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Hospitalisierung von jungen Frauen nach 
ausgew ihlten kardiovaskul iren und thrombo- 
embolischen Ereignissen in Osterreich 1993 
und 1994 

Die britische Arzneimittelbeh6rde 
(Medicines Control Agency) hat 
im Oktober 1995 den Gebrauch 
der oralen Kontrazeptiva der 3. 
Generation (Mikropillen) stark 
eingeschr/inkt und damit auf neue- 
ste, damals noch unver6ffentlichte 
Erkenntnisse, dass die Einnahme 
von Desogestrel- und Gestoden- 
haltigen Pillen die Thrombosen- 
gefahr erhOht, reagiert 1. Die daran 

anschliessende Diskussion tiber 
eventuelle Nebenwirkungen von 
oralen Kontrazeptiva in Bezug 
auf kardiovaskulgre und thrombo- 
embolische Ereignisse wurde nicht 
nur in Wissenschaftlerkreisen, son- 
dern gerade von den Medien 
sehr heftig geftihrt. Die drastische 
medienwirksame Schilderung von 
Einzelf~illen ftihrte in erster Linie 
zu einer starken Verunsicherung 

der betroffenen Frauen und da- 
durch zu Konfliktsituationen ft~r 
die verschreibenden Jkrzte auch 
ausserhalb Grossbritanniens. In 
Deutschland wurde im November 
1995 die Neuverschreibung yon 
Mikropillen fur Frauen unter 30 
Jahren vom Bundesinstitut ftir 
Arzneimittelwesen untersagt. 
Seither wurden Resultate von 
mehreren Studien: World Health 
Organization Collaborative Study 
of Cardiovascular Disease and Ste- 
roid Hormone Contraception 2,3, 
Case Control Study of Current 
Users of Oral Contraceptives from 
the British General Practice Re- 
search Database 4, Leiden Trombo- 
philia Study 5, Transnational Study 
on Oral Contraceptives and the 
Health of Young Women 6,v, die 
sich mit dieser Problematik be- 
sch/iftigen, ver6ffentlicht. Fiir West- 
europa am bedeutendsten ist 
letztere Studie, die sogenannte 
'Transnationale Studie zur Erfor- 
schung der Gesundheit junger 
Frauen'. An ihr beteiligten sich 
Zentren in Deutschland, England, 
Frankreich, Schweiz und auch Zen- 
tren in Osterreich, n/amlich seit 
1994 Bregenz/Vorarlberg (Koordi- 
nation: Arbeitskreis ftir Vorsorge- 
und Sozialmedizin, Bregenz) und 
seit 1995 die Universit/atskliniken 
Innsbruck und Graz (Koordina- 
tion: Institut ftir Biostatistik und 
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Dokumentation der Universit~it 
Innsbruck) sowie das Landeskran- 
kenhaus Salzburg. 
Far die Abw~igung der Nutzen- 
Risiken Bilanz der oralen Verhti- 
tung ist es notwendig, die Inzidenz 
yon kardiovaskulfiren und throm- 
boembolischen Ereignissen in der 
nicht exponierten Bev61kerung 
zu kennen. Die H/~ufigkeit dieser 
Ereignisse ist sehr gering und 
schwierig zu ermitteln. Sie dtirfte 
wie bei allen Herz-Kreislauf-Krank- 
heiten von Land zu Land teils 
erheblich differieren. Mit der vor- 
liegenden Arbeit sollen die Hfiufig- 
keiten und die regionale Verteilung 
yon Spitaleinweisungen in Folge 
von ausgew~ihlten kardiovaskul~i- 
ren und thromboembolischen Er- 
eignissen an Hand einer Analyse 
des Minimum Basic Data Sets der 
6sterreichischen Krankenanstalten 
beschrieben werden. Die Auswahl 
der Diagnosen umfasst Herzin- 
farkte, Schlaganf~ille, tiefe Venen- 
thrombosen und Lungenembolien. 
Die Zielgruppe sind Frauen im 
Alter von 15 bis 44 Jahre. Die 
Analyse erfolgt ftir die Jahre 1993 
und 1994. 
Die vorliegende Studie bezweckt 
nicht, Zusammenh/inge zwischen 
der Einnahme von oralen Kon- 
trazeptiva und kardiovaskulfiren 
Erkrankungen herzustellen. Es 
wurden auch keine Daten tiber 
Kontrazeptiva verwendet. Die Er- 
gebnisse sind jedoch grundlegend 
for die weiterftihrende Besch~if- 
tigung mit dieser Problematik, 
sie enthalten notwendige epi- 
demiologische Ausgangsdaten zur 
Interpretation der Bedeutung 
von Resultaten bereits vorlie- 
gender Studien und zur Planung 
ktinftiger Studien auf diesem 
Gebiet. 

Material und Methoden 

Datenbasis, Population 

Datenbasis ftir die vorliegende 
Arbeit ist neben den BevOlke- 

rungszahlen der Volkszfihlung 1991 
das sogenannte Minimum Basic 
Data Set (MBDS) 1993 und 1994. 
Dieser Datensatz enth~ilt neben 
demographischen und administra- 
tiven Angaben tiber den Patienten 
bzw. die Krankenanstalt, die Dia- 
gnosen (eine Hauptdiagnose, 
maximal neun Nebendiagnosen), 
kodiert nach ICD-9 s, sowie die 
durchgeftthrten medizinischen Ein- 
zelleistungen, kodiert nach einem 
6sterreichischen Leistungskatalog. 
Seit 1989 sind die vom Kranken- 
anstal tenzusammenarbei tsfonds 
(KRAZAF) mitfinanzierten Kran- 
kenh~iuser verpflichtet, die Entlas- 
sungsdiagnosen (inkl. Todesf~ille) 
der in stationfirer Behandlung be- 
findlichen Patienten bundesein- 
heitlich zu dokumentieren. Darti- 
ber hinaus haben auch beinahe 
atle nicht KRAZAF-finanzierten 
Krankenanstalten ihre Aufnahmen 
freiwillig in Form des MBDS 
kodiert. Ftir die Jahre 1993 und 
1994 stehen die Daten von 156 
6sterreichischen Krankenanstalten 
mit tiber 90 % aller Hospitalisatio- 
nen (rund 1,65 Millionen Entlas- 
sungen pro Jahr) zur Verftigung. 
Nicht erfasst sind kleine Privat- 
spit~iler, Sanatorien und Unfall- 
krankenh~user. 
Fttr diese Arbeit werden die fop 
genden Variablen des MBDS ver- 
wendet: Haupt- und Nebendiagno- 
sen, medizinische Einzelleistun- 
gen, Alter, Geschlecht, Wohnort, 
Verweildauer. Die Rohdaten sind 
auf Mehrfachregistrierung 0ber- 
prtift (Prtifgr6sse: Geburtsdaten/ 
Diagnose/Geschlecht/Postleitzahl 
des Wohnorts). Damit ist ge- 
wfihrleistet, dass Patiententrans- 
fers zwischen Krankenh~iusern 
nicht mehrfach gezghlt werden. 
Die verwendeten Daten der 
Volksz~ihlung 1991 umfassen die 
Einwohnerzahlen pro Postleit- 
zahl. Diese sind nach Geschlecht 
getrennt und in 18 Altersklassen im 
5-Jahres-Intervall aufgeteilt. 
Die Studienpopulation umfasst alle 
in Osterreich wohnhaften hospita- 
lisierten Frauen im Alter von 15 bis 

44 Jahren mit den untenstehen- 
den Diagnosen. Dazu geh6ren 
auch ausl~indische Staatsbtirgerin- 
nen, die in CIsterreieh wohnhaft 
sind, nicht aber Besucherinnen, die 
hier station~ir behandelt werden 
mussten. Nach dem Alter werden 
die Frauen den folgenden sechs 
Gruppen zugeordnet: 15-19, 
20-24, 25-29, 30-34, 35-39 und 
40-44 Jahre. Die Verkntipfung 
beider Datenquellen erfolgt durch 
die Postleitzahlen der jeweiligen 
Wohngemeinden. 

Diagnosen 

Die Auswahl der Diagnosen lehnt 
sich an das Protokoll der 'Trans- 
nationalen Studie zur Erfor- 
schung der Gesundheit junger 
Frauen' 9 an. Es lassen sich vier 
Gruppen unterscheiden: Herzin- 
farkte, Schlaganfglle, tiefe Venen- 
thrombosen sowie Lungenembo- 
lien (siehe Tabelle 1). 

Statistische Methoden 

Als Mass for die Spitalseinwei- 
sungsrate wird die Anzahl der 
hospitalisierten Ereignisse pro 
100000 Einwohner in 5-Jahres- 
Altersklassen, bezogen auf die Be- 
v61kerungszahlen yon 1991, be- 
rechnet. Zur Beschreibung der 
Verteilung der regionalen Hospita- 
lisierung auf Bezirks- und Bundes- 
l~inderebene werden Konfidenz- 
intervaUe for die 'standardisierte 
Hospitalisationsrate' (SHR) - in 
Analogie zur standardisierten Mor- 
tali~itsrate - geschfitzt. Die SHR 
gibt als Verhfiltniszahl die H~iu- 
figkeit der Fglle im Vergleich 
zum 6sterreichischen Durchschnitt 
(SHR = 1) an. Die Schfitzung der 
Standardfehler und der Konfidenz- 
intervalle erfolgt unter Verwen- 
dung des Bootstrapverfahrens 1~ 
Die Altersstandardisierung erfolgt 
indirekt tiber die betrachtete Ge- 
samtbev61kerung. 

343 



Tabelle 1. Untersuchte Diagnosen. 

Resultate 

Im Jahre 1993 wurden insgesamt 
889 Frauen im Alter yon 15 bis 
44 Jahre wegen (oben n~iher spe- 
zifizierter) kardiovaskul/irer und 
thromboembolischer Ereignisse 
station~ir behandelt. 77 Frauen 
erlitten einen Herzinfark, 94 einen 
Schlaganfall, 295 eine Lungenem- 
bolie und 461 eine tiefe Venen- 
thrombose. Die Hospitalisation al- 
ler F/~lle zusammen betr~igt damit 
51 pro 100000 Einwohner, die des 
Herzinfarkts 4/100000, die des 
Schlaganfalls 5/100000, die der 
Lungenembolie 17/100000 und 
die der tiefen Venenthrombose 
26/100000. Die entsprechenden 
Daten fiir das Jahr sind recht 

~ihnlich. So wurden insgesamt 824 
Frauen im Alter von 15-44 Jahren 
mit den betrachteten Diagnosen 
gez~ihlt. Von diesen hatten 71 einen 
Herzinfarkt, 87 einen Schlaganfall, 
275 eine Lungenembolie und 436 
eine tiefe Venenthrombose. Da 
einige Frauen sowohl eine Lungen- 
embolie als auch eine Venenthrom- 
bose erlitten, stimmt die Summe 
der Einzelereignisse nicht mit den 
Gesamtereignissen tiberein. 
Die Tabellen 2 bis 5 zeigen die 
absolute Anzahl der Hospitalisie- 
rungen und die Anzahl pro 100000 
Einwohnerinnen for die seehs 
Altersklassen. Generell ist das er- 
wartete Ansteigen der Ereignisse 
mit zunehmendem Alter zu beob- 
achten. Der Anstieg erfolgt jedoch 

auf unterschiedlichem Niveau. Die 
Anzahl der Schlaganf~ille, Venen- 
thrombosen und Lungenembolien 
w~ichst eher linear, dagegen steigt 
die Zahl der Herzinfarkte zwischen 
35 und 44 Jahre sprunghaft an. 
Betrachtet man alle Diagnosen 
gerneinsam, so steigt die Spitalsein- 
weisung 1993 von 13 F~illen pro 
100000 Einwohnerinnen in der 
Klasse der 15- bis 19j~ihrigen bis 
auf 92 Falle bei den 40- bis 44j~ihri- 
gen an, 1994 von 15 auf 87 Falle pro 
100000. 
Die Tabellen 6 und 7 zeigen die 
Ergebnisse der Berechnungen for 
die 6sterreichischen Bundesl~inder. 
Bei der standardisierten Hospita- 
lisationsrate zeigt sich, dass 1993 
Ober6sterreich (SHR = 1,23) und 
Tirol (SHR -- 1,32) signifikant tiber 
dem Osterreichschnitt (SHR- 
Osterreich = 1) liegen, Wien (SHR 
= 0,83) signifikant unter dem 
Schnitt. Vorarlberg weist mit eben- 
falls 0,83 zwar die kleinste Rate 
auf, diese liegt jedoch auf Grund 
der geringen Bev61kerungszahl im 
Rahmen der Zufallsstreuung. Die 
rohe Rate (Anzahl der Hospitali- 
sationen pro 100000 Einwohner) 
reflektiert diese Ergebnisse. Sie ist 
ftir Tirol und OberOsterreich mit 
fiber 60 F~illen pro 100000 Einwoh- 
nerinnen am hOchsten. Vorarlberg 
hat mit knapp 42 pro 100000 Ein- 
wohnerinnen die niedrigste Rate. 

Ereignisse 
gesamt 
Anzahl 
absolut 

32 
103 
129 
176 
208 
241 

889 

Tabelle 2. Hospitalisierungen nach Altersklassen, Anzahl absolut. 
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Lungen . . . .  
embolie 
Anzahl 
absolut 

10 
29 
50 
59: 

76 

275 

Tabelle 3. Hospitalisierungen nach Altersklassen, Anzahl absolut. 

Schlaganfall Lung 
: embc 

A.za. / A.za 
100000 1 ~ 0  

0,81 
2,21 
3,53 
5,57 
9,94 

11,48 

5,43 

Frauen. 

2,r 
12,6q 
11,7; 
23;6 
22,5! 
29,8 

17,o 

Tabelle 4, Hospitalisierungen nach Altersklassen Anzahl pro 100000 

4,07 
9,14 

14,72 
19,35 
19,50 
29,08 

15,89 

Schlaganfall 

Anzahl/ 
1oo0oo 

2:;:04 
2,21 
5,00 
2,95 
9;18 
9,57 

5,03 

Tabelle 5. Hospitalisierungen nach Altersklassen, Anzahl pro 100 000 Frauen. 
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Tabelle 6. Hospitalisierung nach Bundeslander. 

Tabelle 7. Hospitalisierung nach Bundesl~nder. 

1994 sind in den L~indern Ober- 
~Ssterreich und Steiermark die 
h/Schsten Hospitalisationsraten (je- 
weils SHR = 1,18) zu beobachten, 
das Burgenland zeigt die niedrigste 
Rate (SHR = 0,79). Die 95 % Kon- 
fidenzintervalle schliessen aller- 
dings in allen neun Bundesl~indern 
SHR = 1 mit ein, d.h. die Raten 
unterscheiden sich nicht signifi- 
kant vom Osterreichdurchschnitt. 
Die Spannweite der Ereignisse pro 

100000 Einwohnerinnen ist 1994 
ebenfalls etwas geringer als die yon 
1993 und reicht von 38 bis 55 F~ille 
pro 100000. 
Betrachtet man die standardi- 
sierten Hospitalisationsraten auf 
Ebene der politischen Bezirke, so 
sind 1993 in den Bezirken Imst, 
Schwaz (Tirol), Freistadt, Linz, 
Steyr-Land, Steyr-Stadt (Ober- 
0sterreich) und Leibnitz (Steier- 
mark) signifikant erh6hte Raten zu 

beobachten. 1994 sind es eben- 
falls die Tiroler Bezirke Imst und 
Schwaz sowie Kitzbahel (Tirol), 
Knittelfeld und Weiz (Steiermark), 
die signifikant erh~Shte Raten 
zeigen. 
Das Minimum Basic Data Set der 
6sterreichischen Krankenanstalten 
enth~ilt Informationen fiber den 
Austrittsgrund. 1993 ist es zu insge- 
samt 30 Todesf~illen (3,4%) auf 
Grund der betrachteten Diagnosen 
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gekommen. Darunter sind acht 
Herzinfarkte (10,4 % der ffir diese 
Krankheit Hospitalisierten), sechs 
Schlaganf~ille (6,4 %), 10 Lungen- 
embolien (3,4%), eine Venen- 
thrombose (0,2 %) sowie ein Herz- 
infarkt mit Lungenembolie, ein 
Schlaganfall mit Lungenembolie 
und drei Venenthrombosen mit 
Lungenembolie (Anteil von Mehr- 
fachdiagnosen unter diesen Todes- 
ffillen 0,6%). 1994 sind 27 Patien- 
tinnen (3,3%) verstorben, sechs 
mit Herzinfarkt (8,5%), 15 mit 
Lungenembolie (5,5%), zwei mit 
tiefer Venenthrombose (0,5 %) so- 
wie zwei mit Herzinfarkt und zwei 
mit Venenthrombose und zusfitz- 
licher Lungenembolie (Anteil von 
Mehrfachdiagnosen 0,5 %). 
Im Zusammenhang mit den Dia- 
gnosen Venenthrombose und Lun- 
genembolie ist interessant zu 
wissen, ob sich die betreffende 
Patientin einer Operation unterzo- 
gen hat. 1993 wurden bei insgesamt 
721 Patientinnen 67 Operationen 
(9,3%) registriert, 1994 bei 673 
Patienten 47 Operafionen (7%). 
Ausgesehlossen wurde dabei die 
operative Behandlung der Venen- 
thrombose, vor allem die Thromb- 
ektomie. Auf Grund des Daten- 
satzes kann nicht eindeutig gezeigt 
werden, ob das thromboemboli- 
sehe Ereignis eine Folge der opera- 
tiven Behandlung war. Zu Venen- 
thrombosen und Lungenembo- 
lien kann es auch in Folge einer 
Schwangerschaft kommen. 1993 
wurde bei acht Geburten eine Lun- 
genembolie kodiert, 1994 bei neun 
Geburten. Eine Venenthrombose 
wurde 1993 bei 14 Geburten und 
1994 bei sieben Geburten regi- 
striert. Weitere potentielle Confo- 
under wie Varikositas, Adipositas, 
Immobilitgt oder Gerinnungsst6- 
rungen werden im MBDS nut 
unvollstfindig dokumentiert. 

Diskussion 

Die vorliegende Arbeit liefert 
durch die Besehreibung der An- 

zahl und Verteilung von aus- 
gew~ihlten kardiovaskul~iren und 
thromboembolischen Ereignissen 
bei jungen Frauen epidemiologi- 
sche Ausgangsdaten far die Pla- 
nung von Studien sowie ftir ge- 
sundheitspolitische Massnahmen 
und Entscheidungen auf diesem 
Gebiet. Aus statistischen (Fallzahl- 
sch~itzung) abet auch aus organisa- 
torischen Granden ist es ftir die 
Planung von klinischen und epi- 
demiologischen Studien notwen- 
dig, die H~iufigkeit der auftreten- 
den F~ille und ihren zeitlichen wie 
6rtlichen Schwankungsbereich zu 
kennen. Dies gilt aber nattirlich 
auch for Entscheidungen von Be- 
h/3rden, wo beispielsweise im Be- 
reich yon Arzneimittelnebenwir- 
kungen zur Bewertung der Nutzen- 
Risiko-Bilanz eines Medikaments 
nicht nur relative Risiken sondern 
auch Inzidenzen ber~cksichtigt 
werden miissen. 
Die berechneten Hospitalisations- 
raten kOnnen sich je nach Diagnose 
von den Gesamt-Morbidit~itsraten 
teils betr~ichtlich unterscheiden. 
Leichtere Fglle werden unter 
Umstfinden ambulant bzw. von 
praktischen Arzten oder Fachfirz- 
ten behandelt. So wird insbesonde- 
re ftir nicht ausgedehnte Venen- 
thrombosen die ambulante Be- 
handlungsform praktiziert und 
empfohlen. Sehr schwere F~ille 
(Herzinfarkt, Schlaganfall) k6nnen 
vor Spitalseintritt sterben. Der 
grOsste Teil der klinisch bedeutsa- 
men F~ille wird indessen mit den 
berechneten Hospitalisationsraten 
erfasst, auch wenn es insbesondere 
durch die fehlende Dokumenta- 
tion der Ambulatorien und Privat- 
sanatorien zu einer nicht quan- 
tifizierbaren Untersch~tzung der 
Erkrankungen kommt. Die Re- 
krutierung von Patientinnen far 
Studien erfolgt jedoch in der Regel 
tiber (gr6ssere) Spit~iler und ge- 
rade aus diesem Grund sind 
spitalsbezogene Daten besonders 
bedeutsam. 
Die Auswahl der Diagnosen er- 
folgte zwecks Vergleichbarkeit ent- 

sprechend dem ProtokoU der 
'Transnationalen Studie zur Erfor- 
schung der Gesundheit yon jungen 
Frauen' 9. Nicht beriicksichtigt wur- 
den in diesem Protokoll die nicht- 
eitrigen Thrombosen der intra- 
kraniellen Sinus (ICD 437.6), 
obwohl sie ebenfalls eine 'Schlag- 
anfall'-Symptomatik zeigen und 
durch ver~inderte Gerinnungs- 
neigung des Blutes bedingt sin& In 
Osterreich wurden im Jahre 1993 
12 Patientinnen und 1994 13 Pa- 
tientinnen mit dieser Diagnose 
station~ir aufgenommen. 
M6gliche Verzerrungen in den Er- 
gebnissen dieser Arbeit k6nnen 
dutch das unterschiedliche Do- 
kumentationsverhalten der einzel- 
hen Krankenh~iuser resultieren. 
Im Hinblick auf die Differenz 
(-7,3 %) der Hospitalisierungen 
zwischen 1993 (889 Ereignisse) und 
1994 (824 Ereignisse) haben wit die 
Zahl der in diesen beiden Jahren 
durch die einzelnen Krankenan- 
stalten kodierten F~lle verglichen. 
1993 wurden in den 156 Spit~ilern 
im Mitte! 6,42 Ereignisse (1. Quar- 
til = 1, Median = 4, 3. Quartil = 8) 
registriert, 1994 waren es durch- 
schnittlich 6,09 F~ille (1. Quatil = 1, 
Median = 3, 3. Quartil = 7,5). Die- 
ser Unterschied ist zwar statistisch 
nieht signifikant (p = 0,183), auf- 
fallend ist aber, dass 1994 im 
Schwazer Bezirkskrankenhaus (Ti- 
rol) nur 13 Ffille (1993:31 F~ille) 
und im Landeskrankenhaus Steyr 
(Ober6sterreich) acht Ffille (1993: 
20) dokumentiert wurden; das be- 
trifft n~imlich gerade die Bundes- 
lander, die 1993 signifikant fiber 
dem 13sterreichschnitt lagen. Der 
absolut gr6sste Zuwachs mit 43 
Kodierungen 1993 und 69 Kodie- 
rungen 1994 war im Grazer All- 
gemeinen Krankenhaus zu beob- 
achten. Aueh wenn sich von 1993 
auf 1994 keine signifikanten Unter- 
schiede zeigen, so sind generell 
Einfltisse durch das Dokumenta- 
tionsverhalten bei der Interpre- 
tation yon Resultaten aus Entlas- 
sungsstatistiken immer in Betracht 
zu ziehen. Ein Vorteil betreffend 
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Dokumentationsqualit~it ergibt sich 
bei unserer Arbeit sicher daraus, 
dass es sich bei den untersuchten 
Diagnosen um sehr bekannte und 
schwerwiegende Krankheitsbilder 
handelt und sich dadurch das Pro- 
blem des Vergessens oder Auslas- 
sens der Kodierung reduziert. 
Trotz der Tragweite der bier 
betrachteten Diagnosen fur die 
betroffenen Frauen gibt es nur 
wenige wissenschaftliche Arbeiten, 
die verl~issliche Inzidenz-, Pr~iva- 
lenz- und Mortalit~itsdaten ftir den 
hier untersuchten Altersbereich 
bereitstellen. 
In Saskatchewan wurden zwischen 
Januar 1976 und Mai 1990 yon 
durchschnittlich etwa 590000 Frau- 
en im Alter yon 16 bis 44 Jahren 
171 Frauen mit der Diagnose Herz- 
infarkt (ICD 410), 81 Frauen mit 
Schlaganfall (ICD 433, 434), 1107 
Frauen mit tiefer Venenthrombose 
(ICD 451) und 236 Frauen mit 
Lungenembolie (4151) hospita- 
lisiert n. Die daraus abgeleiteten 
H~iufigkeiten liegen deutlich nied- 
riger als unsere far Osterreich 
berechneten Hospitalisierungsra- 
ten. Zu ~hnlich geringen Zahlen 
kommen die Autoren der 'Wor- 
cester DVT Study', in der bev61- 
kerungsbezogen for Worcester/ 

Massachusetts 1986 Inzidenzen fiir 
Venenthrombosen und Lungenem- 
bolien berechnet wurden. In den 
Altersgruppen 20-29, 30-39 und 
40-49 Jahre lag die Inzidenz 
pro 100000 Frauen bei den tiefen 
Venenthrombosen im Bereich von 
11 bis 14, bei den Lungenembolien 
im Bereich sieben bis acht. Die 
Autoren dieser Studie kommen 
allerdings selbst zu dem Schluss, 
dass ihre Zahlen die wahren In- 
zidenzen vermutlich deutlich un- 
tersch~itzen 12. Wesentlich h6here 
Inzidenzen bei tiefen Venenthrom- 
bosen wurden 1987 in Malta6/ 
Schweden beobachtet, n~imlich 
5/100000 bei den unter 20j~ihrigen, 
11/100000 in der Gruppe der 
20-29j~ihrigen, 26/100000 in der 
Gruppe der 30-39j~ihrigen und 
97/100000 in der Gruppe der 40- 
49j~ihrigen Frauen 13. Vergleichbare 
SchlaganfalMnzidenzen sind aus 
bev61kerungsbezogenen Registern 
aus Ostdeutschland bekannt. 
1985-1988 betr~igt die Schlagan- 
fallinzidenz pro Jahr und 100000 
Frauen in der Altersgruppe von 
25-34 Jahre 6,6, in der Altersgrup- 
pe von 35-44 Jahre 21,814. Thor- 
valdson et al. errechnete im Rah- 
men des MONICA-Programmes 
ftir 16 europ~iische und zwei asiati- 

sche Populationen Schlaganfall- 
inzidenzen. In der Altersgruppe 35 
bis 44 Jahre reichten diese von 
8/100000 (Moskau/Russland) bis 
55/100000 (Kuopio/Finnland). Die 
4 deutschen MONICA Regionen 
(Halle, Karl Marx Stadt, Rest- 
DDR  und Rhein-Neckar) wiesen 
far diese Altersgruppe Raten yon 
16 bis 29/100 000 auf 15. Diese Raten 
liegen etwas tiber unseren Zahlen. 
Auf Grund der unterschiedlichen 
Rahmenbedingungen (Einschluss- 
kriterien, Erhebungsmethodik, Be- 
rticksichtigung yon Confoundern 
wie beispielsweise Operationen, 
Geburten, Traumen, Obergewicht 
etc., die thromboembolische Ereig- 
nisse bedingen k6nnen) dieser 
Studien lassen sich jedoch nur 
bedingt Vergleiche anstellen. Es ist 
jedenfalls ein Defizit an Arbeiten 
merkbar. 
Das vereinheitlichte Vorgehen der 
6sterreichischen Krankenanstalten 
erm6glicht trotz der einzugeste- 
henden Schwierigkeiten bei der 
Codierung eine recht zuverlgssige 
Ermittlung der Haufigkeit schwer- 
wiegender Erkrankungen. Dies 
kann im vorliegenden Fall for 
die Interpretation der Risiken der 
oralen Kontrazeption nutzbrin- 
gend sein. 
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Hospitalization of young women after cardiovascular and 
thrornbo~embolic events in Austria in 1993 and 1994 
: = .  = =  .... 

describe the hospitalization and regional dis- 
tribUtion Of seleeted:cardiovascular and thrombo-embolic events (cardiac 
infarctioni cerebral strokes, ::deep vein thromboses, pulmonary embo- 

in the years 1993 and 1994, and to 
:data for the study of the side effects of oral 

Contraceptives: Th_,e calculated hospitatization rates are based on the 
records o f  1993 and 1994. The persons 

15and44 who live in Austria. The 
:results of the study re~a! that 2 in 1993-  of the above mentioned 
group Si out of IO0000 inhabitants were hospitalized because of the 
Selected cardiovascular and thromboembolic events: 4/100000 had a 
cardiac infarction; 5/i OOOOO had a Stroke, 17~100000had a pulmonary 
~mboiismi and 27/iOOOOO suffered a deep vein thrombosis. In 1994 the 

were 48, out of which 4/100000 
16/100000 pulmonary embo- 

~in thromboses: 

R sum  

~v~nements cardio- 
lutriche en 1993 et 1994 

L ebu tde  cetteOtude est de dOcrire l'hospitalisation et la distribution 
et thrombo-emboliques 

(In'farctus cardiaque, attaque COr~brate, thrombose veineuse profonde, 
Omboiie pulmOhaire) chez les jeunes femmes en Autriche dans les an' 
nees ~ 9 3  et i99~ ainsi que de collecter des donn~es #pidOmiologiques 

des contraceptifs oraux. Le taux 
d hospitalisatio# calcul# est bas~ sur les donn~es de sortie d'h6pitaux en 
AutrichO de:1993 et1994 foumie par les caisses maladies autrichiennes 
et en ~renant en compte tes r~sultats du recrutement national de 1991, 
les taux d hQspitalisation standardis~s sent calculus per les laender et les 

sent les femmes ~g~es des 15 b 44 
~an~en AUtriche: ll r~sulte, de I'#tude que, en 1993, dans le ans habil 

groupe de popOlation mentionn# 51 :habitants sur 100000 sent ho- 
spitalis~s pQu~ toUtes les #v~nements, 4/100000 pour un infarctus 
cardiaque, : 5/ l OOOOO pour une attaque c#r#brale, 17/100 000 pour une 
#mbofie pulmOnaire e~ 27/iO0000 #our de thromboses veineuses pro- 
fondes. En 1994:~S habita~ts sur 100000 sent hospitalis#s, 4/100000 

5/100000 pour une attaque c~r#brale, pour un in:farctus cardiaque, 
~ 5/~ 00000pour :une embolie pulmonaire et 25/100 000 pour de throm- 
boses veineuses profondes. 
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