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Hintergrund
O Mit der Software DYNAMO-HIA lassen sich alternative Expositions-
Szenarien (Ubergewicht/Adipositas, Rauchen, Alkohol) und ihre

Auswirkungen auf verschiedene Health Outcomes in der Zukunft

modellieren.

O Unterstutzung des Health Impact Assessments: (Quantitative)
Abschatzung zukinftiger Gesundheitsfolgen als Ergebnis politischer

Entscheidungen oder Interventionen

d DYNAMO-HIA erprobt auf EU-Ebene, nun Anpassung und Nutzung ftr
NRW
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DYNAMO-HIA

Alle Daten fir jedes Lebensalter
0-95 Jahre fur Manner und Frauen.

9 Erkrankungen
Inzidenz

Pravalenz
Excess-Mortalitat

RR von Risikofaktoren
RR von Erkrankungen
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Reference data  Documents and Publications  The project  Training

> DYNAMO-HIA news DYNAMO-HIA

Generic software to quantify the health impact of policies

> Macros
DYNAMO-HIA is & tool to quantify the health impact of policies influencing
health determinants. The instrument, a dynamic model called DYNAMO-HIA,

> 2.03 version release in May 2014 is generic (adaptable to the health determinants and outcomes relevant for the

policy in question), applicable throughout the European Union, and can be

downloaded from this website.

The health effects are assessed through their infiuence on health determinants. g ottware download

With partial miero-simulation based on Markov modelling, morbidity and

mortality projections are calculated from simulated risk factor histories. For a

more detailed description of the calculations go to Software

2 Dynamic Mode for Healdh Impact Assessment

DYNAMO-HIA Installer (zip)
Manual DYNAMO-HLA Installer (zip)

Risk factor histories are a crucial driving part of the simulation. They need to Model description

be specified for a reference scenario, and for the situation after implementing  User auide and manual 1.2
the policy. The DYNAMO-HIA tool does not require programming skills of the
user. The software and user-manual can be downloaded from this website.
Software

Bevolkerungspyramiden
Pravalenz der Erkrankungen T ——

Detailed description of the
callculations in DYNAMO-HIA

the software download. Provided are data on the three risk factors: smoking, DYNAMO-HIA--a Dynamic Modeling
alcahol consumption and body mass index (BMI) and ten health outcomes: tool for generic Health Impact
ischaemic heart disease, stroke, diabetes, colorectal cancer, breast cancer, Assessments

lung cancer, cancer of the oral cavity, esophageal cancer, COPD and all cause

Pravalenz des Risikofaktors Erasmus MC

Lebenserwartung (YLD / DFLE)
Sterbe-/Uberlebenskurven
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mortality. The instrument is adaptable and can be extended with cther risk
factors and health outcomes,

Demonstration

Twe example applications are presented in [Lhachimi SK et al. 2012] to
illustrate the usability of DYNAMO-HIA:

- The consequences of a policy-induced increase in alcohol consumption.
This resembles a prospective HIA

The quantification of changes in population health if smoking were to be
eradicated. This resembles a burden of disease study.

Monika Mensing

The DYNAMO-HIA model: an efficient
implementation of 2 risk
factor/chronic disease Markow model
for use in Heaith Impact Assessment
[H1A).



Norarmeinwestiaien [P
Risikofaktor Ubergewicht /Adipositas ‘@@

Aus epidemiologischen Studien /Meta-Analysen sind erhéhte Morbiditats- und
Mortalitatsrisiken bekannt, insb. bei Adipositas. BEISPIELE:

Morbiditat Ref: Normalgewicht Mortalitat Ref: Normalgewicht

Coronary Heart Disease (CHD) Coronary Heart Disease (CHD)
BMI 2 25: RR 1.2 BMI = 25: RR 1.16 (men)
BMI =2 30: RR 1.5 BMI = 30: RR 1.6 (men) 1.5 (women)

Quellen: Wienecke et al. (2013), Lenz et al. (2009)
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Szenarien in der Simulation

Ausgangspunkt: Referenz-Szenario

Generell gilt fur die Simulation in DYNAMO-HIA:

Es kann jeweils nur 1 von 3 Risikofaktoren
(Ubergewicht/Adipositas, Rauchen, Alkohol) verandert werden.

Dabei kbnnen entweder:

O unterschiedliche Pravalenzdaten
O unterschiedliche Transitionsraten (Ubergangswahrscheinlichkeiten von einem
Expositionsstatus zum anderen zu Beginn des nachsten Lebensjahres)

O oder beides

In den Szenarien verandert werden.
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Szenarien in der Simulation |

1. Reference- Szenario
0-17 J: KIGGS 18-79 J.. GEDA-Daten NRW 2009/10 (modifiziert)
-> Ubergangswahrscheinlichkeiten (Netto-Transitionsraten) bleiben konstant

-> erhdhte Transitionsraten.

3. Szenario ,ref red50*
Annahme: Lebensumgebung und/oder individuelles Gesundheitsverhalten
dauerhaft verandert, so dass Transitionen von Normal- zum Ubergewicht
und vom Ubergewicht zur Adipositas in allen Altersstufen um jeweils 50%
reduziert werden.

2. Szenario ,ref _hoch”
Annahme: bisherige negative Entwicklung setzt sich auch zuktinftig fort .

4. Szenario ,ref _red25"
Annahme: wie 3., aber Reduktion um jeweils 25%.
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Pravalenz des Risikofaktors im Zeitverlauf

Pravalenzrate Normalgewicht |
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Pravalenzrate Ubergewicht
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Pravalenz T2DM im Zeitverlauf
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T2DM ,20 years ahead” : 2034

prevalence rate (%iDiahetes
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prevalence of Diabetes excess numbers of Diabetes compared to ref scenario
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Weitere Erkrankungen ab 60 Jahren in 2034.... <

Schlaganfall Bru stkrebs
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Mortalitat

Uber- bzw. unter-
durchschnittliche Sterblichkeit
aufgrund der verschiedenen
BMI-Expositions-Szenarien,
Jeweils im Vergleich zum
Referenz-Szenario.
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excess numberof deaths
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excess numbers of death compared to ref scenario
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Fazit d“”@

d Bleiben die bisherigen Wachstumsraten bei Ubergewicht und insb. bei
Adipositas bestehen, so muss, nach unseren Schatzungen, in 20

Jahren von einer Adipositas-Rate von knapp 25% (M: 28, F: 19%) in
NRW ausgegangen werden.

O Damit waren zukinftig (z.B. in 2034) ca. 17.000 geschéatzte
zusatzliche Falle von Typ 2-Diabetes in der 60-80-jahrigen
Bevolkerung verbunden (verglichen zum Referenz-Szenario).

O Umgekehrt liel3en sich durch verringerte Transitionen besonders von
UG-> Adipositas schatzungsweise ca. 10.000 bzw. 25.000 weniger
Falle von Typ 2-Diabetes in der 60-80-jahrigen Bevéolkerung in 2034

erreichen (verglichen zum Referenz-Szenario).

O Eine relevante Reduktion von Herz-Keislauf- und Krebs-
Erkankungen im gleichen Zeitraum allein durch veranderte BMI-
Klassen ist in unseren Schatzungen nicht erkennbarr.

O Die geschatzte Gesamt-Sterblichkeit liel3e sich in den glnstigen
Szenarien v.a. im Alter zwischen 60-70 Jahren senken, ein Anstieg im
worst case-Szenario ware eher im héheren Alter zu erwarten.
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