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Methoden

Unerwunschte Arzneimittelereignisse (UAES)
fuhren oft zu stationaren Aufnahmen. Zum
Zulassungszeitpunkt haben viele Medikamente
nicht erkannte, seltene schwerwiegende
Nebenwirkungen. Diese werden auch durch
Meldesysteme im Rahmen der Pharmako-
vigilanz nur teilweise erfasst. In Osterreich
erfolgten in den Jahren 2006 bis 2012 im Durch-
schnitt 650 Meldungen an die AGES Medizin-
marktaufsicht [1].

Ziel des vorliegenden Projektes war es zu
analysieren, ob sich aus den Abrechnungsdaten
des osterreichischen Gesundheitswesens (Jahre

2006 und 2007) Erkenntnisse uber den Umfang
und die Art von UAEs gewinnen lassen.

Als ersten Schritt wurden Krankenhausauf-
enthalte identifiziert, deren Diagnosen einen
Hinweis auf UAEs liefern.

Als zweiten Schritt wurden die zeitlichen
Zusammenhange der Verordnungen von Medi-
kamenten zu den identifizierten Krankenhaus-
aufenthalten untersucht. Insbesondere wurden
die Medikamentenkombinationen in Hinblick auf
Interaktionshinweise betrachtet.

In der Forschungsdatenbank GAP-DRG des
Hauptverbandes der osterreichischen Sozial-
versicherungstrager stehen die Krankenhaus-
diagnosen bel Entlassung aus stationarer
Pflege und die Medikationen des Niederge-
lassenen Bereichs zur Verfugung (siehe Abb. 1)

Fur die Identifikation der Krankenhaus-
aufenthalte wurden 505 ICD-10-Codes,
eingeteilt In sieben Kategorien, verwendet

(sieche Tabelle 1), die in einer Studie iIn
Deutschland als UAE-assoziierte Kranken-
hausdiagnosen klassifiziert wurden [2].

Die Medikamente, die eine Person vor und
nach den identifizierten Krankenhaus-
aufenthalten  verordnet bekam, wurden
hinsichtlich Interaktionspotenziale laut Austria
Codex analysiert und auch die Behandlungs-
ketten beteiligter arztlicher Fachgruppen
dargestellt. Die ICD-Codes wurden flr
Osterreich adaptiert und fur die Analyse der
Interaktionen zusatzlich auf die funf hochsten
(arzneimittelinduzierten) Kategorien einge-
schrankt, sowie auf jene, die mit einer hohen
Wahrscheinlichkeit auf ein Interaktionsrisiko

zwischen zwel Medikamenten hinweisen.

In den 5 Quartalen von 1.7.2006 bis 30.9.2007
wurden 386.000 auf UAEs hinweisende
Diagnosen (326.000 Aufenthalte) bei 235.000
Patientinnen identifiziert. Das sind 2,8% der
osterreichischen Bevolkerung. Auf die funf
hochsten UAE-Kategorien  eingeschrankt,
wurden 67.000 Diagnosen (63.400 Aufenthalte)
bei 47.000 Personen gefunden. Das sind 0,6%
der Bevolkerung. Bel Frauen ist der Antell
etwas hoher (siehe Abbildung 2). Im Vergleich
zu Deutschland zeigt sich in Osterreich im Jahr
2006 ein um 20% kleinerer Anteil an UAE-
Diagnosen in den 5 hochsten Kategorien.

Mit den noch zusatzlich auf interaktionsrele-
vante Codes eingeschrankten UAE-Diagnosen
wurden 26.400 Aufenthalte identifiziert. Bei der
Interaktionsprufung der Medikamente vor
diesen Aufenthalten wurden 136.000 Inter-
aktionshinweise laut Austria Codex gefunden.
Neben der Analyse haufig vorkommender
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Abbildung 2: Anteil der Bevolkerung mit UAE-
Diagnose der 5 hochsten UAE-Kategorien (A-C)

Kombinationen von Substanzgruppen dieser
Interaktionen (Beispiel siehe Tabelle 2) wurden
auch  Kombinationen, bel denen kein
Interaktionshinweis im Austria Codex enthalten
Ist, sowie 3er-Kombinationen ausgewertet.
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Tabelle 2: Beispiel haufiger Kombinationen ICD-Code und Interaktion
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Abbildung 1: Datenquellen fur Analysen

D Unerwinschte Arzneimittelereignisse malig wahrscheinlich

E Unerwilinschte Arzneimittelereignisse weniger wahrscheinlich

Tabelle 1: Sieben UAE-Kategorien der ICD-Codes

Diskussion & Ausblick

Die verwendete administrative Datenbank stellt
eine wichtige Informationsquelle dar, deren
Nutzung Spontanmeldesysteme und Studien im
Bereich Arzneimittelsicherheit erganzen kann.

Es muss aber eine Reihe von Limitationen
beachtet werden. Die Datenbank enthalt keine
Aufnahmediagnosen, Krankenhausmedikamen-
te, OTC-Produkte und Dosierungen. Unter-
schiedliche Abrechnungsperiodizitaten erschwe-
ren zeitbezogene Analysen.

Auch ungleiche Dokumentationsgewohnheiten
mussen bel Interpretationen beachtet werden. In
Deutschland wird zum Beispiel mit detalllierteren
Diagnosecodes dokumentiert als in Osterreich.

In einem Folgeprojekt werden Dosierungen
miteinbezogen, kausale Zusammenhange weiter
analysiert und der Umfang an Warnungen fur
Arzte geschatzt, der bei einer Osterreichweiten
e-Medikation im Rahmen von ELGA zu erwarten
ist.
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