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Glossar

Burden of Disease Krankheitsslast, Gesundheitsprofil

Monitoring Krankheitsüberwachung

DALY (Disability-Adjusted Life Years) Behinderungs-/krankheitsbereinigte Lebensjahre, verlorene gesunde

Lebensjahre

YLL (Years of Life Lost) verlorene Lebensjahre – Sterblichkeit

YLD (Years Lived With Disability) mit Krankheit/Behinderung gelebte Jahre – Krankheit

Summary measures Zusammenfassende Maße

Composite indicators Sammelindikatoren, Verbundindikatoren, oder Indikatorenset

Reference population Referenzbevölkerung

Health loss Gesundheitsverlust

Health expectancy Gesundheitserwartung

Health Intelligence Gesundheitsinformationen

NHS - National Health Service staatliches Gesundheitssystem

ONS - Office for National Statistics Amt für nationale Statistik

Comparative Assessment Framework Vergleichender Bewertungsrahmen



Übersicht

a) Einführung in ‚Burden of Disease‘

Grundzüge und Nützlichkeit

b) Public Health England und Burden of Disease

Etwas Geschichte und aktuelle Entwicklungen

c) Rolle von GBD-Ergebnissen in England in der 

Gesundheits-Politik

Neueste Anwendungen
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a) Einführung in “Burden of Disease“

Worum geht es hier eigentlich?

Hauptziel der öffentlichen Gesundheitspolitik

Was brauchen wir?

Umfassende Bewertung der Krankheitslast, und wie die Krankheitslast im 

Vergleich zur erwarteten Leistung des Gesundheitssektors aussieht.

Wie kann so eine Bewertung erfolgen?
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Was ist

“Burden of Disease assessment”?
Vergleichender Bewertungsrahmen, der 

• umfassende und vergleichbare Schätzungen ermöglicht, anstatt sich auf einen Teil der 

Bevölkerung oder eine bestimmte Art von Krankheit oder Ergebnis zu konzentrieren.

• die wichtigsten Kennzahlen für verlorene Lebensjahre (YLLs), Jahre mit 

Krankheit/Behinderung (YLDs) und verlorene Lebensjahre durch Tod, 

Krankheit oder Behinderung (DALYs) umfasst.

• den Gesundheitsverlust durch eine große Anzahl von Krankheiten und Verletzungen, die 

in einer hierarchischen, sich gegenseitig ausschließenden und insgesamt 

erschöpfenden Liste von Krankheiten und Verletzungen zusammengefasst sind, 

quantifiziert. Darüber hinaus bietet er eine Quantifizierung der Belastung, die auf eine 

Vielzahl von Umwelt-, Verhaltens- und Stoffwechselrisikofaktoren zurückzuführen ist.

• Vergleiche über Regionen, Zeit, Geschlecht und Altersgruppen hinweg ermöglicht und

• Aufschluss darüber gibt, wo neue Investitionen in Gesundheitsressourcen den größten 

Einfluss haben könnten.
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Offizielle Definition

"Ein systematischer, wissenschaftlicher Versuch, das vergleichbare 

Ausmaß des Gesundheitsverlusts aufgrund von Krankheiten, 

Verletzungen und Risikofaktoren nach Alter, Geschlecht und 

Regionen für bestimmte Zeitpunkte zu quantifizieren."
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Quelle: Institute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease manual (in Entwicklung)



Und warum sollte das schwierig sein?

• Methodik

• Referenzbevölkerung

• Datenquellen

• Vollständigkeit

• Umfassend

• Vergleichbarkeit

• Qualität 

• Quantität

• Zeitreihen

• Definitionen
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Prinzipien einer Studie zur

Bewertung der Krankheitslast 
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Quelle: Burden of Disease Manual for Countries, draft 1 August 2018



Und wenn ein Land eine 

eigene Studie durchführt?

Vorteile:

Ausgezeichnete Gelegenheit, die Stärken und Schwächen des eigenen 

nationalen Gesundheitsinformationssystems zu überprüfen

Aufbau von Kapazitäten in den Bereichen Computerkodierung, 

Datenbeschaffung, -extraktion und -verarbeitung, Modellierung, Analyse und 

Verbreitung von Ergebnissen.

Nachteile:

Verlust der Vergleichbarkeit, innerhalb eines Landes, regional oder global 

Unvermögen, Datenlücken mit Methoden zu "füllen", die die Stärke statistisch 

aus Studien in benachbarten oder ähnlichen Ländern oder aus Beziehungen 

mit strukturierten Kovariaten beziehen. 
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GBD kurz beschrieben

Durch die Verwendung des GBD wollen wir vergleichbare Ergebnisse 

zwischen den Ländern und im Laufe der Zeit verwenden, um folgende Fragen 

beantworten zu können:

1) Was sind heute die Hauptursachen für Gesundheitsschäden in einem 

Land?

2) Welche Ursachen verschlimmern sich und welche verbessern sich? 

3) Welche Ursachen haben im Vergleich zu einer Reihe von ähnlichen  

Ländern wesentlich höhere (oder niedrigere) Raten?

4) Wo besteht im Vergleich zu den niedrigsten Raten für jede Krankheit in 

der Gruppe der ähnlichen Länder das größte Potenzial, die größte 

Möglichkeit zur Verringerung der Belastung?
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Ein wenig Geschichte

• 1991 von der Weltbank und der WHO ins Leben gerufen, vorläufige Ergebnisse wurden im "World 

Development Report 1993" der Weltbank veröffentlicht. Die endgültigen Ergebnisse wurden 1996 in 2 

GBD-Bänden und 1997 in The Lancet publiziert .

• Zwischen 1998 und 2008 wurden von der Weltbank und der WHO eine Reihe von Aktualisierungen 

erstellt.

• Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2010 (GBD 2010) veröffentlichte neue 

Schätzungen für die gesamte Zeitreihe von 1990 bis 2010.

• Die von der Bill & Melinda Gates Foundation finanzierte GBD 2010 erweiterte den Umfang früherer 

GBD-Versionen erheblich, einschließlich verbesserter Methoden zur Schätzung von 

Behinderungsgewichten

• GBD 2013 erweiterte die Methodik, Datensätze und Werkzeuge, die in GBD 2010 verwendet wurden: 

Schätzungen für mehr als 300 Krankheiten und Verletzungen, 79 Risikofaktoren und über 2.300 

Folgeerkrankungen für 188 Länder unter Einbindung von mehr als 1.000 Forscher/-innen in mehr als 

100 Ländern.  Damals begann die Arbeit von Public Health England Burden of Disease.

• Beginnend mit Global Burden of Disease 2015, folgten jährliche Aktualisierungen der gesamten 

Zeitreihe der GBD-Schätzungen, wobei Prävalenz, Inzidenz, allgemeines Risiko, Lebenserwartung, 

gesunde Lebenserwartung und Müttersterblichkeits sowie neue Messgrößen wie der Healthcare 

Access and Quality Index hinzugefügt wurden.
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20 + Jahre Entwicklung

1991: GBD 

originated 

by the World 

Bank and 

WHO

1993: Prelim. 

results 

published in 

World 

Development 

Report

2007: IHME 

established 

to catalyze 

new era of 

GBD 

innovation

2015: MOU 

signed with 

WHO; 

European 

BoD Network 

formed.

1990 2000 Today2010

1996-7: 

Final 

results 

published 

2016:  

Annual 

updates to 

GBD as 

global public 

good begin.

Publication of updated GBD results

2018: New 

MoU signed 

with WHO. 

Purpose: 

strengthen 

GBD efforts 

and uptake
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GBD-Metriken

GBD verwendet eine Vielzahl von Instrumenten und Modellen, um Schätzungen der 

Gesamtmortalität, der Todesfälle nach Ursachen, der verlorenen Lebensjahre, der Jahre 

mit Behinderung und der behindertengerechten Lebensjahre nach Land, Alter und 

Geschlecht bereitzustellen.

Die wichtigsten Ergebnisse beziehen sich auf Disability-adjusted Life Years 

(DALYs), eine zeitbasierte Messung, die Lebensjahre, die durch vorzeitige 

Sterblichkeit (Years of Life Lost -YLLs) verloren gegangen sind, und Jahre mit einer 

Behinderung (Years lived with Disability -YLDs) kombiniert. 

Ein DALY kann als ein verlorenes Jahr "gesunden" Lebens angesehen werden

https://en.wikipedia.org/wiki/File:DALY_disability_affected_life_year_infographic.svg
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Anders ausgedrückt:



https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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GBD Metriken



Warnung!

Es gibt keine direkten Werte innerhalb eines GBD-Ergebnisses. Daher können die Daten

nicht direkt mit lokalen Daten aus bekannten Quellen, wie z. B. der ONS-Vitalstatistik, 

verglichen werden. GBD kann nicht für die Überwachung oder "Fallfindung" verwendet

werden.

Die Ergebnisse spiegeln ein epidemiologisch einheitliches Modell der Krankheitsbilder

wider. Wenn zum Beispiel "reale" Daten einen starken Anstieg einer Krankheit zu einem

bestimmten Zeitpunkt melden, versucht GBD, dieseVariation zu "glätten". 

Die Sterblichkeitdaten sind robust, da sie auf gemeldeten ONS-Daten beruhen. Es wird

jedoch ein gewisses Maß an "Fehlkodierung" der zugrunde liegenden Todesursache in den 

gemeldeten Mortalitätsdaten angenommen.

Die Krankeitsschätzungen sind in den meisten Fällen weniger robust, mit Ausnahme der 

Krebsdaten. Dies wird vor allem in lokalen Gebieten deutlich, in denen die Datenquellen

zur Morbidität begrenzt sind.

Prävalenz- und Inzidenzdaten sollten mitVorsicht behandelt und mit lokalen Daten

verglichen werden, falls verfügbar. Mit der Zeit sollten sich diese verbessern.

Bei jedem Zyklus berechnet der GBD alle Daten neu. Die Studie von 2019 wird also nicht

genau mit der Version von 2018 übereinstimmen.
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b) Public Health England und “Burden of Disease”

August 2013: das PHE GBD-Team beginnt, Resultate für England zu liefern.

Herausforderung: "one source of the truth", Standards, Qualitätssicherung

Methodische und Verabeitungs-Probleme:

• Subnationale Daten für England werden für die Verarbeitung außerhalb 

der EU benötigt und sind derzeit nicht öffentlich zugänglich

• Mangel an einheitlichen subnationalen Daten zur Morbidität

• Begrenzte Menge von subnationalen Daten über Kovariaten für den 

Modellierungsprozess verfügbar

• Administrative Grenzen: niedrige Bevölkerungszahlen, 45 Untergruppen

• Methodische Probleme, z. B. Kodierung

• Einzige Quelle oder Daten, die von mehreren Behörden kontrolliert 

werden
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Start in 2013

• Wir lieferten Daten aus national 

repräsentativen Quellen

• Subnationale Schätzungen für 

statistische Regionen 

Großbritanniens (E,S,W,NI & 9 

Regionen in England) 

• England-Daten aufgeschlüsselt nach 

Deprivations-Quintilen, was eine 

Analyse von 45 “sub-regions“ 

ermöglicht

• Veranschaulichung der Auswirkungen 

von Geografie und Benachteiligung

• Umfassende, vollständige Zeitreihen

1990 - 2013
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Zeitreihen, die die 

Interaktion zwischen Armut 

und Geografie zeigen
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Ergebnisse der GBD England Studie, 2013
• England schneidet im Vergleich zu anderen Ländern mit hohem 

Einkommen bei wichtigen Gesundheitsergebnissen überdurchschnittlich 

gut ab

• Lebenserwartung von Geburt an +5,4 Jahre 1990-2013 von 75,9 Jahren auf 

81,3 Jahre: einer der größten Zuwächse im Vergleich zu anderen Ländern; 

Zuwächse für Männer größer als für Frauen

• Große Verbesserungen bei der vorzeitigen Sterblichkeit, aber nicht bei der 

Morbidität: wir leben länger, verbringen aber mehr Jahre in 

Krankheit

• Morbidität und insbesondere Mehrfachmorbidität: eine große 

Herausforderung für unsere Gesundheitsdienste

• Unsere Studie zeigt anhaltende gesundheitliche Ungleichheiten, die 

größtenteils auf Armut zurückzuführen sind und sowohl innerhalb von 

Regionen als auch zwischen Regionen eine Rolle spielen

• Risikofaktoren und zurechenbare DALYs (Ernährung Nr. 1, mit Tabak)
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Von passivem Benutzer ...

Das PHE England Burden of Disease Programm hat sich in den letzten 7-8 Jahren 

entwickelt. 

Unser Anliegen war es immer, eine Qualitätskontrolle durchzuführen und an der 

Weiterentwicklung dieser breiten und komplexen Methodik mitzuwirken. 

Im Laufe der Zeit hat sich die GBD-Methodik weiterentwickelt und umfasst nun auch die 

Modellierung von Zukunftsszenarien und die Gesundheitsökonomie. Ebenso hat sich 

unser Team vom anfänglich passiven Nutzer über den einfachen Datenlieferanten zum 

kritischen Nutzer und schließlich zum aktiven Partner entwickelt

Aufgrund der begrenzten Ressourcen war dies ein langer Prozess, der noch nicht 

abgeschlossen ist. 

Bislang hat das BoD-Programm in England Folgendes geleistet:

• Beitrag zur Evidenz (Gesundheitsprofil für England, Commonwealth-Berichte,)

• Beitrag zur Politik (NHS E Bericht, PHE Strategie und Unternehmenspläne)

• Input für die Forschung (Lancet-Publikationen, Konferenzeinreichungen)

• Input für die internationale Arbeit (UK-Kontakte, EBoDN)
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Der Arbeitsstil des PHE GBD-Programms lässt sich eher als ein Fließband mit 

Ablegern beschreiben, das "in Wellen" arbeitet. Jede neue GBD-Version benötigt 

jetzt ungefähr anderthalb Jahre.

Alles beginnt mit dem Austausch von großen Daten-sets die angeschafft, 

qualitätsgesichert, formatiert und weitergeleitet werden müssen. 

Es folgt eine Periode von Wiederholungen, in der vorläufige Ergebnisse von IHME 

mit uns geteilt werden, damit Unstimmigkeiten identifiziert und, wenn möglich, 

korrigiert werden können.  

Wenn die Ergebnisse schließlich offiziell vorliegen, werden die betroffenen 

Organisationen in England benachrichtigt und es beginnt eine Phase, in der sich die 

lokale Benutzer der Daten mit uns in Verbindung setzen, um Klarstellungen oder 

Unterstützung bei der Analyse zu erbitten. 

Alle GBD-Metriken für England werden dann in den Data Lake integriert, der vom 

Public-Health-Data-Science-Team gepflegt wird, zur weiteren internen Verwendung. 

Es gibt Nebeneffekte: Nutzung der GBD-Ergebnisse für Forschung, für Training und 

für die Zusammenarbeit mit der Wissenschaft und lokalen Interessengruppen
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... zum aktiven Partner
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GBD England Mortalität Datenfluss

 

Obtain Mortality data 
from ONS i.e. Mortality 

all cause for English 
regions 1981-2012 

Send to IHME once 
permissions, IG and 

quality checks 
completed

IHME receive PHE data 
via cloud

Enters GBD model 
where cleaned further 
for Garbage Codes and 
consitency with other 

countries 

Estimates of age-
standardised death 

rates & YLL's produced

Data also used as 
covariates in non-fatal 

health outcome 
(YLD)modelling, DALY's 

& risk factors

IHME use models and 
datafrom PHE to dis-

aggregate data to age, 
sex, regional and IMD 

levels 

GBD England data 
received back in to PHE 
to check, verify and use

GBD England data 
published in papers and 

visualiations put up 
onto website



Zeitlinie
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2015: 1st

Lancet paper

2015: GBD 

2013 with 

England data

2016: 

Common-

wealth 

reports

2017: GBD 

2015 England 

update

2017: 

European 

Network of 

Burden of 

Disease

2013: 

‘programme’ 

start

2018: GBD 

2016 with 

local 

authority 

data

2018: 2nd

Lancet paper

2016: 70 + 

PHE data 

analysts 

trained

2017: 

academic 

network

2019: 

local 

authority 

training

2019:

GBD 2017 

with local 

authority 

data

2016: 

regional GBD 

infographics

Tbc ..



Lancet  Veröffentlichung: GBD 2016
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Alle Ursachen YLL & YLD,  nach UK Land und 

Englischen Gemeinden(UTLA)
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England’s 

Gesundheits-

profil
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England’s Gesundheitsprofil -

Übersicht
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Zusammenfassung der Resultate

• Gesundheitliche Ungleichheiten

• Lebenserwartung

• Sterblichkeitsraten

• Englands Bevölkerung

• Anzahl der Menschen, die mit Krankheiten leben

• Psychische Gesundheit

• Rauchen/Übergewicht bei Erwachsenen.

• Notwendige Verbesserungen bei sozialen und wirtschaftlichen 
Faktoren

• Obdachlosigkeit

• Infektionskrankheiten und Umweltbedrohungen
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NHS England-Bericht
Unsere wichtigsten Fragen:

Wie ist die gegenwärtige relative Position Englands in Bezug auf die 

wichtigsten Krankheitslasten und im Vergleich zu anderen Ländern?

Bei welchen Krankheiten/Risiken verbessert sich England bzw. 

verbessert sich England nicht?

Bei welchen Krankheiten und Risiken verbessert sich England 

schneller oder langsamer als andere Länder?

Analyse folgender Themen:

Frühzeitige Sterblichkeit, gemessen an den verlorenen Lebensjahren 

(YLL)

Morbidität gemessen an den Jahren mit Krankheit/Behinderung 

(Years Lived with Disability, YLD)

Krankheitshäufigkeit, gemessen anhand von Krankheitsinzidenz und -

prävalenz

Übersicht, wie sehr die Bevölkerung gewißen Hauptrisikofaktoren 

ausgesetzt ist

Zugang zur Gesundheitsversorgung und Qualität (HAQ) - eine 

zusammenfassende vergleichende Messung der Leistung des 

Gesundheitssystems

Projektionen der Lebenserwartung und des YLL für ausgewählte 

Krankheiten
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Die Verbesserung der 

altersstandardisierten 

Sterblichkeitsraten hat sich 

seit 2011 sowohl bei 

Männern als auch bei 

Frauen deutlich 

verlangsamt.

Quelle: PHE-Analyse der 

ONS-Daten
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Die größte Sorge



Verwendung von GBD-Daten zur 

Aufschlüsselung der Ursachen
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.. im Vergleich zu anderen Ländern 
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wir wurden gefragt, uns 

zu den Verläufen im 

Laufe der Zeit zu 

äußern
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Trend in YLL, England und Vergleichsgruppe
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Unterscheiden sich die 

Trends zwischen England 

und den 

Vergleichsländern?
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Trend-unterschiede zwischen 

England und Vergleichsländern

42 Online-GÖG-Colloquium 26. Januar 2021



Folgen für die Gesundheitspolitik

Erhebliche Verbesserungen der Sterblichkeitsraten in den letzten 30 Jahren 

Verlangsamung in den letzten zehn Jahren

Verlangsamung der Verbesserungsraten bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen, zT.  Krebs.

Zunehmendes Alter der Bevölkerung:  Verschiebung von Sterblichkeit auf Krankheit

Belastung durch chronische Krankheiten nimmt mit Rücken- und Nackenschmerzen, 

Depressionen und Angstzuständen, Hautkrankheiten und Sinnesorganerkrankungen zu.

Unter den Krankheiten, die medizinisch zugänglich sind, verhält sich England bei Brust-, 

Gebärmutterhals- und Darmkrebs sowie Epilepsie relativ schlecht.

Primärprävention - Maßnahmen im Bereich der öffentlichen Gesundheit und 

Sekundärprävention - klinische Versorgung (insbesondere Primärversorgung):

• Senkung des Blutdrucks in der Bevölkerung

• Weitere Senkung der Prävalenz des Rauchens

• Bedeutung von Luftverschmutzung und deren Zusammenhang mit Asthma und 

anderen Atemwegserkrankungen
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GBD hebt die 

Erkrankungen 

hervor, die in den 

West Midlands 

die größte 

Belastung (in 

Form von DALYs) 

verursachen.

4%

3%

Low back and neck pain

Ischemic heart disease

Cerebrovascular disease

Chronic obstructive 
pulmonary disease

Tracheal, bronchus, and 
lung cancer

Alzheimer disease and 
other dementias

9%

8%

4%

4%

Prozentsatz gesamter DALYs
West Midlands

Ein letztes Element: Visualisierungen 
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und so sieht’s für

Österreich aus:

Unterscheiden sich die 

Trends zwischen 

Österreich und den 

Vergleichsländern?
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Zum weiterlesen
• http://www.healthdata.org/

• Protocol for The Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk 

Factors Study (GBD) Institute for Health Metrics and 

Evaluation; Version 4.0; Issued March 2020

• GBD Results Tool User Guide

• GBD 2010: design, definitions, and metrics; www.thelancet.com 

Vol 380 December 15/22/29, 2012
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