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Einleitung / Hintergrund:

Zu den zentralen gesundheitspolitischen Zielen gehoren die Realisierung von Gesundheitsgewinnen und
die Minderung der Krankheitslast. Im Auftrag des Landesinstitutes fiir Gesundheit und Arbeit NRW
erfolgt eine Abschitzung der Gesamtkrankheitslast fiir NRW, bestehend aus “disability adjusted life
years’ (DALY; Summe aus verlorenen Lebensjahren durch vorzeitigen Tod (YLL) bzw. mit einer
Behinderung gelebte Lebensjahre (YLD)), sowie entsprechender Priaventionspotentiale.

Daten und Methoden:

Verwendet werden WHO-Daten zur Gesamtkrankheitslast (Global Burden of Disease Program, 2004,
2008) und niederldndische Abschidtzungen (Melse 2000). Verglichen werden DALY fiir
Krankheitsgruppen mit der hochsten Krankheitslast jeweils mit und ohne Diskontierung und auf Basis
der “disability-weights” der WHO bzw. der Niederlande.

Per Delphi-Verfahren werden mogliche Priaventionsmafinahmen fiir Erkrankungen mit der hochsten
Krankheitslast ermittelt.

Ergebnisse:

Die grofiten Einzellasten (WHO) der jdhrlichen Gesamtkrankheitslast (2.2 Mio. DALYSs) entfallen auf
neuropsychiatrische Erkrankungen (0,55 Mio. DALYSs; Anteil 24,6 %), Kreislauf-Erkrankungen (0,43
Mio.; 19,1 %) und bosartige Neubildungen (0,38 Mio.; 16,9 %). Auf Verletzungen und unnatiirliche
Todesursachen entfallen 0.31 Mio. DALY (5,9 %).

Im Delphi-Verfahren werden groBe Priiventionspotentiale durch eine Anderung von Ernihrungs-,
Bewegungs- und Rauchverhalten sowie einer Verbesserung sozialer Netzwerke und
psychotherapeutischer Angebote gesehen.

Methodische Unterschiede zeigen sich z.B. beim Vergleich der DALYs: Alkoholabhédngigkeit rangiert in
der niederldndischen Studie auf Platz 6, gemd3 WHO-Berechnung auf Platz 13, Demenzen auf den
Réngen 4 (WHO) und 15 (NL). Die unterschiedlichen Berechnungsverfahren werden dargestellt.

Diskussion / Schlussfolgerungen:

Fiir Deutschland liegen kaum Abschitzungen der Gesamtkrankheitslast vor, an denen eine gezielte
Privention ansetzen konnte. Wesentliche methodische Diskussionspunkte beziehen sich auf die
Diskontierung, die Lebensjahre im jungen erwerbsfidhigen Lebensalter hoher bewertet, sowie die
unterschiedliche Verwendung von “disability weights™. Eine primidre Untersuchung der
Gesamtkrankheitslast setzt die Ermittlung regionalspezifischer Gewichtungen voraus. Die Berechnung
der YLL ist anhand vorhandener Mortalitdtsdaten unproblematisch, fiir die Ermittlung der YLD stehen
wenige verldssliche Daten zur Verfiigung. Die Verbesserung der Datenlage erscheint fiir Themen mit
hohem Priaventionspotential vorrangig.
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