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Glossar |
Burden of Disease Krankheitsslast, Gesundheitsprofil
Monitoring Krankheitsiiberwachung
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 MaB3e
Composite indicators Sammelindikatoren,Verbundindikatoren, oder Indikatorenset
Reference population Referenzbevolkerung
Health loss Gesundheitsverlust
Health expectancy Gesundheitserwartung
Health Intelligence Gesundheitsinformationen
NHS - National Health Service staatliches Gesundheitssystem
ONS - Office for National Statistics Amt fir nationale Statistik
Comparative Assessment Framework Vergleichender Bewertungsrahmen
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Public Health UberSiCht
England

a) Einfuhrung in ,Burden of Disease’
Grundzuge und Nutzlichkeit

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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Public Health a) Einfuhrung in““‘Burden of Disease™
ngland

Worum geht es hier eigentlich?

Hauptziel der offentlichen 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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Public Health WVas ist
England .
Al “Burden of Disease assessment’”?

Vergleichender Bewertungsrahmen, der

* umfassende und vergleichbare Schatzungen ermoglicht, anstatt sich auf einen Teil der
Bevolkerung oder eine bestimmte Art von Krankheit oder Ergebnis zu konzentrieren.

* die wichtigsten Kennzahlen fir verlorene Lebensjahre (YLLs), Jahre mit
Krankheit/Behinderung (YLDs) und verlorene Lebensjahre durch Tod,
Krankheit oder Behinderung (DALYs) umfasst.

* den Gesundheitsverlust durch eine grof3e Anzahl von Krankheiten und Verletzungen, die
in einer hierarchischen, sich gegenseitig ausschlieBenden und insgesamt
erschopfenden Liste von Krankheiten und Verletzungen zusammengefasst sind,
quantifiziert. Daruber hinaus bietet er eine Quantifizierung der Belastung, die auf eine
Vielzahl von Umwelt-,Verhaltens- und Stoffwechselrisikofaktoren zuruckzufuhren ist.

* Vergleiche uber Regionen, Zeit, Geschlecht und Altersgruppen hinweg ermoglicht und

* Aufschluss daruber gibt, wo neue Investitionen in Gesundheitsressourcen den grof3ten
Einfluss haben konnten.
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Public Health Offizielle Definition
ngland

"Ein systematischer, wissenschaftlicher Versuch, das vergleichbare
Ausmal des Gesundheitsverlusts aufgrund von Krankheiten,
Verletzungen und Risikofaktoren nach Alter, Geschlecht und

Regionen fiir bestimmte Zeitpunkte zu quantifizieren.”

©

Quelle: Institute for Health Metrics and Evaluation, Global Burden of Disease manual (in Entwicklung)
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Public Healt Und warum sollte das schwierig sein?
* Methodik * Vergleichbarkeit

* Referenzbevolkerung * Qualitat

* Datenquellen * Quantitat

* Vollstandigkeit * Zeitreihen

* Umfassend * Definitionen
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bl Health Prinzipien einer Studie zur

England Bewertung der Krankheitslast
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Comprehenslveness Consistency \dentification

Quelle: Burden of Disease Manual for Countries, draft | August 2018
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Public Health Und wenn ein Land eine
ngian . . .
eigene Studie durchfuhrt?

Vorteile:

Ausgezeichnete Gelegenheit, die Starken und Schwachen des eigenen
nationalen Gesundheitsinformationssystems zu uberprufen

Aufbau von Kapazitaten in den Bereichen Computerkodierung,

Datenbeschaffung, -extraktion und -verarbeitung, Modellierung, Analyse und
Verbreitung von Ergebnissen.

Nachteile:

Verlust der Vergleichbarkeit, innerhalb eines Landes, regional oder global
Unvermogen, Datenliicken mit Methoden zu "flllen”, die die Starke statistisch
aus Studien in benachbarten oder ahnlichen Landern oder aus Beziehungen
mit strukturierten Kovariaten beziehen.
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Public Health GBD kurz beschrieben
ngland

Durch die Verwendung des GBD wollen wir vergleichbare Ergebnisse

zwischen den Landern und im Laufe der Zeit verwenden, um folgende Fragen
beantworten zu konnen:

|) WVas sind heute die Hauptursachen fur Gesundheitsschaden in einem
Land?

2) Welche Ursachen verschlimmern sich und welche verbessern sich?

3) WWelche Ursachen haben im Vergleich zu einer Reihe von ahnlichen
Landern wesentlich hohere (oder niedrigere) Raten!?

4) Wo besteht im Vergleich zu den niedrigsten Raten fur jede Krankheit in
der Gruppe der ahnlichen Lander das grof3te Potenzial, die groB3te
Moglichkeit zur Verringerung der Belastung?
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Public Health Ein wenig Geschichte
ngland

* 1991 von der Weltbank und der WHO ins Leben gerufen, vorlaufige Ergebnisse wurden im "World
Development Report 1993" der Weltbank veroffentlicht. Die endgliltigen Ergebnisse wurden 1996 in 2
GBD-Banden und 1997 in The Lancet publiziert .

e 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) veroffentlichte neue
Schatzungen fir die gesamte Zeitreihe von 1990 bis 2010.

* Die von der Bill & Melinda Gates Foundation finanzierte GBD 2010 erweiterte den Umfang friherer
GBD-Versionen erheblich, einschlieBlich verbesserter Methoden zur Schatzung von
Behinderungsgewichten

* GBD 2013 erweiterte die Methodik, Datensatze und Werkzeuge, die in GBD 2010 verwendet wurden:
Schatzungen fur mehr als 300 Krankheiten und Verletzungen, 79 Risikofaktoren und uber 2.300
Folgeerkrankungen fur 188 Lander unter Einbindung von mehr als 1.000 Forscher/-innen in mehr als
100 Landern. Damals begann die Arbeit von Public Health England Burden of Disease.

* Beginnend mit Global Burden of Disease 2015, folgten jahrliche Aktualisierungen der gesamten
Zeitreihe der GBD-Schatzungen, wobei Pravalenz, Inzidenz, allgemeines Risiko, Lebenserwartung,
gesunde Lebenserwartung und Miuttersterblichkeits sowie neue MessgroB3en wie der Healthcare
Access and Quality Index hinzugefluigt wurden.
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it 20 + Jahre Entwicklung
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Public Health GBD-Metriken
England

GBD verwendet eine Vielzahl von Instrumenten und Modellen, um Schatzungen der
Gesamtmortalitat, der Todesfalle 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
(DALY s), 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
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https://en.wikipedia.org/wiki/File:DALY_disability_affected_life_year_infographic.svg

4
Public Health Anders ausgedruckt:
ngland

Health loss
A= YLL

B=YLD
A+B = DALY

Health expectancy

% of population

C = HALE
_Life
_Expectancy
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Public Health  https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/
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Public Health GBD Metriken
England

Austria
Both sexes, All ages, 2019, DALYs
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Public Health |
publc ! WWarnung!

Es gibt keine direkten Werte innerhalb eines GBD-Ergebnisses. Daher konnen die Daten
nicht direkt mit lokalen Daten aus bekannten Quellen, wie z. B. der ONS-Vitalstatistik,
verglichen werden. GBD kann nicht fiir die Uberwachung 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, diese Variation zu "glatten".

Die Sterblichkeitdaten sind robust, da sie auf gemeldeten ONS-Daten beruhen. Es wird
jedoch ein gewisses MalB3 an "Fehlkodierung" der zugrunde liegenden Todesursache in den
gemeldeten Mortalitatsdaten angenommen.

Die Krankeitsschatzungen sind in den meisten Fallen weniger robust, mit Ausnahme der
Krebsdaten. Dies wird vor allem in lokalen Gebieten deutlich, in denen die Datenquellen
zur Morbiditat begrenzt sind.

Pravalenz- und Inzidenzdaten sollten mit Vorsicht behandelt und mit lokalen Daten
verglichen werden, falls verfugbar. Mit der Zeit sollten sich diese verbessern.

Bei jedem Zyklus berechnet der GBD alle Daten neu. Die Studie von 2019 wird also nicht
senau mit der Version von 2018 ubereinstimmen.
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%%ic Heatth D) Public Health England und “Burden of Disease”
England

August 2013: das PHE GBD-Team beginnt, Resultate fur England zu liefern.
Herausforderung: "one source of the truth”, Standards, Qualitatssicherung
Methodische und Verabeitungs-Probleme:

* Subnationale Daten fur England werden fur die Verarbeitung auB3erhalb
der EU benotigt und sind derzeit nicht offentlich zuganglich

* Mangel an einheitlichen subnationalen Daten zur Morbiditat

* Begrenzte Menge von subnationalen Daten uber Kovariaten fur den
Modellierungsprozess verfugbar

* Administrative Grenzen: niedrige Bevolkerungszahlen, 45 Untergruppen
* Methodische Probleme, z. B. Kodierung

* Einzige Quelle oder Daten, die von mehreren Behorden kontrolliert
werden
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Public Health
England

Wir lieferten Daten aus national
reprasentativen Quellen

Subnationale Schatzungen fur
statistische Regionen

Grof3britanniens (E,S,W,NI & 9
Regionen in England)

England-Daten aufgeschlusselt nach
Deprivations-Quintilen, was eine
Analyse von 45 “sub-regions*
ermoglicht

Veranschaulichung der Auswirkungen
von Geografie und Benachteiligung

Umfassende, vollstandige Zeitreihen
1990 - 2013
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Startin 2013

Changes in health in England, with analysis by English regions
and areas of deprivation, 1990-2013: a systematic analysis
for the Global Burden of Disease Study 2013
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USA (+3-5years)

Scotland [+5-1 years) 13
Mosthern Ireland (+4-4 years)

Grence [ +1-8 years)

Partugal [ +5-6yers)

Denmark [ +4-9 years)

Morth'West England [+ 52 years)
Morth East England [+5-7 years)
Belgium {+4-2 years)

Wales [+4 years)

Ireland {+5-6 years)

Yorkshire and the Humnber (+5-2 years)
Finbund ( =5-5 years)

Metheriands (+3-6 years)

Germary (+5-2years)

Austria (51 years)

‘West Midlands (+5-4 years)
Lumernbourg (+6-1years)
East Midlands | +5-3 years)
England [+5-4 years)

Moreay [+4-5 years)

Greater London {=5-9years)

Canadta (+4-1 years]
France (+4-6 years)

Spain [ +4-Eyears)

Sweden (+41 years)

Austraka (+4-8 years)
SouthWest England {+4 8 years)
Iealy [+5-1 years)

Eastof England (+51 years)

South East England (+5-2years)
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it Ergebnisse der GBD England Studie, 2013

* England schneidet im Vergleich zu anderen Landern mit hohem
Einkommen bei wichtigen Gesundheitsergebnissen uberdurchschnittlich
gut ab

Lebenserwartung von Geburt an +5,4 Jahre 1990-2013 von 75,9 Jahren auf
81,3 Jahre: einer der groBBten Zuwachse im Vergleich zu anderen Landern;
Zuwachse fur Manner groBer als fur Frauen

Grof3e Verbesserungen bei der vorzeitigen Sterblichkeit, aber nicht bei der
Morbiditat: wir leben langer, verbringen aber mehr Jahre in
Krankheit

Morbiditat und insbesondere Mehrfachmorbiditat: eine grofB3e
Herausforderung fur unsere Gesundheitsdienste

Unsere Studie zeigt anhaltende gesundheitliche Ungleichheiten, die
grof3tenteils auf Armut zuruckzufuhren sind und sowohl innerhalb von
Regionen als auch zwischen Regionen eine Rolle spielen

Risikofaktoren und zurechenbare DALYs (Ernahrung Nr. |, mit Tabak)
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Public Health

Horme © Health profile for England. 2018
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Chapter 3: trends in morbidity and risk
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Background Previous studies have reported national and regio
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K Because ofsubstantial variation in ekt witin the UK, action to improve i requires comparable esumates of
disease burden and risks at country and local levels. The skowdown in the rate of improvement in life expectancy o<
requires further investigation. We use GBI 2016 data on mortality. causes of death. and disability to analyse the "
burden of disease in the countries of the UK and within local authorities in England by deprivation quintile.

Methods We extracted data from the GRD 1016 to estimate years of life lost (YLLs), years lived with disability v
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Findings The leading causes of age-adjusted YLLs in all UK countries in 2016 were
ors. cerebrovascular disease. and chronic obstructive pulmonary disease. Age-s

causes varied by twa times between local areas in England acconding to levels of so

14274 per 100000 population [95% unceriinty interval 1279
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curiries compared with 1990-2010 T nine of 150
YLLs,
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sense organ disease. Age-standardised YLD rates varied much less than equivalent
reflects the relative scarchy of local data on causes ofill ealth.

Interpretation These estimates at local. regional. and mational level will allow policy

priorities to levels of burden and risk factors. Improvement in Y1Ls and life expecta
rticularly in cardiovascular disease and cancer. and targeted actions are needed if
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Public Health

Von passivem Benutzer ...
England

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

Unser Anliegen war es immer, eine Qualitatskontrolle durchzufiihren 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 Gesundheitsokonomie. Ebenso hat sich
unser Team vom anfanglich passiven Nutzer uber den einfachen Datenlieferanten zum
kritischen Nutzer und schlieBlich 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 fur England, Commonwealth-Berichte,)

* Beitrag zur Politik (NHS E Bericht, PHE Strategie und Unternehmensplane)

Input fur die Forschung (Lancet-Publikationen, Konferenzeinreichungen)

Input fur die internationale Arbeit (UK-Kontakte, EBoDN)
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Public Health ..zum aktiven Partner
England
Der Arbeitsstil des PHE GBD-Programms lasst sich eher als ein FlieBband mit
Ablegern beschreiben, das "in Wellen" arbeitet. Jede neue GBD-Version benotigt
jetzt ungefahr anderthalb Jahre.

Alles beginnt mit dem Austausch von grof3en Daten-sets die angeschafft,
qualitatsgesichert, formatiert und weitergeleitet werden mussen.

Es folgt eine Periode von Wiederholungen, in der vorlaufige Ergebnisse von IHME
mit uns geteilt werden, damit Unstimmigkeiten identifiziert und, wenn moglich,
korrigiert werden konnen.

Wenn die Ergebnisse schlieBlich 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
Unterstitzung bei der Analyse zu erbitten.

Alle GBD-Metriken fur 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 fur Forschung, fur Training und
fur die Zusammenarbeit mit der Wissenschaft und lokalen Interessengruppen

Online-GOG-Colloquium 26. Januar 202
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Public Heatt GBD England Mortalitat Datenfluss
nglan

Send to IHME once
permissions, IG and IHME receive PHE data
quality checks via cloud
completed

Obtain Mortality data

from ONS i.e. Mortality .

all cause for English
regions 1981-2012

Data also used as
where cleaned further Estimates of age- covariates in non-fatal
for Garbage Codes and [ &  Standardised death health outcome
consitency with other rates & YLL's produced (YLD)modelling, DALY's
& risk factors

Enters GBD model

countries

IHME use models and

datafrom PHE to dis- GBD England data

aggregate data to age, received back in to PHE

sex, regional and IMD to check, verify and use
levels

GBD England data
: published in papers and
visualiations put up
onto website
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Public Health
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Public Health
England

Lancet Veroffentlichung: GBD 2016

Changes in health in the countries of the UK and 150 English
Local Authority areas 1990-2016: a systematic analysis for
the Global Burden of Disease Study 2016

Nicholas Steel, John A Ford, John N Newton, Adrian C | Davis, Theo Vos, Mohsen Naghawi, Scott Glenn, Andrew Hughes, Alice M Dalton,

Diane Stockton, Ciaran Humphreys, Mary Dallat, Jiirgen Schmidt, Julian Flowers, Sebastian Fox, Ibrahim Abubakar®, Robert W Aldridge®,
Allan Baker*, Carol Brayne®, Traolach Brugha®, Simon Capewell*, Josip Car*, Cyrus Cooper®, Majid Ezzati®, Justine Fitzpatrick®, Felix Greaves®,
Roderick Hay*, Simon Hay*, Frank Kee*, Heidi | Larson*, Ronan A Lyons*, Azeem Majeed”, Martin McKee®, Salman Rawaf*, Harry Rutter®,
Sonia Saxena®, Aziz Sheikh*, Liam Smeeth®, Russell M Viner®, Stein Emil Vollset*, Hywel C Williams®, Charles Wolfe*, Anthony Woolf*,
Christopher | L Murray

Summar

Backgrcun}c; Previous studies have reported national and regional Global Burden of Disease (GBD) estimates for the
UK. Because of substantial variation in health within the UK, action to improve it requires comparable estimates of
disease burden and risks at country and local levels. The slowdown in the rate of improvement in life expectancy
requires further investigation. We use GBD 2016 data on mortality, causes of death, and disability to analyse the
burden of disease in the countries of the UK and within local authorities in England by deprivation quintile.

Methods We extracted data from the GBD 2016 to estimate years of life lost (YLLs), years lived with disability
(YLDs), disability-adjusted life-years (DALYs), and attributable risks from 1990 to 2016 for England, Scotland,
Wales, Northern Ireland, the UK, and 150 English Upper-Tier Local Authorities. We estimated the burden of
disease by cause of death, condition, year, and sex. We analysed the association between burden of disease and
socioeconomic deprivation using the Index of Multiple Deprivation. We present results for all 264 GBD causes of
death combined and the leading 20 specific causes, and all 84 GBD risks or risk clusters combined and 17 specific
risks or risk clusters.

Findings The leading causes of age-adjusted YLLs in all UK countries in 2016 were ischaemic heart disease, lung

Burden of disease assessment (Part 3)

@x®

Croeehlark

Lancet 2018; 392: 1647-61

Published Online

October 24, 2018
hittpe/fdi doiorg/ 10,1016/
S0140-6736(18)32207-4

This online publication has
been comected. The corrected
version first appeared at

thelancet.com on
October 26, 2018

See Comment page 1604
*Authors listed alphabetically

University of East Anglia,
Morwich, UK (Prof N Steel PhD,
J A Ford MEChE,

A M Dalton PhD); Public Health
England, London, UK
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England

YLLs 4
-

Alle UrsachenYLL & YLD, nach UK Land und
Englischen Gemeinden(UTLA)

Greater London

Rate per 100000 population
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Burden of disease assessment (Part 3)
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E n gl an d Departments Worldwide Howgovernmentworks Getinvolved
Search on GOV.UK Q Consultations Statistics News and communications

-> Coronavirus (COVID-19) | Nationalrestrictions in England until 2 December

-> Brexit transition | Take action now for new rules in 2021

England’s
Gesundheits-
profil

Home > Health and socialcare > Public health > Health protection

Research and analysis

Health profile for England: 2019

The third annual profile combining data and knowledge with
information from other sources to give a broad picture of the
health of people in England in 2019.

Published 11 September 2012
Last updated 24 September 2019 — see all updates
From: Public Health England
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Public Health England’s Gesundheitsprofil -

England .
Ubersicht
Documents
Chapter 1: population, deaths, life Chapter 4: children and young people
expectancy and healthy life expectancy (data tables)
(data tables) 0DS, 164KB
0DS, 198KB This file is in an OpenDocument format

This file is in an OpenDocument format

Chapter 2: trends in mortality (data tables’ fhbiptif S: inequalities in health (data
ables)

0DS, 173KB

0DSs, 233KB

This file is in an OpenDocument format

This file is in an OpenDocument format

Chapter 3: trends in morbidity and Chapter 6: wider determinants of health

behavioural risk factors (data tables) (data tables)
0DS, 175KB

0Ds, 252KB
This file is in an OpenDocument format

This file is in an OpenDocument format

This file may not be suitable for users of assistive technology
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@9‘ Chapter 7: current and emerging_health

Public Health protection issues (data tables)
England oDs, 302KB

This file is in an OpenDocument format

Forecasting model specifications

ODS, 112KB

This file is in an OpenDocument format
This file may not be suitable for users of assistive technology.

» Request an accessible format.

Details

This year a different approach has been taken to reporting. Where data is
available, data, tables and some charts have been updated. The main findings

For more information on your local area please see the Public Health
Qutcomes Framework and the Local Authority Health Profiles.

A slide set of charts and infographics is available to download.
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S blic Health Zusammenfassung der Resultate

England

Gesundheitliche Ungleichheiten
Lebenserwartung

Sterblichkeitsraten

Englands Bevolkerung

Anzahl der Menschen, die mit Krankheiten leben
Psychische Gesundheit

Rauchen/Ubergewicht bei Erwachsenen.

Notwendige Verbesserungen bei sozialen und wirtschaftlichen
Faktoren

Obdachlosigkeit

Infektionskrankheiten und Umweltbedrohungen
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Box 8.8

The costs of insufficient physical activity to the
NHS, social care and wider economy

B Insufficient physical activity accounted for about 2.4%
of all deaths in England in 2017

B Physical inactivity is estimated to cost the UK economy
£7.4 billion annually, including about £1 billion to the
NHS."

B Physical inactivity is also a key risk factor for type 2
diabetes, which accounts for about £9 billion of the NHS
budget; 80% of these costs are due to complications of
the disease."

Key issue: levels of walking and cycling

B While meeting the recommended level of activity is
often thought of as requiring participation in sports or
active recreation, the easiest way for most people to
build physical activity into their lives is through active
travel in the form of walking or cycling."

B Between 2005 and 2015, average walking trips
decreased by 19% in England, from around 4.7 trips
per week to 3.8 trips per week on average. Average
distance travelled per person per week also decreased
by 8%, from about 3.8 miles to 3.5 miles."

34 Online-GOG-Colloquium 26. Januar 2021
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Insufficient physical activity and policy responses in England

B However, between 2006 and 2016, people cycled
26% further, from an average 42 miles per year in
2006 to 53 miles per year in 2016, despite cycling trips
decreasing by 16% over the same period (the change in
trips was not statistically significant)."

Government policy

B The Chief Medical Officer makes evidence-based
recommendations for government for levels of physical
activity that promote health and wellbeing across the
life course.

B The current recommendation for adults is 150 minutes
per week of moderate activity, or at least 75 minutes
per week of vigorous activity, or an equivalent
combination of both in bouts of 10 minutes or more.”

References

i [ IHME. (2018, November 16). GBD Compare Data Visualization. Retrieved from Institute for

Health Metrics and Evaluation: GBD Compare Data Visualization.: http://vizhub.healthdata.

org/gbd-compare

i Public Health England. (2018, January). Guidance: Physical activity: Applying All Qur Health.
Retrieved from Public Health England: https:/www.gov.uk/government/publications/
physical-activity-applying-all-our-health/physical-activity-applying-all-our-health

iii  Diabetes UK. (2014). The cost of diabetes report. Diabetes UK.

iv. Department for Transport. (2018). Official Statistics: Walking and cycling statistics, England:
2016. London: Department for Transport.

v Department of Health. (2011). Physical activity guidelines for Adults (19-64 years). London:
Department of Health.
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4 NHS England-Bericht

Public Health
England Unsere wichtigsten Fragen:
Wie ist die gegenwartige relative Position Englands in Bezug auf die
43 wichtigsten Krankheitslasten und im Vergleich zu anderen Landern?
Public Health
England 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 Lander?
International comparisons of Analyse folsender Themen:
England with 22 peer countries
from the Global Burden of Disease Frihzeitige Sterblichkeit, gemessen an den verlorenen Lebensjahren
programme (YLL)
Information for the NHS England 10 Morbiditat gemessen an den Jahren mit Krankheit/Behinderung
year strategy (Years Lived with Disability,YLD)
Krankheitshaufigkeit, gemessen anhand von Krankheitsinzidenz und -
pravalenz

Ubersicht, wie sehr die Bevolkerung gewiBen Hauptrisikofaktoren
ausgesetzt ist

Zugang zur Gesundheitsversorgung und Qualitat (HAQ) - eine
zusammenfassende vergleichende Messung der Leistung des
Gesundheitssystems

Projektionen der Lebenserwartung und des YLL fur ausgewahlte
Krankheiten
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Public Health
England

Die Verbesserung der
altersstandardisierten
Sterblichkeitsraten hat sich
seit 201 | sowohl bei
Mannern als auch bei
Frauen deutlich
verlangsamt.

Quelle: PHE-Analyse der
ONS-Daten

Age standardised rate, per 100,000
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o Verwendung von GBD-Daten zur

Public Health
England Aufschlusselung der Ursachen

Annual change in age-standardised YLL attributable to cause
Top 10 causes of YLLs in England in 2016

100 ]

—_-- Cause
e Ll [

--_--——_ . Cardloyascu{ar diseases
= - Chronic respiratory
. || diseases

Cirrhosis and other
chronic liver diseases
Diabetes, urogenital,
blood, and endocrine
diseases

Diarrhea, lower
respiratory, and other
common infectious
diseases

Neonatal disorders

-100

I
-200
II Neoplasms

. Neurological disorders

Other

Other non-communicable
diseases

Self-harm and
interpersonal violence

-300

Annual change in age-standardised YLL (per 100,000)

-400

1990 2000 2010
Year
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Public Health
England

.imVergleich zu anderen Landern

10 year change in age-standardised YLL attributable to cause

1997-2006 2007-2016
Portugal | [ I | .
retand | | | . |
Luxembourg I
| Austria Cause
Germany | - - I I . Cardiovascular diseases
Denmark I | | I i I N Chronic respiratory
oy — I W m | dscases
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blood, and endocrine
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Y | — I Caes, e
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Spain _ | . - I I common infectious
oot | dscases
I:j;unn; _ I | = - -I .I Neonatal disorders
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Norway _ | .l - | . Other non-communicable
France N [ | | I et and
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Canada ] | m ||
Sweden B B mm 1]
B |
-4000 -3000 -2000 1000 0 -4000 -3000 -2000 -1000 0

Change in age-standardised YLL over 10 year period (per 100,000)
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Public Health
England

wir wurden gefragt, uns
zu den Verlaufen im
Laufe der Zeit zu
auB3ern

YLLs (age standardised rate per 100,000)

Trend in YLLs of major diseases for England and peer group

Alzheimer disease and
other dementias
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ﬁiﬁnc Health Trend in YLL, England und Vergleichsgruppe

England
Breast cancer Ischemic heart disease
- 2200
| 1&00 L
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2008 Z010 2002 2014 2008 s J010 2012 2014 3018
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Rates of age-standardised YLLs for selected countries and causes in the last 10 years

Alzheimer disease and other dementias Breast cancer Cerebrovascular disease
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o Trend-unterschiede zwischen
Public Health

England England undVergleichslandern

Rates of age-standardised YLLs for selected countries and causes in the last 10 years

Breast cancer (female) Ischemic heart disease
2000
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600 )
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1500

. — e ——————
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1000 \\ — England

T~ <—— Finland \

500
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2008 2010 2012 2014 2016 2008 2010 2012 2014 2016
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— Australia — England — Iceland Northern Ireland Sweden Significantly different — ralsE wm TRUE
] ) ) recent trend to
— Austia  — Finland — Ireland Norway — United States England
Location — Belgium — France Italy Portugal Wales
—— Canada —— Germany Luxembourg Scotland

— Denmark — Greece Netherlands Spain

Online-GOG-Colloquium 26. Januar 2021




o Folgen fur die Gesundheitspolitik

Public Health
England

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 Bevolkerung: Verschiebung von Sterblichkeit auf Krankheit

Belastung durch chronische Krankheiten nimmt mit Rucken- und Nackenschmerzen,
Depressionen und Angstzustanden, Hautkrankheiten und Sinnesorganerkrankungen zu.

Unter den Krankheiten, die medizinisch zuganglich sind, verhalt sich England bei Brust-,
Gebarmutterhals- und Darmkrebs sowie Epilepsie relativ schlecht.

Primarpravention - Mallnahmen im Bereich der offentlichen Gesundheit und
Sekundarpravention - klinische Versorgung (insbesondere Primarversorgung):

* Senkung des Blutdrucks in der Bevolkerung
* Weitere Senkung der Pravalenz des Rauchens

* Bedeutung von Luftverschmutzung und deren Zusammenhang mit Asthma und
anderen Atemwegserkrankungen

43 Online-GOG-Colloquium 26. Januar 2021
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Public Health Ein letztes Element:Visualisierungen
England

Prozentsatz gesamter DALYs
West Midlands

Tracheal, bronchus, and
lung cancer

Alzheimer disease and
other dementias

Low back and neck pain 9%
GBD hebt die
Erkrankungen Ischemic heart disease 8%
hervor;die in den
West Midland
die o1 cranes Cerebrovascular disease 4%

ie groB3te
Belastung (in , :
Chronic obstructive

Form von DALYs) pulmonary disease
o _




England Burden of Disease by main risk factors - time series

Female - Age standardised DALYs
0 200 400 600 800 1,000 1,200 1,400

1,420

Occupational risks 458
Alcohol use 441
High LDL cholesterol 347
343

335

Impaired kidney function 201
Low physical activity 130

Low bone mineral .

Source: GBD
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und so sieht’s fur
Osterreich aus:

Unterscheiden sich die
Trends zwischen
Osterreich und den
Vergleichslandern?
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Rates of age-standardised YLLs for selected locations and causes in the last 10 years
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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

e GBD Results Tool User Guide

* GBD 2010: design, definitions, and metrics; www.thelancet.com
Vol 380 December 15/22/29,2012

Online-GOG-Colloquium 26. Januar 2021



