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Häufig genutzte Maßeinheit: Mortalität (z.B. Todesfälle, Mortalitätsrate)

• Kindersterblichkeit (< 5 Jahre) ein zentrales Maß

• Angaben zur Mortalität häufig einfacher verfügbar

Krankheitspanorama im Wandel (epidemiologisch, demographisch)

Wie kann der Gesundheitszustand von Bevölkerungen dargestellt 

werden?

Früher

Heute Lebenszeit mit Erkrankung

Lebenszeit mit 

Erkrankung

Lebensspanne 

Summary Measures of Population 

Health (SMPH) 

→Kombination von Mortalität   und 

Morbidität in einer Maßzahl

Kombination von Mortalität und 

Morbidität in einer Maßzahl

Modifiziert nach Briggs (2003)
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Summary Measures of Population Health (SMPH)
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Geburt Tod1te Erkrankung  2te Erkrankung  

Health expectancies

Health gaps

z. B. Disability-

Adjusted Life Years

z. B. Healthy life years

Gesundheit wird dargestellt anhand von Lebenszeit bzw. Jahren



• SMPH der Global Burden of Disease (BoD)-Studie

• Maßeinheit: verlorene gesunde Lebensjahre

• Entwicklung: 1990er Jahre (Weltgesundheitsorganisation, Weltbank, 

Harvard School of Public Health)

• Aktuell: Veröffentlichung der Global Burden of Disease-Studie 2019 

(Institute of Health Metrics and Evaluation)

Zielsetzung: 

• Globale und umfassende Erfassung des Gesundheitszustands

→ Aktuelle Angaben und Entwicklungen

• Erfolge von Maßnahmen und Handlungsbedarfe identifizieren

• Argumentationsgrundlagen für Interventions- und Präventionsmaßnahmen 

• Bevölkerungsgesundheit verbessern → kein Maß individueller Gesundheit
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Field & Gold (1998), Mathers et al. (2001), Malsch et al. (2006)

Disability-Adjusted Life Years - DALYs



DALY-Formel

Anzahl der Todesfälle *

Lebenserwartung zum 

Zeitpunkt des Todes

Anzahl der inzidenten Fälle 

* Dauer

* Disability Weight

Disability-Adjusted Life 

Year (DALY)

Years of Life Lost due to 

premature mortality (YLL)

Years Lived with Disability 

(YLD)
+ =

Anzahl der prävalenten Fälle 

* Disability Weight

GBD 1990

GBD 2010

+ =
Ein DALY entspricht 

einem verlorenen 

gesunden Lebensjahr
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Mathers et al. (2001), Malsch et al. (2006), Vos et al. (2012)

6 weibliche Todesfälle 

im Alter von 60 Jahren:

6 * 25,4 = 152,4 YLL



• Gewichtungsfaktor für den Schweregrad 

von Erkrankungen 

• Skala von 0 (Zustand optimaler 

Gesundheit) bis 1 (Zustand vergleichbar 

mit dem Tod)

Disability Weights

Zustand vergleichbar 

mit dem Tod

Zustand optimaler 

Gesundheit

Akute Schizophrenie 0,778

1

0

Geringfügige Seheinschränkung 0,003

Krebs, behandelt 0,288

Migräne 0,441

Diabetische Neurophatie 0,133

Disability Weights aus Salomon et al. (2015)

Beispiel:

8 Personen mit Migräne

Disability Weight von 0,441

8 * 0,441 ≈ 3,5 verlorene Lebensjahre
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Krebs im Endstadium 0,540



Erkrankungen mit der größtem globalen Krankheitslast in DALYs, 2019
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Quelle: https://vizhub.healthdata.org/gbd-compare/

Aber was verursacht diese 

Erkrankungen?

Comparative Risk 

Assessment



Wie hoch ist der Anteil, den Umweltrisikofaktoren an der Krankheitslast 

haben? 

R
is

ik
o
le

v
e
l

Nicht-exponierte Exponierte

Attributabler

Anteil

Prüss-Üstün et al. (2003)
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„Findings confirm that 23% of global deaths and 26% of deaths

among children under five are due to modifiable environmental

factors.“
(Prüss-Üstün et al. 2016:VIII)



Berechnung der umweltbedingten Krankheitslast- Environmental 

Burden of Disease (EBD)

Daten zur Verteilung 

des Risikofaktors in der 

Bevölkerung

Daten zum Relativen 

Risiko

Attributabler Anteil 

(PAF)

DALYs einer 

bestimmten Erkrankung

DALYs, die auf den 

Risikofaktor 

zurückzuführen sind

PAF = Population Attributable Fraction

Pi = Anteil der exponierten Bevölkerung

RRi = Relatives Risiko
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Prüss-Üstün et al. (2003), Murray (2003)

𝑃𝐴𝐹 =
σ𝑃𝑖(𝑅𝑅 − 1)

σ𝑃𝑖(𝑅𝑅 − 1) + 1
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Sterberegister 

(Destatis)

Umcodierung

missklasifizierter

Todesursachen

Todesfälle 

nach ICD 10 YLL 

Berechnung

YLLsSterbetafeln
Lebenserwar

tung

YLDs

Krebsregister

DEGS

GEDA

KiGGS

Medline Suche

Studien

YLD 

Berechnung

Zusammenfü

hrung Daten

Prävalenz 

Angaben

Disability

Weights

Aufteilung 

nach 

Altersgruppen

GBD Studie

DALYs

Medline SCOPUS LIVIVO

Relevante epidemiologische 

Studien

Meta-Analyse

Quantitatives Effektmaß

PAF

Berechnung der 

attributablen DALYs

Berechnung PAF

Anzahl Exponierte

Expositionsmodellierung

(verteilungsbasiert)

Bevölkerungs-

dichtelkarte
REM-Calgrid

Modellierung

Vergleichswert

Literaturrechreche

Relevante 

Studien

Berechnung der 

EBD für Feinstaub

Datenquelle Prozess Datensatz Ergebnis

Relevante epidemiologische 

Studien

Kooperationen mit anderen 

WissenschaftlerInnen

DALYs 

aufgrund 

von 

Feinstaub

Systematische 

Literaturrecherche



Berechnung der umweltbedingten Krankheitslast- Environmental 

Burden of Disease (EBD)

Daten zur Verteilung 

des Risikofaktors in der 

Bevölkerung

Daten zum Relativen 

Risiko

Wirkungsanteil 

(Impact Fraction)

DALYs einer 

bestimmten Erkrankung

DALYs, die auf den 

Stressor 

zurückzuführen sind
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𝑃𝐴𝐹 =
σ𝑃𝑖(𝑅𝑅 − 1)

σ𝑃𝑖(𝑅𝑅 − 1) + 1

PAF = Population Attributable Fraction

Pi = Anteil der exponierten Bevölkerung

RRi = Relatives Risiko

Prüss-Üstün et al. (2003), Murray (2003)
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Vergleichswert

Literaturrechreche

Relevante 

Studien

→ Derzeit keine wissenschaftlichen Hinweise auf eine Wirkungsschwelle, da 

in sehr niedrigen Bereichen keine epidemiologischen Studien vorliegen

→ Es gibt natürlichen und menschen-gemachten Feinstaub

Vergleichswert/ Untere Quantifierungsgrenze

(Counterfactual value) = 

• Ein Wert bei dem kein gesundheitliches Risiko 

besteht

• der geringste Wert (theoretical minimum)

• ein erreichbarer Wert (feasible minimum) 

• ein politisch gesetzter Grenzwert (limit value)

Berechnung der 

EBD für Feinstaub

Burnett et al. (2014), Murray & Lopez (1997)
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Sterberegister 

(Destatis)

Umcodierung

missklasifizierter

Todesursachen

Todesfälle 

nach ICD 10 YLL 

Berechnung

YLLsSterbetafeln
Lebenserwar

tung

Laut IHME sind im Jahr 2017 26 % der 

Todesfälle mit nicht-informativen Codes 

versehen worden → Umverteilung 

dieser Todesfälle

Berechnung der 

EBD für Feinstaub

https://www.destatis.de/DE/ZahlenFakten/GesellschaftStaat/Bevoelkerung/Sterbefaelle/Sterbefaelle.html#Tabellen
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14

YLDs

Krebsregister

DEGs

GEDA

Kiggs

Medline Suche

Studien

YLD 

Berechnung

Zusammenfü

hrung Daten

Prävalenz 

Angaben

Disability

Weights

Aufteilung 

nach 

Altersgruppen

GBD Studie

In Deutschland kein Register für alle 

Erkrankungen, nur bestimmte, wie Krebsregister, 

Schlaganfallregister

Berechnung der 

EBD für Feinstaub

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Home/homepage_node.html
https://www.degs-studie.de/deutsch/home.html
https://www.geda-studie.de/deutsch/home.html
https://www.kiggs-studie.de/deutsch/home.html


Welches Maß ist am geeignetsten?
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Vorzeitige Todesfälle oder 

attributable Todesfälle

DALYs

Dollars oder 

Euros
Wofür am geeignetsten? 

Was ist das Ziel?

In dem Konzept sind alle Todesfälle vorzeitig

Kein Zeitbezug

Keine Morbidität

Berechnung ist Datenintensiv

Kein rein deskriptives Maß

Interpretation ist komplex

Berechnung ist Datenintensiv, da auf DALY fußt

Kein rein deskriptives Maß

Enthält viele Unsicherheiten



UKAGEP- Umweltbedingte Krankheitslasten und Gesundheitliche Parameter
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= German Environmental Survey

• Erfassung der Exposition gegenüber

Umweltbelastungen

• Weitere Befragungen zu dem sozio-ökonomischen

Status, Lebensfaktoren, dem Verhlaten und dem 

Gesundheitszustand

• Fokus auf Kindern und Jugendlichen (3-17 Jahre)

• Rund 2.505 Teilnehmende

(bevölkerungsrepräsentativ)

• Berechnung der umweltbedingten Krankheitslast

Schulz et al. (2021)



UKAGEP- Umweltbedingte Krankheitslasten und Gesundheitliche Parameter
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• Berechnung der umweltbedingten Krankheitslast für

Das DALY-Konzept



Verkehrslärm – Evidenzbasis
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Straße Luft Schiene

Evidenz zu den 

gesundheitlichen Effekten 

und Expositions-

Wirkungsfunktionen 

Das DALY-Konzept

WHO (2018)



Repräsentative Lärmexposition: EU-Umgebungslärmrichtlinie (2002/49/EC) 
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Lden /Lnight 

in dB

Anzahl an Personen, die aufgrund folgender Lärmquelle exponiert sind:

Straßenverkehr Luftverkehr Schienenverkehr

Lden Lnight Lden Lnight Lden Lnight

< 50 56.644.002 8.192.000 80.453.002 664.000 61.428.002 9.663.000

> 50 - 55 12.709.000 4.289.000 1.298.000 221.000 11.515.000 4.832.000

> 55 - 60 7.020.000 2.217.000 649.000 37.000 5.758.000 1.980.000

> 60 - 65 3.601.000 798.000 220.000 2.000 2.484.000 720.000

> 65 -70 1.975.000 104.000 33.000 980.000 244.000

> 70 – 75 646.000 7.000 4.000 343.000 103.000

> 75 62.000 149.000 

Das DALY-Konzept

https://gis.uba.de/maps/resources/apps/laermkartierung/index.html?lang=de



Verkehrslärm – Evidenzbasis II

Gesundheitsendpunkte Straßenverkehr Luftverkehr Schienenverkehr Quelle

Ischämische 
Herzerkrankungen Morbidität

•• • •
(Kempen, Casas et al. 

2018)

Ischämische 
Herzerkrankungen Mortalität

••• •• - (Kempen, Casas et al. 
2018)

Starke Belästigung •• ••• •••
(Guski, Schreckenberg et 

al. 2017)

Schlafstörung ••• ••• •••
(Basner and McGuire 

2018)

Lesekompetenz und 
Hörverständnis bei Kindern

• - •••
(Kamp, Schreckenberg et 

al. 2018)

07.06.2022

• = sehr geringe Evidenz; •• = geringe Evidenz; ••• = moderate Evidenz; - = keine Studien

Das DALY-Konzept

Relatives Risiko: 1,24 
(95 % KI: 1,08–1,42) 
pro 10 dB linearem 

Anstieg 

67,5406 − 
3,1852xLnight

+0,0391x Lnight
2

Tobollik et al.  (2019)



Disability Weights
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Gesundheitsendpunkte
Disability 
Weight

Quelle

Ischämische 
Herzerkrankungen Morbidität

0,02
Global Burden of Disease 

2019 Studie

Starke Belästigung 0.07 (0,04-0,10)
Weltgesundheitsorganisati

on 2018

Schlafstörung 0.02 (0,01-0,12)
Weltgesundheitsorganisati

on 2018

Lesekompetenz und 
Hörverständnis bei Kindern

- -

Nicht vergleichbar!

Da mit unterschiedlichen 

Methoden hergeleitet

WHO (2018) Tobollik et al.  (2019)



Population Attributable Fraction
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Luftverkehr Straßenverkehr 

Das DALY-Konzept

Tobollik et al.  (2019)



Straßenverkehrslärm - Krankheitslast
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Tobollik et al.  (2019)



Luftverkehrslärm- Krankheitslast
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Tobollik et al.  (2019)



Schienenverkehrslärm - Krankheitslast
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Tobollik et al.  (2019)



Diskussionspunkte
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• DALYs sind keine deskriptiven Maßzahlen

• Verschiedene Annahmen wie zum Beispiel die Wahl der 

Lebenserwartung, Disability Weights

• Die Verfügbarkeit und Qualität der Eingangsdaten sind entscheidend für die 

Ergebnisse

• Gut untersuchte Risikofaktoren haben tendenziell eine größere 

Krankheitslast, da mehr Daten zur Verfügung stehen

• Vergleich von DALYs nur innerhalb einer Studie möglich

• Bevölkerungsmaß, keine Interpretation auf Individualebene möglich

• Gemeinsame Wirkung von Risiken kann derzeit nicht ausreichend 

berücksichtigt werden

• Betrachtungen von Durchschnittswerten für ganze Bevölkerungen verbergen 

mögliche Unterschiede

• Interpretation der Ergebnisse zum Teil kompliziert

• Sind 6.000 DALYs viel?
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