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Vermehrt stationdre Aufnahmen aufgrund von

Nebenwirkungen?

Zur Haufigkeit von Krankenhausaufnahmen aufgrund von Arzneimittel-Nebenwirkungen
veroffentlichten Munir Pirmohamed und seine Kollegen im Jahr 2004 eine wichtige Studie, die in den
folgenden Jahren haufig zitiert wurde ([11 vgl. [2]). Damals stellten die Forscher fest, dass bei 6,5% der
Krankenhausaufnahmen (internistische und chirurgische Aufnahmen von Personen =16 Jahre)
Nebenwirkungen vorlagen. 80% (n=980) der Nebenwirkungen wurden als ursdchlich fir die
Krankenhausbehandlung bewertet und 20% (n=245) als koinzidentell. Fast 20 Jahre spater fiihrte
eine Arbeitsgruppe unter der Leitung von Pirmohamed die Studie erneut durch “l. Die Ergebnisse

legen nahe, dass Krankenhausaufnahmen aufgrund von Nebenwirkungen sogar zunehmen.

Die prospektive Beobachtungsstudie wurde erneut im Universitatsklinikum in Liverpool in England
durchgefiihrt. Zwei Arzte priften die Krankenakten von allen Patienten, die in einem Monat im Jahr
2019 (iber mehr als 24 Std. internistisch aufgenommen worden waren. Primédre Endpunkte der
Untersuchung waren die Pravalenz von Aufnahmen aufgrund von Nebenwirkungen sowie die damit
verbundene Sterblichkeit, die Pravalenz und der Zusammenhang der Nebenwirkungen mit
Multimorbiditat und Multimedikation sowie die geschatzten Kosten fiir den Trager des Krankenhauses

und fiir England.

Bei 218 von insgesamt 1.187 Aufnahmen in dem Zeitraum fanden sich Nebenwirkungen (18,4%). Bei
145 der 218 Aufnahmen war die Nebenwirkung der primare Grund (66,5%), bei 51 trug die
Nebenwirkung zur Aufnahme bei (23,4%) und bei 22 war sie ein zufalliger Befund, der allein keinen
stationdren Aufenthalt erforderlich gemacht hatte (10,1%). Insgesamt 196 der 1.187 Aufnahmen
(16,5%) waren also durch Nebenwirkungen begriindet. Die Patienten mit Nebenwirkung waren im
Durchschnitt alter als die Patienten ohne Nebenwirkung (73,2 vs. 66,7 Jahre), sie nahmen mehr
Arzneimittel ein (10,5 vs. 7,5; p<0,01) und hatten mehr Begleiterkrankungen (6,1 vs. 5,2; p<0,01),
insbesondere Leber- und Niereninsuffizienz. Die Nebenwirkungen waren am haufigsten verursacht
von Diuretika, inhalativen Glukokortikosteroiden, Antikoagulanzien und
Thrombozytenaggregationshemmern,  Protonenpumpenhemmern,  Chemotherapeutika  und
Antihypertensiva. Moglicherweise oder wahrscheinlich durch Interaktionen verursacht waren 29,4%
der Nebenwirkungen. Eine Analyse zu anderen Medikationsfehlern, z.B. Uberdosierungen, Nicht- oder
Falscheinnahmen, findet sich nicht. Insgesamt 40,4% der Nebenwirkungen wurden als vermeidbar

oder moglicherweise vermeidbar eingestuft.

Die Dauer des stationdren Aufenthalts der Patienten mit einer Nebenwirkung lag im Durchschnitt bei
6 Tagen. Bei 4 Patienten wurden die Nebenwirkungen als unmittelbare Todesursache eingeschatzt

(Sterblichkeitsrate: 0,34%): neutropenische Sepsis nach Chemotherapie (n=2), intrazerebrale
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Blutung unter ASS und gastrointestinale Blutung unter Edoxaban. Die Kosten fiir den Trager des
Krankenhauses betrugen 490.716 £. Diese Summe ist etwa gleich hoch wie die Kosten, die dort
jahrlich fiir chemotherapeutische Behandlungen aufgewendet werden. Auf ganz England extrapoliert
werden die Kosten fiir die stationdre Behandlung von Nebenwirkungen fiir das britische

Gesundheitssystem auf 2,21 Mrd. £ geschatzt.

Als Ursache fiir den Anstieg der stationdren Aufnahmen aufgrund von Nebenwirkungen in den letzten
20 Jahren diskutieren die Autoren neben demographischen Veranderungen in der Bevolkerung und
einem veranderten Verschreibungsverhalten auch verbesserte Kenntnisse zum Nebenwirkungsprofil
von Arzneimitteln. So wurde beispielsweise das erhohte Risiko fiir Pneumonien unter inhalativen

Glukokortikosteroiden bei Patienten mit COPD erst nach der ersten Erhebung im Jahr 2004 erkannt.

Die Verringerung unangemessener Multimedikation sehen die Autoren als wichtiges Ziel an, um
Nebenwirkungen zu vermeiden. Ein aktueller Bericht aus GroRbritannien schatzt, dass mindestens
10% der Arzneimittel in der Primarversorgung nicht hatten verordnet werden miissen “, Erganzend
sollte erwdhnt werden, dass auch der fachgerechte Umgang mit Risikoarzneimitteln (strenge
Indikationsstellung, Monitoring) nach wie vor verbesserungsbediirftig ist. Dies zeigen immer wieder
publizierte Fallserien zu schweren Komplikationen durch Medikationsfehler, beispielsweise mit

Metamizol und Methotrexat [5], 2

In Deutschland zeigte eine systematische Untersuchung mit > 10.000 Patienten an vier Kliniken der
Maximalversorgung, dass bei 6,5% ein Verdacht auf eine Nebenwirkung vorlag " Diese Untersuchung
bezog sich allerdings auf alle Vorstellungen und nicht nur auf internistische Patienten. Der Anteil
verdoppelte sich, wenn ausschliellich behandelte Patienten mit Dokumentation zur
Arzneimitteltherapie betrachtet wurden. Nur wenige Patienten mit einer Nebenwirkung (11%) wurden
ambulant behandelt. Die aktuell laufende ADRED-Studie (Adverse Drug Reactions in Emergency D

epartments) soll weitere Daten zu Ursachen, Patienten-Risikofaktoren und potenzieller

Vermeidbarkeit von Nebenwirkungen in Deutschland erheben .

Fazit

Ergebnisse einer Untersuchung in England deuten darauf hin, dass stationare Aufnahmen aufgrund
von Nebenwirkungen zunehmen. Damit assoziiert sind Multimorbiditdat und Multimedikation. Ein
groRer Anteil der Nebenwirkungen wurde als vermeidbar eingeschatzt. Zur optimalen Therapie mit
einem Arzneimittels gehort nicht nur die korrekte Indikationsstellung, sondern auch die fachgerechte
Anwendung und eine regelmiRige Uberprifung, ob sein Nutzen den Schaden uberwiegt sowie

gegebenenfalls die Dosisreduktion oder das Absetzen.
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