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Zielsetzung des Projektes

B d f h i i i id i l i h E k iBestandsaufnahme, inwieweit epidemiologische Erkenntnisse 
zur COPD vorliegen, insbesondere für Österreich

Ideen generieren, wie belegt werden kann, dass die Daten der 
österreichischen Sozialversicherungen für den epidemiologi-
schen Erkenntnisgewinn bzgl COPD auf nationaler Ebene ver-schen Erkenntnisgewinn bzgl. COPD auf nationaler Ebene ver-
wendet werden können

Statistische Evaluation der medikamentösen InanspruchnahmeStatistische Evaluation der medikamentösen Inanspruchnahme 
zum Zwecke der Cut-off-Bestimmung von Schweregraden bzw. 
Erkrankungsstadien der COPD 
(Filzmoser, Institut für Statistik und Wahrscheinlichkeitstheorie der TU Wien)
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Hintergründe zur Erkrankung COPD (1)

Di COPD i i h i h„Die COPD ist eine chronische 
Lungenkrankheit mit progredi-
enter, nach Gabe von Broncho-enter, nach Gabe von Broncho
dilatatoren und/oder Cortico-
steroiden nicht vollständig re-

ibl A b k iversibler Atemwegsobstruktion
auf dem Boden einer chroni-
schen Bronchitis und/oderschen Bronchitis und/oder 
eines Lungenemphysems.“

Die WHO erwartet dass COPDDie WHO erwartet, dass COPD 
bis zum Jahr 2020 die dritt-
häufigste Todesursache in 
den entwickelten Wirtschafts-
ländern sein wird. 
(Murray & Lopez 1996 1997)
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(Murray & Lopez 1996, 1997).



Hintergründe zur Erkrankung COPD (2)

Ph i l i hPhysiologisches 
vs. durch COPD 
pathologischpathologisch 
verändertes 
Lungengewebe
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Schweregrad-Einteilung der COPD

a
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Stufentherapie der COPD
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Stufentherapie des Asthma
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Vorgehensweise

S i h Li h P ä l COPDSystematische Literatursuche zur Prävalenz von COPD …

Modul 1
… in epidemiologischen Studien 

international
national

Recherche in PubMed

Modul 2Modul 2
… in epidemiologischen Studien 
auf Basis von Abrechnungsdaten der Sozialversicherung

investigatives Vorgehen: Recherche im Internet sowie in PubMed
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Vorgehensweise Modul 1

S h i P bM d h P blik i i 01 01 2001Suche in PubMed nach Publikationen seit 01.01.2001

Such-Algorithmen und Trefferzahl:
("epidemiology"[Title/Abstract] OR "prevalence"[Title/Abstract] OR 
"incidence"[Title/Abstract]) AND ("COPD"[Title/Abstract] OR "chronic 
obstructive pulmonary disease"[Title/Abstract]) AND (English[lang] ORobstructive pulmonary disease [Title/Abstract]) AND (English[lang] OR 
German[lang])
Resultat: n=1.958 Treffer (davon n=394 Reviews)

("epidemiology"[Title] OR "prevalence"[Title] OR "incidence"[Title]) AND 
("COPD"[Title] OR "chronic obstructive pulmonary disease"[Title]) AND 
(English[lang] OR German[lang]) Limits: Review
Resultat: n=41 Treffer
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Prävalenz der COPD im Europäischen Vergleich (1)

Kriterien zur Definition von COPD Land Stichprobengröße 
[n]

Studienpopulation Alter** 
[Jahre]

Prävalenz 
[%]

Symptome***
Cerveri et al 2003 [15] Italien 18 645 Allgemeinbevölkerung 20-44 9 5

Atsou K, Chouaid C, Hejblum G: 
Variability of the chronic obstructive

     Cerveri et al., 2003 [15] Italien 18.645 Allgemeinbevölkerung 20 44 9,5
     Huchon et al., 2002 [16] Frankreich 14.076 Allgemeinbevölkerung ≥25 4,1
     Cerveri et al., 2001 [17] 16 Länder 14.819 Allgemeinbevölkerung 20-44 2,6
Arzt-Aussagen
     Cazzola et al., 2009 [18] Italien 15.229 Allgemeinbevölkerung k.A. 2,5
     Schirnhofer et al., 2007 [19] Österreich 1.258 Allgemeinbevölkerung ≥40 5,6
     Montnemery et al., 2006 [20] Schweden 3.692 Allgemeinbevölkerung 20-59 3,6

H d t l 1999 [21] Fi l d 3 102 All i b ölk 18 65 3 7
* Prävalenzschätzungen basieren auf 

pulmonary key epidemiological data
in Europe: systematic review. BMC 
Med (2011) 18;9:7

     Hedman et al., 1999 [21] Finnland 3.102 Allgemeinbevölkerung 18-65 3,7
     Montnemery et al., 1998 [22] Schweden 8.469 Allgemeinbevölkerung 20-59 4,6
     Lundback et al., 1991 [23] Schweden 6.610 Allgemeinbevölkerung 35-66 4,1
Atemfunktionstests
     Miravitlles et al., 2009 [24] Spanien 4.274 Allgemeinbevölkerung 56,6 (10,7) 10,2
     Van Durme et al., 2009 [25] Niederlande 7.983 Allgemeinbevölkerung ≥55 11,6
     Hansen et al., 2008 [26] Dänemark 4.757 Allgemeinbevölkerung 45-84 12,0

ä ä g
Symptomen (Husten und Auswurf über
mind. 3 Monate pro Jahr), Arztangaben, 
Atemfunktionstests (FEV1/FVC <70%, 
FEV1 <80%, FEV1/FVC <65%, 
FEV1/FVC <70% oder FEV1/FVC , [ ] g g ,

     Bednarek et al., 2008 [27] Polen 1.960 Hausarzt-Kollektiv 56,7 (11,6) 9,3
     Roche et al., 2008 [28] Frankreich 4.764 Präventionszentrum 59,9 (10,1) 2,6
     Buist et al., 2007 [8] Österreich 1.258 Allgemeinbevölkerung ≥40 26,1****

Deutschland 683 13,3
Polen 526 22,1
Norwegen 638 18,8

Shahab et al 2006 [29] Großbritannien 8 215 Allgemeinbevölkerung 55 5 (13 5) 13 3

%
<88% (m) bzw. FEV1/FVC <89% (f)) 
und Modellierungen
(Allgemeinbevölkerung).

** Das Lebensalter wurde auf 
hi d W i b     Shahab et al., 2006 [29] Großbritannien 8.215 Allgemeinbevölkerung 55,5 (13,5) 13,3

     Stavem et al., 2006 [30] Norwegen 1.619 Arbeitsplatz-Kohorte 49,8 (5,5) 16,4
     Sichletidis et al., 2005 [31] Griechenland 6.112 Allgemeinbevölkerung 21-80 5,6
     Murtagh et al., 2005 [32] Irland 2.484 Allgemeinbevölkerung 53,3 (8,6) 6,3
     Tzanakis et al., 2004 [33] Griechenland 888 Allgemeinbevölkerung ≥35 8,4
     Hasselgren et al., 2001 [34] Schweden 4.814 Allgemeinbevölkerung 43 (14,8) 2,1
     Peña et al., 2000 [35] Spanien 3.978 Allgemeinbevölkerung 40-69 9,1

verschiedene Weise angegeben: 
"≥ x" - Altersminimum; 
"x" oder "x (y)" - mittleres Lebensalter
oder mittleres Lebensalter (SD); 
"x-y" - Altersspanne, d.h. min-max.

     Viegi et al., 2000 [36] Italien 1.727 Allgemeinbevölkerung ≥25 11,0 bzw. 18,3
     Jaen et al., 1999 [11] Spanien 497 Allgemeinbevölkerung 20-70 7,2
     Dickinson et al., 1999 [37] Großbritannien 353 Allgemeinbevölkerung 68,25 9,9
     Marco Jordán et al., 1998 [12] Spanien 460 Allgemeinbevölkerung 40-60 6,8
     Renwick & Connolly, 1996 [38] Großbritannien 783 Allgemeinmedizin 66,1 9,0
     Brotons et al., 1994 [13] Spanien 642 Allgemeinbevölkerung 35-65 6,4
     Bakke et al., 1991 [39] Norwegen 1.275 Allgemeinbevölkerung 42 (16,1) 4,5

*** Diese Patienten hatten chronische 
Bronchitis.

**** Diese Daten finden sich auch bei
Schirnhofer et al. (2007)., [ ] g g g ( , ) ,

Modellierungen
     Peabody et al., 2005 [40] Spanien Gesamtbevölkerung ≥30 6,2

Norwegen 6,3
Polen 6,7

     Feenstra et al., 2001 [41] Niederlande Gesamtbevölkerung ≥20 1,5
     Stang et al., 2000 [42] Spanien Gesamtbevölkerung ≥45 10,3

Italien 11 1

Verwendete Abkürzungen: COPD - chronic 
obstructive pulmonary disease; k.A. - keine
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Italien 11,1
Frankreich 10,4
Großbritannien 15,0

Angaben; FEV1 - maximales Ausatemvolumen
in 1 Sekunde; FVC - forcierte Vitalkapazität



Prävalenz der COPD im Europäischen Vergleich (2)

Atsou K, 
Chouaid C, 
Hejblum G: 
Variability of 
the chronic 
obstructive 
pulmonary key 

id i l i lepidemiological 
data in Europe: 
systematic 
review. BMC Med 
(2011) 18;9:7

AGENS-Methoden-Workshop 2012 | Bremen 22. März 2012 | Seite 12

(2011) 18;9:7



Zusammenfassung: Ergebnisse Modul 1

G ß H i ä bi h i id i l i h B f dGroße Heterogenität bisheriger epidemiologischer Befunde 
zur COPD

European Association of Allergy and Airways Diseases Patients Associations –
EFA-Net (2002): COPD-Manifest

Prävalenz der COPD reicht von unter 2 000 pro 100 000Prävalenz der COPD reicht von unter 2.000 pro 100.000 
Einwohnern (Frankreich, UK) bis zu über 10.000 Fällen pro 
100.000 Einwohnern in Deutschland und Italien

Presseerklärung der European Respiratory Society (ERS): 
Preliminary Data from the European White Book on Lung Disease. 
[http://www ersnet org][http://www.ersnet.org]

Unterschiedliche Verfügbarkeit von Untersuchungsbefunden 
(v a Spirometrie Labor bildgebende Verfahren) und(v.a. Spirometrie, Labor, bildgebende Verfahren) und 
Erhebungsart (Arztinformationen vs. Befunddaten) sind 
ursächlich für die Diversität der Prävalenzmessungen
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Vorgehensweise Modul 2

P bM d R h hPubMed-Recherche
Suche nach Publikationen seit 01.01.2001

Such-Algorithmus und Trefferzahl:
("epidemiology"[AllFields] OR "prevalence"[AllFields] OR "incidence“ [All Fields]) 
AND ("COPD"[All Fields] OR "chronic obstructive pulmonary disease"[AllFields])AND ( COPD [All Fields] OR chronic obstructive pulmonary disease [AllFields]) 
AND ("claims data"[AllFields] OR "routine data"[AllFields] OR "adminsitrative
data[AllFields]") AND ((English[lang] OR German[lang])
Resultat: n=43 Treffer davon 12 im Volltext einbezogenResultat: n=43 Treffer, davon 12 im Volltext einbezogen

Internet-Recherche
Durchführung mehrerer Suchläufe in Google seit 27 02 2011Durchführung mehrerer Suchläufe in Google seit 27.02.2011

Keine Treffer zur Nutzung von Sekundärdaten/Routinedaten im Rahmen epi-
demiologischer Studien zur COPD. Material reicht von Studienbeschreibungen 
über Literaturlisten/Forschungsberichte, generellen Erläuterungen der Möglich-
keiten der Sekundärdatennutzung zu Zwecken der GBE, Stellenausschreibungen, 
Aufrufe zur Teilnahme an klinischen Studien bis hin zu Lebensläufen oder gar 
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Todesanzeigen.



Ergebnisse Modul 2 – Übersicht
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Zusammenfassung: Ergebnisse Modul 2

U hi dli h A ä d Id ifik i COPDUnterschiedliche Ansätze der Identifikation von COPD-
Patienten werden vollzogen

Zumeist handelt es sich um Kombinationen von diagnosti-
schen Informationen (ICD-Codes im ambulanten und statio-
nären Sektor) mit Verordnungsdaten von COPD-typischennären Sektor) mit Verordnungsdaten von COPD-typischen 
Arzneimitteln bei unterschiedlichem Mindestalter der Ver-
sicherten (älter als 18 bis älter als 66 Jahre).

Die Angaben zur Prävalenz in der jeweiligen Population der 
ausgewerteten Studien reichen von 22 bis 48 Prozent.
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Ausblick: Optionen für COPD-Analysen auf Basis 
P d t d S i l i h t ävon Prozessdaten der Sozialversicherungsträger

V lidi di Id ifik i ä h d d DValidierung dieser Identifikationsansätze anhand anderer Daten
Einbeziehung zusätzlicher Merkmale im selben Datensatz, z. B. in Analogie zu  

Mapel DW, Dutro MP, Marton JP, Woodruff K, Make B (2011): Identifying and characterizing COPD 
patients in US managed care. A retrospective, cross-sectional analysis of administrative claims data. 
BMC Health Serv Res 23;11:43.

Algorithmen für die Identifikation und Klassifikation von Exazerbationen bei COPD-Patienten:
1. Exazerbationen bei stationär versorgten Krankenhauspatienten
2. Exazerbationen bei ambulanten Patienten in der notfallmedizinischen Versorgung in Krankenhäusern
3. Exazerbationen bei ambulanten Patienten, identifiziert anhand qualifizierender Diagnose-Codes
4. Exazerbationen bei ambulanten Patienten, identifiziert anhand qualifizierender Arzneimitteltherapie

Einbeziehung verschiedener Datensätze, z. B. in Analogie zu  

Hansell A, Hollowell J, McNiece R, Nichols T, Strachan D (2003): Validity and interpretation of mortality, health 
service and survey data on COPD and asthma in England. Eur Respir J 21(2):279-86.

Mortalitätsstatistik des Office for National Statistics (ONS)

G (G )General Practice Research Database (GPRD)

Hospital Episode Statistics (HSE)

Health Survey for England 1995 (HSE95)
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Audit der European Respiratory Society – ERS

D hfüh LEAD

Die LEAD Study
Durchführung am LEAD-
Studienzentrum des LBI 
für COPD und pneumo-
logische Epidemiologielogische Epidemiologie 
auf dem Gelände des 
Otto-Wagner-Spitals, Wien

Sti h b i tStichprobe: insgesamt 
16.000 Personen

Dauer insgesamt 12 Jahre, 
drei Untersuchungszeit-
punkte im Abstand von 
jeweils vier Jahren

Unterschiedliche Unter-
suchungen: 
Lungenfunktion (Spiro-
metrie, Bodyplethysmo-
graphie), Fragebogen, 
körperliche Untersuchung, 
DXA Scan
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DXA Scan
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