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Hintergrund

Die Epistaxis beschreibt unterschiedliche
Formen des nasalen Blutverlusts. Trotz
ihrer Alltdglichkeit gibt es zur Haufigkeit
ihres Auftretens nur wenige Daten. In ei-
ner kleinen Befragung englischer Patien-
ten berichteten etwa 60 % der Befragten
von mindestens einer Episode wihrend
ihrer Lebenszeit, nur jeder Zehnte nahm
allerdings deswegen das Gesundheitswe-
sen in Anspruch [1].

Das Auftreten in Abhingigkeit vom
Alter wird als zweigipflig beschrieben —
mit einem Peak bei Kindern und alteren
Patienten ab dem 60. Lebensjahr - und
gilt als eng verkniipft mit verschiede-
nen Komorbidititen und der Einnah-
me von Medikamenten, insbesondere
Thrombozytenaggregations- und Gerin-
nungshemmern [2-4]. Auflerdem wird
ein saisonal gehduftes Auftreten vermu-
tet. Minner sind hiufiger betroffen als
Frauen [4].

Der Schweregrad bzw. das klinische
Erscheinungsbild reicht vom spontan
sistierenden Nasenbluten beim Infekt
der oberen Atemwege bis hin zum le-
bensbedrohlichen Blutverlust bei einer
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akuten fulminanten Epistaxis. Ursich-
lich kénnen viele Faktoren sein. So kann
sie z.B. unter einer Antikoagulanzien-
therapie oder als Zeichen einer Tumorer-
krankung im Nasennebenhdohlensystem
auftreten. Chronisch bzw. rezidivierend
(z.B. bei M. Osler) kann sie eine An-
amie (mit)verursachen. Da die Epistaxis
hiufig ohne Therapie sistiert, besteht
die Annahme, dass der Grofiteil der
Epistaxisepisoden von Patienten selbst
behandelt wird. [1, 4, 5].

Inder HNO-Heilkunde - hier stellt die
Epistaxis den haufigsten Notfall dar [6] -
wird zwischen anteriorer bzw. posterio-
rer Epistaxis unterschieden. Erstere tritt
vornehmlich im Bereich des Locus Kies-
selbachi auf, und dieser ist mit 90-95%
der Fille auch die haufigste Lokalisation
der Epistaxis [7, 8]. Sie ist in ca. 65 % der
Fille durch Allgemeinmafinahmen wie
die Kompression des anterioren Septums
und die Applikation abschwellender Na-
sentropfen leicht beherrschbar bzw. am-
bulant haus- oder kinderérztlich thera-
pierbar [9]. Im Gegensatz dazu nimmt
die posteriore Epistaxis haufig einen ful-
minanteren Verlauf und muss in ca. 1%
aller Fille operativ versorgt werden [2,
10].

Der gerinnungshemmende Effekt der
neuen oralen Antikoagulanzien (NOAK,

auch als nicht-Vitamin-K-abhingige
oder direkte orale Antikoagulanzien
bezeichnet) beruht, anders als bei He-
parinen und Vitamin-K-Antagonisten,
auf der direkten Hemmung der Blutge-
rinnungsfaktoren. Seit dem Jahr 2012
werden in Deutschland steigende Ver-
ordnungszahlen von NOAK mitgeteilt
[11-13].

Obwohl die Epistaxis ein haufig auf-
tretendes Symptom darstellt, existieren
bisher keine Daten zur ambulanten Ver-
sorgung von Patienten mit Epistaxis in
Deutschland. Vor allem die Frage, wie
die Pravalenz der Epistaxis durch die
Verinderungen der demografischen Ent-
wicklung und Verschreibungshdufigkeit
von Antikoagulanzien - insbesondere
der Einfithrung der NOAK ab dem Jahr
2008 - beeinflusst wurde, wollten wir
anhand einer Sekundirdatenanalyse un-
tersuchen. Ein weiterer Fokus lag auf
der Charakterisierung der Epistaxisfille
hinsichtlich méglicher Einflussfaktoren
fiir die Entwicklung einer Epistaxis.

Methoden

Im Jahr 2016 waren 2,5 Mio. Versicher-
te Mitglied der AOK Niedersachsen, was
etwa 36 % aller gesetzlich Versicherten in
Niedersachsen entspricht [14]. Im Rah-
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Abb. 1 A Epistaxispravalenz iber die Jahre nach Altersgruppen

men dieser Studie wurden anonymisier-
te Abrechnungsdaten der AOK Nieder-
sachsen von Versicherten analysiert, fiir
die eine gesicherte ambulante Diagno-
se oder stationdre Hauptentlassungsdia-
gnose der Epistaxis (R04 gemif3 ICD-10,
10. Revision) in den Jahren 2007-2016
identifiziert wurde.

Fir alle in die Studie eingeschlosse-
nen Versicherten lagen neben demogra-
fischen Daten wie Alter und Geschlecht
Informationen iiber quartalsweise vor-
liegende ambulante und exakt datierte
stationdre Diagnosen vor. Zur besse-
ren Untersuchung des Risikofaktors
»Alter erfolgte eine Einteilung der Ver-
sicherten in Altersgruppen (,<10 Jahre®,
»11-20 Jahre®, ,,21-40 Jahre®, ,,41-60 Jah-
re ,61-80 Jahre, ,,>80 Jahre®).

Ambulante Fille wurden dem Quartal
der Diagnosestellung zugeordnet, Perso-
nen konnten pro Quartal mehrmals als
Fall diagnostiziert werden (verschiedene
Fallnummern). Stationédre Fille wurden
mit dem zugehorigen Krankenhausauf-
nahmedatum datiert.

Des Weiteren enthielten die Daten In-
formationen zu Arzneiverordnungen an-
tithrombotischer Mittel (BO1 nach dem
anatomisch-therapeutisch-chemischen
Klassifikationssystem, ATC). Fiir jede
Verordnung wurde die Dauer (Reich-
weite) anhand der Zahl der verordneten
definierten Tagesdosen (DDD), begin-
nend mit dem Abgabedatum, bestimmt.
Hiernach wurde ein Versicherter als mit

einem antithrombotischen Arzneimittel
therapiert angesehen, wenn er oder sie
an mindestens einem Tag im Quartal
der Epistaxisdiagnose entsprechende
Medikation zur Verfiigung hatte. Ko-
morbidititen wurden anhand der im
gleichen Abrechnungsquartal kodierten
Diagnosen aus dem ambulanten Be-
reich (Diagnosesicherheit ,gesichert®)
ermittelt.

Die Epistaxispravalenz pro Jahr wurde
pro 1000 Versicherte stratifiziert nach Al-
ter ermittelt. Hierzu wurde die Zahl aller
Versicherten mit mindestens einer Epi-
staxisdiagnose in dem entsprechenden
Jahr bezogen auf die Anzahl aller Versi-
cherten zur Jahresmitte erhoben. Weiter
wurde das Auftreten hinsichtlich einer
saisonalen Haufigkeit analysiert.

Die Datenanalyse erfolgte mit SAS
(Version 9.4, SAS Institute Inc., Cary/NC,
USA).

Ergebnisse

Epistaxispravalenz im Studien-
zeitraum

Insgesamt wurden 162.167 Versicherte
der AOK Niedersachen zwischen 2007
und 2016 aufgrund einer Epistaxis in ins-
gesamt 308.947 Fillen érztlich vorstellig.
Im Verlauf der Studie konnte ein An-
stieg der Prévalenz von 8,7 (2007) auf
9,3 (2016) pro 1000 Versicherte doku-
mentiert werden (8 Abb. 1). Bezogen auf

die Anzahl der Epistaxisfille entspricht
dies einer Zunahmevon 21 % (27.093 Fil-
le im Jahr 2007 auf 32.872 Fille im Jahr
2016). Die hochsten Privalenzen fanden
sich fiir die beiden jiingsten Altersgrup-
pen, gefolgt von der Gruppe der iiber 80-
jahrigen Personen.

Fir stationdre Fille blieb die Priva-
lenz iiber die Jahre vergleichsweise sta-
bil (0,2 pro 1000 Personen; Anmerkung:
nicht grafisch dargestellt). Hier fand sich
die hochste Pravalenz in der Altersgrup-
pe der tiber 80-Jdhrigen (0,8 im Jahr 2007
bzw. 0,9 pro 1000 Personen im Jahr 2016).

Patientencharakteristika

Das minnliche Geschlecht machte 54 %
aller Patienten aus (B Tab. 1). Die meis-
ten Patienten im Studienzeitraum wur-
den ausschliefSlich ambulant behandelt
(96,6 %); insgesamt 5449 Patienten muss-
ten aufgrund einer Epistaxis stationir
aufgenommen werden, wobei die me-
diane Aufenthaltsdauer bei 4 Tagen lag.

Knapp 40% der Patienten wurden
mehrmals wihrend des Studienzeit-
raums wegen einer Epistaxis vorstellig,
bei tiber 75 % dieser Patienten erfolgten
die Vorstellungen im gleichen Quartal
oder in 2 aufeinanderfolgenden Quarta-
len.

Fallcharakteristika

Entsprechend der Gesamtzahl der Pati-
enten zeigten sich auch bezogen auf die
Anzahl der Fille Manner hiufiger von
Epistaxis betroffen (55,1 %). Das media-
ne Alter lag bei 47 Jahren (Interquar-
tilsabstand, IQR: 16-72), wobei die sta-
tiondren Patienten im Median 72 Jahre
(IQR: 57-82) alt waren. Die Epistaxisfal-
le traten mit 53,8 % der Fille haufiger in
den Winterquartalen auf.

Bei 40,4 % der Fille wurde eine arteri-
elle Hypertonie diagnostiziert (bei 39,9 %
der ambulanten und 68,7 % der statio-
naren Fille), bei 14,8 % eine chronische
ischdmische Herzkrankheit und bei 9,9 %
Vorhofflimmern (ambulante Flle: 9,9 %;
stationire Fille: 26,7 %). Die Thrombo-
zytopenie sowie der M. Osler lagen bei
0,9 % bzw. 0,4 % aller Epistaxisfille vor.

In 54.105 aller Epistaxisfalle, entspre-
chend 17,5%, wurde die Anwendung
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Zusammenfassung

Hintergrund. Die Epistaxis ist ein haufiges
Symptom in der Arztpraxis und assoziiert mit
verschiedenen Komorbiditaten und Medi-
kamenten, insbesondere Antikoagulanzien.
Trotz ihrer Alltdglichkeit gibt es nur wenige
Daten zur Haufigkeit ihres Auftretens und
maglichen Risikofaktoren.

Methoden. Die Studie untersuchte anhand
einer grof3en Patientenpopulation (AOK
Niedersachsen) {iber 10 Jahre (2007-2016) die
Versorgung von Epistaxis in Niedersachsen.
Alter bei Diagnose, Begleitmedikation und
Komorbiditaten wurden analysiert und die
Pravalenz dargestellt.

Ergebnisse. 162.167 Versicherte der AOK
Niedersachen wurden zwischen 2007 und

2016 aufgrund einer Epistaxis in 308.947
Fallen arztlich vorstellig. Die meisten Patienten
wurden ausschlieBlich ambulant behandelt
(96,6 %). Uber den Studienzeitraum stieg die
Pravalenz um 21 % (Anstieg von 8,7 auf 9,3 pro
1000 Versicherte/Jahr) bei stabiler Pravalenz
fiir stationdre Vorstellungen (0,2 pro 1000
Versicherte/Jahr). Die hochsten Pravalenzen
fanden sich bei Personen bis 20 und tiber

80 Jahre. In 17,5 % aller Epistaxisfalle

wurden Antithrombotika erfasst (9,5 % orale
Antikoagulanzien). Uber den Studienzeitraum
konnte eine erhdhte Verschreibung von
Antikoagulanzien (7,7 % in 2007 auf 11,8 %

in 2016, insbesondere NOAK) dokumentiert
werden.

Schlussfolgerung. Neben der arteriellen Hy-
pertonie, dem ménnlichen Geschlecht sowie
der typischen Altersverteilung bestand auch
haufig eine Medikation mit Antikoagulanzien.
Uber den untersuchten Zeitraum zeigte

sich eine Zunahme von Epistaxisfallen bei
gleichzeitig ansteigender Verschreibungshau-
figkeit von NOAK, nicht jedoch von schweren
hospitalisationsbediirftigen Epistaxisfallen.
Eine abschlieBende Beurteilung hinsichtlich
eines moglichen kausalen Zusammenhangs
muss in weiteren Studien untersucht werden.

Schliisselworter
Epistaxis - Nasenbluten - Antikoagulation -
NOAK - Pravalenz

Epistaxis and anticoagulation therapy: an analysis based on health insurance data from Lower Saxony

Abstract

Background. Epistaxis is a common symptom
in the medical practice. It is associated

with various comorbidities and the use

of medications, especially anticoagulants.
Despite the high lifetime prevalence, there is
limited data on prevalence and possible risk
factors.

Methods. The study examines epistaxis care
in a large patient population (AOK Lower
Saxony) over a ten-year period (2007-2016).
Risk factors, age at diagnosis, concomitant
medication and comorbidities were analysed
and the prevalence in the study period
calculated.

Results. 162,167 patients visited their doctors
between 2007-2016 (308,947 cases). Most
patients were treated as outpatients (96.6%)
and 54% of patients were men. Over the study
period, the prevalence of epistaxis rose by
21% (increase from 8.6 t0 9.3 per 1000 insured
persons per year) with a comparatively
stable prevalence for the inpatient setting
(0.2 per 1000 insured persons per year). In
54,105 of all epistaxis cases (17.5%), the

use of antithrombotic drugs was recorded
(oral anticoagulants: 9.5%). During the

study period, increased prescribing of oral
anticoagulants (from 7.7% of cases in 2007

to 11.8% in 2016), especially of NOAC was

documented (from 0.1% of cases in 2011 to
5.1%in 2016).

Conclusion. In addition to arterial hyper-
tension, the predominant male sex and the
typical age distribution, we found that cases
of epistaxis often received anticoagulation
therapy. This study showed an increase of
epistaxis along with rising prescriptions of
NOAC. In contrast, no increase of severe
epistaxis cases leading to hospitalization was
found.

Keywords
Epistaxis - Nosebleed - Anticoagulation -
NOAC - Prevalence

von Antithrombotika erfasst (9,5 % orale
Antikoagulanzien). Insgesamt 8,1% der
Fille hatten Vitamin-K-Antagonisten
erhalten und 1,4 % NOAK. In 8,5% der
Epistaxisfille wurde eine Therapie mit
einem Thrombozytenaggregationshem-
mer registriert. Die Verschreibung von
Heparin erfolgte nur bei 1,6 % der Fille.
Beim stationdren Patientenkollektiv
wurde deutlich haufiger eine antithrom-
botische Therapie erfasst als bei den
ambulant behandelten Epistaxisfillen
(42,1% bzw. 17,1%) (B Tab.2).
Wihrend des Studienzeitraums stieg
der Anteil der Fille, die mit oralen An-
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tikoagulanzien therapiert wurden von
7,7% in 2007 auf 11,8 % in 2016. Wih-
rend die Verschreibung von Vitamin-K-
Antagonisten leicht abnahm (7,7% in
2007 auf 7,1 % in 2016), stieg der Anteil
von Epistaxisfillen, die eine Therapie
mit einem NOAK erhielten, von 0,1%
in 2011 auf 5,1% in 2016 (@ Abb. 2).
Bei den Thrombozytenaggregations-
hemmern zeigte sich im Zeitverlauf ein
Anstieg von 7,3% in 2007 auf 8,7% in
2016 mit einem Maximum von 9,3% in
2012.

Zeitgleich konnte ein Anstieg von Vor-
hofflimmern (von 7,4% im Jahr 2007

auf 12,2% im Jahr 2016), Myokardin-
farkt (1,9 auf 4,2%) sowie Hirninfarkt
(Apoplex) (2,4 auf 4,5%) im Patienten-
kollektiv identifiziert werden (8 Abb. 2).

Diskussion

In der vorliegenden Arbeit wurden erst-
mals anhand einer groflen Patientenpo-
pulation und iiber einen 10-Jahres-Zeit-
raum die Pravalenz der (drztlich behan-
delten) Epistaxis sowie Charakteristika
von Epistaxisfillen einschlieflich ihrer
Behandlung mit gerinnungshemmenden
Arzneimitteln untersucht.


https://doi.org/10.1007/s00106-020-00940-y

Tab.1 Patientencharakteristika (n=

162.167)

Geschlecht

Ménnlich 87.601 (54,0 %)
Weiblich 74.566 (46,0 %)
Ort der Vorstellung

Ambulant 156.718 (96,6 %)
Stationar 1204 (0,7 %)
Ambulant und stationar 4245 (2,6 %)
Dauer der stationdren Vorstellung

Median (Tage) 4(2-5)

Anzahl Vorstellungen wahrend des Studi-
enzeitraums

1 Vorstellung wéihrend des  98.184 (60,5 %)

Studienzeitraums

>2 Vorstellungen wdh- 63.983 (39,5 %)
rend des Studienzeitraums

Mehrere Vorstellungen 48.989 (30,2 %)

im gleichen Quartal oder
in 2 aufeinanderfolgen-
den Quartalen

Der Hauptfokus der Arbeit lag hier-
bei auf der Frage, wie sich die Prdva-
lenz der Epistaxis vor dem Hintergrund
der Verdnderungen der demografischen
Entwicklung sowie der Verschreibungs-
hiufigkeit von Antikoagulanzien - ins-
besondere der Einfithrung der NOAK ab
dem Jahr 2008 - verandert hat.

Pravalenz und Patienten-
charakteristika

Wihrend des Studienzeitraums konnte
eine Zunahme der Epistaxispravalenz mit
Arztkontaktvon 21 % (Anstieg der Priva-
lenz von 8,7 auf 9,3 pro 1000 Perso-
nen) bei vergleichsweise gleich bleiben-
der Prévalenz fiir stationdre Vorstellun-
gen (0,2 pro 1000 Personen) — vereinbar
mit Resultaten anderer Studien [3, 15] -
dokumentiert werden.

Von den insgesamt 162.167 Patienten,
die aufgrund einer Epistaxis in den Jah-
ren 2007-2016 in 308.947 Fillen arztlich
vorstellig wurden, waren 55,1 % ménn-
lich. Auch Chaaban et al. berichten, dass
1,24-fach hiufiger Minner diesbeziiglich
vorstellig wurden [16]. Auffallend war -
wie auch bei Folz et al. - eine zweigipflige
Altersverteilung mit der hochsten Préva-
lenz in den beiden jiingsten Altersgrup-
pen und den wiber 80-jihrigen Patienten
[17].

Tab.2 Charakteristika der Epistaxisfalle (n =308.947)

Ambulant
(n=302.782)

Alter in Jahren
Median (IQR)
Altersgruppe
<10 Jahre
11-20 Jahre
21-40 Jahre
41-60 Jahre
61-80 Jahre
>80 Jahre
Geschlecht
Mannlich

Weiblich

Saisonale Verteilung
Sommer (2.+ 3. Quartal)

Winter (1.+ 4. Quartal)

Komorbiditaten
Essenzielle (primére) Hypertonie (110-115)

Chronische ischamische Herzkrank-
heit/KHK (125)

Myokardinfarkt (121, 125.2)
Vorhofflimmern/-flattern (148)
Hirninfarkt (163, 164, 169.3, 169.4)

Atherosklerose der Extremitatenarterien
(170.2)

Vendse Thromboembolie (126, 180.1, 180.2,
180.3, 180.9)

Thrombozytopenie (D69.4, D69.5, D69.6)

Hereditdre hdmorrhagische Teleangiekta-
sie, M. Osler (178)

Myelodysplastisches Syndrom (D46)

Bosartige Neubildung des Nasopharynx,
Nasenhdhle oder der Nasennebenhdhlen
(C11,C30,C31)

Anwendung von Antithrombotika
Orale Antikoagulanzien (OAK)

Vitamin-K-Antagonisten (VKA, ATC:
BO1AA)

NOAK (ATC: BO1AFO1, BOT1AEO7, BOTAF02,
BO1AX06)

Thrombozytenaggregationshemmer (TAH,
ATC: BOTAC)

OAK+ TAH
Heparin (ATC: BO1AB)

46 (16-72)

49.191 (16,3 %)
53.701 (17,7 %)
39.356 (13,0 %)
45.101 (14,9 %)
82.140 (27,1 %)
33.124 (10,9 %)
166.877 (55,1 %)

135.905 (44,9 %)

140.137 (46,3 %)

162.645 (53,7 %)

120.702 (39,9 %)
43.970 (14,5 %)

9463 (3,1%)
28.857 (9,5 %)
10.141 (3,4 %)
4458 (1,5%)

3668 (1,2 %)

2531 (0,8 %)
1004 (0,3 %)

772 (0,3 %)

285 (0,1 %)

51.508 (17,1 %)
27.745 (9,2 %)
23.702 (7,8 %)

4498 (1,5 %)
25.105 (8,3 %)

3063 (1,0%)
4667 (1,5 %)

Stationar
(n=6165)

72(57-82)

203 (3,3%)
215(3,5%)
287 (4,7 %)
1106 (17,9 %)
2810 (45,6 %)
1544 (25,0 %)

3375 (54,7 %)

2790 (45,3 %)

2742 (44,5 %)

3423 (55,5 %)

4233 (68,7 %)

1892 (30,7 %)

429 (7,0%)
1645 (26,7 %)
496 (8,1 %)
204 (3,3 %)

150 (2,4 %)

103 (1,7 %)
96 (1,6 %)

50(0,8%)

14 (0,2 %)

2597 (42,1 %)
1550 (25,1 %)
1361 (22,1 %)

240 (3,9%)

1134 (18,4 %)

216 (3,5%)
428 (6,9 %)

Gesamt
(n=308.947)

47 (16-72)

49.563 (16,0 %)
53.916 (17,5 %)
39.643 (12,8 %)
46.207 (15,0 %)
84.950 (27,5 %)
34.668 (11,2 %)

170.252
(55,1%)

138.695
(44,9 %)

142.879
(46,2 %)

166.068
(53,8%)

124.935
(40,4 %)

45.862 (14,8 %)

9892 (3,2%)
30.502 (9,9 %)
10.637 (3,4 %)
4662 (1,5 %)

3818 (1,2%)

2634 (0,9 %)
1100 (0,4 %)

822(0,3%)

299 (0,1 %)

54.105 (17,5 %)
29.295 (9,5 %)
25.063 (8,1 %)

4738 (1,5%)
26.239 (8,5 %)

3279 (1,1 %)
5095 (1,6 %)

ATC anatomisch-therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem, ICD internationale statistische
Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme (10. Revision), IQR Interquar-

tilsabstand
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Abb. 2 A Erkrankungen und Medikation der Epistaxisfalle der Jahre 2007-2016 (n=308.947).
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Dievorliegende Studie lasstkeine dtio-
logische Klarung zu. Ausanderen Studien
istbekannt, dass die Epistaxis bei Kindern
durch lokale Manipulation (u.a. Nasen-
bohren, Fremdkorper), spielerische Ver-
letzungen (z. B. Raufereien) und trockene
Schleimh&ute (z. B. im Rahmen von grip-
palen Infekten) gehduft auftritt [18, 19].
Auch kann von einer niederschwelligen
Vorstellungsrate aufgrund von Besorgnis
der Eltern ausgegangen werden [20].

Weiter zeigte sich ein erhohtes Auf-
treten in den Winterquartalen, was mit
den Risikofaktoren trockene Luft- und
schwankende Temperaturverhiltnisse
sowie den gehduft auftretenden Erkal-
tungsinfekten zusammenhingen konnte
[21-23].

Die arterielle Hypertonie war die hiu-
figste Komorbiditit der Epistaxisfille in
diesem Versichertenkollektiv. Uber dhn-
liche Ergebnisse berichten auch Weigel
et al. sowie Kikidis et al. [4, 24]. In ei-
ner erst kiirzlich erschienenen Studie von
Kim et al. wurde die arterielle Hyperto-
nie als mogliche Ursache der Epistaxis
diskutiert [25].

Die Thrombozytopenie sowie der
M. Osler waren - entsprechend ihrem
natiirlichen Auftreten - nur selten er-
fasste Komorbidititen (0,9 % bzw. 0,4 %).
Eine Assoziation zur Epistaxis ist bekannt

[4].
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Bei den stationdren Fillen traten die
untersuchten Erkrankungen deutlich
hiufiger auf als bei ambulant behan-
delten, ebenso wurde hiufiger die Ein-
nahme von Antikoagulanzien erfasst,
was sicherlich auch auf das hohere Alter
dieses Kollektivs zuriickzufiihren ist.

Antithrombotische Therapie

Entsprechend den Resultaten von Weigel
etal.,Simmen etal. und Polliceetal. [4, 26,
27] wurde auch in unserem Kollektiv in
rund 18 % der Epistaxisfille die Anwen-
dung von Antithrombotika (Vitamin-K-
Antagonisten: 8,1 %) angegeben.
Parallel zum Anstieg der Epista-
xisprivalenz konnte eine erhéhte Anzahl
der Verschreibungen von Antikoagulan-
zien (7,7% in 2007 auf 11,8 % in 2016)
unter hiufigerem Auftreten der indika-
tionsgemdflen Diagnosen (Vorhofflim-
mern, Myokardinfarkt, Hirninfarkt) im
Patientenkollektiv dokumentiert wer-
den. Insbesondere die Verschreibungen
von NOAK stiegen stark an (0,1% in
2011 auf 5,1 % in 2016) bei gleichzeitiger
leichter Abnahme der Verordnungen
von Vitamin-K-Antagonisten (7,7 % in
2007 auf 7,1 % in 2016). Diese Ergebnisse
passen zu der starken Zunahme des Ver-
schreibungsvolumens von NOAK (von
ca. 40 Mio. DDD 2012 auf 330 Mio. DDD
in 2016) bei gleichzeitiger Abnahme der

Verschreibung von Vitamin-K-Antago-
nisten (von 330 Mio. DDD in 2008 auf
320 Mio. DDD in 2016; [11-13]), die in
Deutschland in den letzten Jahren beob-
achtet wurde. Hierldsst sich eine Tendenz
der Zunahme von Epistaxisfillen un-
ter gleichzeitig erhohter Haufigkeit der
Verschreibung von NOAK beobachten.
Die schweren, hospitalisationsbediirfti-
gen Epistaxisfille scheinen jedoch nicht
zuzunehmen.

Schweregrad und Therapieerfolg

Die hohe Zahl an Patienten, die sich wih-
rend des gesamten Studienzeitraums nur
einmalig aufgrund einer Epistaxis vor-
stellten, lasst einen hohen Anteil spon-
taner Selbstheilung vermuten. Eine sta-
tiondre Behandlung war nur in 2,0 % al-
ler Epistaxisfalle erfolgt, was vereinbar
ist mit den Ergebnissen fritherer Studien
(5, 28].

Starken und Limitationen

Routinedaten stellen eine sehr gut geeig-
nete Datengrundlage fiir die Untersu-
chung der vorliegenden Forschungsfrage
dar und bieten einige Vorteile gegen-
iiber Primérdaten. Hervorzuheben ist in
diesem Zusammenhang die Grofle der
untersuchten Studienpopulation, wel-
che auch die Untersuchung von eher
seltenen Ereignissen ermoglicht. Ein
Recall-Bias wird anders als bei eini-
gen Primédrdatenerhebungen vermieden.
Aufgrund des Vorliegens eines exakten
Verschreibungsdatums ist das Risiko
einer Fehlklassifikation beziiglich der
Arzneimittelverordnungen gering. An-
dererseits ist es nicht moglich, einen
direkten Zusammenhang zwischen Arz-
neimittelverordnung und einer Diagnose
herzustellen, da diese aus abrechnungs-
technischen Griinden nur quartalsweise
vorliegt. Dartiber hinaus gibt es keine
Sicherheit dafiir, dass die Versicherten
die verordneten Arzneimittel auch tat-
sachlich angewendet haben. Dariiber
hinaus ist zu beachten, dass sich die
Versichertenkollektive unterschiedlicher
gesetzlicher Krankenversicherungen un-
ter anderem in Bezug auf den soziodko-
nomischen Status, das Geschlecht oder
auch das Alter unterscheiden [29, 30],



was die Generalisierbarkeit der Ergebnis-
se einschrinkt. Letztendlich beinhaltet
die Datengrundlage einige Informatio-
nen nicht, die wiinschenswert gewesen
wiren, wie Lifestylefaktoren, Over-the-
counter(OTC)-Medikamente oder La-
borparameter.

Ob Letztere und/oder das hohere
Alter fiir die vergleichsweise haufigere
stationdre Behandlungsindikation bei
den dlteren Patienten verantwortlich
war, kann aufgrund der Limitation der
Sekundirdatenanalyse nicht kausal be-
antwortet werden. Auch iiber die Griinde
der beobachteten Zunahme der Epista-
xis bei Kindern und Jugendlichen kann
nur spekuliert werden (z.B. Zunahme
der auslosenden Faktoren oder nieder-
schwellige Vorstellungsrate aufgrund
zunehmender Verunsicherung der El-
tern). Dies sollte im Rahmen weiterer
Studien untersucht werden.

Zusammenfassend gibt die vorliegen-
de Sekundirdatenanalyse eine Ubersicht
tiber die Haufigkeit und die Inanspruch-
nahme drztlicher Leistungen im ambu-
lanten und stationdren Sektor. Neben der
arteriellen Hypertonie, dem ménnlichen
Geschlecht sowie der typischen Alters-
verteilung zeigte sich, dass bei Epista-
xisfdllen auch hiufig eine Medikation
mit Antikoagulanzien bestand. Aufler-
dem konnte in dieser Studie eine Ten-
denz der Zunahme von ambulant auftre-
tender Epistaxis bei gleichzeitig anstei-
gender Verschreibung von NOAK ge-
zeigt werden. Die schweren, hospitali-
sationsbediirftigen Epistaxisfalle schei-
nen hier jedoch nicht zuzunehmen. Ei-
ne abschlieende Beurteilung hinsicht-
lich eines moglichen kausalen Zusam-
menhangs insbesondere mit der simul-
tanen Verordnung von Antikoagulanzien
muss in weiteren, prospektiven Studien
untersucht werden. Diesbeziiglich sollte
auch die Zunahme bei den beiden jiings-
ten Patientengruppen weiter untersucht
werden, die aufgrund der Limitationen
einer Sekundardatenanalyse nicht geklirt
werden konnte.

Angesichts der demografischen Ent-
wicklung und des damit verbundenen
Anstiegs der Multimorbiditit ist mit ei-
ner weiteren Zunahme der Epistaxis zu
rechnen.

Fazit fiir die Praxis

== Epistaxis ist ein haufiges Symptom in
der Arztpraxis.

== Neben der arteriellen Hypertonie,
dem mannlichen Geschlecht sowie
der typischen Altersverteilung zeigte
sich, dass bei Epistaxisfallen auch
héufig eine Medikation mit Antiko-
agulanzien bestand.

== Es zeigte sich eine allgemeine Zunah-
me der Epistaxispravalenz iiber den
Studienzeitraum, wenn auch kein
Anstieg von schweren hospitalisati-
onsbediirftigen Epistaxisfallen.
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Was der Psyche im Lockdown helfen konnte

Die Covid-19-Pandemie wirkt sich auf die psychische Gesundheit aus. Doch was
genau belastet die Menschen und was hilft ihnen, einen Lockdown zu tiberstehen?
Eine neue Studie unter der Leitung von Forschenden der Universitat Basel ging
dieser Frage anhand von Daten aus 78 Landern nach.

Zu Beginn der Covid-19-Pandemie war wenig
bekannt, wie sich ein staatlich angeordneter
Lockdown auf die Bevolkerung auswirken
wiirde. Was man wusste, stammte aus friihe-
ren Beobachtungen im Rahmen von Quaran-
tédnen kleiner Personengruppen. «Einerseits
konnen sich solche drastischen Verdanderun-
gen im Tagesablauf negativ auf die psychi-
sche Gesundheit auswirken», erklart Prof. Dr.
Andrew Gloster von der Universitat Basel, Co-
Leiter der jetzt in «PLOS One» veroffentlich-
ten Studie. «Da aber bei einem Lockdown
die gesamte Bevolkerung mehr oder weniger
gleichmassig betroffen war, blieb unklar, ob
dieser Effekt hierbei genauso eintritt.»

Welche negativen Auswirkungen hat
der Lockdown auf die Psyche?

Um diese Frage zu klaren, fiihrten Gloster und
seine internationalen Kolleginnen und Kol-
legen eine Online-Umfrage in 18 Sprachen
durch. Fast 10.000 Menschen aus 78 Landern
nahmen daran teil und gaben Auskunft tiber
ihre psychische Gesundheit sowie ihre all-
gemeine Situation wahrend des Covid-19-
bedingten Lockdowns.

Einer von zehn Befragten gab einen schlech-
ten Zustand der eigenen psychischen Ge-
sundheit an - einschlieBlich negativen Wohl-
befindens, Stress, depressivem Verhalten und
pessimistischer Sicht auf die Gesellschaft.
Weitere 50 Prozent sahen ihre psychische Ge-
sundheit zwar nur maBig beeintréachtigt, dies
hat sich aber in anderen Studien bereits als
Risiko fiir weitere Komplikationen erwiesen.

Unterschiedliche Wohlbefinden
Insgesamt war die Tendenz der Antworten
in den untersuchten Landern weitgehend
dhnlich. Obwobhl sich kein Land tiber alle Er-
gebnisse hinweg als durchweg besser oder
schlechter herausstellte, zeigten sich doch
einige Unterschiede. Teilnehmende in Hong-
kong und der Tiirkei hatten mehr Stress als
diejenigen aus anderen Landern; die USA
berichteten mehr depressive Symptome;
und das Wohlbefinden war in Hongkong
und Italien am niedrigsten. Teilnehmende
in Osterreich, Deutschland und der Schweiz

hingegen berichteten signifikant weniger
negative Emotionen (negativer Affekt) als im
Durchschnitt der Lander.

Diese Unterschiede zwischen den Léndern
gehen wahrscheinlich auf eine Mischung aus
Zufall, landerspezifische Reaktionen auf die
Pandemie, kulturelle Eigenheiten sowie die
politische Situation zuriick. Dariiber hinaus
kommen auch Faktoren zum Tragen, die die
Forschenden als zentral fiir die psychische
Gesundheit in der Pandemie identifizierten.
So waren der Verlust von finanziellem Ein-
kommen im Vergleich zu dem Niveau vor
dem Lockdown sowie ein fehlender Zugang
zur Grundversorgung mit einem schlechteren
psychischen Zustand verbunden. Faktoren,
die den psychischen Zustand durchweg ver-
besserten, waren soziale Unterstlitzung, ein
hoheres Bildungsniveau und die Fahigkeit,
flexibel auf die Situation zu reagieren und
sich anzupassen.

Akzeptanz- und Commitment
-Therapie in Fokus

»Initiativen im Bereich der 6ffentlichen Ge-
sundheit sollten sich vor allem an Menschen
ohne soziale Unterstiitzung richten sowie an
diejenigen, deren finanzielle Situation sich
durch den Lockdown verschlechtert. Basie-
rend auf diesen Ergebnissen sind Mal3nah-
men wie die Akzeptanz- und Commitment-
Therapie vielversprechend, die psychologi-
sche Flexibilitat fordern, um die Auswirkun-
gen der Pandemie und eines Lockdowns zu
mildern», so Gloster.

Originalpublikation: Andrew T. Gloster et
al: Impact of COVID-19 pandemic on mental
health: An international study;
PLOS One (2021), doi:
nal.pone.0244809

10.1371/jour-
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