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Hintergrund
Für die Planung im Gesundheitswesen ist die Kenntnis der Krankheitslast in der Bevölkerung zunehmend von Bedeutung. Klassische epidemiologische Untersuchungen können aus
Kostengründen nicht im erforderlichen Maß durchgeführt werden. Daher gilt es, Methoden zu entwickeln, die Rückschlüsse auf epidemiologische Kennzahlen aus Routinedaten
zulassen.

Obwohl das österreichische Gesundheitssystem über eine breite Datenlandschaft verfügt, fehlt eine standardisierte Diagnosekodierung im niedergelassenen Bereich. Daher können
Informationen zur Krankheitslast in der Bevölkerung nur auf indirektem Weg generiert werden. Im DEXHELPP-Projekt „Methodenvergleich in der Epidemiologie aus Routinedaten“
(FFG gefördert, Projektnummer 843550) werden epidemiologische Kennzahlen, die mit verschiedenen Methoden aus unterschiedlichen Datenkörpern erhoben wurden, mit dem Ziel
die Reliabilität und Validität der Methoden zu prüfen, verglichen.

Methoden

Ergebnisse

Auf Grund der Limitationen, denen die verschiedenen Datenkörper und Erhebungsmethoden unterliegen, müssen sowohl abhängig von den interessierenden Erkrankungen als
auch von der epidemiologischen Fragestellung unterschiedliche Methoden angewendet werden. Jedenfalls sind diverse Behandlungsarten und -settings bei der Wahl der
Methode zu berücksichtigen und in die Interpretation der Ergebnisse einzubeziehen. Inzidenzschätzungen aus Routinedaten können nur aus Längsschnittanalysen erfolgen.
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Grundprinzipien der angewendeten Methoden :

❶ Das Projekt „ATC-ICD“ 1 ist ein statistisches Verfahren, bei dem zunächst auf Basis
von Krankenhaus- und Krankenstandsdiagosen sowie Medikamenten, die zeitnah um
diese Ereignisse von den Betroffenen bezogenen wurden,
Zuordnungswahrscheinlichkeiten zu Diagnosegruppen errechnet werden. Im zweiten
Schritt werden diese Zuordnungswahrscheinlichkeiten auf die Rezeptdaten aller
Personen, die Leistungen der sozialen Krankenversicherung in Anspruch genommen
haben, implementiert.

❷ Diagnosenzuordnung durch Experten 2,3: Die Prävalenzschätzung erfolgt für
häufige chronische Erkrankungen, deren medikamentöse Behandlung nach Experten-
meinung eine Abgrenzung gegenüber anderen Erkrankungen erlaubt, anhand der
Rezeptdaten.

❸ Das DLD-Stichprobenmodell beruht auf der Hypothese, dass alle Personen mit
zumindest 1 Spitalsaufenthalt in 1 Jahr und damit auch alle Personen mit bestimmten
Diagnosen in diesem Jahr eine Zufallsstichprobe der österreichischen Bevölkerung
darstellen, die (nach Alter geschichtet) auf die Wohnbevölkerung hochgerechnet werden
kann.

❹ ATHIS4: In der österreichischen Gesundheitsbefragung 2006/2007 wurde eine
repräsentative Stichprobe von ca. 15.000 Personen ab 15 Jahre mit Wohnort in
Österreich zum Vorliegen von häufigen chronischen Erkrankungen, die standardisiert
und nicht-standardisiert diagnostiziert wurden, befragt. Die so gewonnenen Daten
wurden auf die Gesamtbevölkerung hochgerechnet.

Zum Vergleich stehen 4 Methoden. Zwei davon bedienen sich der routinemäßig erfassten Abrechnungsdaten für Medikamente der sozialen Krankenversicherungsträger. Ein
Verfahren stützt sich ausschließlich auf im Rahmen von stationären Aufenthalten erfasste Diagnosen. Als Benchmark dienen die Ergebnisse der österreichischen
Gesundheitsbefragung.

Schlussfolgerungen

Referenzen

Präliminäre Ergebnisse zeigen bei Anwendung der verschiedenen Methoden ähnliche Ergebnisse für
die Diagnose Diabetes mellitus.

Mit der von Experten anhand der Einschränkung der Arzneimittelverordnungen auf Antidiabetika
vorgenommenen Diagnosezuordnung wurden in der GAP-DRG für die Jahre 2006/2007 350.041
Personen ab 15 Jahre als Diabetiker identifiziert. In der österreichischen Gesundheitsbefragung
waren es 353.039 Betroffene (mit medikamentöser Therapie auf Grund ihres Diabetes)2.

Beim Verfahren ATC-ICD werden Sensitivität und Spezifität der Methode durch den Cut-Off-Wert der
Zuordnungswahrscheinlichkeit zu den Diagnosen beeinflusst. Bei einer Zuordnungswahr-
scheinlichkeit von 60% liegt die mittels ATC-ICD geschätzte Anzahl von an Diabetes Erkrankten ab 15
Jahre österreichweit bei 378.059 Personen. Bei Beurteilung der Prävalenzberechnung (siehe
Abbildung 2) gilt es jedoch zu berücksichtigen, dass für die verschiedenen Verfahren Daten aus
unterschiedlichen Populationen verwendet wurden.

Die mit dem DLD-Stichprobenmodell für das Jahr 2012 geschätzte Anzahl an Diabetikern ergab über
alle Altersgruppen betrachtet eine Gesamtzahl von 333.000 Betroffenen, was rund 4,5% der
österreichischen Bevölkerung (Grundgesamtheit: österreichische Bevölkerung lt. Statistik Austria)
entspricht.

Abbildung 1

Basis der Prävalenzberechnung: Österreichische Bevölkerung 2007 ab 15 Jahre lt. Statistik Austria
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