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Notfall-Hospitalisierungen wegen unerwiinschter

Arzneimittelereignisse

Eine aktuelle Studie von Forschern der US-amerikanischen Centers for Disease Control (CDC)
untersuchte die Ursachen von Notfall-Krankenhausaufnahmen alterer Patienten, die durch

unerwiinschte Arzneimittelereignisse (UAE) verursacht waren (1; s. Tab. 1).

In der Studie wurden Daten von 12.666 Patienten mit Anfangsverdacht auf UAE von 58 an einem
Pharmakovigilanzprojekt teilnehmenden Krankenhdusern aus den Jahren 2007-2009 analysiert.
Eingeschlossen wurden schlief3lich 5.077 Patienten (alle > 65 Jahre, 48% der Patienten waren > 80
Jahre alt), deren Hospitalisierung nach Beurteilung der aufnehmenden Arzte durch eine UAE
verursacht war. Die Autoren errechnen aus den erhobenen Daten fiir die USA eine Gesamtzahl von ca.
100.000 Notfall-Hospitalisierungen alterer Patienten wegen UAE pro Jahr. Das entspricht einer
jahrlichen Rate von ca. 30 pro 100.000 Einwohner. Insgesamt 67% der in der Studie erfassten
Krankenhausaufnahmen wurden auf folgende Arzneimittel zurlickgefiihrt (allein oder kombiniert):
Vitamin-K-Antagonisten (VKA; 33,3%), Insuline (13,9%), orale Thrombozytenaggregationshemmmer
(13,3%) und orale Antidiabetika (OAD; 10,7%). Im Gegensatz dazu waren Arzneimittel, die von
Gesundheitsbehorden als ,,hochriskant” (nach Healthcare Effectiveness Data and Information Set =
HEDIS) oder ,unangemessen” (nach Beers-Kriterien; vgl. 2-4) eingestuft werden, nur zu 1,2% bzw.
6,6% beteiligt. Insgesamt waren 65,7% der UAE durch akzidentelle Uberdosierung verursacht, 27,7%
durch unerwiinschte Arzneimittelwirkungen (UAW; s. Tab. 1) - also Schaden bei
bestimmungsgemaRem Gebrauch - und 5,6% durch allergische Reaktionen. Fast alle
Hospitalisierungen wegen UAE bei VKA (95,1%), bei Insulinen (99,4%) und bei OAD (99,1%) waren
durch akzidentelle Uberdosierungen bedingt. Die Autoren folgern, dass in den USA Tausende
Hospitalisierungen alterer Menschen allein durch ein besseres Management von Gerinnungshemmern
und antidiabetischen Arzneimitteln verhindert werden kdnnten. Dies bedeutet, dass haufiger die

Gerinnung Uberprift und Dosierungen angepasst werden missen.

Die Ergebnisse der Studie bestdtigen einmal mehr die bekannte hohe Inzidenz von Arzneimittel-
assoziierten Hospitalisierungen bei dlteren Patienten. Der wesentliche (auch von den Autoren selbst
angefiihrte) Schwachpunkt der Arbeit liegt in der Diagnose einer UAE als Grund fiir die
Krankenhausaufnahme durch den aufnehmenden Arzt. UAE, die nicht schon bei
Krankenhausaufnahme, sondern erst im Verlauf des stationdren Aufenthalts als solche erkannt
wurden, wurden nicht als solche erfasst. UAE, die in der Aufnahmesituation einfach zu diagnostizieren
und geldufig sind, sind im Vergleich zu anderen Studien deutlich lberreprasentiert. Blutungen und
Hypoglykdamien sind dementsprechend die haufigsten in dieser Arbeit berichteten UAE. Dagegen sind
zahlreiche andere wichtige UAE nur am Rande oder gar nicht erwahnt, wie Verschlechterung der
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Nierenfunktion, Elektrolytentgleisungen, kardiale Dekompensation, Arrhythmien sowie
neuropsychiatrische UAE. Die Arbeit ermoglicht keine Differenzierung von Medikationsfehlern und

UAW (s. Anhang Definitionen).

Fazit: Einer Studie der US-amerikanischen Centers for Disease Control zufolge werden
Hospitalisierungen  dlterer Menschen, die bereits bei Aufnahme als unerwiinschte
Arzneimittelereignisse (UAE) erkannt werden, zum GroRteil durch Vitamin-K-Antagonisten,
Thrombozytenaggregationshemmer, Insuline und Antidiabetika verursacht. Es ist anzunehmen, dass
durch adaquate Dosierung, Beriicksichtigung individueller Risikoprofile und zuriickhaltende
Verordnung eine betrachtliche Zahl dieser Hospitalisierungen vermieden werden kann. Da UAE sich
haufig erst im Verlauf des Krankenhausaufenthalts als solche herausstellen, ist davon auszugehen,

dass in dieser Studie nur ein Teil der UAE erkannt wurde.
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Tabelle 1
Giiltige Definitionen

Medikationsfehler

Grundsatzlich ist jeder nicht bestimmungsgemaie
Gebrauch eines Arzneimittels ein Medikationsfehler.
Medikationsfehler sind insoweit grundsatzlich vermeid-
bar. Der bewusste nicht bestimmungsgemalie Einsatz
eines Arzneimittels als ein vom Arzt verantworteter
individueller Heilversuch ist dann ein Medikationsfehler,
wenn durch das Arzneimittel nach dem Stand der
medizinischen Wissenschaft ein Therapieerfolg nicht
Zu erwarten ist. Medikationsfehler kdnnen im gesamten
Medikationsprozess auftreten, insbesondere bei der
Werordnung, Abgabe oder Anwendung des jeweiligen
Arzneimittels. Sie konnen von Arzten, Apothekemn oder
anderen Angehdrigen eines Gesundheitsberufes sowie
von Patienten oder deren Angehdrigen verursacht
werden.

Medikationsfehler kdnnen klassifiziert werden:

+ Fehler - Beinahe-Fehler,

* Fehler ohne Schadigung - Fehler mit Schadigung,

+ Fehler mit vortibergehender Schadigung - Fehler mit
Dauerschadigung,

+ Fehler ohne Todesfolge - Fehler mit Todesfolge.

Unerwiinschtes Arzneimittelereignis (UAE)

Ein UAE ist ein schadliches Ereignis, das in einem rein
zeitlichen Zusammenhang mit einer Arzneimittelanwen-
dung auftritt.

Unerwiinschte Arzneimittelwirkung (UAW)

Eine UAW ist eine schadliche und unbeabsichtigte
Reaktion, die beim bestimmungsgemaien Gebrauch
eines Arzneimittels auftritt. UAW sind insoweit grund-
satzlich nicht vermeidbar.

Nebenwirkung

Eine Nebenwirkung ist eine schadliche und unbeab-
sichtigte Reaktion auf die Anwendung eines Arznei-
mittels. Sie kann bei bestimmungsgemakem Gebrauch
oder in Folge eines Medikationsfehlers auftreten. Der
Begriff Nebenwirkung bericksichtigt die Anderung der
EU-Richtlinie 2001/83/EG.
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