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Hintergrund

Fir die Planung im Gesundheitswesen ist die Kenntnis der Krankheitslast in der Bevolkerung zunehmend von Bedeutung. Klassische epidemiologische Untersuchungen kénnen aus
Kostengriinden nicht im erforderlichen Maf3 durchgefiihrt werden. Daher gilt es, Methoden zu entwickeln, die Rickschliisse auf epidemiologische Kennzahlen aus Routinedaten
zulassen.

Obwohl das Osterreichische Gesundheitssystem Uber eine breite Datenlandschaft verfiigt, fehlt eine standardisierte Diagnosekodierung im niedergelassenen Bereich. Daher kénnen
Informationen zur Krankheitslast in der Bevolkerung nur auf indirektem Weg generiert werden. Im DEXHELPP-Projekt ,Methodenvergleich in der Epidemiologie aus Routinedaten*
(FFG gefordert, Projektnummer 843550) werden epidemiologische Kennzahlen, die mit verschiedenen Methoden aus unterschiedlichen Datenkdrpern erhoben wurden, mit dem Ziel
die Reliabilitdt und Validitat der Methoden zu prifen, verglichen.

Methoden

Zum Vergleich stehen 4 Methoden. Zwei davon bedienen sich der routinemafig erfassten Abrechnungsdaten fur Medikamente der sozialen Krankenversicherungstrager. Ein
Verfahren stitzt sich ausschlielflich auf im Rahmen von stationdren Aufenthalten erfasste Diagnosen. Als Benchmark dienen die Ergebnisse der Osterreichischen
Gesundheitsbefragung.

Grundprinzipien der angewendeten Methoden
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Ergebnisse

Abbildung 2 Praliminare Ergebnisse zeigen bei Anwendung der verschiedenen Methoden ahnliche Ergebnisse fir
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S vorgenommenen Diagnosezuordnung wurden in der GAP-DRG fur die Jahre 2006/2007 350.041
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0000, waren es 353.039 Betroffene (mit medikamentdser Therapie auf Grund ihres Diabetes)?2.
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Beim Verfahren ATC-ICD werden Sensitivitat und Spezifitdt der Methode durch den Cut-Off-Wert der
0 Zuordnungswahrscheinlichkeit zu den Diagnosen beeinflusst. Bei einer Zuordnungswahr-
150000 scheinlichkeit von 60% liegt die mittels ATC-ICD geschatzte Anzahl von an Diabetes Erkrankten ab 15
Jahre osterreichweit bei 378.059 Personen. Bei Beurteilung der Pravalenzberechnung (siehe
teome Abbildung 2) gilt es jedoch zu beriicksichtigen, dass fur die verschiedenen Verfahren Daten aus
50000 unterschiedlichen Populationen verwendet wurden.
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Schlussfolgerungen

Auf Grund der Limitationen, denen die verschiedenen Datenkdrper und Erhebungsmethoden unterliegen, miissen sowohl abhéngig 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 beriicksichtigen und in die Interpretation der Ergebnisse einzubeziehen. Inzidenzschatzungen aus Routinedaten kdnnen nur aus Langsschnittanalysen erfolgen.
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