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Zusammenfassung

Ausgeschiedene Patienten/-innen

Patienten/-innen kénnen im Zeitverlauf aus dem Programm ausscheiden. Grinde fiir das Ausscheiden sind: Beendigung
durch den Patienten/die Patientin, Tod des Patienten/der Patientin oder Ausschluss des Patienten/der Patientin durch die
Krankenkasse auf Grund der Nichterfillung vorgegebener Kriterien. Die Ausschlusskriterien sind durch das BVA festgelegt.
Wird ein Patient bzw. eine Patientin - bei kontinuierlicher Teilnahme am DMP - aus technischen Griinden aus dem DMP aus-
geschrieben und im Anschluss wieder eingeschrieben, so wird dies als Ausscheiden und Teilnahme eines neuen Falls gewer-
tet.

Raucheranteil

Rauchen gilt als einer der wichtigsten Risikofaktoren fiir Erkrankungen der Atemwege, somit auch fiir COPD. Eine wichtige
Zielsetzung des DMP in der Therapie einer COPD ist demzufolge eine Verdnderung des Rauchverhaltens der Patienten/-
innen, die letztlich zur Reduktion des Raucheranteils unter den DMP-Patienten/-innen fiihren soll.

Body-Mass-Index (BMI)

Ubergewicht und Untergewicht beeinflussen sowohl die Symptomatik als auch die Prognose einer COPD. Zur Bewertung des
Korpergewichts wird der sogenannte BMI verwendet, eine Mal3zahl, in die auch die Kérpergréf3e mit einbezogen wird. Der BMI
wird berechnet aus dem Koérpergewicht in Kilogramm und der Korpergré3e in Meter im Quadrat (BMI = kg/m2). BMI-Werte
unter 18,5 kg/m? sind als untergewichtig, BMI-Werte zwischen 18,5 und 25 kg/m2 sind als normalgewichtig, BMI-Werte zwi-
schen 25 und 30 kg/mz als leicht tibergewichtig und BMI-Werte tber 30 kg/m? als Ubergewichtig (adipds) einzustufen.

Notfallmafiige Behandlung

Zu den wichtigsten COPD-Symptomen zahlen Husten, Auswurf und Atemnot (bei kérperlicher Belastung oder in Ruhe). Eine
Verschlechterung der Symptomatik oder eine akute Verschlechterung der Atmung (Exazerbation) kann unter Umstanden eine
notfallmafRige ggf. sogar stationdre Behandlung zufolge haben.

Einsekundenkapazitat

Die Einsekundenkapazitat bezeichnet die nach langsamer tiefstmdglicher Einatmung in der ersten Sekunde mit maximaler
Anstrengung schnellstmdglich ausgeatmete Luftmenge. Die Verengung der Atemwege bei Vorliegen einer COPD flihren zu
einer Verminderung der Einsekundenkapazitat. Fir jeden Patienten kann anhand einer Formel, in die auch Groé3e und Alter
des Patienten einflieRen, ein Sollwert fir die Einsekundenkapazitat berechnet werden. Abhéangig vom erreichten Prozentsatz
des Sollwertes kann die COPD in die Kategorien leicht (FEV, > 80% des Sollwertes), mittel (50% des Sollwertes < FEV; <
80% des Sollwertes), schwer (30% des Sollwertes < FEV; < 50% des Sollwertes) und sehr schwer (FEV; < 30% des Soll-
wertes) eingeteilt werden.

Exazerbationen

Eine Uber die taglichen Schwankungen in der COPD-Symptomatik hinausgehende, anhaltende Verschlechterung des Krank-
heitszustands bezeichnet man als Exazerbation. Das Ereignis wird durch einen akuten Beginn gekennzeichnet und macht
eine Anderung der medikamenttsen Therapie erforderlich. Als Ausléser kommen insbesondere Atemwegsinfektionen in
Betracht. Die Schwere einer COPD-Exazerbation ist nicht vom Schweregrad der Grunderkrankung abhangig. Wiederholte
Exazerbationen wirken sich negativ auf die Leistungsfahigkeit und die Lebensqualitéat der Patientinnen und Patienten aus. Um
Komplikationen und stationare Aufenthalte aufgrund von Exazerbationen zu vermeiden, ist es notwendig, ihnen vorzubeugen
bzw. sie friihzeitig angemessen zu behandeln.

Medikation

Sogenannte Bronchodilatatoren (bronchienerweiternde Medikamente) sind das Mittel der Wahl bei der Behandlung einer
COPD und bilden die Basis der Behandlung der Atemnot bei COPD-Patienten und -Patientinnen. Man unterscheidet Beta-2-
Sympathomimetika und Anticholinergika mit jeweils kurz- oder langwirksamer Form. Die Medikamente stehen als Inhalativa
(einzuatmendes Spray), Tabletten, Tropfen oder Losungen zur Verfligung. Inhalative Glukokortikosteroide kénnen besonders
bei schweren Formen der COPD die Zahl der Exazerbationen vermindern und die Krankheitssymptome lindern.

Patientenschulungen

Patientenschulungen sind fiur alle Schweregrade einer COPD ein wichtiger Bestandteil der Behandlung. Eine Patientenschu-
lung sorgt fiir ein theoretisches Verstandnis der Erkrankung und schult den praktischen Umgang mit einer Erkrankung. Ziel ist
es, den Patienten bzw. die Patientin in die Lage zu versetzen, aktiv an der Bewaltigung seiner/ihrer Erkrankung mitzuwirken.

infas

Jahrliche Kontrolle der Inhalationstechnik

Fur eine effektive medikamentdse Therapie ist eine korrekte Inhalationstechnik von Belang. Die Bereitstellung der Wirkstoffdo-
sis im Inhalator und das Einatmen mussen richtig koordiniert werden. Daher ist es wichtig, dass die Inhalationstechnik des
Patienten bzw. der Patientin regelmafig durch den Arzt bzw. die Arztin tberprift wird.

Empfehlung zum Tabakverzicht

Der Verzicht auf Tabakrauchen gilt als die effektivste EinzelmalRnahme, um das Risiko einer COPD-Erkrankung zu verringern
bzw. das Fortschreiten einer vorliegenden Erkrankung zu verlangsamen. Eine Empfehlung zum Tabakverzicht durch den Arzt
bzw. die Arztin gehort daher unbedingt zur COPD-Behandlung.
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Tabellarische Zusammenfassung

Im ersten Teil der folgenden Tabelle wird dargestellt, wie viele Patienten/-innen in das Programm starteten, wie viele von lhnen im Auswertungszeitraum ausschieden und welche Altersstruktur die Programmteilnehmer/-innen aufweisen. Sollten in der tabella-
rischen Zusammenfassung einzelne Zellen nicht befiillt sein, liegt der Grund in zu geringen Patientenanzahlen, aufgrund derer die jeweilige Auswertung nicht durchgefiihrt werden konnte oder daran, dass das DMP zu einem Zeitpunkt startete als die Auswer-
tung nicht mehr durchgefuhrt werden konnte.

Disease-Management-Programm 'AOK Curaplan COPD'de r AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland)- D ie Gesundheitskasse
Variablen Messzeitpunkt Wert Tabellen-
nummer
Allgemeine Programmlaufzeit Starthalbjahr 2007-2 -
Programm- und letztes Berichtshalbjahr 2012-2 -
Patientendaten Gesamtlaufzeit bis letztes Berichtshalbjahr (in Jahren) 5.5 -
Teilnehmerinnen und Teilnehmer Anzahl im letzten Berichtshalbjahr 3085
insgesamt seit dem Start eingeschriebene Patientinnen und Patienten 5149 11
Anteil Manner (in%) 56.9 '
Anteil Frauen (in%) 43.1
Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen und Patienten (in %) 43.6 1.2
Mittleres Alter der Patientinnen und Patienten (in Jahren) alle Beitrittshalbjahre 64.3 13
Medizinische Inhalte | Raucheranteil Anteil der Raucherinnen und Raucher in der Gruppe der Raucherinnen und Raucher (laut Erstdoku- [Beitrittshalbjahre* 100.0 311
mentation) (in %) siebte Teilnahmehalbjahre 72.8 T
Body Mass Index durchschnittlicher BMI (in kg/m?) Beitrittshalbjahre Min: 27.5 313
Max: 28.8
NotfallmaRige Behandlung Anteil der Patientinnen und Patienten mit mindestens einer nicht-stationaren notfallmafiigen Behand- |alle Folgehalbjahre (alle Kohorten) Min: 19.5 391
lung wegen COPD (in %) bis 2008-1 Max: 19.5 "
Anteil der Patientinnen und Patienten mit mindestens einer stationdren notfallmaRigen Behandlung alle Folgehalbjahre (alle Kohorten) Min: 0.4 323
wegen COPD (in %) Max: 5.3 o
Einsekundenkapagzitat Anteil der Patientinnen und Patienten, die im Vergleich zum Beitrittsjahr der gleichen oder einer siebte Teilnahmehalbjahre*
. ) . 85.2 3.34
verbesserten Krankheitskategorie zuzuordnen waren (in %)
Medikation Anteil der Patientinnen und Patienten, die mit langwirksamen Beta-2-Sympathomimetika behandelt Beitrittshalbjahre* 59.3
werden (in %) siebte Teilnahmehalbjahre 65.4
Anteil der Patientinnen und Patienten, die mit langwirksamen Anticholinergika behandelt werden (in [ Beitrittshalbjahre* 33.5 341
%) siebte Teilnahmehalbjahre 38.0 o
Anteil der Patientinnen und Patienten, die mit inhalativen Glukokortikosteroiden behandelt werden (in |Beitrittshalbjahre* 47.7
%) siebte Teilnahmehalbjahre 45.8
Patientenschulungen Anteil der Patientinnen und Patienten, die der Empfehlung zu einer Teilnahme an einer Schulung alle Halbjahre (alle Kohorten) Min: 19.2 351
nachgekommen sind (in %) Max: 60.3 "
Jéhrliche Kontrolle der Anteil der Patientinnen und Patienten, deren Inhalationstechnik jahrlich Gberprift wurde (in %) alle Auswertungsjahre (alle Min: 72.1 3592
Inhalationstechnik Kohorten) Max: 87.0 "
Empfehlung zum Tabakverzicht Anteil der Raucherinnen und Raucher, die eine Empfehlung zum Tabakverzicht erhielten (in %) alle Halbjahre (alle Kohorten, bis Min: 89.4 353
2008-1) Max: 97.0 "
Jahrliche Haufigkeit von Exazerba- | Anteil der Patientinnen und Patienten mit 1 bis 3 Exazerbationen (in %) zweite Auswertungsjahre** 18.3 36.1
tionen (ab Halbjahr 2008-1) dritte Auswertungsjahre** 16.0 o

* petrifft nur Kohorten mit sieben oder mehr Teilnahmehalbjahren

** petrifft nur Kohorten, fiir die bereits Daten aus einem dritten Auswertungsjahr vorliegen
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0. Einleitung

Die Disease-Management-Programme (DMP) zielen darauf ab, die medizinische Versorgung chronisch kranker Patientinnen
und Patienten flachendeckend qualitativ zu verbessern. Die Behandlung von Patienten wird tber den gesamten Verlauf einer
(chronischen) Krankheit und tber die Grenzen der einzelnen Leistungserbringer hinweg koordiniert sowie auf der Grundlage
medizinischer Evidenz optimiert. Die Patienten sollen systematisch, kontinuierlich und individuell betreut werden, um so den
Verlauf der ausgewahlten chronischen Krankheiten dauerhaft positiv zu beeinflussen.

Den gesetzlichen Rahmen fir die Implementierung von DMP bildet das Risikostruktur-Ausgleichs-Reformgesetz, das seit dem
1. Januar 2002 in Kraft ist. Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) erlasst die Rechtsgrundlagen zur Umsetzung von
DMP insbesondere als Anderungsverordnungen zur Risikostrukturausgleichs-Verordnung (RSAV). Auf dieser Basis konnen
die Krankenkassen ihre strukturierten Behandlungsprogramme entwickeln und beim Bundesversicherungsamt (BVA) einrei-
chen. Das BVA priift, ob die Programme den gesetzlichen Kriterien entsprechen und erteilt nach positiver Entscheidung seine
Zulassung. Ein Zulassungskriterium ist dabei die Evaluation der DMP. Entsprechend der gesetzlichen Vorgabe hat das BVA
(Mindest-) Anforderungen fir die Evaluation der unterschiedlichen Behandlungsprogramme erarbeitet. Hauptziel der Evalua-
tion ist es, zu Uberprifen,

- inwieweit die Ziele des Programms erreicht werden konnten,
- inwieweit die Einschreibekriterien eingehalten wurden und
- wie sich die Kosten der Versorgung im strukturierten Behandlungsprogramm entwickeln.

Entsprechend den Kriterien des BVA sind die medizinischen Inhalte aus den Dokumentationen der Arzte, die Kosten fiir die
einzelnen Leistungserbringer bzw. -bereiche aus den Routinedaten der Krankenkassen sowie die Veranderungen der subjek-
tiven Lebensqualitat der Patienten durch deren schriftliche Befragung zu untersuchen und Zusammenhénge zwischen diesen
Ebenen aufzuzeigen. Die Ergebnisse der Lebensqualitatsbefragung im Rahmen des Krankheitsbildes COPD werden erstmals
in den Berichten zum 31.03.2010 ausgewiesen. Die Evaluation zeichnet sich dadurch aus, dass fiir die den Programmen
zugrundeliegenden Indikationen erstmalig in groRem Umfang medizinische Daten patientenbezogen erhoben und mit weiteren
Daten verknupft werden.

Wahrend in der Anfangsphase der Evaluation die DMP in Abhéngigkeit von ihrer Laufzeit — und damit bei unterschiedlichem
Programmstart zu unterschiedlichen Zeitpunkten — zu evaluieren waren, gilt seit 1. Juli 2008 eine stichtagsbezogene Rege-
lung. Fur die Indikation COPD sind samtliche DMP erstmalig zum 31.03.2010 zu evaluieren. Anschliel3end erfolgt alle zwei
Jahre eine Aktualisierung, d.h. zum 31.03.2012, zum 31.03.2014, etc.

Tabelle 0.1 gibt eine Ubersicht dariiber, welche Inhalte der vorliegende Evaluationsbericht umfasst. Die in den Evaluationskri-
terien vorgesehenen geschlechtsspezifischen Zusatzauswertungen sind darin nicht enthalten. Sie werden in einem geson-
derten Genderbericht ausgewiesen, in welchem bundesweite und kassenarten-ibergreifende (AOK, Knappschaft)
Auswertungen vorgenommen werden.
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Tabelle 0.1 Inhalte der Evaluation

Berichtsteil I: Evaluation der medizinischen Inhalte

1. Patientenzahlen und -merkmale

- Patientenzahlen und Geschlechtsverteilung

- Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patienten (Werte kumuliert)

- Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres

- Alter - Verteilung auf Altersklassen fir vollendete Lebensjahre zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
- Patienten und ihre mittlere Beobachtungszeit

- Patienten ohne medizinische Dokumentation im Berichtshalbjahr

2. Leistungserbringer

Arzte und stationdre Einrichtungen

3. Krankheitsverlauf nach Einschreibung

Risikofaktoren:

- Raucherstatus

- Gewichtsentwicklung (BMI)

Symptomatik:

- (Nicht-) stationare notfallméaRige Behandlung wegen COPD

Klinische Verlaufsparamter:

- Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) und Entwicklung nach Absolutwerten
- Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) in Prozent des Sollwertes und Entwicklung nach Schweregradkategorien
Medikation:

- Patienten und ihre Medikation

Prozessparameter:

- Teilnahme an empfohlenen COPD-Schulungen

- Jahrliche Uberpriifung der Inhalationstechnik

- Raucherstatus und Empfehlung zum Tabakverzicht

Exazerbationen:

- Jahrliche Haufigkeit von Exazerbationen

- Entwicklung der jahrlichen Haufigkeit von Exazerbationen

Sterberaten

Berichtsteil II: Evaluation der 6konomischen Inhalt e

4. Patientenzahlen der Stichprobe fiir die Leistungs

ausgaben

- Patientenzahlen
- Ausscheiden aus dem Programm

5. Leistungsausgaben (Stichprobe)

Leistungsausgaben fiir die nachfolgenden Bereiche insgesamt (inklusive Dialyse-Sachkosten) und einzeln:
- ambulante &rztliche Behandlung

- Krankenhausbehandlung

- Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt
- Arzneimittel

- Heilmittel

- Hilfsmittel

- Anschlussrehabilitation

- Hausliche Krankenpflege

- Krankengeld

- Patienten mit Leistungsanspruch auf Krankengeld

6. Kosten fir Verwaltung und Qualitatssicherung

Durchschnittliche Kosten pro Patientenjahr fur Qualitatssicherung und Verwaltung

infas
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Berichtsteil 1ll: Auswertungen zur Lebensqualitat

7. Patientenzahlen der Stichprobe fur den SF36

Patientenzahlen und Ricklaufquote

8. Veranderung der subjektiven Lebensqualitat (Stichprobe)

Gesundheitszustand im Vergleich zum Vorjahr
- Korperliche Funktionsfahigkeit

- Korperliche Rollenfunktion

- Kdrperliche Schmerzen

- Allgemeine Gesundheitswahrnehmung
- Vitalitat

- Soziale Funktionsfahigkeit

- Emotionale Rollenfunktion

- Psychisches Wohlbefinden

- Kdrperliche Summenskala

- Psychische Summenskala

- SF-6D-Gesamtindex

Anhang A: Auswertung fur Patienten mit 18 <t <40

Anhang B: Auswertung fur Patienten mit40<t <65

Anhang C: Auswertung fir Patienten mit t > 65

Anhang D: Risikoadjustierte Auswertungsergebnisse

Anhang E: Methodik und Datengrundlage

Anhang F: Glossar

"Die Lebensqualitatsbefragung wird vom BVA erstmalig ab der 1. Halbjahreskohorte 2009 gefordert
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Um eine Vergleichbarkeit aller Evaluationsberichte zu gewéhrleisten, hat das BVA verbindliche Vorgaben fir die Datenaus-
wertung gemacht und in den ,Kriterien des Bundesversicherungsamts zur Evaluation strukturierter Behandlungsprogramme*
in der Version 5.4 am 04. Dezember 2012 verdffentlicht. In Abstimmung mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen und
den beteiligten Evaluatoren wurden konkrete Berechnungsvorschriften zur Auswertung der Daten erarbeitet und in einem
internen Prozess validiert.

Das vom Gesetzgeber vorgesehene Evaluationsvorhaben ist durch den vorgegebenen Kriterienkatalog formalisiert und basiert
in erster Linie auf einer deskriptiven Auswertung der Daten. Eine Verlaufsbetrachtung wird durch die Dokumentation einzelner
Messzeitpunkte in Halbjahresabschnitten erméglicht. Nach Vorlage der Evaluationsberichte wird vom BVA ein Vergleich der
Programme untereinander vorgenommen. Um eine Vergleichbarkeit im Hinblick auf die Patientenpopulation herzustellen,
erfolgt dazu eine risikoadjustierte Schatzung der interessierenden Parameter.

Der vorliegende Bericht evaluiert das Disease-Management-Programm ,,AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lun-
generkrankung)“ der AOK zur Behandlung von chronisch obstruktiven Lungenerkrankungen in der Antragsregion Saarland.
Die Akkreditierung fur das Programm erfolgte am 01.07.2007, also im Halbjahr 2007-2. In diesem Evaluationsbericht werden
die Teilnehmer des Programms vom Zeitpunkt Ihres Beitritts bis einschlieBlich des Berichtshalbjahres 2012-2 beobachtet. Am
AOK Curaplan COPD (chronisch obstruktive Lungenerkrankungen) und nehmen die Versicherten der AOK Saarland und
gegebenenfalls landerubergreifend betreute AOK-Versicherte anderer Regionen teil.

Zu beachten sind die Auswirkungen der Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse zum 1.1.2008 auf die Evaluationsbe-
richte. Die Fusion wurde beziiglich der DMPs zum 1.4.2008 umgesetzt, also in der Mitte des Halbjahres 2008-1.1 Wahrend
Versicherte der ehemaligen See-Krankenkasse bis zu diesem Zeitpunkt an den DMPs der AOK teilnahmen, nehmen sie seit-
dem als Knappschaftsversicherte an den DMPs der Knappschaft teil. Auswertungstechnisch sind nach den Vorgaben des
BVA die ehemaligen See-Versicherten ab den Berichten, die das Halbjahr 2008-1 umfassen, den Knappschafts-Berichten
zuzuordnen. Folglich enthalt der Knappschaftsbericht in den Auswertungshalbjahren bis einschlie3lich 2008-1 auch Versi-
cherte, die in diesen Halbjahren Teilnehmer der AOK-Programme waren. Umgekehrt werden in den AOK-Berichten dieser
Halbjahre diejenigen Programmteilnehmer der AOK-Programme nicht mehr ausgewiesen, die der ehemaligen See-Kranken-
kasse angehdrten.

AulRerdem ist zu beriicksichtigen, dass in den vorliegenden COPD-Berichten Daten aus eDMP enthalten sind. Ab dem Halb-
jahr 2008-2 kann daher - je nach Auswertungsinhalt - die Vergleichbarkeit der Auswertungsinhalte eingeschrankt sein. Zum
einen werden seit eDMP einige Parameter auf gednderte Art und Weise erfasst. Zum anderen besteht - je nach Praxissoftware
- seit eDMP die Moglichkeit, auf ergdnzende Patienteninformationen zuzugreifen, so dass ggf. ein bisher moglicherweise
unterreprasentierter Parameter korrigiert dargestellt wird.

Um das Verstandnis des vorliegenden Evaluationsberichtes zu erleichtern, wird in den folgenden Ausfiihrungen die Auswer-
tung nach Halbjahres-Kohorten beschrieben und anhand einer Beispieltabelle illustriert. AnschlieRend werden diejenigen
Untergruppen erlautert, fir die gesonderte Auswertungen vorgenommen werden. Fachbegriffe, die im Text und in den Tabel-
len verwendet werden, werden im Glossar am Ende des Anhangs erlautert. Ebenfalls im Anhang werden Methodik und Daten-
grundlage fur die Auswertungen in diesem Evaluationsbericht beschrieben.

Zur Vereinfachung wird im folgenden von ,Patienten”, ,Teilnehmern und ,Personen” usw. gesprochen. Damit sind jedoch stets
mannliche und weibliche Personen gemeint.

1 Da die Evaluation halbjahresbezogen erfolgt, ergeben sich aus dieser Umstellung mitten im Halbjahr zwangslaufig Unscharfen in der Evaluation des Halbjahres 2008-1.
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0.1. Fallbezogene Auswertung nach Halbjahres-Kohorten

Mit dem Start des Programms werden sukzessive neue Patienten in das Programm eingeschrieben. Da fir die Auswertung
von Interesse ist, wie sich Krankheitsverlauf und Leistungsausgaben der Patienten mit zunehmender Teilnahmedauer am
DMP verandern und wie sich die subjektive Lebensqualitat entwickelt, kann die Auswertung nicht fir die Gesamtheit dieser
Patienten und damit unabhéangig vom Einschreibedatum vorgenommen werden. Vielmehr werden die jeweils neu eingeschrie-
benen Patienten halbjahrlich zusammengefasst als Halbjahres-Kohorte betrachtet.

Der Kohortenansatz, im vorliegenden Fall die Betrachtung von Eintrittskohorten, erlaubt die Erfassung von kohortenspezi-
fischen Effekten. Der Kohortenansatz wird haufig verwendet, um Alters-, Kohorten- und Periodeneffekte zu differenzieren. Im
vorliegenden Fall der Betrachtung von Eintrittskohorten, die jeweils Uber ein halbes Jahr zusammengefasst sind, ist insbeson-
dere die Beruicksichtigung von Periodeneffekten (,Lerneffekte” innerhalb der einzelnen DMP, Veranderungen der DMP, Veran-
derungen relevanter Randbedingungen) bedeutsam.

Tabellenstandard

Tabelle 0.1.1

infas

Die Halbjahres-Kohorten werden im Folgenden in Abhéngigkeit vom Kalenderhalbjahr ihrer Einschreibung als ,Kohorte 2006-
1%, Kohorte ,2006-2“, ,Kohorte 2007-1“ etc. benannt. Je nach Eintritt des einzelnen Teilnehmers in das Programm kann das
Beitrittshalbjahr weniger als sechs Monate umfassen. Tabelle 0.1.1. verdeutlicht beispielhaft den sich daraus ergebenden
Tabellenstandard fir ein DMP, das im Halbjahr 2006-1 begann: Jede Zeile beinhaltet die Daten jeweils einer Kohorte. In der
ersten Spalte ist fur jede Kohorte ausgewiesen, in welches Kalenderhalbjahr der Eintritt der jeweiligen Kohortenmitglieder in
das DMP fiel. In der zweiten Spalte ist der Wert des ausgewerteten Parameters fur das Beitrittshalbjahr dargestellt. In der drit-
ten Spalte wird der Wert fur das zweite Halbjahr der Programmteilnahme ausgewiesen, in der vierten Spalte fir das dritte
Halbjahr etc.. Zu beachten ist dabei, dass die Spalteniiberschriften sich auf die Teilnahme-Halbjahre der Patienten beziehen.
Fir jede Halbjahres-Kohorte féllt das x-te Teilnahmehalbjahr in unterschiedliche Kalenderhalbjahre .

2006-1 Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir
2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2006-2 Wert flr Wert flr Wert fur Wert flr Wert flr Wert fur Wert flr Wert flr Wert flr Wert flr Wert flr Wert fir | Wert fir
2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2007-1 Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir
2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2007-2 Wert flr Wert flr Wert fur Wert flr Wert flr Wert fur Wert flr Wert flr Wert flr Wert fir | Wert fir
2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2008-1 Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir
2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2008-2 Wert flr Wert flr Wert fur Wert flr Wert flr Wert fur Wert flr Wert fir | Wert fir
2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2009-1 Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir
2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2009-2 Wert flr Wert flr Wert fur Wert flr Wert flr Wert fur | Wert flr
2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2010-1 Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir
2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2010-2 Wert flr Wert flr Wert fur Wert fir | Wert fir
2010-2 2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
2011-1 Wert fiir Wert fiir Wert fiir Wert fiir
2011-1 2011-2 2012-1 2012-2
Wert flr Wert fir | Wert fir
2011-2 2011-2 2012-1 2012-2
Wert fiir Wert fiir
2012-1 2012-1 2012-2
Wert flr
2012-2 2012-2
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Abweichend von diesem Standard erfolgt fur einige Parameter eine jahrliche Darstellung. So werden die durchschnittlichen
Kosten fir Verwaltung und Qualitatssicherung kalenderjahrlich dargestellt. Eine jahrliche Auswertung erfolgt ebenfalls bei der
Uberpriifung der Inhalationstechnik und der Haufigkeit von Exazerbationen.

Die zentrale Abgrenzung fur die tabellarische Darstellung ist, wie oben erlautert, die Halbjahres-,Kohorte “, der alle diejenigen
Patienten zugeordnet werden, die sich im selben Kalenderhalbjahr in ein DMP eingeschrieben haben. Ausschlaggebend
dafur, welcher Kohorte der Patient zugeordnet wird, ist das Unterschriftsdatum des Arztes auf der Erstdokumentation . Wurde
die Erstdokumentation beispielsweise mit Datum vom 30.06.2006 unterschrieben, wird der Patient der Kohorte 2006-1 zuge-
ordnet. Wurde die Erstdokumentation am 1.7.2006 unterschrieben, wird der Patient der Kohorte 2006-2 zugerechnet. Bei allen
weiteren Dokumentationen, die in den folgenden Halbjahren erstellt werden, spricht man von Folgedokumentationen

Erreicht eine Kohorte nicht die Mindestgrof3e von 10 Teilnehmern, werden fir die entsprechenden Patienten keine Auswer-
tungen vorgenommen. Die Mindestgré3e von 10 Patienten bedeutet aber auch, dass Auswertungen fur relativ geringe Fall-
zahlen mdglich sind. Bei der Interpretation der Ergebnisse sind daher neben den ausgewiesenen Anteilswerten immer auch
die Absolutzahlen zu berlcksichtigen.

Bei der Interpretation der Auswertung nach Halbjahren ist zu beachten, dass die Kriterien des BVA eine fallbezogene Aus-
wertung vorsehen und keine patientenbezogene: Entsprechend den BVA-Kriterien wird bei wiederholter Einschreibung ein
neuer Fall gebildet und damit der Versicherte einer neuen Kohorte zugeordnet.

Ab dem zweiten Halbjahr ist bei den Auswertungen zu beriicksichtigen, dass im Zeitverlauf Patienten aus dem Programm aus-
scheiden kénnen. Grinde fur das Ausscheiden sind z.B. eine freiwillige Beendigung oder eine unregelméaRige Teilnahme am
Programm, die bei Ausbleiben von zwei aufeinanderfolgenden Dokumentationen zu einem Ausschluss fiihren. Im Folgenden
werden daher diejenigen Patienten, die zu Beginn des Berichtshalbjahres noch Programmteilnehmer sind als ,Restkohorte “
bezeichnet. Starten beispielsweise im Beitrittshalbjahr 10.000 Patienten in das Programm und scheiden von ihnen noch im
selben Halbjahr 500 wieder aus, umfasst die ,Restkohorte” des folgenden Halbjahres 9.500 Patienten.

Fur die Auswertung der medizinische Daten fallt die Fallbasis jedoch zumeist kleiner aus als die Anzahl der Mitglieder der
Restkohorte. Denn in den jeweiligen Berichtshalbjahren liegen in der Regel nicht fur alle Patienten der ,Restkohorte* auswert-
bare und plausible medizinische Angaben vor. Dies kann drei Ursachen haben:

- total missings": Der Dokumentationsbogen fehlt vollstandig.
- item missings": Der Dokumentationsbogen weist bei den bendtigten Parametern Liicken auf.

- ,unplausible Werte*: Der Dokumentationsbogen enthalt z.B. Werte aul3erhalb eines medizinisch ,plausiblen Wertebe-
reichs “ (vgl. Tabelle 0.1.2.) oder Angaben, die nicht den Plausibilitatskriterien des BVA gentigen.

Zu beachten ist weiterhin, dass im Sommer 2010 in Abstimmung mit dem BVA erstmals Regelungen getroffen wurden, die
festlegen welcher Wert beim Vorliegen mehrerer Erstdokumentationen pro Halbjahr zu verwenden ist. Zudem wurden auf
Basis aktualisierter BVA-Vorgaben seit Herbst 2013 — also erstmalig im vorliegenden Bericht — Anpassungen bei der Aufberei-
tung der Patientendaten vorgenommen (siehe Kapitel E.2 bzw. E.3).
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Tabelle 0.1.2 Plausible Wertebereiche

Parameter definierter medizinischer Bereich
Lebensalter (vollendete Jahre) 217 bis <110

GrolRRe (m) 21,20 bis £ 2,50
Gewicht (kg) = 40 bis < 300

BMI (kg/m?) 25 bis <180
Anzahl jahrlicher Exazerbationen (eDMP) 0 bis 98

FEV,-Wert (Liter)

20,10 bis 9,98

FEV,-Sollwert (Liter)

= 0,10 bis 9,98

FEV,-Wert in Prozent des FEV;-Sollwertes

=10,0% bis < 150,0%

Stationare notfallméRige Behandlung:

0 bis 98

Nicht-stationére notfallméRige Behandlung: 0 bis 98

"Basis: Expertenmeinungen nach Kenntnisstand November 2009. Wertebereiche sind vom BVA als
Evaluationsgrundlage abgenommen und werden aufgrund der jeweils aktuellen Evaluationsergebnisse
bei Bedarf angepasst.

Patienten, bei denen mindestens eines dieser 0.g. nicht Kriterien zutrifft, konnen nicht in die Auswertung des entsprechenden
Parameters einflieRen, da sie nicht auswertbar sind. Diejenigen Patienten, die der Restkohorte angehéren und fur die auswer-
tbare medizinische Daten vorliegen, werden als ,auswertbare” Patienten bezeichnet und in der Regel in den Tabellen geson-
dert ausgewiesen.2 Sie bilden in der Regel die Fallbasis fur die Berechnung von Anteilswerten, Konfidenzintervallen und
Mittelwerten.

Damit sind bereits die statistischen Kennzahlen angesprochen, die in diesem Bericht auszuweisen sind: Neben den Absolut-
zahlen sind zumeist die Anteilswerte zu berechnen. Als Mittelwerte sind in der Regel das arithmetische Mittel und der
Median darzustellen. Bei einigen Auswertungen ist zudem die mittlere personenbezogene Differenz der dokumentierten medi-
zinischen Werte zwischen Folge- und Erstdokumentation zu berechnen.

Erganzend zum arithmetischen Mittel und den Anteilswerten ist in der Regel das zugehérige 95%-Konfidenzintervall anzuge-
ben. Generell ist per Definition das Ausweisen von Konfidenzintervallen nur sinnvoll, wenn es sich um Stichproben aus einer
Grundgesamtheit handelt. Die Auswertungskriterien des BVA sehen jedoch vor, das 95%-Konfidenzintervall auch bei Auswer-
tungen fir die Gesamtheit der (Rest-) Kohortenmitglieder bzw. auswertbaren Patienten zu berechnen. Aus Platzgrinden wer-
den in der tabellarischen Darstellung die Namen der statistischen Kennzahlen unter Ruckgriff auf die englischsprachigen
Bezeichnungen abgekirzt. Das arithmetische Mittel wird als ,Mean“ bezeichnet; das 95%-Konfidenzintervall wird mit ,CI“
(Confidence Interval) abgekuirzt; die Standardabweichung mit ,SD“ (Standard Deviation).

2 Die ,nicht auswertbaren” Patienten ergeben sich als Differenz zwischen den ,Patienten insgesamt” bzw. den ,Kollektivmitglieder ingesamt” und den ,auswertbaren” Patienten.

infas

15



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse

0.2. Beispiel fir eine tabellarische Darstellung

In den folgenden Absatzen wird am Beispiel des Body-Mass-Index (BMI) der Patienten eine Tabelle exemplarisch beschrie-
ben (siehe Tabelle 0.2.1). Damit fur das Verstandnis einzelner Tabellen im Auswertungsteil kein Riickblattern zu diesem erkla-
renden Text noétig ist, ist in diesem Bericht jede Tabelle mit einem entsprechenden Erlauterungstext und Lesebeispiel
versehen. Bei strukturgleichen Tabellen fiihrt dies zu Doppelungen in den jeweiligen Erldauterungstexten. Leser dieses
Berichts, die alle Tabellen der Reihe nach durchgehen, kdnnen daher einen grof3en Teil der Erlauterungstexte iberspringen.

In der ersten Tabellenspalte ist jeweils angegeben, in welches Halbjahr der Eintrittszeitpunkt (EZ) der betrachteten Patienten
in das DMP fiel, bzw. auf welche Kohorte sich die ausgewiesenen Werte beziehen. Beispielhaft ist in Tabelle 0.2.1 die erste
Kohorte dargestellt. Fir jede Kohorte beginnt die ,eigentliche” Tabelle zum Body-Mass-Index der Patienten mit der zweiten
Spalte. Fir jede Kohorte werden dort zunéchst Angaben zu den Patienten gemacht. Zuerst wird unter ,Patienten insgesamt*
die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im Berichtshalbjahr noch als Programmteilneh-
mer definiert werden.

infas

Die ,auswertbaren” Patienten, also diejenigen, fur die im betrachteten Berichtshalbjahr plausible Angaben zum Body-Mass-
Index vorlagen, bilden die Fallbasis fir die Mittelwertberechnungen, die anschlielRend ausgewiesen werden. Fir die Berech-
nung der mittleren patientenbezogenen Differenz zwischen dem Body-Mass-Index im Berichtshalbjahr und dem im Beitritts-
halbjahr — es handelt sich dabei nicht um die Differenz der Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus
beiden Halbjahren vorliegen. Daher kann die Fallbasis hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Patienten im
Berichtshalbjahr und wird deswegen gesondert aufgefuhrt. Das Konfidenzintervall wird ausgewiesen, indem die untere und
obere Grenze durch ein Semikolon getrennt in eckigen Klammern dargestellt werden.

Lesebeispiel zu Tabelle 0.2.1:

Aus der Kohorte 2007-2 waren im Beitrittshalbjahr 1,88 Prozent der Patienten untergewichtig, 29,83 Prozent normalgewichtig,
37,78 Prozent maRig Ubergewichtig und 30,51 stark Ubergewichtig. Im letzten Berichtshalbjahr sind in dieser Kohorte von 617
Patienten mit Angaben zum BMI 2,76 Prozent untergewichtig, 28,04 normalgewichtig, 36,79 Prozent maRig tbergewichtig und
32,41 Prozent stark Ubergewichtig.

Tabelle 0.2.1  Muster fur eine tabellarische Darstell  ung am Beispiel des Body-Mass-Index der Patienten
EZ Patienten und ihr Body-Mass-Index ﬁ;:gj':ﬁ; 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr | 8. Halbjahr | 9. Halbjahr 10ja|?1?|b- 11ja|:1?|b-
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
auswertbar Anzahl 1170 1127 1086 1065 1008 933 860 775 722 664 617
Mean 27,93 28,30 27,91 27,92 27,99 28,05 28,10 28,06 28,12 28,24 28,27
I Mean [27.61; [27,92; [27,57; [27,59; [27,64; [27,68; [27,72; [27,66; [27,69; [27,80; [27,79;
28,26] 28,67] 28,25] 28,26] 28,34] 28,42] 28,49] 28,46] 28,55] 28,69] 28,74]
Auswertungs- Median 27,34 27,44 27,24 27,34 27,35 27,34 27,34 27,34 27,37 27,35 27,55
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 1127 1086 1065 1008 933 860 775 722 664 617
zum BMI Mittlere Differenz zur ED 0,39 0,06 0,02 0,03 0,03 0,01 0,04 0,03 0,03 0,03
Cl mittlere Differenz [0,17; 0,60] | [-0,08; 0,19] | [-0,14; 0,11] | [-0,18; 0,11] | [-0,13; 0,19] | [-0,16; 0,17] | [-0,20; 0,13] | [-0,23; 0,17] | [-0,17; 0,24] | [-0,22; 0,29]
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o Anzahl 22 24 24 23 25 24 22 21 22 20 17
3 ;ﬁ??i‘g"gh“g' Anteil in % 1,88 213 2,21 2,16 2,48 2,57 2,56 2,71 3,05 3,01 2,76
2 ' Cl Anteil in % | [1,10; 2,66] | [1,29; 2,97] | [1,34; 3,08] | [1,29; 3,03] | [1,52; 3,44]| [1,56; 3,59] | [1,50; 3,61] | [1,57; 3,85] | [1,79; 4,30]| [1,71; 4,31] | [1,46; 4,05]
< Anzahl 349 329 318 307 290 268 248 230 214 187 173
normalgewichtig: Anteil in % 29,83 29,19 29,28 28,83 28,77 28,72 28,84 29,68 29,64 28,16 28,04
18,5<BMI <25 cl Anteil in % [27,21; [26,54; [26,57; [26,10; [25,97; [25,82; [25,81; [26,46; [26,31; [24,74; [24,49;
32,45] 31,85] 31,99] 31,55] 31,57] 31,63] 31,87] 32,90] 32,97 31,59] 31,59]
Anzahl 442 415 414 403 373 339 314 271 247 239 227
méaRig adipds: Anteil in % 37,78 36,82 38,12 37,84 37,00 36,33 36,51 34,97 34,21 35,99 36,79
25<BMI<30 cl Anteil in % [35,00; [34,01; [35,23; [34,93; [34,02; [33,25; [33,29; [31,61; [30,75; [32,34; [32,98;
40,56] 39,64] 41,01] 40,75] 39,99] 39,42] 39,73] 38,33] 37,67] 39,65] 40,60]
Anzahl 357 359 330 332 320 302 276 253 239 218 200
stark adipés: Anteil in % 30,51 31,85 30,39 31,17 31,75 32,37 32,09 32,65 33,10 32,83 32,41
BMI = 30 C1 Anteil in % [27,87; [29,13; [27,65; [28,39; [28,87; [29,36; [28,97; [29,34; [29,67; [29,26; [28,72;
33,15] 34,58] 33,12] 33,96] 34,62] 35,37] 35,21] 35,95] 36,54] 36,41] 36,11]
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0.3. Ausgewertete Teilgruppen: Subkohorten

Bei der tabellarischen Darstellung wird zum einen danach differenziert, in welchem Halbjahr die Patienten dem DMP beigetre-
ten sind. Zum anderen wird in den Tabellen zu Patientenmerkmalen und -zahlen (sowie in einem separaten”Gender-Bericht”)
auch nach Frauen und Mannern differenziert.

Fur einen groRen Teil der Auswertungen werden die Patienten jeder Kohorte nach Ihrem Alter zur Erstdokumentation in drei
Altersubkohorten unterteilt. Die anhand der Erstdokumentation vorgenommene Einteilung in Subkohorten bleibt Gber den
ganzen Berichtszeitraum bestehen, unabhéngig von dem individuellen Alterungsprozess der Patienten. Die drei Alterssubko-
horten werden nach Lebensalter zum Zeitpunkt der ED gebildet und verandern/verkleinern sich somit Uber die Halbjahre nur
aufgrund von Austritten. Verschiebungen der Subkohorten durch Altersanderungen der Patienten im Verlauf der Halbjahre
einer Kohorte finden definitionsgeman wegen der Altersfixierung zur ED nicht statt.

Zudem ist zu beachten, dass fir die Auswertung lediglich das Geburtsjahr, nicht aber das Geburtsdatum zur Verfiigung steht.
Dies bedeutet, dass das rechnerische ,Alter in vollendeten Lebensjahren zum 1.1 des Auswertungsjahres” vom tatsachlichen
Lebensalter abweichen kann. So wird jungen Erwachsenen, die zum Zeitpunkt des Programmbeitritts gerade volljahrig gewor-
den waren (und somit die Altersbedingung fur die Programmteilnahme erflllen), das rechnerische Alter ,17” zugewiesen,
wenn Sie nicht schon am 1. Januar des Beitrittsjahres 18 Jahre alt gewesen waren. Daher beginnt die unterste Alterskategorie
mit 17 und nicht mit 18 Jahren. Eine nach Alterssubkohorten differenzierte Auswertung findet neben den Patientenzahlen- und
merkmalen statt fur:

- die Patienten mit mindestens einer nicht-stationéaren notfallméRigen Behandlung wegen COPD,
- die Patienten mit mehr als einer nicht-stationaren notfallmaRigen Behandlung wegen COPD,

- die Patienten mit mindestens einer stationaren notfallméRigen Behandlung wegen COPD,

- die Patienten mit mehr als einer stationaren notfallméafigen Behandlung wegen COPD,

- die Einsekundenkapazitat (FEV{-Wert) in Absolutwerten,

- die Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) nach Absolutwerten,

- die Einsekundenkapazitat (FEV{-Wert) in Prozent des Sollwertes,

- die Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV{-Wert) in Prozent des Sollwertes,

- die jahrliche Haufigkeit von Exazerbationen,

- die Entwicklung der jahrlichen Haufigkeit von Exazerbationen und

. die Sterberaten.

Fur einige weitere Aspekte wird zusétzlich nach ,Kollektiven* unterschieden. Die sich hierdurch ergebenden Patientengruppen
unterliegen besonderen Risiken (z.B. Raucherstatus). Einem ,Kollektiv* wird diejenige Teilgruppe der Patienten einer Kohorte
zugeordnet, bei der zum Zeitpunkt der Erstdokumentation eine bestimmte Indikation oder eine bestimmte Verhaltensweise
vorlag. Diese Einteilung bleibt wiederum unabhé&ngig von der weiteren Entwicklung des interessierenden Parameters iber den
ganzen Berichtszeitraum bestehen. So wird beispielsweise ein Patient dem Kollektiv der Raucher zugeordnet, wenn in der
Erstdokumentation der entsprechende Raucherstatus vermerkt ist. Der Patient bleibt dann — sofern er nicht aus dem DMP
ausscheidet — Uber den gesamten Berichtszeitraum hinweg Mitglied des Raucherkollektivs, selbst wenn er noch innerhalb
dieses Zeitraums mit dem Rauchen aufhort.

infas
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Berichtsteil I: Evaluation der medizinischen Inhalte
Auswertungskapitel 1: Patientenzahlen und -merkmale

In den folgenden Tabellen ist die Entwicklung der Patientenzahlen ab dem Programmeintritt und in den darauffolgenden
jeweiligen Berichtshalbjahren dargestellt. Alle Patienten eines Beitrittshalbjahres bilden dabei eine Kohorte. Differenziert wird

in den Tabellen nach den folgenden Kriterien:

- Geschlechtsverteilung

. Grunde fir Ausscheiden aus dem Programm

«  Alter und Altersverteilung

- mittlere und mediane Beobachtungszeit

- Vorliegen einer medizinischen Dokumentation

Tabelle 1.1

Patientenzahlen und Geschlechtsverteilung

infas

In Tabelle 1.1 ist die Entwicklung der Teilnehmerzahlen im Programm differenziert nach Kohorten und Geschlecht ausgewie-
sen. Es wird dargestellt, wie viele Patienten jeweils im Beitrittshalbjahr und zu Beginn der folgenden Berichtshalbjahre (noch)

Programmteilnehmer waren.

Beispielsweise sind in der Kohorte 2008-1 insgesamt 843 Teilnehmer in das Programm gestartet. Darunter waren 465 Manner
und 378 Frauen. Zu Beginn des letzten Berichtshalbjahres waren in dieser Kohorte noch 435 Teilnehmer im Programm, 234

Méanner und 201 Frauen. Diese Teilnehmer bilden die entsprechende ,Restkohorte” des letzten Berichtshalbjahres.

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
o snnlich Anzahl 722 701 682 669 642 593 540 498 460 419 384
5 MAnMCeh = Anteil in % 61,50 61,49 61,44 61,77 62,09 61,32 61,16 61,71 61,66 60,72 60,47
< weiblich Anzahl 452 439 428 414 392 374 343 309 286 271 251
Anteil in % 38,50 38,51 38,56 38,23 37,91 38,68 38,84 38,29 38,34 39,28 39,53
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
- mannlich Anzahl 465 448 432 403 363 337 299 276 255 234
g Anteil in % 55,16 55,04 54,89 54,31 54,02 54,44 54,26 54,44 53,91 53,79
N weiblich Anzahl 378 366 355 339 309 282 252 231 218 201
Anteil in % 44,84 44,96 45,11 45,69 45,98 45,56 45,74 45,56 46,09 46,21
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
N mannlich Anzahl 292 260 237 210 192 178 167 154 142
§ Anteil in % 54,48 54,05 53,26 53,16 52,89 53,61 54,93 54,80 54,83
N weiblich Anzahl 244 221 208 185 171 154 137 127 117
Anteil in % 45,52 45,95 46,74 46,84 47,11 46,39 45,07 45,20 45,17
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
- mannlich Anzahl 255 229 205 180 162 148 133 125
§ Anteil in % 55,56 55,72 56,16 56,25 57,45 56,49 55,65 55,56
N weiblich Anzahl 204 182 160 140 120 114 106 100
Anteil in % 44,44 44,28 43,84 43,75 42,55 43,51 44,35 44,44
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
] R Anzahl 168 147 125 111 98 87 76
& maénnlich -
S Anteil in % 54,90 53,85 52,52 52,61 50,52 50,88 48,72
N weiblich Anzahl 138 126 113 100 96 84 80
Anteil in % 45,10 46,15 47,48 47,39 49,48 49,12 51,28
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
= . Anzahl 176 152 127 113 106 94
& mannlich -
= Anteil in % 58,86 58,02 57,21 55,67 56,99 55,95
N weiblich Anzahl 123 110 95 90 80 74
Anteil in % 41,14 41,98 42,79 44,33 43,01 44,05
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
o mannlich Anzahl 218 190 168 152 135
g Anteil in % 57,67 57,58 59,36 59,14 58,19
N weiblich Anzahl 160 140 115 105 97
Anteil in % 42,33 42,42 40,64 40,86 41,81
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
- mannlich Anzahl 147 128 107 90
g' Anteil in % 47,12 45,71 43,67 41,67
N weiblich Anzahl 165 152 138 126
Anteil in % 52,88 54,29 56,33 58,33
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Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
o snnlich Anzahl 170 160 143
3 ManMIEh | Anteil in % 57,24 58,61 59,58
N . Anzahl 127 113 97
weiblich -
Anteil in % 42,76 41,39 40,42
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
- manniich Anzahl 141 127
g Anteil in % 57,55 57,99
N weiblich Anzahl 104 92
Anteil in % 42,45 42,01
Patienten insgesamt Anzahl 300
N mannlich Anzahl 175
g Anteil in % 58,33
N weiblich Anzahl 125
Anteil in % 41,67

infas
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In Tabelle 1.2 werden die Patientenzahlen , welche die Basis der Stichprobenziehungen fiir die 6konomischen Auswer- Dargestellt werden die Angaben ab Kohorte 2009-1.
tungen in Berichtsteil Il sowie die Durchfilhrung der Lebensqualitatsbefragung in Berichtsteil 1l darstellen, ausgewiesen.?

Zudem wird in der Zeile ,StichprobengroéRe* ausgewiesen, wie viele Patienten die daraus gezogene Stichprobe umfasst. waren 443 Patienten.

Tabelle 1.2 Patientenzahlen zur Stichprobenziehung

e T |
; Stichprobenbasis Anzahl 443
§, StichprobengréRe Anzahl 100
g Stichprobenbasis Anzahl 296
§ Stichprobengréile Anzahl 100
g Stichprobenbasis Anzahl 282
§ Stichprobengréile Anzahl 100
g Stichprobenbasis Anzahl 369
§ Stichprobengrof3e Anzahl 100
E Stichprobenbasis Anzahl 307
§ StichprobengréRe Anzahl 100
: Stichprobenbasis Anzahl 282
§ Stichprobengréile Anzahl 100
E Stichprobenbasis Anzahl 239
§ Stichprobengréile Anzahl 100
m Stichprobenbasis Anzahl 288
§ Stichprobengrof3e Anzahl 100

3 Die Angaben zur Stichprobenbasis beziehen sich auf den Datenbestand zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung. Sie konnen daher von den Fallzahlen in Tabelle 1.1. abweichen, die auf dem ggf. aktualisierten Datenbestand zum Zeitpunkt der Berichtsproduktion beruhen.

infas

In der Kohorte 2009-1 umfasst die Stichprobe im Beitrittshalbjahr 100 Patienten. Basis fiir die Ziehung dieser Stichprobe
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Tabelle 1.3 gibt Auskunft dariiber, wie viele der urspriinglich eingeschriebenen Patienten bis zum Ende des Berichtshalbjahres kasse oder Beendigung durch den Patienten in Betracht. Neben den kumulierten Absolutzahlen der ausgeschiedenen Pati-
ausgeschieden sind. Es werden also kumulierte Werte ausgewiesen. Differenziert wird dabei nach den mdglichen Grinden fir enten werden auch Anteilswerte ausgewiesen. BezugsgrofRe fur die Anteilswerte ist die Zahl der ursprunglichen

ein Ausscheiden der Patienten aus dem Programm . Dafir kommen beispielsweise Tod, Ausschluss durch die Kranken- Kohortenmitglieder im Beitrittshalbjahr.

Beispielsweise startete die Kohorte 2008-1 mit 843 Teilnehmern. 440 von ihnen bzw. 52,19 Prozent waren bis zum Ende des

letzten Berichtshalbjahres ausgeschieden.

Tabelle 1.3 Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgesch  iedene Patienten (Werte kumuliert)

Bezugsgrof3e fur die Anteilswerte ist die Zahl der urspringlichen Kohortenmitglieder zum Eintrittszeitpunkt

Anzahl 34 64 91 140 207 291 367 428 484 539 572
. ) . Anteil in % 2,90 5,45 7,75 11,93 17,63 24,79 31,26 36,46 41,23 45,91 48,72
ausgeschiedene Patienten insgesamt [10,07; [15,45; [22,32; [28,61; [33,70; [38,41; [43,06; [45,86;
ClAnteilin %/ [1,94; 3,86] | [4,15,6,75] | [6,22;9,28] 13.78] 19.81] 27.26] 33.91] 39.21] 44,04] 48.76] 51 58]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 0 4 34 68 86 114 134 157 180
Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,34 2,90 5,79 7,33 9,71 11,41 13,37 15,33
ﬁ davon wegen Ausschluss Anzahl 32 62 87 129 166 213 267 297 328 355 364
§ Anteil in % 2,73 5,28 7,41 10,99 14,14 18,14 22,74 25,30 27,94 30,24 31,01
davon wegen Beendigung durch Anzahl 2 2 4 5 5 7 9 10 14 19 19
Patienten Anteil in % 0,17 0,17 0,34 0,43 0,43 0,60 0,77 0,85 1,19 1,62 1,62
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 2 2 3 5 7 8 8 9
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,17 0,17 0,26 0,43 0,60 0,68 0,68 0,77
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635 602
Anzahl 29 56 101 171 224 292 336 370 408 440
. . . Anteil in % 3,44 6,64 11,98 20,28 26,57 34,64 39,86 43,89 48,40 52,19
ausgeschiedene Patienten insgesamt - [9,79; [17,57; [23,59; [31,42; [36,55; [40,54; [45,02; [48,82;
ClAnteilin %/ [2,21; 4,67] | [4,96; 8,33] 14.17] 23,00] 29.56] 37.85] 43.16] 47.24] 51.77] 55.57]
Anzahl 0 0 3 20 40 63 79 96 112 128
davon wegen Tod -
Anteil in % 0,00 0,00 0,36 2,37 4,74 7,47 9,37 11,39 13,29 15,18
cTE: davon wegen Ausschluss Anzahl 29 55 96 148 176 219 242 257 276 288
S 9 Anteil in % 3,44 6,52 11,39 17,56 20,88 25,98 28,71 30,49 32,74 34,16
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 2 2 5 5 9 10 12 14
Patienten Anteil in % 0,00 0,12 0,24 0,24 0,59 0,59 1,07 1,19 1,42 1,66
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 1 3 5 6 7 8 10
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,12 0,36 0,59 0,71 0,83 0,95 1,19
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 814 787 742 672 619 551 507 473 435 403
Anzahl 55 91 141 173 204 232 255 277 292
. ) . Anteil in % 10,26 16,98 26,31 32,28 38,06 43,28 47,57 51,68 54,48
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [7,69; [13,80; [22,57; [28,31; [33,95; [39,09; [43,34; [47,44; [50,26;
12,83] 20,16] 30,04] 36,24] 42,17] 47,48] 51,81] 55,91] 58,70]
davon wegen Tod Anzahl 0 3 16 23 29 40 44 53 64
Anteil in % 0,00 0,56 2,99 4,29 541 7,46 8,21 9,89 11,94
g davon wegen Ausschiuss Anzahl 55 87 122 146 171 185 201 212 215
8 Anteil in % 10,26 16,23 22,76 27,24 31,90 34,51 37,50 39,55 40,11
« davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 2 2 2 4 6 8 9
Patienten Anteil in % 0,00 0,19 0,37 0,37 0,37 0,75 1,12 1,49 1,68
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 2 2 3 4 4 4
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,19 0,37 0,37 0,56 0,75 0,75 0,75
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 481 445 395 363 332 304 281 259 244

21



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse

Anzahl 48 94 139 177 197 220 234 249
) } . Anteil in % 10,46 20,48 30,28 38,56 42,92 47,93 50,98 54,25
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [7,65; [16,78; [26,08; [34,10; [38,39; [43,35; [46,40; [49,69;
13,26] 24,18] 34,49] 43,02] 47,45] 52,51] 55,56] 58,81]
davon wegen Tod Anzahl 0 4 14 23 26 34 38 46
Anteil in % 0,00 0,87 3,05 5,01 5,66 7,41 8,28 10,02
; davon weaen Ausschluss Anzahl 48 90 123 149 166 181 190 194
3 g Anteil in % 10,46 19,61 26,80 32,46 36,17 39,43 41,39 42,27
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 1 3 3 3 4 7
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,22 0,65 0,65 0,65 0,87 1,53
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 2 2 2 2 2
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,22 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 411 365 320 282 262 239 225 210
Anzahl 33 68 95 112 135 150 156
. . . Anteil in % 10,78 22,22 31,05 36,60 44,12 49,02 50,98
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % [7,30; [17,56; [25,85; [31,20; [38,55; [43,41; [45,37;
14,27] 26,89] 36,24] 42,01] 49,69] 54,63] 56,59]
davon wegen Tod Anzahl 0 4 8 11 15 20 24
Anteil in % 0,00 1,31 2,61 3,59 4,90 6,54 7,84
g davon weaen Ausschiuss Anzahl 33 63 82 95 113 122 124
1] g Anteil in % 10,78 20,59 26,80 31,05 36,93 39,87 40,52
o davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 4 5 6 6 6
Patienten Anteil in % 0,00 0,33 1,31 1,63 1,96 1,96 1,96
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 1 1 2 2
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,33 0,33 0,33 0,65 0,65
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 273 238 211 194 171 156 150
Anzahl 37 77 96 113 131 142
. . . Anteil in % 12,37 25,75 32,11 37,79 43,81 47,49
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [8,64; [20,79; [26,81; [32,29; [38,18; [41,82;
16,11] 30,72] 37,41] 43,30] 49,45] 53,16]
davon wegen Tod Anzahl 2 9 15 20 26 30
Anteil in % 0,67 3,01 5,02 6,69 8,70 10,03
g davon wegen Ausschluss Anzahl 3 66 8 88 99 103
3 Anteil in % 11,71 22,07 26,09 29,43 33,11 34,45
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 2 3 5 6 9
Patienten Anteil in % 0,00 0,67 1,00 1,67 2,01 3,01
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 299 262 222 203 186 168
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 262 222 203 186 168 157
Anzahl 48 95 121 146 157
. . . Anteil in % 12,70 25,13 32,01 38,62 41,53
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [9,34; [20,75; [27,30; [33,71; [36,56;
16,06] 29,51] 36,72] 43,54] 46,51]
davon wegen Tod Anzahl 3 10 14 17 21
Anteil in % 0,79 2,65 3,70 4,50 5,56
g davon wegen Ausschluss Anzahl 45 81 99 120 124
§ Anteil in % 11,90 21,43 26,19 31,75 32,80
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 4 7 8 10
Patienten Anteil in % 0,00 1,06 1,85 2,12 2,65
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 1 2
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,26 0,26 0,53
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 378 330 283 257 232
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 330 283 257 232 221
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Anzahl 32 67 96 106
. . . Anteil in % 10,26 21,47 30,77 33,97
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % [6,88; [16,91; [25,64; [28,71;
13,63] 26,04] 35,90] 39,24]
davon wegen Tod Anzahl 0 3 ! 12
Anteil in % 0,00 0,96 2,24 3,85
:" davon wegen Ausschluss Anzahl 32 63 8 89
by Anteil in % 10,26 20,19 27,24 28,53
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 4 5
Patienten Anteil in % 0,00 0,32 1,28 1,60
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 312 280 245 216
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 280 245 216 206
Anzahl 24 57 71
. . . Anteil in % 8,08 19,19 23,91
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [4,98; [14,71; [19,05;
11,19] 23,68] 28,76]
davon wegen Tod Anzahl 0 6 1
Anteil in % 0,00 2,02 3,70
a Anzahl 24 50 58
z davon wegen Ausschiuss Anteil in % 8,08 16,84 19,53
o davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 2
Patienten Anteil in % 0,00 0,34 0,67
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 297 273 240
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 273 240 226
Anzahl 26 43
. . . Anteil in % 10,61 17,55
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % 6751 [12.78;
14,48] 22,32]
Anzahl 0 5
davon wegen Tod Anteil in % 0,00 2,04
-
g davon wegen Ausschluss Antglr]izr]a"r/: 10’22 152(7)
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1
Patienten Anteil in % 0,00 0,41
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 245 219
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 219 202
Anzahl 17
ausgeschiedene Patienten insgesamt Anteil in % 5,67
Cl Anteil in % | [3,05; 8,29]
davon wegen Tod Anzahl 3
Anteil in % 1,00
Ry davon wegen Ausschluss Anzahl 14
g9 Anteil in % 4,67
& davon wegen Beendigung durch Anzahl 0
Patienten Anteil in % 0,00
davon aus sonstigem oder Anzahl 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 300
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 283
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In Tabelle 1.4 ist das mittlere Alter der Programmteilnehmer  zur Erstdokumentation ausgewiesen. Deren Anzahl ist in der
Zeile ,Fallbasis” ausgewiesen. Bei der Interpretation der Altersklassen ist eine Besonderheit zu beachten. Die Auswertung ist
nach ,vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vorzunehmen. Zudem steht fiir die Auswertung lediglich das
Geburtsjahr, nicht aber das Geburtsdatum zur Verfiigung. Dies bedeutet, dass das rechnerische ,Alter in vollendeten Lebens-

Tabelle 1.4 Mittleres Alter laut Erstdokumentation i  n vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittsha  Ibjahres

E7 Mittleres Alter (laut ED) in vollendeten Lebens- Beitritts-
jahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres halbjahr

Mean 65,47

N [64,89;

s Cl Mean 66,05]

& Median 67,00

Fallbasis 1174

Mean 64,79

= [64,01;

] Cl Mean 65,58

& Median 67,00

Fallbasis 843

Mean 64,16

[N [63,16;

8 Cl Mean 65,16]

& Median 66,00

Fallbasis 536

Mean 64,03

— [62,97;

% Cl Mean 65,09]

& Median 66,00

Fallbasis 459

Mean 63,09

o~ [61,71;

% Cl Mean 64,48

& Median 63,50

Fallbasis 306

Mean 63,78

- [62,39;

S Cl Mean 65,17]

& Median 66,00

Fallbasis 299

Mean 63,16

[N [62,00;

e Cl Mean 64,33

Q Median 65,00

Fallbasis 378

Mean 64,07

— [62,72;

< Cl Mean 65,42]

& Median 66,00

Fallbasis 312

Mean 64,94

~ [63,61;

< Cl Mean 66.27]

& Median 66,00

Fallbasis 297

Mean 63,85

— [62,42;

& Cl Mean 65,28]

& Median 63,00

Fallbasis 245

infas

jahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vom tatsachlichen Lebensalter abweichen kann. So wird Erwachsenen, die zum Zeit-
punkt des Programmbeitritts bereits 41 Jahre alt waren , das rechnerische Alter ,40” zugewiesen, wenn sie nicht schon am 1.

Januar des Beitrittsjahres 41 Jahre alt waren.

In der Kohorte 2008-1 starteten 843 Teilnehmer in das Programm. Ihr durchschnittliches Alter betrug im Beitrittshalbjahr 64,79

Jahre, der Median lag bei 67,00 Jahren.
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Mean 62,87

o [61,48;

& Cl Mean 64,26]
& Median | 62,00 |
Fallbasis | 300 |

infas
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In Tabelle 1.5 ist die Altersverteilung nach Alterskategorien

fur alle Patienten im Beitrittshalbjahr ausgewiesen. Dargestellt
sind die absoluten Anzahlen. Bei der Interpretation der Altersklassen ist eine Besonderheit zu beachten. Die Auswertung ist
nach ,vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vorzunehmen. Zudem ist zu beachten, dass fur die Auswer-
tung lediglich das Geburtsjahr, nicht aber das Geburtsdatum zur Verfligung steht. Dies bedeutet, dass das rechnerische ,Alter

g auf Altersklassen fir vollendete Lebensjahre zum 1

Tabelle 1.5 Alter laut Erstdokumentation — Verteilun

E7 _Alter (laut ED) in volleqd_eten Le_bens- Beitr_itts-
jahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres halbjahr

17 bis 40 17

Ry 41 bis 65 488

§ 65 und lter 669

Patienten zusammen 1174

17 bis 40 24

iy 41 bis 65 351

§ 65 und alter 468

Patienten zusammen 843

17 bis 40 14

iy 41 bis 65 240

§ 65 und alter 282

Patienten zusammen 536

17 bis 40 9

iy 41 bis 65 212

§ 65 und alter 238

Patienten zusammen 459

17 bis 40 12

iy 41 bis 65 144

§ 65 und alter 150

Patienten zusammen 306

17 bis 40 12

iy 41 bis 65 136

§ 65 und lter 151

Patienten zusammen 299

17 bis 40 11

iy 41 bis 65 189

é' 65 und alter 178

Patienten zusammen 378

17 bis 40 8

o 41 bis 65 145

é' 65 und alter 159

Patienten zusammen 312

17 bis 40 6

S 41 bis 65 135

é‘ 65 und alter 156

Patienten zusammen 297

17 bis 40 7

by 41 bis 65 122

é‘ 65 und alter 116

Patienten zusammen 245

17 bis 40 9

Q 41 bis 65 161

§ 65 und alter 130

Patienten zusammen 300

infas

in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vom tatséchlichen Lebensalter abweichen kann. So wird
Erwachsenen, die zum Zeitpunkt des Programmbeitritts bereits 41 Jahre alt waren , das rechnerische Alter ,40” zugewiesen,

wenn sie nicht schon am 1. Januar des Beitrittsjahres 41 Jahre alt waren.
In der Kohorte 2008-1 entfielen im Beitrittshalbjahr 351 Patienten auf die Altersklasse "41 bis 65" Jahre.

.1. des Beitrittshalbjahres
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In Tabelle 1.6 erfolgt die Darstellung der mittleren und medianen Beobachtungszeit  fir alle Patienten tUber alle Kohorten
und alle Folgehalbjahre . In diese Auswertung flieBen alle Patienten unabhéngig vom Zeitpunkt Ihres Eintritts in das DMP ein,
d.h. es handelt sich um eine kohorteniibergreifende Darstellung. Abweichend zur sonstigen Form der Auswertung findet

Tabelle 1.6 Patienten und ihre mittlere und mediane  Beobachtungszeit tber alle Kohorten

o Fallbezogene Beobachtungszeit Mean 5,06
é tiber alle Kohorten | Median | 5,00 |
S ’ Halbjahressumme‘ 24518’

zudem keine halbjahresbezogene Betrachtung statt, sondern es wird ermittelt wie viele Folgehalbjahre die Patienten durch-
schnittlich Teilnehmer des DMP sind, sie also beobachtet werden kdnnen. Als Ergédnzung zu dieser mittleren Beobachtungs-
zeit wird zusétzlich der Median zur Beobachtungszeit ausgewiesen.

Alle Patienten sind im Durchnitt 5,06 Folgehalbjahre als Teilnehmer in das DMP eingeschrieben. Der Median dieser Beobach-
tungszeit liegt bei 5,00 Folgehalbjahren.
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In Tabelle 1.7 erfolgt die Darstellung der mittleren und medianen Beobachtungszeit  fir alle Patienten pro Kohorte und Die Patienten der Kohorte 2008-1 sind im Durchschnitt 6,64 Folgehalbjahre als Teilnehmer in das DMP eingeschrieben. Der
Uber alle Folgehalbjahre . Abweichend zur sonstigen Form der Auswertung findet jedoch keine halbjahresbezogene Betrach- Median dieser Beobachtungszeit liegt bei 9,00 Folgehalbjahren.

tung statt, sondern es wird ermittelt wie viele Folgehalbjahre die Patienten durchschnittlich Teilnehmer des DMP sind, sie also

beobachtet werden kdnnen. Als Erganzung zu dieser mittleren Beobachtungszeit wird zuséatzlich der Median zur Beobach-

tungszeit ausgewiesen.

Tabelle 1.7 Patienten und ihre mittlere und mediane  Beobachtungszeit pro Kohorte
o . Mean 7,75
! Fallbezogene Beobachtungszeit
'é 9 9 Median 10,00
N Halbjahressumme 9095
- . Mean 6,64
: Fallbezogene Beobachtungszeit
g 9 9 Median 9,00
N Halbjahressumme 5600
o~ . Mean 5,34
D Fallbezogene Beobachtungszeit
g 9 9 Median 7,00
N Halbjahressumme 2860
- . Mean 4,58
: Fallb Beobacht t
§ allbezogene Beobachtungszei Median 6,00
N Halbjahressumme 2104
N . Mean 4,06
i Fallbezogene Beobachtungszeit
g 209 Hngszel Median 6,00
N Halbjahressumme 1243
- . Mean 3,48
3 Fallbezogene Beobachtungszeit Median 5.00
o .

N Halbjahressumme 1041
N . Mean 2,92
) Fallbezogene B htungszei

g allbezogene Beobachtungszeit Median 4.00
N Halbjahressumme 1102
— . Mean 2,38
: Fall B h

g allbezogene Beobachtungszeit Median 3,00
N Halbjahressumme 741
N . Mean 1,73
! Fallb Beobacht t

g allbezogene Beobachtungszei Median 2,00
N Halbjahressumme Bilg
— . Mean 0,89
! Fallb Beobacht t

g allbezogene Beobachtungszei Median 1,00
N Halbjahressumme 219
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Zur erganzenden Information sind in der nachfolgenden Tabelle 1.8 noch diejenigen Patienten aufgefihrt, fir die im Berichts-
halbjahr kein medizinischer Dokumentationsbogen
nicht berucksichtigt. Fir das Beitrittshalbjahr sind keine Patienten mit fehlender medizinischer Dokumentation ausgewiesen,
da definitionsgemaf nur Patienten mit Erstdokumentation in die Evaluation einflieBen kénnen.

Tabelle 1.8

Patienten ohne medizinische Dokumentation

vorlag. Diese Patienten wurden bei den medizinischen Auswertungen

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 435 Patienten in das Programm eingeschrieben. Bei 19 von Ihnen

bzw. 4,37 Prozent lagen im letzten Berichtshalbjahr keine medizinischen Dokumentationsbégen vor.

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
S Anzahl 9 18 11 19 27 16 27 18 20 14
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,79 1,62 1,02 1,84 2,79 1,81 3,35 2,41 2,90 2,20
Cl Anteil in % [0,28; 1,30] | [0,88;2,36] | [0,42; 1,61]| [1,02; 2,66]| [1,75; 3,83] | [0,93; 2,69] | [2,10; 4,59] | [1,31; 3,51]| [1,65; 4,15] | [1,06; 3,35]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
:b' Anzahl 19 10 11 19 14 18 10 18 19
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,33 1,27 1,48 2,83 2,26 3,27 1,97 3,81 4,37
Cl Anteil in % [1,30; 3,37] | [0,49; 2,05] | [0,61;2,35]| [1,57; 4,08] | [1,09; 3,43] | [1,78; 4,75] | [0,76; 3,18] | [2,08; 5,53]| [2,44; 6,29]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
g Anzahl 13 8 6 5 12 7 16 13
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,70 1,80 1,52 1,38 3,61 2,30 5,69 5,02
Cl Anteil in % [1,25; 4,15] | [0,56; 3,03] | [0,31;2,73]| [0,18; 2,58] | [1,60; 5,63] | [0,61;3,99]| [2,98; 8,41] | [2,35; 7,68]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
iy Anzahl 5 9 14 5 6 7 4
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,22 2,47 4,38 1,77 2,29 2,93 1,78
Cl Anteil in % [0,16; 2,28] | [0,87; 4,06] | [2,13; 6,62]| [0,23; 3,32] | [0,48; 4,10] | [0,79; 5,07]| [0,05; 3,51]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
iy Anzahl 11 4 8 5 5 7
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 4,03 1,68 3,79 2,58 2,92 4,49
Cl Anteil in % [1,69; 6,37]| [0,04; 3,32] | [1,21; 6,37]| [0,34; 4,81] | [0,39; 5,46] | [1,23; 7,75]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
iy Anzahl 5 6 7 4 5
é‘ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,91 2,70 3,45 2,15 2,98
Cl Anteil in % [0,25; 3,57]| [0,56; 4,84] | [0,93; 5,96]| [0,06; 4,24] | [0,40; 5,55]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
iy Anzahl 5 2 4 6
é‘ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,52 0,71 1,56 2,59
Cl Anteil in % [0,20; 2,84] | [0,00; 1,68] | [0,04; 3,07]| [0,54; 4,63]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
o Anzahl 4 7 7
é‘ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,43 2,86 3,24
Cl Anteil in % [0,04; 2,82]| [0,77; 4,95] | [0,87; 5,61]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
S Anzahl 6 4
é‘ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,20 1,67
Cl Anteil in % [0,46; 3,94] | [0,04; 3,29]
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
E Anzahl 1
é‘ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,46
Cl Anteil in % [0,00; 1,35]
Patienten insgesamt Anzahl 300
E Anzahl
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in %
Cl Anteil in %
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Auswertungskapitel 2: Leistungserbringer

In Tabelle 2.1. ist dargestellt, wie viele Leistungserbringer , d.h. Arzte bzw. station&re Einrichtungen sich jeweils zum Stichtag
30.6. und 31.12. eines Jahres an der Behandlung der DMP-Teilnehmer in Saarland beteiligten und wie viele eingeschriebene
Versicherte rechnerisch auf einen Leistungserbringer entfielen. Diese Angaben werden von den Krankenkassen gesondert zur
Verfugung gestellt und gelten kassenartenubergreifend.

GemalR den Evaluationskriterien des BVA wird die Versorgungsdichte fur folgende Leistungserbringer ausgewiesen:
«  Hausarzte

- Pneumologisch qualifizierte Arzte bzw. Einrichtungen (ambulant)

- Pneumologisch qualifizierte Krankenhauser

- Pneumologisch qualifizierte Rehabilitationseinrichtungen

infas
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Tabelle 2.1

Leistungserbringer*

Versicherte It. KM 6/2

Anzahl Leistungserbringer 441 483 506 522 530 526 535 540 543 545 544
) Veranderung”™ absolut 42 23 16 8 -4 9 5 3 2 -1
Hausarzte | . hrieb Versicherte i
eingeschriebene versicnerte je 3,47 8,08 10,15 11,67 12,24 12,57 12,63 12,90 12,96 13,00 13,27
Leistungserbringer
P logisch lifiziert Anzahl Leistungserbringer 13 13 13 14 14 14 14 14 14 14 14
neumologisch qualiiizierte Veranderung”™ absolut 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Arzte bzw. Einrichtungen | hrieb Versicherte i
(ambulant) | €Ngeschriebene versicherte je 117,85 300,15 395,15 435,14 463,21 472,29 482,50 497,57 502,71 506,21 515,57
Leistungserbringer
Anzahl Leistungserbringer 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3
Pneumologisch qualifizierte Veranderung”™ absolut 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Krankenhauser | gj i i j
eingeschriebene Versicherte je 766,00| 1951,00| 256850| 3046,00| 3242,50| 3306,00| 3377,50| 2322,00| 2346,00| 2362,33|  2406,00
Leistungserbringer
Anzahl Leistungserbringer 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Pneumologisch qualifizierte Verénderung" absolut 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rehabilitationseinrichtungen | eingeschriebene Versicherte je 1532,00| 1951,00| 2568,50| 3046,00| 3242,50| 3306,00| 3377,50| 3483,00| 3519,00| 3543,50|  3609,00
Leistungserbringer
ATV SIS CEESEE 2203 Anzahl 1532 3902 5137 6092 6485 6612 6755 6966 7038 7087 7218

infas

* Die Daten zu den Leistungserbringern werden von der jeweils zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung (KV) bzw. vom Vertragspartner geliefert. Sollten Leistungserbringerzahlen dieses Berichtes geringfiigig von den Zahlen vorhergehender Berichte abweichen, so ist dies in unterschiedlichen Zugriffszeitpunkten auf die

KV Daten begriindet.

** \/erdnderungen gegeniuber dem vorangegangenen Stichtag.
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Auswertungskapitel 3: Krankheitsverlauf nach Einschr eibung

Ein wesentliches Ziel der Evaluation besteht in der Uberpriifung der medizinischen Versorgungsqualitat der DMP-Patienten.
Hierzu werden die patientenbezogenen Angaben zum Krankheitsverlauf nach der Einschreibung in das DMP aus den Doku-

mentationen der Leistungserbringer ausgewertet.

Die standardisierten Tabellen fir den Evaluationsbericht weisen die patientenbezogenen Ergebnisse nach Kohorten getrennt

fur die folgenden Bereiche und Variablen aus:

Risikofaktoren
. Raucherstatus

- Gewichtsentwicklung (BMI)

Symptomatik
«  (Nicht-) stationdre notfallmafiige Behandlung wegen COPD

Klinische Verlaufsparameter
- Einsekundenkapazitéat (FEV,-Wert) in Absolutwerten

- Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes

Medikation

«  Medikation nach Medikamentengruppen

Prozessparameter
- COPD-Schulungen
- Jahrliche Uberpriifung der Inhalationstechnik

. Tabakverzicht

Exazerbationen

- Jéahrliche Haufigkeit von Exazerbationen

Sterberaten

. Sterberaten

infas
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3.1 Risikofaktoren

Im Folgenden werden die Auswertungen fir zwei Variablen dargestellt, die Risikofaktoren oder mdgliche Ausléser einer COPD
darstellen: Rauchen und Gewicht (hier dargestellt anhand des Body-Mass-Index (BMI)).

Zunachst werden die Auswertungen zum Raucherstatus dargestellt. Rauchen gilt als einer der wichtigsten Risikofaktoren fir
Erkrankungen der Atemwege, somit auch fiir COPD. Eine wichtige Zielsetzung des DMP in der Therapie einer COPD ist dem-
zufolge eine Veranderung des Rauchverhaltens der Patienten, die letztlich zur Reduktion des Raucheranteils unter den DMP-
Teilnehmern fuhren soll.

Ubergewicht und Untergewicht beeinflussen sowohl die Symptomatik als auch die Prognose einer COPD. Zur Bewertung des
Kdrpergewichts wird der sogenannte BMI verwendet, eine MaRRzahl, in die auch die KdrpergréR3e mit einbezogen wird. Der BMI
wird berechnet aus dem Kdorpergewicht in Kilogramm und der Korpergro3e in Meter im Quadrat (BMI = kg/m?2). BMI-Werte
unter 18,5 kg/m? sind als untergewichtig, BMI-Werte zwischen 18,5 und 25 kg/m2 sind als normalgewichtig, BMI-Werte zwi-
schen 25 und 30 kg/mz2 als maRig Ubergewichtig und BMI-Werte Uber 30 kg/m? als stark Uibergewichtig (adipds) einzustufen.

33



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse

In Tabelle 3.1.1 wird die Entwicklung des Raucherstatus fur die Gruppe der Raucher laut Erstdokumentation

Tabelle 3.1.1

Raucher in der Gruppe der Raucher laut

Erstdokumentation

dokumentiert,
also fur diejenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation Raucher waren. Zunéchst wird fur jede Kohorte unter
.Kollektivmitglieder insgesamt* angegeben, wie viele Patienten aus der Gruppe der Raucher im Berichtshalbjahr noch Pro-
grammteilnehmer waren. AnschlieRend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Raucher aus der Gruppe der

infas

Raucher laut Erstdokumenation dokumentiert und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an dieser Gruppe ist. Da der Anteil
der Raucher im Beitrittshalbjahr definitionsgeman bei 100 Prozent liegt, wird auf eine Darstellung dieser Information verzichtet.

In der Kohorte 2008-1 waren laut Erstdokumentation 337 Personen Raucher. DefinitionsgemaR liegt der Anteil der Raucher im
Beitrittshalbjahr bei 100 Prozent. Im letzten Berichtshalbjahr waren 148 Patienten aus der Gruppe der Raucher laut Erstdoku-

mentation auswertbar. Davon waren im letzten Berichtshalbjahr noch 66,22 Prozent Raucher.

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 377 362 351 339 320 294 266 240 220 199 185
auswertbar Anzahl 361 344 333 312 288 263 233 216 192 183
o Anzahl 327 269 249 226 200 184 157 140 122 109
'é Raucher Anteil in % 90,58 78,20 74,77 72,44 69,44 69,96 67,38 64,81 63,54 59,56
o Cl Anteil in % [87,56; [73,83; [70,10; [67.47, [64,12; [64,41; [61,35; [58,43; [56,72; [52,43;
93,60] 82,57] 79,45] 77,40] 74,77] 75,51] 73,41] 71,20] 70,37] 66,69]
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 337 319 304 278 243 221 193 180 168 154
auswertbar Anzahl 309 297 276 236 216 187 175 158 148
e Anzahl 281 232 210 173 149 125 115 103 98
§ Raucher Anteil in % 90,94 78,11 76,09 73,31 68,98 66,84 65,71 65,19 66,22
o Cl Anteil in % [87,73; [73,40; [71,05; [67,65; [62,80; [60,08; [58,66; [57,74; [58,57;
94,14] 82,82] 81,13] 78,96] 75,16] 73,61] 72,77 72,64] 73,86]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 175 152 139 118 109 97 90 82 76
auswertbar Anzahl 149 138 117 109 94 89 79 73
o Anzahl 143 122 100 86 75 74 64 58
§ Raucher Anteil in % 95,97 88,41 85,47 78,90 79,79 83,15 81,01 79,45
o Cl Anteil in % [92,81; [83,04; [79,06; [71,20; [71,63; [75,32; [72,31; [70,12;
99,14] 93,77] 91,88] 86,59] 87,95] 90,97] 89,72] 88,79]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 168 150 124 107 95 92 85 82
auswertbar Anzahl 149 122 104 94 88 83 80
L Anzahl 140 106 80 77 69 67 62
§ Raucher Anteil in % 93,96 86,89 76,92 81,91 78,41 80,72 77,50
o Cl Anteil in % [90,12; [80,87; [68,79; [74,09; [69,76; [72,18; [68,29;
97,80] 92,90] 85,06] 89,74] 87,06] 89,26] 86,71]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 120 108 90 78 70 57 51
auswertbar Anzahl 101 89 73 68 57 48
o Anzahl 95 81 63 60 48 38
§ Raucher Anteil in % 94,06 91,01 86,30 88,24 84,21 79,17
N - 89,43; 85,04, 78,36; 80,52; 74,66; 67,56;
Cl Anteilin % [98,69] [96,99] [94,24] [95,95] [93,76] [90,78]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 114 104 81 74 67 59
auswertbar Anzahl 102 77 71 65 56
e Anzahl 100 72 61 58 50
g Raucher Anteil in % 98,04 93,51 85,92 89,23 89,29
N - 95,34; 87,97, 77,77, 81,64; 81,11;
Cl Anteilin % 1[00,00] [99,05] [94,06] [96,83] [97,46]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 153 131 107 100 91
auswertbar Anzahl 130 106 99 88
N Anzahl 123 97 88 79
g Raucher Anteil in % 94,62 91,51 88,89 89,77
N . [90,72; [86,18; [82,67; [83,41;
Cl Anteil in % 98.51] 96.84] 95.11] 96.14]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
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Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 118 103 92 83
auswertbar Anzahl 100 88 81
o Anzahl 92 75 67
= Anteil in % 92,00 85,23 82,72
& Raucher . [86,66; [77,77; [74,43;
Cl Anteilin % 97,34] 92,68] 91,00]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 114 103 88
auswertbar Anzahl 101 86
o Anzahl 94 77
o Anteil in % 93,07 89,53
& Raucher - [88,00; [83,03;
ClI Anteil in % 98.05] 96.04]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 110 99
auswertbar Anzahl 99
o Anzahl 95
3 Anteil in % 95,96
S Raucher - [92,06:
Cl Anteil in % 99.86]
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 138
auswertbar Anzahl
2 Anzahl
§ Raucher Anteil in %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 300

infas
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In Tabelle 3.1.2 werden Anzahl und Anteile der aktuellen Raucher dokumentiert. Betrachtet werden dabei alle Patienten, also
auch diejenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation Nichtraucher waren. Fir jede Kohorte wird dazu unter
.Patienten insgesamt” angegeben, wie viele Patienten noch Programmteilnehmer waren. Anschlie3end wird fir die jeweiligen
Berichtshalbjahre die Anzahl der Raucher im jeweiligen Berichtshalbjahr dokumentiert und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr

Anteil an der Gruppe der auswertbaren Patienten ist.

Tabelle 3.1.2

Raucherquote bei allen Patienten

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 843 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 843 der Patienten lagen
auswertbare Daten vor. Davon waren 39,98 Prozent Raucher. Im letzten Berichtshalbjahr waren noch 435 Patienten einge-

schrieben. Fir 416 dieser Patienten lagen auswertbare Daten vor. Davon waren 27,16 Prozent Raucher.

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
auswertbar Anzahl 1174 1131 1092 1072 1015 940 867 780 728 670 621
2 Anzahl 377 366 307 287 265 236 217 189 166 152 132
§ Raucher Anteil in % 32,11 32,36 28,11 26,77 26,11 25,11 25,03 24,23 22,80 22,69 21,26
Cl Anteil in % [29,44; [29,63; [25,45; [24,12; [23,40; [22,33; [22,14; [21,22; [19,75; [19,51; [18,04;
34,78] 35,09] 30,78] 29,42] 28,81] 27,88] 27,91] 27,24] 25,85] 25,86] 24,48]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
auswertbar Anzahl 843 795 777 731 653 605 533 497 455 416
; Anzahl 337 316 263 237 196 175 149 134 123 113
§ Raucher Anteil in % 39,98 39,75 33,85 32,42 30,02 28,93 27,95 26,96 27,03 27,16
cl Anteil in % [36,67; [36,34; [30,52; [29,03; [26,50; [25,31; [24,14; [23,06; [22,95; [22,88;
43,29] 43,15] 37,18] 35,82] 33,53] 32,54] 31,77] 30,87] 31,12] 31,44]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
auswertbar Anzahl 536 468 437 389 358 320 297 265 246
2 Anzahl 175 155 134 114 102 98 98 81 75
§ Raucher Anteil in % 32,65 33,12 30,66 29,31 28,49 30,63 33,00 30,57 30,49
Cl Anteil in % [28,68; [28,85; [26,34; [24,78; [23,81; [25,57; [27,64; [25,01; [24,72;
36,62] 37,39] 34,99] 33,83] 33,17] 35,68] 38,35] 36,12] 36,25]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
auswertbar Anzahl 459 406 356 306 277 256 232 221
; Anzahl 168 150 113 85 90 79 75 67
§ Raucher Anteil in % 36,60 36,95 31,74 27,78 32,49 30,86 32,33 30,32
cl Anteil in % [32,19; [32,25; [26,90; [22,75; [26,97; [25,19; [26,30; [24,24;
41,01] 41,65] 36,58] 32,80] 38,02] 36,53] 38,36] 36,39]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
auswertbar Anzahl 306 262 234 203 189 166 149
iy Anzahl 120 103 89 74 72 60 50
§ Raucher Anteil in % 39,22 39,31 38,03 36,45 38,10 36,14 33,56
Cl Anteil in % [33,74; [33,39; [31,80; [29,82; [31,15; [28,81; [25,95;
44,70] 45,24] 44,27] 43,09] 45,04] 43,48] 41,16]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
auswertbar Anzahl 299 257 216 196 182 163
iy Anzahl 114 107 76 65 61 54
§ Raucher Anteil in % 38,13 41,63 35,19 33,16 33,52 33,13
- 32,61; 35,60; 28,80; 26,56; 26,64, 25,88;
Cl Anteil in % [43,64] [47,67] [41,57] [39,77] [40,39] [40,38]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
auswertbar Anzahl 378 325 281 253 226
& Anzahl 153 131 102 94 87
§ Raucher Anteil in % 40,48 40,31 36,30 37,15 38,50
- 35,52; 34,97; 30,67, 31,19; 32,14,
Cl Anteilin % [45,43] [45,65] [41,93] [43,12] [44,85]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
auswertbar Anzahl 312 276 238 209
o Anzahl 118 97 78 69
§ Raucher Anteil in % 37,82 35,14 32,77 33,01
- 32,43; 29,50; 26,80; 26,62;
Cl Anteil in % [43,21] [40,79] [38,75] [39,41]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
auswertbar Anzahl 297 267 236
X Anzahl 114 99 85
§ Raucher Anteil in % 38,38 37,08 36,02
- 32,84; 31,27; 29,88;
Cl Anteil in % [43,92] [42,88] [42,15]
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Patienten insgesamt Anzahl 245 219
auswertbar Anzahl 245 218
—
P Anzahl 110 102
b P
S Raucher Anteil in % : ;425960. : :06,175?
Qg ,66; ,15;
Cl Anteil in % 51.14] 53.43]
Patienten insgesamt Anzahl 300
auswertbar Anzahl 300
E Anzahl 138
2 ilin 9
S Raucher Anteil in % : :)63(;0
N ,35;
Cl Anteil in % 51.65]

infas
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In Tabelle 3.1.3 wird die Entwicklung des Body-Mass-Index ausgewiesen. Fir jede Kohorte wird dazu unter ,Patienten insge-
samt* zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im Berichtshalbjahr noch Pro-
grammteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertberechnung, Differenzbildung und
Kategorienbildung. Fur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen BMI im Berichtshalbjahr und Beitritts-
halbjahr — es handelt sich dabei nicht um die Differenz der Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus
zwei Berichtshalbjahren vorliegen. Daher kann die Fallbasis hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Patienten
im Berichtshalbjahr und wird deswegen gesondert aufgefuhrt. AbschlieRend werden die Patienten in den BMI-Kategorien
(untergewichtig, normalgewichtig, méRig ubergewichtig, stark tibergewichtig) dargestellt und es wird ausgewiesen wie hoch ihr

Anteil an der Gruppe der auswertbaren Patienten ist.

infas

Vor der Einfuhrung der neuen eDMP-Dokumentationsbégen im Halbjahr 2008-2 konnten fur Erwachsene die BMI-Werte nur
im Beitrittshalbjahr, nicht aber in den Folgehalbjahren ermittelt werden. Durchgéangige Werte kénnen daher erst ab der Kohorte
2009-1 ausgewiesen werden, da die medizinischen Dokumentationsbdgen ab dieser Kohorte erstmalig fur die Folgehalbjahre
die bendtigten Werte enthielten.

Aus der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 2,75 Prozent der Patienten untergewichtig, 31,58 Prozent normalgewichtig,
36,24 Prozent maRig Ubergewichtig und 29,43 stark Ubergewichtig. Im letzten Berichtshalbjahr sind in dieser Kohorte von 413
Patienten mit Angaben zum BMI 1,94 Prozent untergewichtig, 33,41 normalgewichtig, 32,69 Prozent maRig tbergewichtig und
31,96 Prozent stark Ubergewichtig.

Tabelle 3.1.3  Patienten und ihr Body-Mass-Index
EZ Patienten und ihr Body-Mass-Index ﬁg:gj':ﬁ; 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr | 8. Halbjahr | 9. Halbjahr 10ja|?1?|b- 1112a|;?|b-
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
auswertbar Anzahl 1170 1127 1086 1065 1008 933 860 775 722 664 617
Mean 27,93 28,30 27,91 27,92 27,99 28,05 28,10 28,06 28,12 28,24 28,27
I Mean [27,61; [27,92; [27,57; [27,59; [27,64; [27,68; [27,72; [27,66; [27,69; [27,80; [27,79;
28,26] 28,67] 28,25] 28,26] 28,34] 28,42] 28,49] 28,46] 28,55] 28,69] 28,74]
Auswertungs- Median 27,34 27,44 27,24 27,34 27,35 27,34 27,34 27,34 27,37 27,35 27,55
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 1127 1086 1065 1008 933 860 775 722 664 617
zum BMI Mittlere Differenz zur ED 0,39 0,06 0,02 0,03 0,03 0,01 0,04 0,03 0,03 0,03
ClI mittlere Differenz [0,17; 0,60] | [-0,08; 0,19] | [-0,14; 0,11] | [-0,18; 0,11] | [-0,13; 0,19] | [-0,16; 0,17] | [-0,20; 0,13] | [-0,23; 0,17] | [-0,17; 0,24] | [-0,22; 0,29]
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o Anzahl 22 24 24 23 25 24 22 21 22 20 17
¥ ;ﬁ??i‘g”'gh“g' Anteil in % 1,88 213 2,21 2,16 2,48 2,57 2,56 2,71 3,05 3,01 2,76
] Cl Anteil in % | [1,10; 2,66] | [1,29; 2,97] | [1,34; 3,08] | [1,29; 3,03] | [1,52; 3,44]| [1,56; 3,59] | [1,50; 3,61] | [1,57; 3,85] | [1,79; 4,30]| [1,71; 4,31]| [1,46; 4,05]
N Anzahl 349 329 318 307 290 268 248 230 214 187 173
normalgewichtig: Anteil in % 29,83 29,19 29,28 28,83 28,77 28,72 28,84 29,68 29,64 28,16 28,04
18,5 <BMI <25 cl Anteil in % [27,21; [26,54; [26,57; [26,10; [25,97; [25,82; [25,81; [26,46; [26,31; [24,74; [24,49;
32,45] 31,85] 31,99] 31,55] 31,57] 31,63] 31,87] 32,90] 32,97 31,59] 31,59]
Anzahl 442 415 414 403 373 339 314 271 247 239 227
méaRig adipos: Anteil in % 37,78 36,82 38,12 37,84 37,00 36,33 36,51 34,97 34,21 35,99 36,79
25<BMI<30 cl Anteil in % [35,00; [34,01; [35,23; [34,93; [34,02; [33,25; [33,29; [31,61; [30,75; [32,34; [32,98;
40,56] 39,64] 41,01] 40,75] 39,99] 39,42] 39,73] 38,33] 37,67] 39,65] 40,60]
Anzahl 357 359 330 332 320 302 276 253 239 218 200
stark adipds: Anteil in % 30,51 31,85 30,39 31,17 31,75 32,37 32,09 32,65 33,10 32,83 32,41
BMI = 30 C1 Anteil in % [27,87; [29,13; [27,65; [28,39; [28,87; [29,36; [28,97; [29,34; [29,67; [29,26; [28,72;
33,15] 34,58] 33,12] 33,96] 34,62] 35,37] 35,21] 35,95] 36,54] 36,41] 36,11]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
auswertbar Anzahl 836 790 771 725 648 602 529 493 450 413
Mean 27,77 27,90 27,83 27,73 27,71 27,64 27,78 27,89 27,81 27,61
Cl Mean [27,38; [27,48; [27,42; [27,30; [27,28; [27,20; [27,32; [27,41; [27,32; [27,11;
28,16] 28,32] 28,24] 28,16] 28,14] 28,09] 28,25] 28,37] 28,30] 28,12]
Auswertungs- Median 27,04 27,11 26,93 26,83 27,04 27,01 27,14 27,53 27,31 27,04
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 787 768 722 645 599 526 491 448 411
zum BMI Mittlere Differenz zur ED 0,12 0,08 -0,05 -0,10 -0,19 -0,23 -0,13 -0,17 -0,18
ClI mittlere Differenz [-0,05; 0,29] | [-0,07; 0,23] | [-0,21; 0,12] | [-0,26; 0,06] ['Ogg'li ['O'(;"g'si [-0,34; 0,08] | [-0,38; 0,04] | [-0,40; 0,05]
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
y untergewichtig: An_zahl 23 19 21 20 16 14 14 10 9 8
% BMI < 18,5 Anteil in % 2,75 2,41 2,72 2,76 2,47 2,33 2,65 2,03 2,00 1,94
S Cl Anteil in % | [1,64; 3,86] | [1,34; 3,47] | [1,57; 3,87]| [1,57; 3,95] | [1,27; 3,66]| [1,12; 3,53] | [1,28; 4,02] | [0,78; 3,27]| [0,71; 3,29] | [0,61; 3,27]
Anzahl 264 247 239 239 214 208 171 157 142 138
normalgewichtig: Anteil in % 31,58 31,27 31,00 32,97 33,02 34,55 32,33 31,85 31,56 33,41
18,5 <BMI <25 cl Anteil in % [28,43; [28,03; [27,73; [29,54; [29,40; [30,75; [28,34; [27,73; [27,26; [28,86;
34,73 34,50] 34,27] 36,39] 36,65] 38,35] 36,31] 35,96] 35,85] 37,97
Anzahl 303 286 281 244 211 194 175 172 160 135
méaRig adipos: Anteil in % 36,24 36,20 36,45 33,66 32,56 32,23 33,08 34,89 35,56 32,69
25 <BMI <30 cl Anteil in % [32,98; [32,85; [33,05; [30,21; [28,95; [28,49; [29,07; [30,68; [31,13; [28,16;
39,50] 39,56] 39,85] 37,10] 36,17] 35,96] 37,09] 39,10] 39,98] 37,22]
Anzahl 246 238 230 222 207 186 169 154 139 132
stark adipos: Anteil in % 29,43 30,13 29,83 30,62 31,94 30,90 31,95 31,24 30,89 31,96
BMI = 30 cl Anteil in % [26,33; [26,93; [26,60; [27,26; [28,35; [27,20; [27,97; [27,14; [26,62; [27,46;
32,52] 33,33] 33,06] 33,98] 35,54] 34,59] 35,92] 35,33] 35,16] 36,46]
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Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
auswertbar Anzahl 528 459 430 381 352 316 294 263 244
Mean 27,88 27,94 27,91 28,01 28,09 28,17 27,91 28,03 27,89
Cl Mean [27,38; [27,40; [27,35; [27,41; [27,46; [27,51; [27,21; [27,30; [27,15;
28,38] 28,49] 28,46] 28,61] 28,72] 28,84] 28,62] 28,76] 28,64]
AUSWEV_TU”QS' Median 27,46 27,31 27,15 27,34 27,44 27,64 27,47 27,64 27,48
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 459 430 381 352 316 294 263 244
zum BMI Mittlere Differenz zur ED 0,00 0,06 0,00 0,04 0,10 0,00 -0,13 -0,19
ClI mittlere Differenz [-0,16; 0,16] | [-0,09; 0,22] | [-0,18; 0,19] | [-0,17; 0,25] | [-0,13; 0,32] | [-0,25; 0,24] | [-0,42; 0,16] | [-0,50; 0,13]
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L Anzahl 17 19 14 12 8 7 11 10 9
o ;r,:;?rj’ig'gh“g' Anteil in % 322 4,14 3,26 315 2,27 2,22 3,74 3,80 3,69
§ ' Cl Anteil in % | [1,71; 4,73]| [2,32; 5,96] | [1,58; 4,94] | [1,39; 4,91]| [0,71; 3,83]| [0,59; 3,84] | [1,57; 5,91] | [1,49; 6,12] | [1,32; 6,06]
N Anzahl 160 134 131 116 108 95 89 77 78
normalgewichtig: Anteil in % 30,30 29,19 30,47 30,45 30,68 30,06 30,27 29,28 31,97
18,5<BMI< 25 Cl Anteil in % [26,38; [25,03; [26,11; [25,82; [25,86; [25,00; [25,01; [23,77; [26,10;
34,23 33,36] 34,82] 35,07] 35,51] 35,13] 35,53] 34,79 37,83]
Anzahl 189 161 153 131 124 112 100 88 72
maRig adipds: Anteil in % 35,80 35,08 35,58 34,38 35,23 35,44 34,01 33,46 29,51
25<BMI <30 Cl Anteil in % [31,70; [30,71; [31,05; [29,61; [30,23; [30,16; [28,59; [27,75; [23,77;
39,89] 39,45] 40,11] 39,16] 40,22] 40,73] 39,44] 39,17] 35,24]
Anzahl 162 145 132 122 112 102 94 88 85
stark adipos: Anteil in % 30,68 31,59 30,70 32,02 31,82 32,28 31,97 33,46 34,84
BMI 2 30 c1 Anteil in % [26,74; [27,33; [26,33; [27,33; [26,95; [27.12; [26,63; [27.75; [28,85;
34,62] 35,85] 35,06] 36,71] 36,69] 37,44] 37,31] 39,17] 40,83]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
auswertbar Anzahl 457 405 354 305 276 256 232 221
Mean 28,38 28,44 28,52 28,55 28,88 28,66 28,60 28,48
CI Mean [27.84; [27,85; [27,92; [27,88; [28,16; [27,92; [27,85; [27.71;
28,93] 29,02] 29,13] 29,23] 29,61] 29,39] 29,35] 29,26]
Auswertungs- Median 27,77 27,55 27,73 27,64 28,26 28,07 28,31 28,31
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 405 354 305 276 256 232 221
zum BMI Mittlere Differenz zur ED 0,02 0,03 0,02 0,17 0,03 0,01 0,05
ClI mittlere Differenz [-0,24; 0,29] | [-0,27; 0,33] | [-0,26; 0,30] | [-0,15; 0,49] | [-0,30; 0,36] | [-0,39; 0,37] | [-0,45; 0,34]
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o Anzahl 9 8 7 7 5 5 5 4
- ;r,:;‘f?ig'ght'g' Anteil in % 1,97 1,98 1,98 2,30 1,81 1,95 216 1,81
§ ’ Cl Anteil in % | [0,69; 3,24]| [0,62; 3,33] | [0,53; 3,43] | [0,61; 3,98]| [0,24: 3,39]| [0,25; 3,65] | [0,28; 4,03] | [0,05; 3,57]
N Anzahl 130 111 90 77 67 63 52 54
normalgewichtig: Anteil in % 28,45 27,41 25,42 25,25 24,28 24,61 22,41 24,43
18,5 <BMI <25 Cl Anteil in % [24,31; [23,06; [20,88; [20,36; [19,21; [19,32; [17,04; [18,76;
32,59] 31,76] 29,97] 30,13] 29,34] 29,90] 27,79] 30,11]
Anzahl 156 141 127 110 104 94 90 85
maRig adipds: Anteil in % 34,14 34,81 35,88 36,07 37,68 36,72 38,79 38,46
25<BMI<30 c1 Anteil in % [29,78; [30,17; [30,87; [30,67; [31,95; [30,80; [32,51; [32,03;
38,49] 39,46] 40,88] 41,46] 43,41] 42,64] 45,08] 44,89]
Anzahl 162 145 130 111 100 94 85 78
stark adipos: Anteil in % 35,45 35,80 36,72 36,39 36,23 36,72 36,64 35,29
BMI = 30 CI Anteil in % [31,06; [31,13; [31,69; [30,98; [30,55; [30,80; [30,42; [28,98;
39,84] 40,48] 41,75] 41,80] 41,91] 42,64] 42,85] 41,61]
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Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
auswertbar Anzahl 305 261 234 203 189 164 149
Mean 27,59 27,79 27,50 28,06 27,51 27,89 27,71
Cl Mean [26,99; [27,11; [26,80; [27,22; [26,70; [27,08; [26,85;
28,20] 28,47] 28,20] 28,90] 28,31] 28,70] 28,56]
Ausweﬂungs- Median 27,10 27,14 27,00 27,02 26,85 27,50 27,18
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 261 234 203 189 164 149
zum BMI Mittlere Differenz zur ED 0,08 0,03 0,19 -0,10 -0,09 -0,29
ClI mittlere Differenz [-0,06; 0,23] | [-0,19; 0,25] | [-0,27; 0,65] | [-0,39; 0,20] | [-0,41; 0,24] | [-0,60; 0,02]
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L Anzahl 5 5 2 2 4 2 2
o ;r&??ig'gh“g' Anteil in % 1,64 1,92 0,85 0,99 2,12 1,22 1,34
§ ’ Cl Anteil in % | [0,21; 3,07] | [0,25; 3,58] | [0,00; 2,04]| [0,00; 2,35] | [0,06; 4,17]| [0,00; 2,90] | [0,00; 3,20]
N Anzahl 96 82 83 59 66 46 50
normalgewichtig: Anteil in % 31,48 31,42 35,47 29,06 34,92 28,05 33,56
18,5 <BMI < 25 CI Anteil in % [26,25; [25,78; [29,33; [22,80; [28,11; [21,15; [25,95;
36,70] 37,06] 41,61] 35,33] 41,74] 34,95] 41,16]
Anzahl 121 101 89 85 71 69 55
maRig adipds: Anteil in % 39,67 38,70 38,03 41,87 37,57 42,07 36,91
25<BMI <30 Gl Anteil in % [34,17; [32,78; [31,80; [35,07; [30,64; [34,49; [29,14;
45,17] 44,62] 44,27] 48,68] 44,49] 49,65] 44,69]
Anzahl 83 73 60 57 48 47 42
stark adipds: Anteil in % 27,21 27,97 25,64 28,08 25,40 28,66 28,19
BMI = 30 cl Anteil in % [22,21; [22,51; [20,03; [21,88; [19,17; [21,72; [20,94;
32,22 33,43] 31,25] 34,28] 31,62] 35,60] 35,44]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
auswertbar Anzahl 297 255 215 195 181 162
Mean 28,56 28,82 28,81 29,14 29,17 28,92
Cl Mean [27,85; [28,10; [28,04; [28,32; [28,33; [28,03;
29,27] 29,54] 29,57] 29,96] 30,02] 29,80]
Auswertungs- Median 27,55 28,06 28,03 28,41 28,41 27,88
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 255 215 195 181 162
zum BMI Mittlere Differenz zur ED -0,17 -0,28 0,01 -0,07 -0,30
Cl mittlere Differenz [:0,53: 0,18] | [:0,71: 0,14] | [-0,22; 0,25] | [-0,29; 0,16] ['Ogg"‘i
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
o Anzahl 4 2 2 2 2 3
3 ;’;;Trfi‘g”'gh“g' Anteil in % 1,35 0,78 0,93 1,03 1,10 1,85
S Cl Anteil in % | [0,03; 2,66] | [0,00; 1,87] | [0,00; 2,22] | [0,00; 2,44] | [0,00; 2,63]| [0,00; 3,93]
Anzahl 86 69 53 44 40 37
normalgewichtig: Anteil in % 28,96 27,06 24,65 22,56 22,10 22,84
18,5<BMI <25 Cl Anteil in % [23,79; [21,60; [18,88; [16,68; [16,04; [16,35;
34,12] 32,52] 30,43] 28,45] 28,16] 29,32]
Anzahl 103 88 80 73 67 61
mafig adipos: Anteil in % 34,68 34,51 37,21 37,44 37,02 37,65
25<BMI< 30 Cl Anteil in % [29,26; [28,66; [30,73; [30,63; [29,96; [30,17;
40,10] 40,36] 43,69] 44,25] 44,07] 45,14]
Anzahl 104 96 80 76 72 61
stark adipos: Anteil in % 35,02 37,65 37,21 38,97 39,78 37,65
BMI = 30 - 29,58; 31,69; 30,73; 32,11; 32,63; 30,17;
Cl Anteil in % [40,45] [43,61] [43,69] [45,84] [46,93] [45,14]
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Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
auswertbar Anzahl 376 324 280 252 225
Mean 28,37 28,17 28,36 28,33 27,95
Cl Mean [27,60; [27,42; [27,56; [27,51; [27,23;
29,14] 28,91] 29,15] 29,15] 28,67]
Auswertungs- Median 27,57 27,18 27,28 27,35 27,04
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 324 280 252 225
zum BMI Mittlere Differenz zur ED -0,21 -0,34 -0,34 -0,32
Cl mittlere Differenz [:0,46; 0,04] [’O’S,‘ng [:0,71: 0,03] [_O'c?,é'si
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00
L Anzahl 12 9 6 4 4
g' ;ﬁffi‘g”'gh“g' Anteil in % 3,19 2,78 2,14 1,59 1,78
S Cl Anteil in % | [1,41; 4,97] | [0,99; 4,57]| [0,44; 3,84]| [0,04; 3,13] | [0,05; 3,51]
Anzahl 109 97 77 73 64
normalgewichtig: Anteil in % 28,99 29,94 27,50 28,97 28,44
18,5<BMI< 25 L 24,40; 24,94; 22,26; 23,36; 22,54;
Cl Anteil in % [33,58] [34,93] [32,74] [34,58] [34,35]
Anzahl 133 113 108 96 88
mafig adipds: Anteil in % 35,37 34,88 38,57 38,10 39,11
25 <BMI <30 - 30,53; 29,68; 32,86; 32,09; 32,72,
Cl Anteil in % [40,21] [40,07] [44,28] [44,10] [45,50]
Anzahl 122 105 89 79 69
stark adipds: Anteil in % 32,45 32,41 31,79 31,35 30,67
BMI = 30 - 27,71; 27,30; 26,32; 25,61; 24,63;
Cl Anteil in % [37,19] [37,51] [37,25] [37,09] [36,71]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
auswertbar Anzahl 305 270 232 203
Mean 28,78 29,01 29,28 29,19
28,02; 28,19; 28,38; 28,27,
€I Mean [29,55] [29,83] [30,17] [30,11]
Auswertungs- Median 27,82 28,21 28,58 28,34
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 270 232 203
zum BMI Mittlere Differenz zur ED -0,03 0,00 -0,16
ClI mittlere Differenz [-0,17;0,11] | [-0,19; 0,19] | [-0,39; 0,06]
Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00
o Anzahl 7 6 6 5
< ;’;;?rfi‘g”'gh“g' Anteil in % 2,30 2,22 2,59 2,46
o Cl Anteil in % | [0,61; 3,98] | [0,46; 3,98] | [0,54; 4,63] | [0,33; 4,60]
N Anzahl 91 77 64 55
normalgewichtig: Anteil in % 29,84 28,52 27,59 27,09
18,5<BMI <25 - 24,69; 23,12; 21,82; 20,96;
Cl Anteil in % [34,98] [33,91] [33,35] [33,22]
Anzahl 95 87 71 62
mafig adipés: Anteil in % 31,15 32,22 30,60 30,54
25<BMI< 30 - 25,94; 26,64; 24,66; 24,19;
Cl Anteil in % [36,35] [37,81] [36,55] [36,89]
Anzahl 112 100 91 81
stark adipds: Anteil in % 36,72 37,04 39,22 39,90
BMI = 30 - 31,30; 31,27, 32,93; 33,15;
Cl Anteil in % [42,14] [42,81] [45,52] [46,65]
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Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
auswertbar Anzahl 296 266 236
Mean 28,41 28,70 28,85
27,74, 27,96, 28,11,
Cl Mean [29,08] [29,45] [29,60]
Auswertungs- Median 27,78 28,34 28,34
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 265 235
zum BMI Mittlere Differenz zur ED 0,29 0,23
CI mittlere Differenz [0,00; 0,59] | [0,03;0,43]
Median mittlere Differenz 0,00 0,00
o Anzahl 7 7 5
o ;’&?rj’%"gh“g' Anteil in % 2,36 2,63 2,12
g ' Cl Anteil in % | [0,63; 4,10]| [0,70; 4,56] | [0,28; 3,96]
N Anzahl 83 69 58
normalgewichtig: Anteil in % 28,04 25,94 24,58
18,5 <BMI < 25 - 22,91; 20,66; 19,07,
Cl Anteil in % [33,17] [31,22] [30,08]
Anzahl 104 92 85
mafig adipos: Anteil in % 35,14 34,59 36,02
25<BMI< 30 - 29,69; 28,86; 29,88;
Cl Anteil in % [40,58] [40,31] [42,15]
Anzahl 102 98 88
stark adipos: Anteil in % 34,46 36,84 37,29
BMI = 30 - 29,04, 31,03; 31,11;
Cl Anteil in % [39,88] [42,65] [43,47]
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
auswertbar Anzahl 244 216
Mean 27,47 27,53
26,72; 26,69;
Cl Mean [28,23] [28,38]
Auswertungs- Median 26,85 26,76
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 216
zum BMI Mittlere Differenz zur ED -0,05
ClI mittlere Differenz [-0,39; 0,29]
Median mittlere Differenz 0,00
o Anzahl 15 12
o ;'R;‘f?igy‘ght'g' Anteil in % 6,15 5,56
3 Cl Anteil in % | [3,13;9,17] | [2,49; 8,62]
N Anzahl 75 66
normalgewichtig: Anteil in % 30,74 30,56
185 = BMI <25 Cl Anteil in % [gg:gj]' %g:‘;%
Anzahl 81 74
mafig adipos: Anteil in % 33,20 34,26
25 =BMI<30 Cl Anteil in % [ggig] %:Zgi
Anzahl 73 64
stark adipos: Anteil in % 29,92 29,63
BMI2 30 Claneilin 2416|2353
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2012-2

Patienten insgesamt Anzahl 300

auswertbar Anzahl 298

Mean 28,52

[27,72;

Cl Mean 29.32]

Auswertungs- Median 27,34
ergetl)gnl\llﬁse Fallbasis mittlere Differenz
zum Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

untergewichtig: Anzahl >

’ Anteil in % 1,68

BMI < 18,5 — -

Cl Anteil in % | [0,22; 3,14]

Anzahl 93

normalgewichtig: Anteil in % 31,21

18,5 <BMI < 25 - [25,94;

o ,94;

ClI Anteil in % 36,48]

Anzahl 95

mafig adipos: Anteil in % 31,88

25 <BMI < 30 - [26,58;

o ,98;

ClI Anteil in % 37.18]

Anzahl 105

stark adipds: Anteil in % 35,23

BMI 2 30 - [29,80;

o ,80;

ClI Anteil in % 4067]
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3.2 Symptomatik

Zu den wichtigsten COPD-Symptomen gehdren Husten, Auswurf und Atemnot (bei kdrperlicher Belastung oder in Ruhe). Eine
Verschlechterung der Symptomatik oder eine akute Verschlechterung der Atmung (Exazerbation) kann unter Umsténden eine
notfallmaRige ggf. stationare Behandlung zur Folge haben.

Beginnend mit der ersten Folgedokumentation, d.h. ab dem zweiten Teilnahmehalbjahr, werden in Tabelle 3.2.1 fir jede
Kohorte die Programmteilnehmer ausgewiesen, bei denen mindestens eine nicht-stationare notfallméfligen Beh andlung
wegen COPD im Berichtshalbjahr dokumentiert ist. Zunachst wird unter ,Patienten insgesamt* die Anzahl derjenigen Pati-
enten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. AnschlieRend wird fur die jeweiligen Berichts-

Tabelle 3.2.1  Patienten mit mindestens einer nicht-s  tationéren notfallméaRigen Behandlung wegen COPD

E7 Patienten mit rpindestens einer nicht-stationaren Beitr_itts- 2. Halbjahr
notfallmaRigen Behandlung wegen COPD halbjahr

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140

N auswertbar Anzahl 1131

BI Patienten mit mindestens einer Anzahl 221

Q nicht-stationaren notfallmaRigen Anteil in % 19,54

g - [17,23;

Behandlung Cl Anteil in % 21.85]

Patienten insgesamt Anzahl 843

— auswertbar Anzahl
§ Patienten mit mindestens einer Anzahl
N nicht-stationaren notfallmagigen Anteil in %
Behandlung Cl Anteil in %

infas

halbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die mindestens eine nicht-stationdre notfallmafiige Behandlung wegen
COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

Da Angaben zur nicht-stationaren notfallméaRigen Behandlung seit der Umstellung auf eDMP zum 1.7.2008 nicht mehr erho-
ben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Berichtshalbjahr 2008-1 vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 843 Patienten eingeschrieben. Fir Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswer-
tbare Daten vor. Bei Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mindestens eine nicht-stationéare notfallmafiige Behand-
lung wegen COPD dokumentiert.
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation, d.h. ab dem zweiten Teilnahmehalbjahr, werden in Tabelle 3.2.2 fir jede
Kohorte die Programmteilnehmer ausgewiesen, bei denen mehr als eine nicht-stationdre notfallméfligen Behan  dlung
wegen COPD dokumentiert ist. Zun&chst wird unter ,Patienten insgesamt* die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im
Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Anschlieend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Pati-
enten dokumentiert, die mehr als eine nicht-stationare notfallméafRige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausge-
wiesen, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

Tabelle 3.2.2  Patienten mit mehr als einer nicht-sta  tionaren notfallmaRligen Behandlung wegen COPD

E7 Patienten mit mehr als einer nicht-stationaren Beitritts- 2. Halbjahr
notfallmaRigen Behandlung wegen COPD halbjahr :
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140
auswertbar Anzahl 1131
2 . . . Anzahl 134
o Patienten mit mehr als einer -
Q nicht-stationaren Anteil in % 11,85
e . [9,96;
notfallmafRigen Behandlung Cl Anteil in % 13.73]
Patienten insgesamt Anzahl 843
— auswertbar Anzahl
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl
N nicht-stationaren Anteil in %
notfallmaRigen Behandlung ClI Anteil in %

Da Angaben zur nicht-stationaren notfallméaRigen Behandlung seit der Umstellung auf eDMP zum 1.7.2008 nicht mehr erho-
ben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Berichtshalbjahr 2008-1 vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 843 Patienten eingeschrieben. Fir Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswer-
tbare Daten vor. Bei Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mehr als eine nicht-stationare notfallmafige Behandlung
wegen COPD dokumentiert.
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation werden in Tabelle 3.2.3 fur jede Kohorte die Programmteilnehmer ausgewie-
sen, bei denen mindestens eine stationdre notfallmaiigen Behandlun
ist. Zunachst wird unter ,Patienten insgesamt” die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Pro-
grammteilnehmer waren. AnschlieBend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die

Tabelle 3.2.3

Patienten mit mindestens einer station

g wegen COPD im Berichtshalbjahr dokumentiert

aren notfallméRigen Behandlung wegen COPD

infas

mindestens eine stationdre notfallméaRige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an
den auswertbaren Patienten ist.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 843 Patienten eingeschrieben. Fur 416 Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr aus-
wertbare Daten vor. Bei 2,40 Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mindestens eine stationdre notfallmafRige

Behandlung wegen COPD dokumentiert.

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
o auswertbar Anzahl 1131 1092 1072 1015 940 867 780 728 670 621
'é Patienten mit mindestens Anzahl 60 31 43 27 36 36 29 28 25 19
N einer stationaren Anteil in % 5,31 2,84 4,01 2,66 3,83 4,15 3,72 3,85 3,73 3,06
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [4,00; 6,61]| [1,85; 3,82] | [2,84:5,19]| [1,67; 3,65]| [2,60; 5,06] | [2,82;5,48] | [2,39; 5,05] | [2,45;5,24]| [2,30; 5,17] | [1,70; 4,42]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
— auswertbar Anzahl 795 777 731 653 605 533 497 455 416
§ Patienten mit mindestens Anzahl 31 20 19 17 17 17 13 11 10
N einer stationaren Anteil in % 3,90 2,57 2,60 2,60 2,81 3,19 2,62 2,42 2,40
notfallméaRigen Behandlung | CI Anteil in % [2,55; 5,25] | [1,46; 3,69] | [1,44; 3,75]| [1,38; 3,83] | [1,49; 4,13] | [1,70; 4,68] | [1,21; 4,02] | [1,00; 3,83] | [0,93; 3,88]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
o auswertbar Anzahl 468 437 389 358 320 297 265 246
g Patienten mit mindestens Anzahl 15 14 11 11 11 7 5 4
N einer stationéaren Anteil in % 3,21 3,20 2,83 3,07 3,44 2,36 1,89 1,63
notfallméaRigen Behandlung ClI Anteil in % [1,61; 4,80] | [1,55; 4,86] | [1,18; 4,48] | [1,28; 4,86] | [1,44; 5,44] | [0,63; 4,09] | [0,25; 3,53] | [0,04; 3,21]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
- auswertbar Anzahl 406 356 306 277 256 232 221
§ Patienten mit mindestens Anzahl 7 5 5 8 6 4 5
N einer stationaren Anteil in % 1,72 1,40 1,63 2,89 2,34 1,72 2,26
notfallmaRigen Behandlung | CI Anteil in % [0,46; 2,99] | [0,18; 2,63] | [0,21; 3,06] | [0,91; 4,86]| [0,49; 4,20] | [0,05; 3,40] | [0,30; 4,23]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
o auswertbar Anzahl 262 234 203 189 166 149
§ Patienten mit mindestens Anzahl 9 4 6 4 5 2
N einer stationaren Anteil in % 3,44 1,71 2,96 2,12 3,01 1,34
notfallméaRigen Behandlung Cl Anteil in % [1,23; 5,64] | [0,05; 3,37] | [0,62; 5,29]| [0,06; 4,17] | [0,40; 5,62]| [0,00; 3,20]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
— auswertbar Anzahl 257 216 196 182 163
g Patienten mit mindestens Anzahl 5 8 3 7 3
N einer stationaren Anteil in % 1,95 3,70 1,53 3,85 1,84
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,25; 3,64] | [1,18; 6,23] | [0,00; 3,25]| [1,04; 6,65] | [0,00; 3,91]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
o auswertbar Anzahl 325 281 253 226
g Patienten mit mindestens Anzahl 8 4 3 1
N einer stationéaren Anteil in % 2,46 1,42 1,19 0,44
notfallmaiigen Behandlung ClI Anteil in % [0,77; 4,15] | [0,04; 2,81] | [0,00; 2,52] | [0,00; 1,31]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
- auswertbar Anzahl 276 238 209
g Patienten mit mindestens Anzahl 10 9 5
N einer stationaren Anteil in % 3,62 3,78 2,39
notfallméaRigen Behandlung Cl Anteil in % [1,41; 5,83] | [1,35; 6,21] | [0,32; 4,47]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
o auswertbar Anzahl 267 236
g Patienten mit mindestens Anzahl 9 4
N einer stationaren Anteil in % 3,37 1,69
notfallmaRigen Behandlung ClI Anteil in % [1,20; 5,54] | [0,04; 3,35]
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
- auswertbar Anzahl 218
g Patienten mit mindestens Anzahl 8
N einer stationaren Anteil in % 3,67
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [1,17; 6,17]
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Patienten insgesamt Anzahl 300
o auswertbar Anzahl
g Patienten mit mindestens Anzahl
N einer stationaren Anteil in %
notfallmaRigen Behandlung CI Anteil in %
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation werden in Tabelle 3.2.4 fir jede Kohorte die Programmteilnehmer ausgewie-
sen, bei denen mehr als eine stationére notfallmafligen Behandlung
.Patienten insgesamt” fur jede Kohorte die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programm-
teilnehmer waren. Anschlie3end wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die mehr als

Tabelle 3.2.4

Patienten mit mehr als einer stationar

en notfallmafRigen Behandlung wegen COPD

wegen COPD dokumentiert ist. Zunachst wird unter

infas

eine stationare notfallmaflige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an den aus-
wertbaren Patienten ist.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 843 Patienten eingeschrieben. Fur 416 Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr aus-
wertbare Daten vor. Bei 0,48 Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mehr als eine stationare notfallméRige Behand-
lung wegen COPD dokumentiert.

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
o auswertbar Anzahl 1131 1092 1072 1015 940 867 780 728 670 621
'é Patienten mit mehr als einer Anzahl 23 12 9 10 7 8 4 7 1 4
N stationaren notfallméaRigen Anteil in % 2,03 1,10 0,84 0,99 0,74 0,92 0,51 0,96 0,15 0,64
Behandlung Cl Anteil in % [1,21;2,86] | [0,48; 1,72]| [0,29; 1,39] | [0,38; 1,59] | [0,19; 1,29]| [0,29; 1,56] | [0,01; 1,01] | [0,25; 1,67] | [0,00; 0,44] | [0,01; 1,27]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
— auswertbar Anzahl 795 777 731 653 605 533 497 455 416
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 6 5 5 4 5 3 3 5 2
N stationaren notfallmaRigen Anteil in % 0,75 0,64 0,68 0,61 0,83 0,56 0,60 1,10 0,48
Behandlung ClI Anteil in % [0,15; 1,36] | [0,08; 1,21]| [0,09; 1,28] | [0,01; 1,21] | [0,10; 1,55] | [0,00; 1,20]| [0,00; 1,29] | [0,14; 2,06] | [0,00; 1,15]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
o auswertbar Anzahl 468 437 389 358 320 297 265 246
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 2 2 3 4 3 3 2 1
N stationéren notfallmafiiigen Anteil in % 0,43 0,46 0,77 1,12 0,94 1,01 0,75 0,41
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 1,02] | [0,00; 1,09]| [0,00; 1,64] | [0,03; 2,21] | [0,00; 2,00]| [0,00; 2,15]| [0,00; 1,80] | [0,00; 1,20]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
- auswertbar Anzahl 406 356 306 277 256 232 221
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 1 2 0 1 1
N station&ren notfallmafiligen Anteil in % 0,00 0,00 0,33 0,72 0,00 0,43 0,45
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,97] | [0,00; 1,72]| [0,00; 0,00] | [0,00; 1,28] | [0,00; 1,34]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
o auswertbar Anzahl 262 234 203 189 166 149
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 2 1 2 1
N stationaren notfallméaRigen Anteil in % 0,00 0,00 0,99 0,53 1,20 0,67
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 2,35] | [0,00;1,57]| [0,00; 2,87]| [0,00; 1,99]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
— auswertbar Anzahl 257 216 196 182 163
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 1 0 0 0
N stationaren notfallmaRigen Anteil in % 0,00 0,46 0,00 0,00 0,00
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 1,37]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
o auswertbar Anzahl 325 281 253 226
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 1 1 1 0
N stationéren notfallmafiigen Anteil in % 0,31 0,36 0,40 0,00
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 0,91] | [0,00; 1,05]| [0,00; 1,17] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
- auswertbar Anzahl 276 238 209
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 2 0 1
N stationéren notfallmafiligen Anteil in % 0,72 0,00 0,48
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 1,73] | [0,00; 0,00] | [0,00; 1,42]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
o auswertbar Anzahl 267 236
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 2 2
N station&ren notfallmafiligen Anteil in % 0,75 0,85
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 1,79]| [0,00; 2,02]
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
- auswertbar Anzahl 218
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 1
N stationaren notfallméaRigen Anteil in % 0,46
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 1,36]
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Patienten insgesamt Anzahl 300
auswertbar Anzahl
Patienten mit mehr als einer Anzahl
stationéren notfallmafiligen Anteil in %
Behandlung Cl Anteil in %
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3.3 Klinische Verlaufsparameter

Zur Charakterisierung der COPD und zur Beurteilung ihres Verlaufs wird u.a. die KenngréBe Einsekundenkapazitat (FEV -
Wert) herangezogen. Die Einsekundenkapazitat bezeichnet die nach langsamer tiefstmdglicher Einatmung in der ersten
Sekunde mit maximaler Anstrengung schnellstméglich ausgeatmete Luftmenge und wird in Litern gemessen. Die Verengung
der Atemwege bei Vorliegen einer COPD fuhrt zu einer Verminderung der Einsekundenkapazitat.

Im Folgenden werden zunéachst die Einsekundenkapazitat und ihre Entwicklung in Absolutwerten dargestellt. Daran anschlie-
Rend folgt die Darstellung in Prozent des Sollwertes. Fir jeden Patienten kann anhand einer Formel, in die auch Grof3e und
Alter des Patienten einfliel3en, ein Sollwert fur die Einsekundenkapazitat berechnet werden. Abhéngig vom erreichten Prozent-
satz des Sollwertes kann die COPD in die Schweregrade leicht (FEV; = 80% des Sollwertes), mittel (50% des Sollwertes <
FEV; < 80% des Sollwertes), schwer (30% des Sollwertes < FEV, < 50% des Sollwertes) und sehr schwer (FEV, < 30% des
Sollwertes) eingeteilt werden.
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In der Tabelle 3.3.1 ist die Einsekundenkapazitéat (FEV {-Wert) in Absolutwerten ausgewiesen. Fir jede Kohorte wird dazu
unter ,Patienten insgesamt* zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im
Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertberech-
nungen, die anschlieRend ausgewiesen werden. Fur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen der Einse-
kundenkapazitat in Absolutwerten im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei nicht um die Differenz der
Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen. Daher kann die Fallbasis

hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Patienten im Berichtshalbjahr und wird deswegen gesondert aufge-
fuhrt.

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 843 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 836 Patienten lagen
auswertbare Daten vor. Bei ihnen betrug die Einsekundenkapazitat (FEV1-Wert) in Absolutwerten durchschnittlich 1,74 Liter;
der Median lag bei 1,57 Liter. Im letzten Berichtshalbjahr betrug die Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Absolutwerten bei
den dann auswertbaren Patienten durchschnittlich 1,68 Liter; der Median lag bei 1,44 Liter.

Tabelle 3.3.1  Einsekundenkapazitat (FEV {-Wert) in Absolutwerten
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
auswertbar Anzahl 1169 1130 1091 1071 1015 940 865 778 725 668 619
Anzahl 1169 1009 891 855 817 744 694 616 549 539 491
_ Anteil in % 100,00 89,29 81,67 79,83 80,49 79,15 80,23 79,18 75,72 80,69 79,32
mit Messung CI Anteil in % [100,00; [87,49; [79,37; [77.43; [78,05; [76,55; [77,58; [76,32; [72,60; [77.69; [76,13;
o 100,00] 91,10] 83,97 82,24] 82,93] 81,75] 82,89] 82,03] 78,85] 83,68] 82,51]
5 Mean 1,65 1,63 1,66 1,59 1,60 1,64 1,64 1,65 1,63 1,64 1,62
& Auswertungs- ClMean | [1,61;1,70] | [1,58;1,68] | [1,61; 1,71]| [1,54; 1,65] | [1,54; 1,65] | [1,57; 1,70] | [1,57; 1,71]| [1,58; 1,73]| [1,55; 1,71]| [1,56; 1,72] | [1,53; 1,70]
ergebnisse Median 1,55 1,48 1,54 1,44 1,44 1,48 1,44 1,47 1,44 1,47 1,42
2ur Fallbasis mittlere Differenz 1006 887 850 812 740 690 612 546 537 489
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,03 0,00 -0,04 -0,05 0,00 -0,02 -0,03 -0,02 -0,07 -0,08
kapagzitat Cl mittlere Differenz [-0,07; 0,02] | [-0,05; 0,05] | [-0,09; 0,01] | [-0,11; 0,00] | [-0,06; 0,06] | [-0,09; 0,05] | [-0,11; 0,05] | [-0,09; 0,06] | [-0,15; 0,01] | [-0,17; 0,00]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 -0,04 -0,08 -0,08 -0,07 -0,09 -0,08 -0,11 -0,09
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
auswertbar Anzahl 836 794 777 731 651 603 531 495 453 413
Anzahl 836 671 614 585 503 460 402 362 341 306
_ Anteil in % 100,00 84,51 79,02 80,03 77,27 76,29 75,71 73,13 75,28 74,09
mit Messung . [100,00; [81,99; [76,16; [77,13; [74,04; [72,89; [72,06; [69,22; [71,30; [69,86;
Cl Anteil in %
100,00] 87,03] 81,89] 82,93 80,49] 79,68] 79,36] 77,04] 79,25] 78,32]
iy Mean 1,74 1,82 1,76 1,73 1,71 1,74 1,74 1,72 1,72 1,68
§ Cl Mean | [1,69; 1,80] | [1,74; 1,90]| [1,68; 1,84] | [1,65; 1,81] | [1,62; 1,80] | [1,65; 1,83] | [1,64; 1,83]| [1,62; 1,82] | [1,63; 1,82] | [1,58; 1,78]
Auswertungs- Median 1,57 1,60 1,53 1,54 1,46 1,52 1,52 1,51 1,56 1,44
ergebnisse | £hasis mittlere Differenz 668 610 583 501 459 399 360 341 306
zur Mittlere Differenz zur ED 0,06 0,01 -0,02 -0,04 -0,04 -0,07 -0,08 -0,07 -0,12
Einsekunden- -
kapazitat Cl mittlere Differenz [0,00; 0,12] | [-0,06; 0,07] | [-0,09; 0,04] | [-0,12; 0,04] | [-0,12; 0,04] | [-0,15; 0,01] | [-0,17; 0,01] | [-0,16; 0,03] ['O'()Z(Z)'Zi
Median mittlere Differenz 0,00 -0,03 -0,03 -0,06 -0,07 -0,10 -0,09 -0,09 -0,11
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
auswertbar Anzahl 534 468 437 389 357 319 297 265 246
Anzahl 455 371 349 304 280 265 235 217 193
_ Anteil in % 85,21 79,27 79,86 78,15 78,43 83,07 79,12 81,89 78,46
mit Messung 1 Anteil in % [82,19; [75,60; [76,10; [74,04; [74,16; [78,95; [74,49; [77,24; [73,31;
88,22] 82,95 83,63] 82,26] 82,70] 87,19 83,75] 86,53] 83,60]
Ry Mean 1,72 1,75 1,75 1,73 1,75 1,70 1,76 1,60 1,63
§ ClMean | [1,64;1,79]| [1,66; 1,84]| [1,65; 1,84]| [1,63; 1,83] | [1,64; 1,86] | [1,58; 1,81] | [1,63; 1,90] | [1,50; 1,70]| [1,51; 1,74]
Auswertungs- Median 1,57 1,58 1,57 1,60 1,54 1,52 1,56 1,46 1,48
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 335 312 271 250 235 210 193 171
zur Mittlere Differenz zur ED 0,01 -0,01 -0,07 -0,07 -0,11 -0,07 0,17 -0,13
Einsekunden- .
kapagzitat Cl mittlere Differenz [-0,05; 0,06] | [-0,08; 0,07] | [-0,15; 0,02] | [-0,16; 0,03] | [-0,22; 0,00] | [-0,19; 0,05] ['O'Ozg'ei [-0,26; 0,00]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,03 -0,04 -0,07 -0,06 -0,07 0,12 -0,08
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Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
auswertbar Anzahl 459 405 355 305 276 255 231 220
Anzahl 383 328 273 226 214 192 169 166
. Anteil in % 83,44 80,99 76,90 74,10 77,54 75,29 73,16 75,45
mit Messung 1 Anteil in % (80,04; [77,16; [72,51; [69,17; [72,60; (69,99 [67,43; [69,75;
— 86,85] 84,81] 81,29] 79,02] 82,47] 80,60] 78,89] 81,15]
g' Mean 1,76 1,77 1,76 1,86 1,72 1,65 1,68 1,67
I Auswertungs- Cl Mean | [1,67;1,85]| [1,69; 1,86] | [1,67;1,86]| [1,74; 1,98]| [1,62; 1,82] | [1,55; 1,75]| [1,56; 1,79]| [1,55; 1,78]
ergebnisse Median 1,60 1,63 1,65 1,69 1,60 1,52 1,58 1,52
zur Fallbasis mittlere Differenz 291 241 200 186 166 147 147
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,02 0,02 0,07 0,00 -0,03 -0,06 -0,06
kapazitat Cl mittlere Differenz [-0,05; 0,09] | [-0,06; 0,11] | [-0,05; 0,20] | [-0,10; 0,10] | [-0,13; 0,06] | [-0,14; 0,03] | [-0,16; 0,04]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 0,01 -0,02 -0,06 -0,09 -0,05
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
auswertbar Anzahl 306 262 233 203 188 165 148
Anzahl 267 217 175 160 155 127 113
. Anteil in % 87,25 82,82 75,11 78,82 82,45 76,97 76,35
mit Messung I Anteil in % [83,51; [78,25; [69,54; [73,18; [76,99; [70,53; [69,48;
N 91,00] 87,40] 80,67] 84,45] 87,90] 83,41] 83,22]
2 Mean 1,80 1,87 1,84 1,81 1,80 1,79 1,77
& Auswertungs- Cl Mean | [1,70; 1,91] | [1,74; 2,00] | [1,70; 1,98] | [1,68; 1,94] | [1,65; 1,95] | [1,64; 1,94] | [1,61; 1,94]
ergebnisse Median 1,61 1,71 1,75 1,68 1,68 1,69 1,63
zur Fallbasis mittlere Differenz 199 162 147 145 117 102
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,06 0,03 0,00 -0,03 -0,07 -0,10
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,04; 0,16] | [-0,09; 0,15] | [-0,12; 0,11] | [-0,15; 0,08] | [-0,19; 0,05] | [-0,22; 0,03]
Median mittlere Differenz 0,00 0,03 -0,04 -0,09 -0,07 -0,15
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
auswertbar Anzahl 297 256 214 194 181 162
Anzahl 261 210 179 154 141 119
. Anteil in % 87,88 82,03 83,64 79,38 77,90 73,46
mit Messung 1 Anteil in % [84,16; [77,32; [78,68; [73,67; [71,84; (66,64
- 91,60] 86,74] 88,61] 85,09] 83,96] 80,28]
=) Mean 1,74 1,81 1,78 1,74 1,76 1,75
& Auswertungs- Cl Mean | [1,64;1,85]| [1,68;1,93]| [1,67;1,89]| [1,62;1,86] | [1,65; 1,88]| [1,62; 1,89]
ergebnisse Median 1,54 1,60 1,69 1,66 1,75 1,74
zur Fallbasis mittlere Differenz 191 161 140 126 108
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,06 0,02 -0,02 -0,02 0,05
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,04; 0,16] | [-0,05; 0,10] | [-0,12; 0,09] | [-0,12; 0,08] | [-0,08; 0,18]
Median mittlere Differenz 0,00 0,01 -0,04 -0,04 -0,03
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
auswertbar Anzahl 377 325 280 252 225
Anzahl 324 264 217 196 174
. Anteil in % 85,94 81,23 77,50 77,78 77,33
mit Messung I Anteil in % [82,43; [76,98; [72,60; [72,63; [71,85;
N 89,46] 85,48] 82,40] 82,92] 82,82]
SI Mean 1,84 1,82 1,82 1,77 1,84
I Auswertungs- Cl Mean | [1,75; 1,94] | [1,71;1,92] | [1,71; 1,93]| [1,65; 1,90] | [1,67; 2,00]
ergebnisse Median 1,71 1,68 1,69 1,61 1,59
zur Fallbasis mittlere Differenz 244 201 177 161
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,04 -0,06 -0,12 -0,03
kapazitat Cl mittlere Differenz [-0,14; 0,06] | [-0,16; 0,03] | [-0,25; 0,02] | [-0,22; 0,16]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 -0,04 -0,06
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Median mittlere Differenz

Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
auswertbar Anzahl 312 276 238 209
Anzahl 256 222 179 158
. Anteil in % 82,05 80,43 75,21 75,60
mit Messung 1 Anteil in % [77,79; [75,75; [69,71; [69,76;
— 86,32] 85,12] 80,71] 81,44]
SI Mean 1,82 1,70 1,69 1,77
I Auswertungs- Cl Mean | [1,71;1,93] | [1,59; 1,81] | [1,57; 1,81]| [1,60; 1,94]
ergebnisse Median 1,58 1,49 1,54 1,49
zur Fallbasis mittlere Differenz 192 155 136
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,05 -0,03 0,01
kapazitat CI mittlere Differenz [-0,15; 0,04] | [-0,14; 0,07] | [-0,15; 0,17]
Median mittlere Differenz -0,04 -0,04 -0,09
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
auswertbar Anzahl 297 267 236
Anzahl 244 213 180
. Anteil in % 82,15 79,78 76,27
mit Messung 1 Anteilin 9% [77,79; [74,95; [70,83;
N 86,52] 84,60] 81,71]
=] Mean 1,87 1,91 1,89
& Auswertungs- Cl Mean | [1,75;1,99]| [1,80; 2,03]| [1,74; 2,03]
ergebnisse Median 1,70 1,82 1,79
zur Fallbasis mittlere Differenz 196 161
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,01 -0,06
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,11; 0,10] | [-0,18; 0,05]
Median mittlere Differenz 0,01 -0,03
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
auswertbar Anzahl 245 218
Anzahl 214 189
. Anteil in % 87,35 86,70
it Messung ClI Anteil in % [83,18; [82,18;
— 91,52] 91,22]
s Mean 1,81 1,80
& Auswertungs- Cl Mean | [1,68; 1,93]| [1,67; 1,94]
ergebnisse Median 1,57 1,63
zur Fallbasis mittlere Differenz 175
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,00
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,11; 0,12]
Median mittlere Differenz 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 300
auswertbar Anzahl 300
Anzahl 234
mit Messung Anteil in % 78,00
. Cl Anteil in % Zg:?g]’
ﬁl Mean 1,82
I Auswertungs- Cl'Mean | [1,71; 1,94]
ergebnisse Median 174
zur Fallbasis mittlere Differenz
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED
kapazitat Cl mittlere Differenz
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In der Tabelle 3.3.2 ist fiir jede Kohorte ausgewiesen, inwieweit sich die Werte fiir die Einsekundenkapazitat (FEV -Wert)
nach Absolutwerten bei den Programmteilnehmern seit der letzten Dokumentation verbessert haben bzw. gleichgeblieben
sind oder diese sich verschlechtert haben. Fir das Beitrittshalbjahr kénnen — mangels einer vorherigen Dokumentation — keine
Werte ausgewiesen werden. Betrachtet werden daher alle Versicherten, die jeweils in zwei aufeinanderfolgenden Halbjahren
Programmteilnehmer waren. Hierbei wird unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Anzahl derjenigen Patienten angegeben,
die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Als ,auswertbar” gelten diejenigen Patienten, fur die in zwei aufein-
anderfolgenden Berichtshalbjahren eine Dokumentation vorliegt und die Messungen der Einsekundenkapazitat vollstandig
und plausibel sind.

Tabelle 3.3.2  Entwicklung der Einsekundenkapazitat ( FEV;-Wert) nach Absolutwerten

Danach wird dokumentiert, ob sich die Einsekundenkapazitat nach Absolutwerten im Vergleich mit dem vorherigen Berichts-
halbjahr verandert hat. In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in den zwei Kategorien (Verbesserung
oder gleichbleibende Einsekundenkapazitat, Verschlechterung der Einsekundenkapazitat) Uber die Berichtshalbjahre entwi-
ckeln. Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige Anteil an den auswertbaren Patienten angegeben.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 435 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 273 Patienten
lagen auswertbare Daten zur Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Absolutwerten vor. Bei 145 dieser Pati-
enten konnte ein verbesserter oder ein gleichbleibender Wert fur die Einsekundenkapazitat dokumentiert werden.

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
auswertbar Anzahl 1006 840 750 723 658 607 546 490 464 449
Anzahl 508 456 365 378 341 306 293 248 232 240
verbesserte oder T
o gleichbleibende Anteil in % 50,50 54,29 48,67 52,28 51,82 50,41 53,66 50,61 50,00 53,45
N Einsekundenkapazitat | ci Anteil in % [47,41; [50,91; [45,09; [48,64; [48,00; [46,43; [49,48; [46,18; [45,45; [48,83;
S 53,59] 57,66] 52,25] 55,93] 55,64] 54,39] 57,85] 55,04] 54,55] 58,07]
Anzahl 498 384 385 345 317 301 253 242 232 209
Verschlechterung der Anteil in % 49,50 45,71 51,33 47,72 48,18 49,59 46,34 49,39 50,00 46,55
Einsekundenkapazitat I Anteil in % [46,41; [42,34; [47,75; [44,07; [44,36; [45,61; [42,15; [44,96; [45,45; [41,93;
° 52,59] 49,09] 54,91] 51,36] 52,00] 53,57] 50,52] 53,82] 54,55] 51,17]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
auswertbar Anzahl 668 549 521 457 407 360 325 292 273
verbesserte oder Anzahl 364 263 264 220 199 181 171 146 145
. . Anteil in % 54,49 47,91 50,67 48,14 48,89 50,28 52,62 50,00 53,11
b gleichbleibende : : - - : : - - -
8 Einsekundenkapazitat | ci Anteil in % [50,71; [43,72; [46,37; [43,55; [44,03; [45,11; [47,18; [44,26; [47,18;
S 58,27] 52,09] 54,97 52,73] 53,76] 55,45] 58,05] 55,74] 59,04]
Anzahl 304 286 257 237 208 179 154 146 128
Verschlechterung der Anteil in % 45,51 52,09 49,33 51,86 51,11 49,72 47,38 50,00 46,89
Einsekundenkapazitat I Anteil in % [41,73; [47,91; [45,03; [47,27; [46,24; [44,55; [41,95; [44,26; [40,96;
49,29] 56,28] 53,63] 56,45] 55,97] 54,89] 52,82] 55,74] 52,82]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
auswertbar Anzahl 335 308 276 250 242 222 190 175
verbesserte oder Anzahl 183 148 137 136 119 129 86 104
. . Anteil in % 54,63 48,05 49,64 54,40 49,17 58,11 45,26 59,43
o gleichbleibende : : - - - : - -
s Einsekundenkapazitat | CI Anteil in % [49,29; [42,46; [43,73; [48,21; [42,86; [51,60; [38,17; [52,13;
S 59,97] 53,64] 55,55] 60,59] 55,49] 64,61] 52,36] 66,72]
Anzahl 152 160 139 114 123 93 104 71
Verschlechterung der Anteil in % 45,37 51,95 50,36 45,60 50,83 41,89 54,74 40,57
Einsekundenkapazitat I Anteil in % [40,03; [46,36; [44,45; [39,41; [44,51; [35,39; [47,64; [33,28;
50,71] 57,54] 56,27] 51,79] 57,14] 48,40] 61,83] 47,87]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
auswertbar Anzahl 291 246 202 179 173 152 143
b e od Anzahl 153 127 104 88 88 77 72
verbesserte oder Anteil in % 52,58 51,63 51,49 49,16 50,87 50,66 50,35
E gleichbleibende : : : - - : -
% Einsekundenkapazitat | ci Anteil in % [46,83; [45,37; [44,58; [41,82; [43,40; [42,68; [42,13;
S 58,32] 57,88] 58,39] 56,51] 58,34] 58,63] 58,57]
Anzahl 138 119 98 91 85 75 71
Verschlechterung der Anteil in % 47,42 48,37 48,51 50,84 49,13 49,34 49,65
Einsekundenkapazitat I Anteil in % [41,68; [42,12; [41,61; [43,49; [41,66; [41,37; [41,43;
53,17] 54,63] 55,42] 58,18] 56,60] 57,32] 57,87]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
auswertbar Anzahl 199 156 140 137 114 99
b e od Anzahl 109 83 66 70 61 49
verbesserte oder Anteil in % 54,77 53,21 47,14 51,09 53,51 49,49
Py gleichbleibende [47.84 [45,35 [38,84 [42,69 [44,31 [39,60
3 Einsekundenkapazitat ilin © 0% 1393 0% 199, oL 100
S P Cl Anteil in % 61.71] 61,06] 55.44] 59,50] 62.71] 59.39]
Anzahl 90 73 74 67 53 50
Verschlechterung der Anteil in % 45,23 46,79 52,86 48,91 46,49 50,51
Einsekundenkapazitat : : : : : :
p cl Anteil in 9% [38,29; [38,94; [44,56; [40,50; [37,29; [40,61;
52,16] 54,65] 61,16] 57,31] 55,69] 60,40]
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Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
auswertbar Anzahl 191 162 144 130 111
b e od Anzahl 102 88 64 67 63
verbesserte oger Anteil in % 53,40 54,32 44,44 51,54 56,76
3 gleichbleibende 46,31 46,63 36,30 (42,91 [47,50
= Einsekundenkapazitat ilin 9 L 103, Y, I ~U;
= P Cl Anteil in % 60,50] 62,02] 52,59 60,16] 66,01]
Anzahl 89 74 80 63 48
Verschlechterung der Anteil in % 46,60 45,68 55,56 48,46 43,24
Einsekundenkapazitat . . . : .
p CI Anteil in % [39,50; [37,98; [47,41; [39,84; [33,99;
53,69] 53,37] 63,70] 57,09] 52,50]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
auswertbar Anzahl 244 202 179 159
b e od Anzahl 129 110 78 82
verbesserte oger Anteil in % 52,87 54,46 43,58 51,57
y gleichbleibende 46,59 (47,57 (36,29 (4378
g Einsekundenkapazitat ilin 9 9, e 29, 1,
S P Cl Anteilin % 59,15] 61,34] 50,36] 59,36]
Anzahl 115 92 101 7
Verschlechterung der Anteil in % 47,13 45,54 56,42 48,43
Einsekundenkapazitat . . . :
p CI Anteil in % [40,85; [38,66; [49,14; [40,64;
53,41] 52,43] 63,71] 56,22]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
auswertbar Anzahl 192 156 132
b e od Anzahl 89 71 61
verbesserte oger Anteil in % 46,35 45,51 46,21
“.' gleichbleibende [39.28: [(37.67- (3767
= Einsekundenkapazitét ilin 9 149, gl 24
g P Cl Anteil in % 53,43] 53,35] 54,75]
Anzahl 103 85 71
Verschlechterung der Anteil in % 53,65 54,49 53,79
Einsekundenkapazitéat - [46,57; [46,65; [45,25;
o 97 ,65; 125;
Cl Anteil in % 60,72] 62,33] 62,33]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
auswertbar Anzahl 196 165
b e od Anzahl 107 73
verbesserte oger Anteil in % 54,59 44,24
o gleichbleibende [47.60: [36.64:
= Einsekundenkapazitét ilin 9 gl 9%
§ p ClI Anteil in % 61.58] 51.84]
Anzahl 89 92
Verschlechterung der Anteil in % 45,41 55,76
Einsekundenkapazitat - [38,42; [48,16;
o A42; ,16;
Cl Anteil in % 52.40] 63,36]
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
auswertbar Anzahl 175
b e od Anzahl 96
verbesserte oer Anteil in % 54,86
L gleichbleibende :
S Einsekundenkapazitat | CI Anteil in % [47,46;
S 62,25]
Anzahl 79
Verschlechterung der Anteil in % 45,14
Einsekundenkapazitéat . [37,75;
o NEH
Cl Anteil in % 52.54]
Patienten insgesamt Anzahl 300
auswertbar Anzahl
~ verbesserte oder Anzahl
& gleichbleibende Anteil in %
§ Einsekundenkapazitat | C| Anteil in %
v hlecht d Anzahl
erschiechterung der Anteil in %
Einsekundenkapazitat -
Cl Anteil in %

infas
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In der Tabelle 3.3.3 ist die Einsekundenkapazitat (FEV ;-Wert) in Prozent des Sollwertes ausgewiesen. Fur jede Kohorte
wird dazu unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die
im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertbe-
rechnungen, die anschlieRend ausgewiesen werden. Fiur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen der
Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei
nicht um die Differenz der Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen.
Daher kann die Fallbasis hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Erwachsenen im Berichtshalbjahr und wird
deswegen gesondert aufgefiihrt.

Tabelle 3.3.3  Einsekundenkapazitat (FEV {-Wert) in Prozent des Sollwertes

infas

Anschliel3end wird dargestellt wie sich die Patientenzahlen auf die vier Kategorien (leicht, mittel, schwer, sehr schwer) vertei-
len und wie hoch ihr prozentualer Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 843 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fur 822 Patienten lagen
auswertbare Daten vor. Bei ihnen betrug die Einsekundenkapazitét (FEV1-Wert) in Prozent des Sollwertes durchschnittlich
66,30 Prozent; der Median lag bei 62,43 Prozent. Im letzten Berichtshalbjahr betrug die Einsekundenkapazitéat (FEV,-Wert) in
Prozent des Sollwertes bei den dann auswertbaren Patienten durchschnittlich 64,40 Prozent; der Median lag bei 60,21 Pro-
zent. 22 Patienten sind der Kategorie 4 (sehr schwer) zuzuordnen.

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
auswertbar Anzahl 1153 994 880 850 805 730 677 605 533 519 478
Mean 62,31 61,63 62,33 61,52 60,76 61,09 61,05 62,52 61,52 62,30 61,37
Auswertungs- I Mean [60,88; [60,04; [60,68; [59,77; [59,01; [59,26; [59,10; [60,46; [59,24; [60,09; [58,99;
ergebnisse zur 63,73] 63,21] 63,98] 63,27 62,52] 62,92] 63,01] 64,58] 63,80] 64,51] 63,76]
Einsekunden- Median 59,30 58,24 59,60 57,75 57,36 57,86 58,49 59,34 57,79 59,18 56,89
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 982 868 837 793 719 665 593 523 510 468
Prozent des Mittlere Differenz zur ED -0,78 0,31 -0,14 -1,12 -0,28 -0,53 -0,50 -0,37 -1,55 -1,51
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-2,18;0,62] | [-1,18; 1,80] | [-1,66; 1,38] | [-2,64; 0,41] | [-1,93; 1,37] | [-2,37; 1,31] | [-2,37; 1,38] | [-2,37; 1,62] | [-3,47; 0,37] | [-3,60; 0,58]
Median mittlere Differenz 0,33 0,21 0,21 -1,73 -1,43 -1,15 -1,31 -0,89 -0,97 -0,48
Kategorie 1 Anzahl 272 235 204 196 178 158 142 147 127 133 104
(leicht): Anteil in % 23,59 23,64 23,18 23,06 22,11 21,64 20,97 24,30 23,83 25,63 21,76
FEV; = 80% des CI Anteil in % [21,14; [21,00; [20,39; [20,23; [19,24; [18,65; [17,91; [20,88; [20,21; [21,87; [18,05;
& Sollwertes 26,04] 26,28] 25,97 25,89] 24,98] 24,63] 24,04 27,72] 27,45] 29,39] 25,46]
5 Kategorie 2 Anzahl 467 387 353 329 304 294 272 234 193 199 191
& (mittel): Anteil in % 40,50 38,93 40,11 38,71 37,76 40,27 40,18 38,68 36,21 38,34 39,96

50% des Soll-
wertes < FEV;, < 1 Anteil in % [37,67; [35,90; [36,87; [35,43; [34,41; [36,71; [36,48; [34,79; [32,13; [34,16; [35,56;
80% des Soll- 43,34] 41,97] 43,35] 41,98] 41,12] 43,83] 43,87] 42,56] 40,29] 42,53] 44,35]

wertes

Kategorie 3 Anzahl 339 282 251 244 241 214 200 178 160 145 138
(schwer): Anteil in % 29,40 28,37 28,52 28,71 29,94 29,32 29,54 29,42 30,02 27,94 28,87

30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [26,77; [25,57; [25,54; [25,66; [26,77; [26,01; [26,10; [25,79; [26,12; [24,07; [24,80;
50% des Soll- 32,03] 31,17] 31,51] 31,75 33,10] 32,62] 32,98] 33,06] 33,91] 31,80] 32,94]

wertes

Kategorie 4 Anzahl 75 90 72 81 82 64 63 46 53 42 45
(sehr schwer): Anteil in % 6,50 9,05 8,18 9,53 10,19 8,77 9,31 7,60 9,94 8,09 9,41
FEV; < 30% des . 7,27, 7,55; 8,10; 6,71, 7,12; 7,40; 5,74; 6,79;
Sollwertes Cl Anteil in % | [5,08; 7,93] 1[0,84] [6.37;9,99] 1[1,50] 1[2,28] 1[0,82] 1[1,501 [5.:49;9.72] 1[2,49] 1[0,44] 1[2,03]
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Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
auswertbar Anzahl 822 652 600 574 489 441 389 354 331 297
Mean 66,30 66,49 64,96 64,35 63,57 64,06 65,15 64,98 66,16 64,40
I Mean [64,52; [64,44; [62,88; [62,27; [61,35; [61,61; [62,51; [62,10; [63,26; [61,39;
Auswertungs- 68,09] 68,54] 67,04] 66,42] 65,79] 66,51] 67,79] 67,86] 69,07] 67,41]
ergebnisse zur Median 62,43 63,64 61,81 61,17 60,09 59,80 61,29 61,12 63,82 60,21
Einsekunden- Fallbasis mittlere Differenz 641 590 566 482 436 382 348 325 294
'F‘;':s;‘:rfgg‘s Mittlere Differenz zur ED 0,06 1,11 1,79 3,06 3,11 242 3,02 0,61 3,04
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-1,53; 1,65] | [-3,00; 0,77]| [-3,74: 0,17] [501;5] ['53‘57’;4 [-4,98; 0,15] ['5'07 28] [-3,53; 2,31] | [6,11; 0,03]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,88 -0,95 -2,10 -2,18 -2,17 -2,12 -1,86 -1,95
Kategorie 1 Anzahl 228 199 170 145 119 105 100 101 99 81
(leicht): Anteil in % 27,74 30,52 28,33 25,26 24,34 23,81 25,71 28,53 29,91 27,27
FEV, = 80% des ol Antell in % [24,67; [26,98; [24,72; [21,70; [20,53; [19,83; [21,36; [23,82; [24,97; [22,20;
oy Sollwertes 30,80] 34,06] 31,94] 28,82] 28,14] 27,79] 30,06] 33,24] 34,85] 32,35]
S Kategorie 2 Anzahl 350 255 234 240 203 187 170 133 130 112
N (mittel): Anteil in % 42,58 39,11 39,00 41,81 41,51 42,40 43,70 37,57 39,27 37,71
50% des Soll-
wertes < FEV; < CI Anteil in % [39,20; [35,36; [35,09; [37,77; [37,14; [37,79; [38,77; [32,52; [34,01; [32,19;
80% des Soll- 45,96] 42,86] 42,91] 45,85] 45,89] 47,02] 48,64] 42,62] 44,54] 43,23]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 208 153 159 153 141 121 95 94 83 82
(schwer): Anteil in % 25,30 23,47 26,50 26,66 28,83 27,44 24,42 26,55 25,08 27,61
30% des Soll-
wertes < FEV, < cl Antell in % [22,33; [20,21; [22,97; [23,03; [24,82; [23,27; [20,15; [21,95; [20,40; [22,52;
50% des Soll- 28,28] 26,72] 30,03] 30,28] 32,85] 31,61] 28,70] 31,16] 29,75] 32,70]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 36 45 37 36 26 28 24 26 19 22
(sehr schwer): Anteil in % 4,38 6,90 6,17 6,27 5,32 6,35 6,17 7,34 5,74 741
FEV, < 30% des Cl Anteil in % | [2,98: 5,78 - - : - - - [4.62; : [4,42;
Sollwertes 6| [2,98;5,78] | [4,95; 8,85]| [4,24;8,09] | [4,29; 8,26] | [3,33; 7,31] | [4,07; 8,63] | [3,78; 8,56] 10.07] [3,23; 8,25] 10.39]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
auswertbar Anzahl 445 361 339 295 275 259 225 214 189
Mean 62,90 65,03 64,68 65,27 66,06 64,01 64,33 63,45 63,97
Cl Mean [60,60; [62,58; [62,08; [62,40; [63,04; [61,00; [61,06; [60,28; [60,48;
Auswertungs- 65,21] 67,49] 67,28] 68,15] 69,07] 67,03] 67,60] 66,61] 67,45]
ergebnisse zur Median 59,06 63,23 62,11 62,00 62,45 60,61 61,44 60,49 62,17
Einsekunden- Fallbasis mittlere Differenz 326 302 263 243 227 200 189 167
';"’r‘gjégf‘zg‘s Mittlere Differenz zur ED 0,91 0,17 1,36 1,25 2,49 -2,00 3,02 3,79
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-1,20; 3,02] | [-2,46; 2,12] | [-3,92; 1,19] | [-4,03; 1,52] | [-5,46; 0,49] | [-5,13; 1,13] | [-6,30; 0,26] ['7'(;58’7i
Median mittlere Differenz 0,73 -0,52 -0,22 -0,99 -1,01 -1,25 -2,03 -0,34
Kategorie 1 Anzahl 107 96 90 86 79 69 57 50 43
(leicht): Anteil in % 24,04 26,59 26,55 29,15 28,73 26,64 25,33 23,36 22,75
FEV, = 80% des CI Anteil in % [20,07; [22,03; [21,84; [23,96; [23,37; [21,25; [19,64; [17,68; [16,76;
Ry Sollwertes 28,02] 31,16] 31,26] 34,35] 34,09] 32,04] 31,03] 29,05] 28,74]
2 Kategorie 2 Anzahl 186 153 142 119 120 104 100 100 89
« (mittel): Anteil in % 41,80 42,38 41,89 40,34 43,64 40,15 44,44 46,73 47,09
50% des Soll-
wertes < FEV; < cl Anteil in % [37,21; [37,28; [36,63; [34,73; [37,76; [34,17; [37,94; [40,03; [39,95;
80% des Soll- 46,39] 47,49] 47,15] 45,95] 49,51] 46,14] 50,95] 53,43] 54,23]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 131 96 920 71 61 70 54 55 44
(schwer): Anteil in % 29,44 26,59 26,55 24,07 22,18 27,03 24,00 25,70 23,28
30% des Soll-
wertes < FEV; < c1 Anteil in % [25,20; [22,03; [21,84; [19,18; [17,26; [21,61; [18,41; [19,83; [17,24;
50% des Soll- 33,68] 31,16] 31,26] 28,95] 27,10] 32,45] 29,59] 31,57] 29,32]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 21 16 17 19 15 16 14 9 13
(sehr schwer): Anteil in % 4,72 4,43 5,01 6,44 5,45 6,18 6,22 4,21 6,88
ZEY&;?S’% ae Cl Anteil in % | [2,75; 6,69] | [2,31; 6,56] | [2,69; 7,34] | [3,63;9,25] | [2,77; 8,14] | [3,24; 9,12] | [3,06; 9,39] | [1,51; 6,90] ng}

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
auswertbar Anzahl 378 325 270 219 212 190 167 163
Mean 63,90 65,68 65,48 66,52 65,45 63,34 65,94 64,81
Auswertungs- Cl Mean [61,52; [62,99; [62,50; [63,39; [62,20; [59,87; [62,18; [61,09;
ergebnisse zur 66,27] 68,38] 68,46] 69,65] 68,71] 66,81] 69,69] 68,53]
Einsekunden- Median 60,93 62,80 62,80 63,16 62,18 58,62 60,25 61,13
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 285 237 192 183 164 146 144
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 1,14 0,74 0,46 0,74 -0,20 -0,27 -0,16
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-1,17; 3,45] | [-2,03; 3,51] | [-2,40; 3,33] | [-2,33; 3,80] | [-3,63; 3,23] | [-3,37; 2,83] | [-3,73; 3,40]
Median mittlere Differenz 0,00 0,26 0,58 0,83 -1,60 -1,87 -0,10
Kategorie 1 Anzahl 93 87 76 64 59 41 47 45
(leicht): Anteil in % 24,60 26,77 28,15 29,22 27,83 21,58 28,14 27,61
FEV; 2 80% des Cl Anteil in % [20,26; [21,95; [22,77; [23,19; [21,78; [15,71; [21,30; [20,72;
o Sollwertes 28,95] 31,59] 33,52] 35,26] 33,88] 27,44] 34,98] 34,49]
°o" Kategorie 2 Anzahl 168 142 113 94 87 89 77 72
& (mittel): Anteil in % 44,44 43,69 41,85 42,92 41,04 46,84 46,11 44,17
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [39,43; [38,29; [35,96; [36,35; [34,40; [39,73; [38,52; [36,52;
80% des Soll- 49,46] 49,09] 47,75] 49,49] 47,68] 53,96] 53,69] 51,82]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 101 81 64 50 54 53 36 34
(schwer): Anteil in % 26,72 24,92 23,70 22,83 25,47 27,89 21,56 20,86
30% des Soll-
wertes < FEV; < c1 Anteil in % [22,25; [20,21; [18,62; [17,26; [19,59; [21,50; [15,30; [14,60;
50% des Soll- 31,19] 29,63] 28,79] 28,40] 31,35] 34,29] 27,81] 27,12]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 16 15 17 11 12 7 7 12
(sehr schwer): Anteil in % 4,23 4,62 6,30 5,02 5,66 3,68 4,19 7,36
FoL=30% des Cl Anteil in % | [2,20; 6.27] | [2,33; 6,90] | [3,39: 9.20] | [2,12: 7,92] | [2.54: 8,78]| [1,00; 6,37]| [1,14; 7,24] Egg]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
auswertbar Anzahl 262 213 173 158 153 125 109
Mean 64,81 68,42 69,08 68,74 68,18 70,05 68,35
Auswertungs- Cl Mean [61,81; [64,77; [64,98; [64,63; [63,64; [65,57; [63,46;
ergebnisse zur 67,80] 72,07 73,18] 72,86] 72,72] 74,52] 73,24
Einsekunden- Median 63,25 68,47 69,53 68,45 67,54 70,59 66,89
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 194 157 144 140 113 96
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 3,01 1,71 1,86 -1,16 -0,45 -1,60
Sollwertes ClI mittlere Differenz [0,36; 5,67] | [-1,53; 4,95] | [-2,06; 5,77] | [-4,93; 2,61] | [-4,48; 3,58] | [-5,31; 2,12]
Median mittlere Differenz 1,21 1,76 -0,15 -2,38 -0,22 -3,31
Kategorie 1 Anzahl 69 71 59 47 46 41 33
(leicht): Anteil in % 26,34 33,33 34,10 29,75 30,07 32,80 30,28
FEV, 2 80% des cl Antel in 9% [20,99; [26,99; [27.02; [22,60; [22,78; [24,54; [21,61;
~ Sollwertes 31,68] 39,68] 41,19] 36,90] 37,36] 41,06] 38,94]
CO" Kategorie 2 Anzahl 111 81 68 71 65 55 51
& (mittel): Anteil in % 42,37 38,03 39,31 44,94 42,48 44,00 46,79
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [36,37; [31,49; [32,01; [37,16; [34,63; [35,26; [37,38;
80% des Soll- 48,36] 44,56] 46,61] 52,72] 50,34] 52,74] 56,20]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 63 a4 33 30 29 20 17
(schwer): Anteil in % 24,05 20,66 19,08 18,99 18,95 16,00 15,60
30% des Soll-
wertes < FEV; < I Anteil in % [18,86; [15,21; [13,20; [12,85; [12,72; [9,55; [8,75;
50% des Soll- 29,23] 26,11] 24,95] 25,12] 25,19] 22,45] 22,44]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 19 17 13 10 13 9 8
(sehr schwer): Anteil in % 7,25 7,98 7,51 6,33 8,50 7,20 7,34
FEV; < 30% des Cl Anteil in % [4,11; [4,33; [3,57; [2,52; [4,06; [2,65; [2,42;
Sollwertes 10,40] 11,63] 11,45] 10,14] 12,93] 11,75] 12,26]
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Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
auswertbar Anzahl 255 203 177 152 139 117
Mean 62,51 62,47 66,44 63,89 68,08 66,12
Auswertungs- Cl Mean [59,69; [59,44; [62,70; [60,10; [63,93; [61,75;
ergebnisse zur 65,33] 65,50] 70,17] 67,68] 72,23] 70,49]
Einsekunden- Median 61,54 60,62 64,86 61,41 64,43 63,83
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 183 157 136 122 105
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 0,22 1,85 -0,48 2,55 3,06
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-2,22; 2,65] | [-0,96; 4,66] | [-4,08; 3,12] | [-1,23; 6,33] | [-0,70; 6,83]
Median mittlere Differenz 0,00 1,00 -0,75 0,28 0,31
Kategorie 1 Anzahl 54 42 47 38 39 32
(leicht): Anteil in % 21,18 20,69 26,55 25,00 28,06 27,35
FEV; 2 80% des Cl Anteil in % [16,15; [15,10; [20,03; [18,09; [20,56; [19,24;
- Sollwertes 26,20] 26,28] 33,08] 31,91] 35,55] 35,46]
,C_"' Kategorie 2 Anzahl 116 97 84 65 68 52
Q (mittel): Anteil in % 45,49 47,78 47,46 42,76 48,92 44,44
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [39,37; [40,89; [40,08; [34,87; [40,58; [35,40;
80% des Soll- 51,61] 54,67] 54,84] 50,65] 57,26] 53,49]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 65 49 38 44 26 30
(schwer): Anteil in % 25,49 24,14 21,47 28,95 18,71 25,64
30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [20,13; [18,24; [15,40; [21,71,; [12,20; [17,69;
50% des Soll- 30,85] 30,04] 27,54] 36,18] 25,21] 33,59]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 20 15 8 5 6 3
(sehr schwer): Anteil in % 7,84 7,39 4,52 3,29 4,32 2,56
Fo < 30% des Cl Anteil in % 1[‘1‘?5"] ﬁgg] [1.45; 7,59] | [0,44; 6,13] | [0,93; 7,71] | [0,00; 5,44]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
auswertbar Anzahl 319 262 213 194 169
Mean 66,53 66,35 67,19 65,50 64,92
Auswertungs- I Mean [63,91; [63,29; [63,88; [61,94; [61,16;
ergebnisse zur 69,15] 69,42] 70,50] 69,06] 68,67]
Einsekunden- Median 64,50 65,10 65,75 61,84 64,36
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 238 194 172 152
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 0,16 0,05 -1,42 -1,45
Sollwertes CI mittlere Differenz [-2,34; 2,65] | [-2,54; 2,64] | [-4,78; 1,94] | [-4,70; 1,80]
Median mittlere Differenz 0,88 0,54 -0,10 -0,83
Kategorie 1 Anzahl 79 70 55 52 43
(leicht): Anteil in % 24,76 26,72 25,82 26,80 25,44
FEV; 2 80% des - 20,02; 21,35; 19,93; 20,55; 18,86;
N Sollwertes Cl Anteil in % [29,51] [32,09] [31,71] [33,05] [32,03]
,C_"' Kategorie 2 Anzahl 159 116 104 83 75
& (mittel): Anteil in % 49,84 44,27 48,83 42,78 44,38
50% des Soll-
\évgor/tes <FEV, < CI Anteil in % [44,35; [38,25; [42,10; [35,80; [36,87;
o des Soll- 55,34] 50,30] 55,56] 49,76] 51,89]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 67 62 42 47 39
(schwer): Anteil in % 21,00 23,66 19,72 24,23 23,08
30% des Soll-
wertes < FEVq < - 16,53; 18,51; 14,36; 18,18; 16,71;
50% des Soll- Cl Anteil in % [25,48] [28,82] [25,07] [30,27] [29,45]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 14 14 12 12 12
(sehr schwer): Anteil in % 4,39 5,34 5,63 6,19 7,10
ga@;@g% des Cl Anteil in % | [2,14; 6,64] | [2,62; 8,07] | [2,53; 8,74] | [2,79; 9,58] 1[25:]
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Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
auswertbar Anzahl 244 218 173 151
Mean 66,43 65,32 66,10 64,16
: [63,39; [61,82; [62,37; [59,99;
:%iﬁg;g:ur Cl Mean 69,47] 68,82] 69,83] 68,34]
Einsekunden- Median 63,00 59,36 60,87 57,98
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 183 146 128
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 0,93 -0,07 -1,16
Sollwertes CI mittlere Differenz [-1,68; 3,54] | [-3,34; 3,20] | [-4,61; 2,30]
Median mittlere Differenz -1,10 -0,67 -2,28
Kategorie 1 Anzahl 70 61 50 40
(leicht): Anteil in % 28,69 27,98 28,90 26,49
FEV; 2 80% des : : : :
. Sollieres claeiinss| 000 Geosl|  seel|  ass
3 Kategorie 2 Anzahl 103 87 73 61
& (mittel): Anteil in % 42,21 39,91 42,20 40,40
50% des Soll-
wertes < FEV; < - : : : :
0% do Sol- clametinos GO Gean|  desel| 4o
wertes
Kategorie 3 Anzahl 62 59 41 41
(schwer): Anteil in % 25,41 27,06 23,70 27,15
30% des Soll-
wertes < FEVq < : : : :
50% doe Sol- clameiing| ool G2es)|  a008| 327
wertes
Kategorie 4 Anzahl 9 11 9 9
(sehr schwer): Anteil in % 3,69 5,05 5,20 5,96
FEV; < 30% des .
Sollwertes Cl Anteil in % | [1,32; 6,06] | [2,13; 7,96] | [1,88; 8,52] | [2,17;9,75]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
auswertbar Anzahl 238 208 173
Mean 66,42 70,72 67,57
: [63,30; [67,05; [63,73;
':%Z‘ﬁi?susr;gfur CI Mean 69,54] 74,38] 71,40]
Einsekunden- Median 66,22 70,44 66,33
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 187 151
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 3,04 -1,33
Sollwertes CI mittlere Differenz [0,88; 5,20] | [-4,33; 1,68]
Median mittlere Differenz 1,77 0,12
Kategorie 1 Anzahl 67 72 52
(leicht): Anteil in % 28,15 34,62 30,06
FEV, =2 80% des - 22,43; 28,13; 23,21;
N Sollwertes Cl Anteil in 9% [33,88] [41,101 [36,91]
=) Kategorie 2 Anzahl 102 83 74
& (mittel): Anteil in % 42,86 39,90 42,77
50% des Soll-
wertes < FEV, < : : :
80% des SoII-1 Cl Anteilin % [jgig] [igég] [ggig]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 57 44 34
(schwer): Anteil in % 23,95 21,15 19,65
30% des Soll-
wertes < FEV, < : : :
50% des Soll- Cl Anteilin % [;g:gg]’ [;ggg] %2;;]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 12 9 13
(sehr schwer): Anteil in % 5,04 4,33 7,51
FEV, < 30% des - . . [3,57;
Sollwertes Cl Anteil in % | [2,26; 7,83] | [1,56; 7,10] 11.45]
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Sollwertes

Patienten insgesamt Anzahl 245 219
auswertbar Anzahl 208 185
Mean 63,60 65,09
Auswertungs- Cl Mean [59.97; [61.27;
ergebnisse zur 67,24] 68,92]
Einsekunden- Median 59,44 63,36
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 167
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 1,13
Sollwertes CI mittlere Differenz [-1,70; 3,96]
Median mittlere Differenz 0,00
Kategorie 1 Anzahl 54 52
(leicht): Anteil in % 25,96 28,11
FEV; = 80% des . 19,99; 21,61;
o Sollvtertes Cl Anteil in % [31,93] [34,60]
ﬁ Kategorie 2 Anzahl 81 77
Q (mittel): Anteil in % 38,94 41,62
50% des Soll-
wertes < FEV, < - . .
B0 e Soll Cl Anteil in 9% [fé:gg]' Eg:?gj
wertes
Kategorie 3 Anzahl 55 37
(schwer): Anteil in % 26,44 20,00
30% des Soll-
wertes < FEVq < : :
Eoot e ol Cl Anteil in % [ggﬁg}' [;ggg]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 18 19
(sehr schwer): Anteil in % 8,65 10,27
FEV; < 30% des - 4,82; 5,88;
Sollwertes Cl Anteil in % 1[2’ 48] 1[ 66]
Patienten insgesamt Anzahl 300
auswertbar Anzahl 231
Mean 62,92
Auswertungs- Cl Mean [60,07;
ergebnisse zur 65,77]
Einsekunden- Median 63,58
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz
Prozent des Mittlere Differenz zur ED
Sollwertes ClI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz
Kategorie 1 Anzahl 45
(leicht): Anteil in % 19,48
FEV, 2 80% des :
N colvertos Cl Anteil in % [;izg]'
3 Kategorie 2 Anzahl 117
Q (mittel): Anteil in % 50,65
50% des Soll-
wertes < FEV, < - :
80% des Soll- Cl Anteil in % [:31‘71:1%
wertes
Kategorie 3 Anzahl 57
(schwer): Anteil in % 24,68
30% des Soll-
wertes < FEVq < :
B0 e Soll Cl Anteil in % %?,221
wertes
Kategorie 4 Anzahl 12
(sehr schwer): Anteil in % 5,19
FEV; < 30% des .
Cl Anteil in % | [2,33; 8,06]
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In der Tabelle 3.3.4 ist flr jede Kohorte die Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV ~ {-Wert) in Prozent des Sollwertes
nach Schweregradkategorien dargestellt. Dabei wird ausgewiesen, inwieweit sich bei den Programmteilnehmern seit der
letzten Dokumentation die Kategorien (leicht, mittel, schwer, sehr schwer) verbessert haben, bzw. gleichgeblieben sind oder
diese sich verschlechtert haben. Fiur das Beitrittshalbjahr kdnnen - mangels einer vorherigen Dokumentation - keine Werte
ausgewiesen werden. Betrachtet werden daher alle Versicherten, die jeweils in zwei aufeinanderfolgenden Halbjahren Pro-
grammteilnehmer waren. Hierbei wird unter ,Patienten insgesamt zunachst die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die
im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Als ,auswertbar” gelten diejenigen Patienten, fir die in zwei aufeinan-
derfolgenden Berichtshalbjahren eine Dokumentation vorliegt, zudem die Messungen der Einsekundenkapazitat vollstandig
und plausibel sind sowie die Angaben zur Grof3e (aus der Erstdokumentation), zum Alter (zum Zeitpunkt der Erstdokumenta-
tion bzw. der jeweiligen Folgedokumentationen) und zum Geschlecht ebenfalls vollstandig und plausibel sind.

infas

Danach wird dokumentiert, wie sich die Einsekundenkapazitéat in Prozent des Sollwertes nhach Schweregradkategorien im Ver-
gleich mit dem vorherigen Berichtshalbjahr entwickelt hat. In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in
den zwei Kategorien (verbesserte oder gleichbleibende Kategorie zur Einsekundenkapazitat, Verschlechterung der Kategorie
zur Einsekundenkapazitat) Uber die Berichtshalbjahre entwickeln. Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige
Anteil an den auswertbaren Patienten angegeben.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 435 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 260 Patienten
lagen auswertbare Daten zur Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) vor. Bei 209 von diesen Patienten konnte
eine verbesserte oder eine gleichbleibende Einsekundenkapazitét in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkategorien
dokumentiert werden.

Tabelle 3.3.4  Entwicklung der Einsekundenkapazitat ( FEV;-Wert) in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkat  egorien
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
auswertbar Anzahl 982 824 741 713 641 588 530 473 442 423
verbesserte oder gleich- Anzahl 772 676 615 588 543 483 464 400 387 356
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 78,62 82,04 83,00 82,47 84,71 82,14 87,55 84,57 87,56 84,16
= FEV,-Wert in Prozent des C1 Anteil in % [76,05; [79,42; [80,29; [79,68; [81,92; [79,04; [84,73; [81,31; [84,48; [80,68;
3 Sollwertes 81,18] 84,66] 85,70] 85,26] 87,50] 85,24] 90,36] 87,83] 90,64] 87,64]
Anzahl 210 148 126 125 98 105 66 73 55 67
Verschlechterung der Anteil in % 21,38 17,96 17,00 17,53 15,29 17,86 12,45 15,43 12,44 15,84
Kategorie zum FEV-Wert in
Prozent des Sollwertes CI Anteil in % [18,82; [15,34; [14,30; [14,74; [12,50; [14,76; [9,64; [12,17; [9,36; [12,36;
23,95] 20,58] 19,71] 20,32] 18,08] 20,96] 15,27] 18,69] 15,52] 19,32]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
auswertbar Anzahl 641 529 504 442 388 344 315 281 260
verbesserte oder gleich- Anzahl 519 432 413 391 319 302 274 247 209
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 80,97 81,66 81,94 88,46 82,22 87,79 86,98 87,90 80,38
8 FEV,-Wert in Prozent des Cl Anteil in % [77,93; [78,36; [78,58; [85,48; [78,41; [84,33; [83,26; [84,08; [75,55;
S Sollwertes 84,01] 84,96] 85,31] 91,44] 86,03] 91,26] 90,71] 91,72] 85,22]
Anzahl 122 97 91 51 69 42 41 34 51
Verschlechterung der Anteil in % 19,03 18,34 18,06 11,54 17,78 12,21 13,02 12,10 19,62
Kategorie zum FEV-Wert in
Prozent des Sollwertes CI Anteil in % [15,99; [15,04; [14,69; [8,56; [13,97; [8,74; [9,29; [8,28; [14,78;
22,07 21,64] 21,42] 14,52] 21,59] 15,67] 16,74] 15,92] 24,45]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 595 363 332 304 281 259
auswertbar Anzahl 326 298 267 244 236 212 181 171
verbesserte oder gleich- Anzahl 273 245 223 207 186 188 157 144
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 83,74 82,21 83,52 84,84 78,81 88,68 86,74 84,21
% FEV,-Wert in Prozent des C1 Anteil in % [79,73; [77,87; [79,06; [80,33; [73,59; [84,40; [81,79; [78,73;
S Sollwertes 87,75] 86,56] 87,98] 89,35] 84,04] 92,95] 91,69] 89,69]
Anzahl 53 53 44 37 50 24 24 27
Verschlechterung der Anteil in % 16,26 17,79 16,48 15,16 21,19 11,32 13,26 15,79
Kategorie zum FEV,-Wert in
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % [12,25; [13,44; [12,02; [10,65; [15,96; [7,05; [8,31; [10,31;
20,27] 22,13] 20,94] 19,67] 26,41] 15,60] 18,21] 21,27]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
auswertbar Anzahl 285 242 194 173 170 149 140
verbesserte oder gleich- Anzahl 240 203 163 148 149 129 117
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 84,21 83,88 84,02 85,55 87,65 86,58 83,57
3 FEV,-Wert in Prozent des CI Anteil in % [79,97; [79,24; [78,85; [80,29; [82.,69; [81,08; [77.41;
Q Sollwertes 88,45] 88,53] 89,19] 90,80] 92,61] 92,07] 89,73]
Anzahl 45 39 31 25 21 20 23
Verschlechterung der Anteil in % 15,79 16,12 15,98 14,45 12,35 13,42 16,43
Kategorie zum FEV;-Wert in
Prozent des Sollwertes CI Anteil in % [11,55; [11,47; [10,81; [9,20; [7,39; [7,93; [10,27;
20,03] 20,76] 21,15] 19,71] 17,31] 18,92] 22,59]
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Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
auswertbar Anzahl 194 152 137 134 112 95
verbesserte oder gleich- Anzahl 166 129 111 116 98 80
o bleibende K_ategorie zum Anteil in % 85,57 84,87 81,02 86,57 87,50 84,21
% gEvl-Wert in Prozent des Cl Anteil in % [80,61; [79,15; [74,43; [80,77; [81,35; [76,84;
2 ollwertes 90,53] 90,58] 87,61] 92,36] 93,65] 91,58]
Anzahl 28 23 26 18 14 15
Verschiechterung der Anteil in % 14,43 15,13 18,98 13,43 12,50 15,79
Kategorie zum FEV,-Wert in
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % [9,47; [9,42; [12,39; [7,64; [6,35; [8,42;
19,39] 20,85] 25,57] 19,23] 18,65] 23,16]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
auswertbar Anzahl 183 157 142 128 109
verbesserte oder gleich- Anzahl 151 135 114 117 92
- bleibende Kategorie zum Anteil in % 82,51 85,99 80,28 91,41 84,40
S FEV,;-Wert in Prozent des Cl Anteil in % [77,00; [80,54; [73,71; [86,53; [77,56;
S Sollwertes 88,03] 91,43] 86,85] 96,28] 91,25]
Anzahl 32 22 28 11 17
Verschlechterung der Anteil in % 17,49 14,01 19,72 8,59 15,60
Kategorie zum FEV-Wert in
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % (11,97; (8,57; [13,15; [3.72; 8,75
23,00] 19,46] 26,29] 13,47] 22,44]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
auswertbar Anzahl 238 198 175 153
verbesserte oder gleich- Anzahl 196 167 146 130
bleibende Kategorie zum Anteil in % 82,35 84,34 83,43 84,97
g FEV;-Wert in Prozent des CI Anteil in % [77,50; [79,27; [77,90; [79,29;
= Sollwertes ntedin v 87,21] 89,42] 88,95 90,65]
Anzahl 42 31 29 23
Verschiechterung der Anteil in % 17,65 15,66 16,57 15,03
Kategorie zum FEV,-Wert in
Prozent des Sollwertes ClI Anteil in % (12,79; [10,58; [11,05; [9.35;
22,50] 20,73] 22,10] 20,71]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
auswertbar Anzahl 183 152 124
verbesserte oder gleich- Anzahl 150 123 93
o 'tilg?enwd:rtlizti?g;i:nil:jzs Anteil in % 7861,3987 7840;3952 6775,3050
g Soliwertes Cl Anteil in % [87:55i [87:19j [82:65j
Anzahl 33 29 31
Verschlechterung der Anteil in % 18,03 19,08 25,00
Kategorie zum FEV-Wert in N [12,45: [12,81: [17.35:
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % 23:62i 25:35]’ 32:65j
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
auswertbar Anzahl 187 155
verbesserte oder gleich- Anzahl 165 124
~ 'tilg?enwde tK_atc;:;gorie il:jm Anteil in % 88,24 80,00
! -Wert in Prozent des o 83,60; 73,68:;
g Sollvtertes Cl Anteil in % [92,87] [86,32]
Verschlechterung der Anzahl 22 31
Kategorie zum FEV-Wert in Anteil in % 11’7§ 20’00_
Prozent des Sollwertes ClI Anteil in % 1[(734113] [;2221
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
auswertbar Anzahl 167
verbesserte oder gleich- Anzahl 144
- Elgs)enwde tKlatle:gorie il:jm Anteil in % 86,23
: -Wert in Prozent des . 80,99;
% Sollvtertes Cl Anteil in % [91,47]
Verschlechterung der Anzah 2
Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % ?83’5737'
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % 19,01]
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Patienten insgesamt Anzahl

auswertbar Anzahl

verbesserte oder gleich- Anzahl

o bleibende Kategorie zum Anteil in %
s FEV,-Wert in Prozent des -

S Sollwertes Cl Anteil in %

Verschlechterung der Anzahl

Kategorie zum FEV-Wert in Anteil in %

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in %
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3.4 Medikation

Das Fortschreiten einer COPD lasst sich mit den heute zur Verfigung stehenden Medikamenten nicht aufhalten. Ziel der
medikamentdsen Therapie ist die Linderung der Beschwerden, die Verbesserung der korperlichen Leistungsfahigkeit und der
Lebensqualitat sowie die Verminderung von Exazerbationen (akute Verschlechterung der Atmung). Sogenannte Bronchodila-
tatoren (bronchienerweiternde Medikamente) sind das Mittel der Wahl bei der Behandlung einer COPD. Sie bilden die Basis
der Behandlung der Atemnot bei COPD-Patienten. Man unterscheidet Beta-2-Sym-pathomimetika und Anticholinergika mit
jeweils lang- und kurzwirksamer Form. Die Medikamente stehen als Inhalativa (einzuatmendes Spray), Tabletten, Tropfen
oder Losungen zur Verfigung. Haufig verwenden Patienten mehr als ein Medikament. Bei schweren Formen einer COPD wer-
den inhalative Glukokortikoide eingesetzt, um die Zahl der Exazerbationen zu vermindern und die Krankheitssymptome zu lin-
dern. Eine systemische Therapie (orale Einnahme) mit Glukokortikoiden wird nur in Sonderfallen verschrieben.

In der Tabelle 3.4.1 ist die Entwicklung der Medikation der Patienten ausgewiesen. Fur jede Kohorte wird dazu zunéchst unter
.Patienten insgesamt” die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im Berichtshalbjahr noch
Programmteilnehmer waren. Anschlieend wird fur jede Medikationsart ausgewiesen, bei wie vielen Patienten diese spezi-
fische Medikation erfolgte und welchem Anteil an den fur diese spezifische Medikationsart ,auswertbaren” Patienten dies ent-
spricht.* Die solchermaRen gebildeten Kategorien sind nicht erschopfend. Zudem sind Mehrfachzuordnungen der Patienten
moglich.

Tabelle 3.4.1 Patienten und ihre Medikation

Zu beachten ist, dass es durch die im Zuge der Umstellung auf eDMP zum 01.07.2008 eingeflihrten neuen Satzartbeschrei-
bungen zu einer veranderterten Dokumentation der Medikation mit inhalativen und/oder systemischen Glukokortikosteroiden
kommt. Ab diesem Zeitpunkt wird die Gabe von inhalativen und/oder systemischen Glukokortikosteroiden tUber den Variablen-
block ,sonstige diagnosespezifische Medikation“ abgefragt. Dabei ist keine Differenzierung mehr maglich, ob es sich um eine
Bedarfs- oder Dauermedikation handelt. Zudem ist keine explizite Dokumentation der Gabe von inhalativen und/oder syste-
mischen Glukokortikosteroiden mehr méglich. Es existiert nur die Dokumentationsmdglichkeit ,keine sonstige diagnosespezi-
fische Medikation”.

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 843 Patienten in das Programm eingeschrieben. Davon lagen bei 843 Pati-
enten auswertbare Daten vor. Bei 420 dieser Patienten erfolgte eine Behandlung mit inhalativen Glukokortikosteroiden. Im
letzten Berichtshalbjahr erhielten 185 der auswertbaren Patienten eine Behandlung mit inhalativen Glukokortikosteroiden.

4In den Berichten zum Méarz 2010 wurden die Gruppe der fur die Medikation auswertbaren Patienten Uber eine Angabe im gesamten Medikationsblock definiert.
Im aktuell vorliegenden Bericht wird die Gruppe der auswertbaren Patienten fir jede spezifische Medikationsart separat gebildet. Berlicksichtigt werden hier
Patienten mit mindestens einer Angabe (Dauermedikation, bei Bedarf, keine oder Kontraindikation) zur jeweils betrachteten Medikationsart. Daher sind die
aktuell ausgewiesenen Ergebnisse nur bedingt mit den Berichtsergebnissen aus Mérz 2010 vergleichbar.

* Aufgrund einer geanderten Dokumentation zum 01.07.2008 sind die Werte ab dem Berichtshalbjahr 2008-2 nicht mehr mit den Werten der vorangegangenen Berichtshalbjahre vergleichbar, siehe Begleittext.
** his einschlieBlich Berichtshalbjahr 2008-1 fallen unter ,sonstige” diagnosespezifische Medikamente nur das Theophyllin; ab eDMP bzw. ab Berichtshalbjahr 2008-2 fallen darunter Theophyllin und ,andere Medikamente.

EZ Patienten und ihre Medikation Beitrits- | 5 \yalbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr | 8. Halbjahr | 9. Halbjahr | 0: Halb- | 11.Halb-
halbjahr jahr jahr
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
auswertbar Anzahl 1174 1131 1092 1072 1015 940 867 780 728 670 621
ohne aktuelle Anzahl 30 26 21 18 23 19 20 17 13 13 15
diagnosespezifische Anteil in % 2,56 2,30 1,92 1,68 2,27 2,02 2,31 2,18 1,79 1,94 2,42
Medikation* Cl Anteil in % | [1,65; 3,46] | [1,43;3,17]| [1,11; 2,74]| [0,91; 2,45] | [1,35; 3,18]| [1,12; 2,92] | [1,31; 3,31] | [1,15; 3,20] | [0,82; 2,75]| [0,90; 2,99] | [1,21; 3,62]
auswertbar Anzahl 1174 1131 1092 1072 1015 940 867 780 727 669 620
) Anzahl 614 639 594 584 543 512 478 433 397 378 346
kurz wirksame Beta-2- Anteil in % 52,30 56,50 54,40 54,48 53,50 54,47 55,13 55,51 54,61 56,50 55,81
Sympathomimetika und/oder
Anticholinergika bei Bedarf | CI Anteil in % [49,44; [53,61; [51,44; [51,50; [50,43; [51,28; [51,82; [52,02; [50,99; [52,74; [51,89;
55,16] 59,39] 57,35] 57,46] 56,57] 57,65] 58,45] 59,00] 58,23] 60,26] 59,72]
auswertbar Anzahl 1174 1131 1092 1071 1014 939 866 779 727 669 620
] Anzahl 761 759 762 757 725 681 625 563 524 484 445
lang wirksame -
Beta-2-Sympathomimetika Anteil in % 64,82 67,11 69,78 70,68 71,50 72,52 72,17 72,27 72,08 72,35 71,77
als Dauermedikation CI Anteil in % [62,09; [64,37; [67,06; [67,95; [68,72; [69,67; [69,18; [69,13; [68,81; [68,95; [68,23;
67,55] 69,85] 72,51] 73,41] 74,28] 75,38] 75,16] 75,42] 75,34] 75,74] 75,32]
auswertbar Anzahl 1174 1131 1090 1068 1011 937 864 776 725 667 619
N ) Anzahl 464 467 448 449 446 416 367 329 310 279 262
™~ lang wirksame P
S Anticholinergika Anteil in % 39,52 41,29 41,10 42,04 44,11 44,40 42,48 42,40 42,76 41,83 42,33
w als Dauermedikation C1 Anteil in % [36,73; [38,42; [38,18; [39,08; [41,05; [41,21; [39,18; [38,92; [39,15; [38,08; [38,43;
42,32] 44,16] 44,02] 45,00] 47,18] 47,58] 45,77] 45,88] 46,36] 45,58] 46,22]
auswertbar Anzahl 1174 1131 1092 1072 1015 940 867 780 728 670 621
Anzahl 691 691 539 539 488 477 435 379 356 344 309
inhalative Anteil in % 58,86 61,10 49,36 50,28 48,08 50,74 50,17 48,59 48,90 51,34 49,76
Glukokortikosteroide * CI Anteil in % [56,04; [58,25; [46,39; [47,29; [45,00; [47,55; [46,84; [45,08; [45,27; [47,56; [45,82;
61,67] 63,94] 52,33] 53,27] 51,15] 53,94] 53,50] 52,10] 52,53] 55,13] 53,69]
auswertbar Anzahl 1174 1131 1092 1072 1015 940 867 780 728 670 621
Anzahl 212 206 104 111 107 104 101 92 83 71 59
systemische Anteil in % 18,06 18,21 9,52 10,35 10,54 11,06 11,65 11,79 11,40 10,60 9,50
Glukokortikosteroide * CI Anteil in % [15,86; [15,96; [7,78; [8,53; [8,65; [9,06; [9,51; [9,53; [9,09; [8,26; [7,19;
20,26] 20,46] 11,27] 12,18] 12,43] 13,07] 13,79] 14,086] 13,71] 12,93] 11,81]
auswertbar Anzahl 1174 1131 1092 1072 1015 940 867 780 728 670 621
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 436 403 350 350 335 307 283 253 224 207 201
fische Medikation (auRer Anteil in % 37,14 35,63 32,05 32,65 33,00 32,66 32,64 32,44 30,77 30,90 32,37
systemischen und inhala- CI Anteil in % [34,37; [32,84; [29,28; [29,84; [30,11; [29,66; [29,52; [29,15; [27,41; [27,39; [28,68;
tiven Glukokortikosteroiden)* 39,90] 38,42] 34,82] 35,46] 35,90] 35,66] 35,76] 35,72] 34,12] 34,40] 36,05]
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Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
auswertbar Anzahl 843 795 775 731 653 605 533 497 455 416
ohne aktuelle Anzahl 53 40 31 31 26 30 23 24 21 18
diagnosespezifische Anteil in % 6,29 5,03 4,00 4,24 3,98 4,96 4,32 4,83 4,62 4,33
Medikation* Cl Anteil in % | [4,65; 7,93] | [3,51; 6,55] | [2,62; 5,38] | [2,78;5,70] | [2,48; 5,48]| [3,23; 6,69] | [2,59; 6,04] | [2,94; 6,72]| [2,69; 6,55] | [2,37; 6,28]
auswertbar Anzahl 843 795 777 731 653 605 533 497 455 416
« " Beta.2 Anzahl 378 396 391 379 343 318 279 271 253 231
urz wirksame Beta-<- Anteil in % 44,84 49,81 50,32 51,85 52,53 52,56 52,35 54,53 55,60 55,53
Sympathomimetika und/oder - - - - - - - - - -
Anticholinergika bei Bedarf | CI Anteil in % [41,48; [46,33; [46,80; [48,22; [48,69; [48,58; [48,10; [50,14; [51,03; [50,75;
48,20] 53,29] 53,84] 55,47] 56,36] 56,54] 56,59] 58,91] 60,17] 60,31]
auswertbar Anzahl 843 795 774 730 652 604 532 496 454 415
) Anzahl 472 458 468 453 409 381 326 304 287 265
lang wirksame o
I Anteil in % 55,99 57,61 60,47 62,05 62,73 63,08 61,28 61,29 63,22 63,86
Beta-2-Sympathomimetika : : - - : : : : - :
als Dauermedikation I Anteil in % [52,64; [54,17; [57,02; [58,53; [59,02; [59,23; [57,13; [57,00; [58,78; [59,23;
59,34] 61,05] 63,91] 65,58] 66,44] 66,93] 65,42] 65,58] 67,66] 68,48]
auswertbar Anzahl 843 795 775 731 653 604 533 496 453 415
) Anzahl 263 244 252 248 234 225 184 177 170 154
lang wirksame I
Anticholinergika Anteil in % 31,20 30,69 32,52 33,93 35,83 37,25 34,52 35,69 37,53 37,11
als Dauermedikation CI Anteil in % [28,07; [27,48; [29,22; [30,49; [32,15; [33,39; [30,48; [31,47; [33,06; [32,45;
34,33] 33,90] 35,82] 37,36] 39,52] 41,11] 38,56] 39,91] 41,99] 41,76]
auswertbar Anzahl 843 795 777 731 653 605 533 497 455 416
Anzahl 420 320 320 311 273 255 225 212 201 185
inhalative Anteil in % 49,82 40,25 41,18 42,54 41,81 42,15 42,21 42,66 44,18 44,47
Glukokortikosteroide * CI Anteil in 9% [46,44; [36,84; [37,72; [38,96; [38,02; [38,21; [38,02; [38,30; [39,61; [39,69;
0 53,20] 43,66] 44,65] 46,13] 45,59] 46,09] 46,41) 47,01] 48,74] 49,25]
auswertbar Anzahl 843 795 777 731 653 605 533 497 455 416
Anzahl 120 68 66 65 65 68 54 53 45 40
systemische Anteil in % 14,23 8,55 8,49 8,89 9,95 11,24 10,13 10,66 9,89 9,62
Glukokortikosteroide * 1 Anteil in 9% [11,87; [6,61; [6,53; [6,83; [7,66; [8,72; [7,57; [7,95; [7,14; [6,78;
° 16,59] 10,50] 10,46) 10,96] 12,25] 13,76] 12,70] 13,38] 12,64] 12,45]
auswertbar Anzahl 843 795 777 731 653 605 533 497 455 416
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 183 187 175 167 152 136 120 119 108 97
fische Medikation (auer Anteil in % 21,71 23,52 22,52 22,85 23,28 22,48 22,51 23,94 23,74 23,32
systemischen und inhala- - [18,92; [20,57; [19,58; [19,80; [20,03; [19,15; [18,96; [20,19; [19,82; [19,25;
tiven Glukokortikosteroiden)* | C! Anteil in %
24,49] 26,47] 25,46] 25,89] 26,52] 25,81] 26,06] 27,70] 27,65] 27,39]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
auswertbar Anzahl 536 468 437 389 358 320 297 265 246
ohne aktuelle Anzahl 30 22 23 17 15 13 15 13 10
diagnosespezifische Anteil in % 5,60 4,70 5,26 4,37 4,19 4,06 5,05 4,91 4,07
Medikation* Cl Anteil in % | [3,65; 7,54] | [2,78; 6,62] | [3,17; 7,36] | [2,34; 6,40] | [2,11; 6,27]| [1,90; 6,23] | [2,56; 7,55] | [2,30; 7,51]| [1,59; 6,54]
auswertbar Anzahl 534 467 436 388 357 319 296 265 246
_ Anzahl 300 274 260 238 228 198 187 166 156
kurz wirksame Beta-2- Anteil in % 56,18 58,67 59,63 61,34 63,87 62,07 63,18 62,64 63,41
Sympathomimetika und/oder
Anticholinergika bei Bedarf | 1 Anteil in % [51,97; [54,20; [55,02; [56,49; [58,88; [56,74; [57,67; [56,81; [57,38;
60,39] 63,14] 64,24] 66,19] 68,86] 67,40] 68,68] 68,48] 69,45]
auswertbar Anzahl 534 466 436 388 357 319 296 264 245
_ Anzahl 313 272 260 239 212 201 187 157 150
lang wirksame Anteil in % 58,61 58,37 59,63 61,60 59,38 63,01 63,18 59,47 61,22
Beta-2-Sympathomimetika
als Dauermedikation CI Anteil in % [54,43; [53,89; [55,02; [56,75; [54,28; [57,70; [57,67; [53,54; [55,11;
62,80] 62,85] 64,24] 66,44] 64,49] 68,32] 68,68] 65,40] 67,34]
auswertbar Anzahl 535 467 437 389 358 320 297 264 245
_ Anzahl 174 161 152 140 131 118 115 105 95
f:gc‘;]v;'fj:gia Anteil in % 32,52 34,48 34,78 35,99 36,59 36,88 38,72 39,77 38,78
als Dauermedikation Cl Anteil in % [28,55; [30,16; [30,31; [31,21; [31,60; [31,58; [33,17; [33,86; [32,66;
36,50] 38,79] 39,25] 40,77] 41,59] 42,17] 44,27) 45,69] 44,89]
auswertbar Anzahl 536 468 437 389 358 320 297 265 246
Anzahl 201 174 183 166 149 141 139 117 109
inhalative Anteil in % 37,50 37,18 41,88 42,67 41,62 44,06 46,80 44,15 44,31
Glukokortikosteroide * CI Anteil in % [33,40; [32,80; [37,25; [37,75; [36,51; [38,61; [41,12; [38,16; [38,09;
41,60] 41,56] 46,51] 47,60] 46,73] 49,51] 52,49] 50,14] 50,53]
auswertbar Anzahl 536 468 437 389 358 320 297 265 246
Anzahl 34 27 25 27 26 25 23 15 16
systemische Anteil in % 6,34 5,77 5,72 6,94 7,26 7,81 7,74 5,66 6,50
Glukokortikosteroide * . ) . . . ) [4,87; [4,70; . .
Cl Anteil in % | [4,28; 8,41] | [3,65; 7,88] | [3,54; 7,90] | [4,41; 9,47]| [4,57; 9,95] 1076] 1079] [2,87; 8,45] | [3,42; 9,59]
auswertbar Anzahl 536 468 437 389 358 320 297 265 246
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 74 68 68 68 66 60 57 44 41
fische Medikation (auRer Anteil in % 13,81 14,53 15,56 17,48 18,44 18,75 19,19 16,60 16,67
systemischen und inhala- o [10,88; [11,33; [12,16; [13,70; [14,41; [14,47; [14,71; [12,11; [12,00;
tiven Glukokortikosteroideny+ | €1 Anteil in % 16,73] 17,73] 18,96] 21,26] 22,46] 23,03] 23,68] 21,09] 21,33]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
auswertbar Anzahl 458 405 355 305 277 256 232 221
ohne aktuelle Anzahl 28 23 17 15 14 13 12 13
diagnosespezifische Anteil in % 6,11 5,68 4,79 4,92 5,05 5,08 5,17 5,88
Medikation* Cl Anteil in % | [3,92; 8,31] | [3,42; 7,94]| [2,56; 7,01] | [2,49; 7,35] | [2,47;7,64]| [2,38;7,77] | [2,32;8,03]| [2,77; 8,99]
auswertbar Anzahl 458 405 355 305 277 256 232 221
) Anzahl 239 235 207 191 170 153 140 130
kurz wirksame Beta-2- Anteil in % 52,18 58,02 58,31 62,62 61,37 59,77 60,34 58,82
Sympathomimetika und/oder
Anticholinergika bei Bedarf | 1 Anteil in % [47,60; [53,21; [53,17; [57,18; [55,63; [53,75; [54,04; [52,32;
56,76] 62,84] 63,45] 68,06] 67,12] 65,78] 66,65] 65,33]
auswertbar Anzahl 459 406 356 306 277 256 232 221
) Anzahl 264 232 212 178 158 157 139 129
lang wirksame Anteil in % 57,52 57,14 59,55 58,17 57,04 61,33 59,91 58,37
Beta-2-Sympathomimetika
als Dauermedikation CI Anteil in % [52,99; [52,32; [54,45; [52,63; [51,20; [55,35; [53,59; [51,86;
62,04] 61,96] 64,66] 63,71] 62,88] 67,31] 66,23] 64,88]
auswertbar Anzahl 459 405 355 305 277 256 232 221
) Anzahl 126 117 112 92 89 87 78 78
lang wirksame Anteil in % 27,45 28,89 31,55 30,16 32,13 33,98 33,62 35,29
Anticholinergika
als Dauermedikation CI Anteil in % [23,36; [24,47; [26,71; [25,00; [26,62; [28,17; [27,53; [28,98;
31,54] 33,31] 36,39] 35,32] 37,64] 39,80] 39,71] 41,61]
auswertbar Anzahl 459 406 356 306 277 256 232 221
Anzahl 181 159 148 123 120 106 97 97
inhalative Anteil in % 39,43 39,16 41,57 40,20 43,32 41,41 41,81 43,89
Glukokortikosteroide * CI Anteil in % [34,96; [34,41; [36,45; [34,69; [37,48; [35,36; [35,45; [37,33;
43,91] 43,92] 46,70] 45,70] 49,17] 47,45] 48,17] 50,45]
auswertbar Anzahl 459 406 356 306 277 256 232 221
Anzahl 24 26 26 20 18 18 18 12
systemische Anteil in % 5,23 6,40 7,30 6,54 6,50 7,03 7,76 5,43
; - : B ;
Glukokortikosteroide Cl Anteil in % | [3,19; 7,27] | [4,02; 8,79] 1[3:3% [3.76;9,31] | [3,59; 9,41] 1[3523] 1[11211 [2,44; 8,42]
auswertbar Anzahl 459 406 356 306 277 256 232 221
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 65 56 50 44 40 41 31 26
fische Medikation (auRer Anteil in % 14,16 13,79 14,04 14,38 14,44 16,02 13,36 11,76
systemischen und inhala- CI Anteil in 9% [10,97; [10,43; [10,43; [10,44; [10,29; [11,51; [8,97; [7,51;
tiven Glukokortikosteroiden)* 0 17,35] 17,15 17,66] 18,32] 18,59] 20,52] 17,75] 16,02]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
auswertbar Anzahl 306 262 234 203 189 166 149
Anzahl 28 23 22 19 19 16 13
gh”e akiuelle Anteil in % 9,15 8,78 9,40 9,36 10,05 9,64 8,72
iagnosespezifische
Medikation* Cl Anteil in % [5,91; [5,35; [5,65; [5,34; [5,75; [5,14; [4,18;
12,39] 12,21] 13,15] 13,38] 14,35] 14,14] 13,27]
auswertbar Anzahl 306 262 234 203 189 166 149
] Anzahl 143 134 119 110 100 89 81
kurz wirksame Beta-2- Anteil in % 46,73 51,15 50,85 54,19 52,91 53,61 54,36
Sympathomimetika und/oder
Anticholinergika bei Bedarf | ¢l Anteil in % [41,13; [45,08; [44,44; [47,32; [45,77; [46,01; [46,34;
52,33] 57,21] 57,27] 61,06] 60,05] 61,22] 62,39]
auswertbar Anzahl 306 262 234 203 189 166 149
] Anzahl 157 136 123 107 105 91 81
lang wirksame Anteil in % 51,31 51,01 52,56 52,71 55,56 54,82 54,36
Beta-2-Sympathomimetika
als Dauermedikation cl Antell in % [45,70; [45,85; [46,15; [45,82; [48,45; [47,23; [46,34;
56,92] 57,97] 58,98] 59,59] 62,66] 62,41] 62,39]
auswertbar Anzahl 306 262 234 203 189 166 149
] Anzahl 85 79 70 57 56 50 46
lang wirksame Anteil in % 27,78 30,15 29,01 28,08 29,63 30,12 30,87
Anticholinergika
als Dauermedikation cl Anteil in % [22,75; [24,59; [24,04; [21,88; [23,10; [23,12; [23,43;
32,80] 35,72] 35,79] 34,28] 36,16] 37,12] 38,32]
auswertbar Anzahl 306 262 234 203 189 166 149
Anzahl 90 80 70 62 63 56 56
inhalative Anteil in % 29,41 30,53 29,91 30,54 33,33 33,73 37,58
Glukokortikosteroide * CI Anteil in % [24,30; [24,95; [24,04; [24,19; [26,59; [26,52; [29,78;
34,53] 36,12] 35,79] 36,89] 40,07] 40,95] 45,39]
auswertbar Anzahl 306 262 234 203 189 166 149
Anzahl 11 8 11 10 14 11 11
systemische Anteil in % 3,59 3,05 4,70 4,93 7,41 6,63 7,38
Glukokortikosteroide Cl Anteil in % | [1,51; 5,68] | [0,97; 5,14] | [1,98; 7,42] | [1,94; 7,91] 1[2(132] 1%22] Eég]
auswertbar Anzahl 306 262 234 203 189 166 149
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 33 37 28 25 22 16 15
fische Medikation (auRer Anteil in % 10,78 14,12 11,97 12,32 11,64 9,64 10,07
systemischen und inhala- ol Antell in % [7,30; [9,90; [7,80; [7,78; [7,06; [5,14; [5.22;
tiven Glukokortikosteroiden)* 14,27] 18,35] 16,13] 16,85] 16,22] 14,14] 14,91]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168

auswertbar Anzahl 299 257 216 196 182 163

h Ktuell Anzahl 32 29 26 23 23 22

ohne axtuetle Anteil in % 10,70 11,28 12,04 11,73 12,64 13,50

diagnosespezifische - - - - - -

Medikation* Cl Anteil in % [7,19; [7,41; [7,69; [7,22; [7,80; [8,24;

14,21] 15,16] 16,39] 16,25] 17,48] 18,76]

auswertbar Anzahl 299 257 216 196 182 163

K irk Beta-2 Anzahl 137 124 102 94 84 77

urz wirksame Beta-c- Anteil in % 45,82 48,25 47,22 47,96 46,15 47,24

Sympathomimetika und/oder - - - . . .

Anticholinergika bei Bedarf | CI Anteil in % [40,16; [42,13; [40,55; [40,95; [38,89; [39,55;

51,48] 54,37] 53,90] 54,97] 53,42] 54,93]

auswertbar Anzahl 299 257 216 196 182 163

| irk Anzahl 165 145 130 119 112 95

angwirksame Anteil in % 55,18 56,42 60,19 60,71 61,54 58,28

Beta-2-Sympathomimetika : : : - - :

als Dauermedikation Cl Anteil in % [49,54; [50,35; [53,64; [53,86; [54,45; [50,69;

60,83] 62,49] 66,73] 67,57] 68,63] 65,88]

auswertbar Anzahl 299 257 215 195 181 162

| ” Anzahl 100 82 69 67 65 60

ang wirksame Anteil in % 33,44 31,91 32,09 34,36 35,91 37,04

Anticholinergika - - : - - -

als Dauermedikation C1 Anteil in % [28,09; [26,20; [25,84; [27,68; [28,90; [29,58;

38,80] 37,62] 38,35] 41,04] 42,92] 44,50]

auswertbar Anzahl 299 257 216 196 182 163

Anzahl 96 88 80 79 74 59

inhalative Anteil in % 32,11 34,24 37,04 40,31 40,66 36,20

Glukokortikosteroide * : : : . : :

Cl Anteil in % [26,81; [28,43; [30,58; [33,42; [33,50; [28,80;

37,41] 40,05] 43,49] 47,19] 47,82] 43,60]

auswertbar Anzahl 299 257 216 196 182 163

Anzahl 18 21 14 12 11 10

systemische Anteil in % 6,02 8,17 6,48 6,12 6,04 6,13
Glukokortikosteroide * o [4,82;

Cl Anteil in % | [3,32; 8,72] 1 1’53]' [3,19; 9,77] | [2,76;9,49] | [2,57; 9,52]| [2,44; 9,83]

auswertbar Anzahl 299 257 216 196 182 163

sonstige** diagnosespezi- Anzahl 35 36 26 27 23 23

fische Medikation (auf3er Anteil in % 11,71 14,01 12,04 13,78 12,64 14,11

systemischen und inhala- CI Anteil in % [8,06; [9,76; [7,69; [8,94; [7,80; [8,75;

tiven Glukokortikosteroiden)* ° 15,36] 18,26] 16,39] 18,61] 17,48] 19,47]

infas
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2010-2

Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
auswertbar Anzahl 378 325 281 253 226
h kel Anzahl 44 35 28 22 21
ohne akiuetle Anteil in % 11,64 10,77 9,96 8,70 9,29
diagnosespezifische - - - - .
Medikation* Cl Anteil in % [8,40; [7,39; [6,46; [5,22; [5,50;
14,88] 14,14] 13,47] 12,17] 13,09]
auswertbar Anzahl 378 325 281 253 226
K irk Beta-2 Anzahl 184 157 138 120 112
urz wirksame Beta-c- Anteil in % 48,68 48,31 49,11 47,43 49,56
Sympathomimetika und/oder - - . . .
Anticholinergika bei Bedarf | C| Anteil in % [43,63; [42,87; [43,25; [41,27; [43,02;
53,72] 53,75] 54,97] 53,60] 56,09]
auswertbar Anzahl 378 325 281 253 226
| irk Anzahl 190 176 161 146 131
angwirksame ~ Anteil in % 50,26 54,15 57,30 57,71 57,96
Beta-2-Sympathomimetika : : : - :
als Dauermedikation cl Antell in % [45,22; [48,73; [51,50; [51,61; [51,51;
55,31] 59,58] 63,09] 63,81] 64,41]
auswertbar Anzahl 378 325 281 253 226
| irk Anzahl 102 91 81 74 63
ang wirksame Anteil in % 26,98 28,00 28,83 29,25 27,88
Anticholinergika : : : - :
als Dauermedikation Cl Anteil in % [22,50; [23,11; [23,52; [23,63; [22,02;
31,46] 32,89] 34,13] 34,87] 33,74]
auswertbar Anzahl 378 325 281 253 226
Anzahl 113 102 91 86 74
inhalative Anteil in % 29,89 31,38 32,38 33,99 32,74
Glukokortikosteroide * - [25,27; [26,33; [26,90; [28,14; [26,61;
Cl Anteilin % 34,52] 36,44] 37,87] 39,84] 38,88
auswertbar Anzahl 378 325 281 253 226
rermisch Anzahl 14 10 9 7 7
sysiemiscne Anteil in % 3,70 3,08 3,20 2,77 3,10
Glukokortikosteroide * -
Cl Anteil in % | [1,80; 5,61] | [1,20; 4,96] | [1,14; 5,27] | [0,74; 4,79]| [0,83; 5,36]
auswertbar Anzahl 378 325 281 253 226
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 53 46 43 43 35
fische Medikation (auRer Anteil in % 14,02 14,15 15,30 17,00 15,49
systemischen und inhala- Cl Anteil in % [10,52; [10,36; [11,09; [12,36; [10,76;
tiven Glukokortikosteroiden)* nteit in %o 17,53] 17,95] 19,52] 21,63] 20,21]
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2011-1

Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216

auswertbar Anzahl 311 276 238 209

Anzahl 27 22 14 17

ohne aktuelle Anteil in % 8,68 7,97 5,88 8,13

dlagpos_espeZlflsche s &5 [4.77 (4,42

Medikation* ClI Anteil in % :L[1:82j 11:17j [2,89; 8,88] 11:85j

auswertbar Anzahl 311 275 237 208

. Anzahl 131 119 110 100

kurz wirksame Beta-2- Anteil in % 42,12 43,27 46,41 48,08
Sympathomimetika und/oder

Anticholinergika bei Bedarf | C| Anteil in % [36,63; [37,41; [40,05; [41,27;

47,62] 49,14] 52,78] 54,88]

auswertbar Anzahl 312 276 238 209

. Anzahl 170 159 138 120

lang wirksame Anteil in % 54,49 57,61 57,98 57,42

Beta-2-Sympathomimetika

als Dauermedikation Cl Anteil in % [48,95; (51.77; [51.70; [50,70;

60,02] 63,45] 64,27] 64,14]

auswertbar Anzahl 311 275 236 208

. Anzahl 83 77 69 64

lang wirksame Anteil in % 26,69 28,00 29,24 30,77

Anticholinergika . [21,76; [22,68; [23,42; [24,48;

als Dauermedikation Cl Anteil in % 31:61j 33:32]' 35:05]' 37:06j

auswertbar Anzahl 312 276 238 209

Anzahl 107 107 93 80

inhalative Anteil in % 34,29 38,77 39,08 38,28

Glukokortikosteroide * I Anteil in % [29,02; [33,01; [32,86; [31,67;

39,57] 44,53] 45,29] 44,88]

auswertbar Anzahl 312 276 238 209

Anzahl 24 24 19 13

systemische Anteil in % 7,69 8,70 7,98 6,22

Glukokortikosteroide Cl Anteil in % l[ggg] 1[38:7_3] l[i?é] [2,94: 9.50]

auswertbar Anzahl 312 276 238 209

sonstige** diagnosespezi- Anzahl 35 34 21 24

fische Medikation (auf3er Anteil in % 11,22 12,32 8,82 11,48

systemischen und inhala- - [7,71; [8,43; [5,21; [7.15;

tiven Glukokortikosteroiden)* Cl Anteil in % 14,73] 16,20] 12,43] 15,82]
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2011-2

Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
auswertbar Anzahl 297 267 236
Anzahl 41 33 33
ohne aktuelle Anteil in % 13,80 12,36 13,98
dlagpos_espezmsche [0.87 [8.40: [0.55:
Medikation” Cl Anteilin % 17.73] 16.31] 18.42]
auswertbar Anzahl 297 267 236
. Anzahl 119 112 98
kurz wirksame Beta-2- Anteil in % 40,07 41,95 41,53
Syrppathomu.netlka.undloder [34.48: [36.02: [35.23:
Anticholinergika bei Bedarf | C| Anteil in % 45:65j 47:88]’ 47:83]’
auswertbar Anzahl 297 267 236
. Anzahl 160 147 129
lang wirksame Anteil in % 53,87 55,06 54,66
Beta-Z-Sympgthomlmetlka [48.19: [49.08: [48.30:
als Dauermedikation Cl Anteil in % 59:55]' 61:03j 61:03i
auswertbar Anzahl 297 267 235
. Anzahl 72 70 67
lang wirksame Anteil in % 24,24 26,22 28,51
Antlchollnergllfa _ [19.36: [20.93: [22.73:
als Dauermedikation Cl Anteil in % 29:12]' 31:50]' 34:30]'
auswertbar Anzahl 297 267 236
Anzahl 85 76 66
inhalative Anteil in % 28,62 28,46 27,97
Glukokortikosteroide * o 23,47; 23,04; 22,23;
Cl Anteil in % [33,77] [33,89] [33,701
auswertbar Anzahl 297 267 236
Anzahl 17 18 18
systemische Anteil in % 5,72 6,74 7,63
Glukokortikosteroide * o ] ) [4,23;

Cl Anteil in % | [3,08; 8,37] | [3,73; 9,75]
11,02]
auswertbar Anzahl 297 267 236
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 33 28 23
fische Medikation (auf3er Anteil in % 11,11 10,49 9,75
systemischen und inhala- - [7,53; [6,80; [5,95;
tiven Glukokortikosteroiden)* Cl Anteil in % 14,69] 14,17] 13,54]
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2012-1

Patienten insgesamt Anzahl 245 219
auswertbar Anzahl 245 218
Anzahl 28 22

ohne aktuelle Anteil in % 11,43 10,09
diagnosespezifische - -
Medikation* ClI Anteil in % 1[;:113] 1[?123]
auswertbar Anzahl 245 218
. Anzahl 112 105

kurz wirksame Beta-2- Anteil in % 45,71 48,17
Syrppathomupetlka.und/oder [39.46: [4152:
Anticholinergika bei Bedarf | C| Anteil in % 51.97] 54.81]
auswertbar Anzahl 245 218
lana wirksame Anzahl 138 128
Beta-2-Sympathomimetika | AMell % [5506'1303? [5528'1762.

als Dauermedikation Cl Anteil in % 62:55j 65:27j
auswertbar Anzahl 244 217
. Anzahl 82 77

lang wirksame Anteil in % 33,61 35,48
Anticholinergika - :

als Dauermedikation Cl Anteil in % [gggg] [iiég]
auswertbar Anzahl 245 218
Anzahl 83 76

inhalative Anteil in % 33,88 34,86

) . . .
Glukokortikosteroide Cl Anteil in % [gggg] [Zigg]
auswertbar Anzahl 245 218
systemische Anzahl > 13
Gﬁukokortikosteroide * Ante!l !n % 2,04 5,96

Cl Anteil in % | [0,27; 3,81] | [2,81; 9,11]

auswertbar Anzahl 245 218
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 16 17
fische Medikation (auRer Anteil in % 6,53 7,80
systemischen und inhala- o ] [4,23;
tiven Glukokortikosteroiden)* | C! Anteil in % | [3,43; 9,63] 11,37]

infas
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2012-2

Patienten insgesamt Anzahl 300
auswertbar Anzahl 300
Anzahl 28

qhne aktelle L Anteil in % 9,33
dlagpos_esrlezmsche [6.04:
Medikation Cl Anteil in % 1263]
auswertbar Anzahl 300
. Anzahl 130

kurz wwksame B_eta-2- Anteil in % 43,33
Syrppathomupetlka.und/oder 3772
Anticholinergika bei Bedarf | C| Anteil in % 48.95]
auswertbar Anzahl 300
lang wirksame Anzahl 167
Bet%l—Z-Sympathomimetika Anteil in % [550566;17-

als Dauermedikation CI Anteil in % 61.30]
auswertbar Anzahl 299
. Anzahl 107

lang wirksame Anteil in % 35,79
Anticholinergika :

als Dauermedikation Cl Anteil in % [?1(1)2;]
auswertbar Anzahl 300
Anzahl 85

inhalative Anteil in % 28,33

) - .
Glukokortikosteroide CI Anteil in % [ggii]
auswertbar Anzahl 300
systemische Anzahl 13
Gﬁukokortikosteroide * Ante!l !n % 4,33

Cl Anteil in % | [2,03; 6,64]

auswertbar Anzahl 300
sonstige** diagnosespezi- Anzahl 36
fische Medikation (auRer Anteil in % 12,00
systemischen und inhala- o [8,32;
tiven Glukokortikosteroiden)* Cl Anteil in % 15,68]

infas
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3.5 Prozessparameter

Die Langzeittherapie der COPD beinhaltet nicht nur medikamentdse sondern auch nichtmedikamenttse Therapieverfahren. In
diesem Kapitel werden tabellarische Auswertungen zu den folgenden nicht medikamentésen BehandlungsmalRnahmen oder
Prozessparametern dargestellt: Patientenschulungen, jahrliche Uberprifung der Inhalationstechnik sowie Empfehlung zum
Tabakverzicht.

Patientenschulungen sind fir alle Schweregrade einer COPD ein wichtiger Bestandteil der Behandlung. Eine Patientenschu-
lung sorgt fur ein theoretisches Verstandnis und schult den praktischen Umgang mit der Erkrankung. Ziel ist es, den Patienten
in die Lage zu versetzen, aktiv an der Bewaltigung seiner Erkrankung mitzuwirken.

Fur eine effektive medikamentdse Therapie ist eine korrekte Inhalationstechnik von Belang. Die Bereitstellung der Wirkstoffdo-
sis im Inhalator und das Einatmen missen richtig koordiniert werden. Daher ist es wichtig, dass die Inhalationstechnik des
Patienten regelmanig durch den Arzt Uberpriift wird.

Um das Fortschreiten eine COPD zu verhindern, ist die Reduktion inhalativer Schadstoffe besonders wichtig. Wichtigste Maf3-
nahme hierbei ist die Reduktion von Tabakrauch, denn das Fortschreiten einer COPD korreliert mit der Anzahl Zigaretten pro
Tag. Der Verzicht auf Tabakrauchen gilt als die effektivste EinzelmaRnahme, um das Risiko einer COPD-Erkrankung zu ver-
ringern bzw. das Fortschreiten einer vorliegenden Erkrankung zu verlangsamen. Eine Empfehlung zum Tabakverzicht durch
den Arzt gehort daher unbedingt zur COPD-Behandlung.

infas
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In der Tabelle 3.5.1 ist fir die jeweiligen Auswertungshalbjahre ausgewiesen, inwieweit die Patienten seit der letzten Doku-
mentation entweder an einer empfohlenen COPD-Schulung teilgenommen haben, aktuell keine Mdglichkeit zur Teilnahme
hatten oder nicht teilgenommen haben. Fir das Beitrittshalbjahr kdnnen — mangels einer vorherigen Dokumentation — keine
Werte ausgewiesen werden. Zunachst wird unter ,Patienten mit empfohlener COPD-Schulung” die auswertbare Patientenzahl
der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im Auswertungshalbjahr noch Programmteilnehmer waren und
denen laut aktueller Dokumentation im Vorgéngerhalbjahr eine COPD-Schulung empfohlen wurde. SchlieBlich wird darge-
stellt, wie viele dieser Patienten mit empfohlener COPD-Schulung die Schulung wahrgenommen haben, eine empfohlene

Tabelle 3.5.1  Patienten und ihre Teilnahme an empfoh  lenen COPD-Schulungen

infas

Schulung ohne plausible Begriindung nicht wahrgenommen haben und bei wie vielen Patienten eine Teilnahme an der Schu-
lung aktuell nicht moglich war.

In der Kohorte 2008-1 waren zu Beginn des zweiten Berichtshalbjahres 312 Patienten mit empfohlener COPD-Schulung in das
Programm eingeschrieben. 103 von ihnen oder 33,01 Prozent nahmen die empfohlene Schulung wahr. 90 von ihnen oder
28,85 Prozent nahmen die Schulung ohne plausiblen Grund nicht wahr.

* Auswertbar” sind diejenigen Patienten, denen im vorangegangenen Halbjahr eine Schulung empfohlen wurde. Davon wird dann ausgegangen, wenn in der Folgedokumentation mindestens eine der Angaben ,ja“, ,nein“ oder ,war aktuell nicht méglich“ zur Wahrnehmung empfohlener Schulungen dokumentiert war.

Patienten mit empfohlener COPD- Anzahl 515 285 222 186 145 128 95 91 68 64
Schulung (auswertbar)*
Anzahl 186 113 104 96 71 63 36 37 26 31
Anteil in % 36,12 39,65 46,85 51,61 48,97 49,22 37,89 40,66 38,24 48,44
Schulung wahrgenommen
Cl Anteil in % [31,96; [33,96; [40,27; [44,41; [40,80; [40,52; [28,09; [30,51; [26,60; [36,10;
0 40,27] 45,34] 53,43] 58,81] 57,13] 57,91] 47,70] 50,81] 49,87] 60,78]
N Anzahl 149 96 51 49 34 35 21 20 9 8
5 . - Anteil in % 28,93 33,68 22,97 26,34 23,45 27,34 22,11 21,98 13,24 12,50
) Schulung aktuell nicht méglich
5% Cl Anteil in % [25,01; [28,19; [17,43; [20,00; [16,53; [19,59; [13,72; [13,42; [5,12; [4,33;
32,85] 39,18] 28,52] 32,69] 30,37] 35,10] 30,49] 30,53] 21,35] 20,67]
Anzahl 180 76 67 41 40 30 38 34 33 25
. Anteil in % 34,95 26,67 30,18 22,04 27,59 23,44 40,00 37,36 48,53 39,06
Schulung nicht wahrgenommen
Cl Anteil in % [30,83; [21,52; [24,13; [16,07; [20,29; [16,07; [30,10; [27,37; [36,56; [27,01;
0 39,07] 31,81] 36,23] 28,02] 34,89] 30,80] 49,90] 47,36] 60,50] 51,11]
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
Patienten mit empfohlener COPD- Anzahl 312 181 154 113 104 69 61 52 48
Schulung (auswertbar)*
Anzahl 103 82 80 57 50 27 24 24 21
Anteil in % 33,01 45,30 51,95 50,44 48,08 39,13 39,34 46,15 43,75
Schulung wahrgenommen
Cl Anteil in % [27,79; [38,03; [44,03; [41,18; [38,43; [27,53; [26,98; [32,47; [29,57;
38,24] 52,58] 59,86] 59,70] 57,73] 50,73] 51,71] 59,84] 57,93]
- Anzahl 119 55 33 21 19 9 7 9 6
= . - Anteil in % 38,14 30,39 21,43 18,58 18,27 13,04 11,48 17,31 12,50
o Schulung aktuell nicht méglich
[\ CI Anteil in % [32,74; [23,67; [14,93; [11,38; [10,81; [5,04; [3,41; [6,92; [3,04;
43,54] 37,11] 27,93] 25,79] 25,73] 21,05] 19,54] 27,69] 21,96]
Anzahl 90 44 41 35 35 33 30 19 21
. Anteil in % 28,85 24,31 26,62 30,97 33,65 47,83 49,18 36,54 43,75
Schulung nicht wahrgenommen
CI Anteil in % [23,81; [18,04; [19,62; [22,41; [24,53; [35,95; [36,53; [23,32; [29,57;
33,88] 30,58] 33,63] 39,54] 42,78] 59,70] 61,83] 49,75] 57,93]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
Patienten mit empfohlener COPD- Anzahl 139 % 82 69 50 43 35 38
Schulung (auswertbar)*
Anzahl 65 48 42 35 23 18 16 19
Anteil in % 46,76 50,00 51,22 50,72 46,00 41,86 45,71 50,00
Schulung wahrgenommen
Cl Anteil in % [38,44; [39,95; [40,33; [38,84; [32,04; [26,94; [28,97; [33,89;
’ 55,09] 60,05] 62,11] 62,61] 59,96] 56,78] 62,46] 66,11]
N Anzahl 35 24 16 11 6 3 0 2
[ee) il in O
§ Schulung aktuell nicht méglich Anteil in % [1275;’];18- : ].265,2099 [1]691858]? ;5,29: ?.225000. [066908. 0,00 [05620§
Cl Anteil in % 32,42] 33,71] 28,14] 24,64] 21,10] 14,68) | [%:097 9.00] 12,46]
Anzahl 39 24 24 23 21 22 19 17
. Anteil in % 28,06 25,00 29,27 33,33 42,00 51,16 54,29 44,74
Schulung nicht wahrgenommen
Cl Anteil in % [20,56; [16,29; [19,36; [22,13; [28,18; [36,05; [37,54, [28,72;
’ 35,55] 33,71] 39,18] 44,54] 55,82] 66,28] 71,03] 60,76]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
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Patienten mit empfohlener COPD- Anzahl 113 63 52 28 26 16 22
Schulung (auswertbar)*
Anzahl 61 38 25 9 5 5 8
Schulung wahrgenommen Anteil in % 53,98 60,32 48,08 32,14 19,23 31,25 36,36
Cl Anteil in % [44,75; [48,14; [34,36; [14,53; [3,78; [7,79; [15,79;
63,21] 72,50] 61,79] 49,76] 34,68] 54,71] 56,94]
— Anzahl 29 16 17 4 5 1 4
(2] il in O,
S Schulung aktuell nicht méglich Anteil in % 25,66 25,40 32,69 14,29 19,23 6,25 18,18
° Cl Anteil in % [17.57; [14,56; [19,82; [1,09; [3,78; [0,00; [1,69;
33,75] 36,23] 45,57] 27,49] 34,68] 18,50] 34,68]
Anzahl 23 9 10 15 16 10 10
Schulung nicht wahrgenommen Anteil in % 20,35 14,29 19,23 53,57 61,54 62,50 45,45
Cl Anteil in % [12,90; [5.58; [8,41; 34,76; [42,47; [38,00; [24,16;
27,81] 23,00] 30,05] 72,38] 80,61] 87,00] 66,75]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
Patienten mit empfohlener COPD- Anzahl 54 35 28 20 12 19
Schulung (auswertbar)*
Anzahl 25 14 11 10 5 5
Schulung wahrgenommen Anteil in % 46,30 40,00 39,29 50,00 41,67 26,32
Cl Anteil in % [32.87; [23,53; [20,86; [27,52; [12,53; [5,97;
° 59,72] 56,47] 57,71] 72,48] 70,80] 46,66]
N Anzahl 18 12 6 1 2 3
(2] il in O
S Schulung aktuell nicht méglich Anteil in % 33,33 34,29 21,43 5,00 16,67 15,79
[\ Cl Anteil in % [20,64; [18,33; [5,95; [0,00; [0,00; [0,00;
46,02] 50,24] 36,91] 14,80] 38,69] 32,64]
Anzahl 11 9 11 9 5 11
. Anteil in % 20,37 25,71 39,29 45,00 41,67 57,89
Schulung nicht wahrgenommen
Cl Anteil in % [9,53; [11,02; [20,86; [22,63; [12,53; [35,09;
° 31,21] 40,41] 57,71] 67,37] 70,80] 80,70]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
Patienten mit empfohlener COPD- Anzahl 72 33 30 24 25
Schulung (auswertbar)*
Anzahl 27 8 10 7 7
Schulung wahrgenommen Anteil in % 37,50 24,24 33,33 29,17 28,00
CI Anteil in % [26,24; [9,39; [16,18; [10,59; [10,04;
0 48,76] 39,09] 50,49] 47,74] 45,96]
- Anzahl 26 7 2 2 3
o il in O,
= Schulung aktuell nicht méglich Anteil in % 36,11 21,21 6,67 8,33 12,00
« CI Anteil in % [24,94; [7,05; [0,00; [0,00; [0,00;
47,28] 35,38] 15,75] 19,63] 25,00]
Anzahl 19 18 18 15 15
. Anteil in % 26,39 54,55 60,00 62,50 60,00
Schulung nicht wahrgenommen
CI Anteil in % [16,14; [37,29; [42,17; [42,71; [40,40;
36,64] 71,80] 77,83] 82,29] 79,60]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
Patienten mit empfohlener COPD- Anzahl 55 36 25 29
Schulung (auswertbar)*
Anzahl 18 12 11 11
Anteil in % 32,73 33,33 44,00 37,93
Schulung wahrgenommen
CI Anteil in % [20,21; [17,72; [24,14; [19,96;
45,24] 48,95] 63,86] 55,90]
~ Anzahl 17 5 2 3
o il in O,
g Schulung aktuell nicht moglich | Antellin % 30,91 13,89 8,00 10,34
« CI Anteil in % [18,58; [2,43; [0,00; [0,00;
43,23] 25,35] 18,85] 21,63]
Anzahl 20 19 12 15
. Anteil in % 36,36 52,78 48,00 51,72
Schulung nicht wahrgenommen
CI Anteil in % [23,53; [36,24; [28,01; [33,21;
49,19] 69,32] 67,99] 70,23]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232

infas
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Patienten mit empfohlener COPD-
Schulung (auswertbar)* Anzahl 51 22 17
Anzahl 20 10 6
Anteil in % 39,22 45,45 35,29
Schulung wahrgenommen
CI Anteil in % [25,68; [24,16; [11,88;
52,75] 66,75] 58,71]
o Anzahl 9 4 4
— ilin 9
a Schulung aktuell nicht moglich Anteil in % 17,65 18,18 23,53
« Cl Anteil in % [7.08; [1,69; (2.74;
28,21] 34,68] 44,31]
Anzahl 22 8 7
. Anteil in % 43,14 36,36 41,18
Schulung nicht wahrgenommen
Cl Anteil in % [29,41; [15,79; [17,06;
56,87] 56,94] 65,29]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
Patienten mit empfohlener COPD-
Schulung (auswertbar)* Anzahl 35 35
Anzahl 12 11
Anteil in % 34,29 31,43
Schulung wahrgenommen 18.33: 580
Cl Anteil in % [18,33; [15.82;
50,24] 47,03]
N Anzahl 5 5
— ilin 9
s Schulung aktuell nicht méglich Anteil in % 14,29 14,29
o Cl Anteil in % [2.52; [2.52;
° 26,05] 26,05]
Anzahl 18 19
ilin 9
Schulung nicht wahrgenommen Anteil in % 3541:'33_ 35745249
Cl Anteil in % [34.63; [37.54;
68,23] 71,03]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
Patienten mit empfohlener COPD-
Schulung (auswertbar)* Anzahl 48
Anzahl 24
Anteil in % 50,00
Schulung wahrgenommen (35,71
N 1
Cl Anteil in % 64.29]
- Anzahl 10
N ilin 9
g Schulung aktuell nicht moglich | AMeilin % 20,83
o Cl Anteil in % [9.22;
? 32,44]
Anzahl 14
ilin 9
Schulung nicht wahrgenommen Anteil in % [1269’1177'
TS A7
Cl Anteil in % 42.16]
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
Patienten mit empfohlener COPD- Anzahl
Schulung (auswertbar)*
Anzahl
Schulung wahrgenommen Anteil in %
Cl Anteil in %
Q Anzahl
§ Schulung aktuell nicht méglich Anteil in %
Cl Anteil in %
Anzahl
Schulung nicht wahrgenommen Anteil in %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 300

infas
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In der Tabelle 3.5.2 wird die jahrliche Uberpriifung der Inhalationstechnik der Programmteilnehmer ausgewiesen. Die Aus-
wertungen erfolgen also nicht im Ublichen Halbjahresbezug. Da sich die Angaben aus der Erstdokumentation Uber einen unbe-
kannten Zeitraum erstrecken, konnen die Angaben des Beitrittshalbjahres nicht fur die jahrliche Betrachtungsweise verwendet
werden. Der Jahresbezug wird folgendermaf3en definiert: Eine Untersuchung im 1. bzw. 2. Auswertungsjahr gilt als gegeben,
wenn eine Untersuchung im zweiten und/oder dritten Halbjahr dokumentiert ist bzw. im vierten und/oder finften Halbjahr, etc.
Betrachtet werden dabei alle Versicherten, die jeweils in beiden Halbjahren auswertbare Programmteilnehmer waren. Da eine
jahrliche Auswertung vorgenommen werden soll, wird ausgewiesen, wie viele Patienten in der zweiten Halfte des untersuchten
Jahreszeitraumes (zweites/drittes Halbjahr, viertes/fiinftes Halbjahr, etc.) noch Programmteilnehmer waren. Patienten, die

Tabelle 3.5.2

Jahrliche Uberpriifung der Inhalationst

echnik

Patienten insgesamt Anzahl
auswertbar Anzahl 1083 1005 856 719 618
Ry oationten mit Oberor Anzahl 942 812 697 594 528
S ot oo oot 19| Anteil in % 86,98 80,80 81,43 82,61 85,44
m Auswertungsiaht | cI Anteilin% a0  saca|  seos|  soael|  ‘smod
Patienten insgesamt Anzahl 843 787 672 551 473
auswertbar Anzahl 761 649 530 453
E patient it Ub if Anzahl 601 468 394 342
8 atienten mit Uberprutung | A nieit in 96 78,98 72,11 74,34 75,50
N der Inhalationstechnik —6.08: 58.66: =0.62: T
im Auswertungsjahr Cl Anteilin % [81,87]’ [75,56]’ [78’06]’ [79’46]’
Patienten insgesamt Anzahl 536 445 363 304 259
auswertbar Anzahl 427 358 292 241
g Patient it Ub it Anzahl 333 280 231 191
8 atienten mit Lberpruiing Anteil in % 77,99 78,21 79,11 79,25
N der Inhalationstechnik 24.05: 3 03: 2444 24 12-
im Auswertungsjahr Cl Anteil in % [81,92], [82,49], [83’78], [84’38],
Patienten insgesamt Anzahl 459 365 282 239
auswertbar Anzahl 354 270 230
by oat o Anzahl 272 210 178
8 atienten mit Uberprafung |-, i of 76,84 77,78 77,39
N der Inhalationstechnik — s '_
im Auswertungsjahr Cl Anteil in % [;igj] [5732%] [;;gz]
Patienten insgesamt Anzahl 306 238 194 156
auswertbar Anzahl 227 183 147
iy oat  Oberort Anzahl 179 132 106
8 atienten mit Uberprtifung Anteil in % 78,85 72,13 72,11
N der Inhalationstechnik 3 ’53 65 ’62' 64 783'
im Auswertungsjahr Cl Anteil in % [84'18]’ [78'65]’ [79'38]’
Patienten insgesamt Anzahl 299 222 186
auswertbar Anzahl 214 180
g Patienten mit Uberpriifung Anzah 164 138
= il in ©
& der Inhalationstechnik Anteil in % 76’6“? 76’67_
im Auswertungsjahr Cl Anteil in % [;ggg] [;ggg]
Patienten insgesamt Anzahl 378 283 232
auswertbar Anzahl 280 225
g Patienten mit Uberpriif Anzah 219 71
3 . PIUIUNG 1 Anteil in % 78,21 76,00
N der Inhalationstechnik 3 ’37. 20 ;11.
im Auswertungsjahr Cl Anteil in % [83'06]’ [81'59]’
Patienten insgesamt Anzahl 312 245
auswertbar Anzahl 237
E Patienten mit Uberpriifung Anzahl 185
= il in ©
& der Inhalationstechnik Anteil in % 78’06_
im Auswertungsjahr Cl Anteil in % [Zé;i]

infas

lediglich in der ersten Jahreshélfte im Programm waren, werden nicht berlcksichtigt. AnschlieRend wird dargestellt, fur wie
viele der ,auswertbaren“ Patienten bzw. fir welchen Anteil im interessierenden Jahreszeitraum (= aktuelles Halbjahrespaar)
eine Uberpriifung der Inhalationstechnik erfolgte.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 843 Patienten eingeschrieben. Fir 453 Patienten lagen in der zweiten Hélfte des letzten
Auswertungsjahres auswertbare Daten vor. Bei 75,50 Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde eine Uberprifung der
Inhalationstechnik dokumentiert.
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Patienten insgesamt Anzahl 297 240
auswertbar Anzahl 233
- Patienten mit Uberpriifung Anzahl 175
= i i ufu P
0,
Q der Inhalationstechnik Anteil in % [6795:5141'
im Auswertungsjahr ilin © T
gs) Cl Anteil in % 80.67]
Patienten insgesamt Anzahl 245
- auswertbar Anzahl
g Patienten mit Uberpriifung Anzahl
N der Inhalationstechnik Anteil in %
im Auswertungsjahr Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 300
oy auswertbar Anzahl
g Patienten mit Uberpriifung Anzahl
N der Inhalationstechnik Anteil in %
im Auswertungsjahr Cl Anteil in %

infas
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In der Tabelle 3.5.3 werden Raucher im Berichtshalbjahr mit Empfehlung zum Tabak
Kohorte wird dazu die Gruppe der ,Raucher im Berichtshalbjahr* angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im Berichtshalb-
jahr noch Programmteilnehmer und Raucher waren. Anschliel3end wird ausgewiesen, wie viele der ,auswertbaren* Patienten
im Berichtshalbjahr Raucher waren und gleichzeitig eine Empfehlung zum Tabakverzicht erhielten und welchem prozentualen

Anteil dies an den ,auswertbaren“ Patienten entspricht.

Tabelle 3.5.3  Raucher im Berichtshalbjahr mit Empfeh

lung zum Tabakverzicht

verzicht ausgewiesen. FUr jede

Raucher im Berichtshalbjahr Anzahl 377 366
auswertbar Anzahl 377 366
o Anzahl 337 352
'é mit Empfehlung zum Anteil in % 89,39 96,17
5% Tabakverzicht CI Anteil in % [gggg] [ggﬁ]
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140
Raucher im Berichtshalbjahr Anzahl 337
auswertbar Anzahl 337
e Anzahl 327
g mit Empfehlung zum Anteil in % 97,03
3% Tabakverzicht . [95,22;
Cl Anteil in % 98,85]
Patienten insgesamt Anzahl 843

Da Angaben zur Empfehlung zum Tabakverzicht seit der Umstellung auf eDMP und die entsprechenden neuen Satzartbe-
schreibungen zum 1.7.2008 nicht mehr erhoben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Berichtshalbjahr 2008-1
vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 337 Raucher eingeschrieben. Fir 337 dieser Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr
auswertbare Daten vor. Davon erhielten 97,03 Prozent eine Empfehlung zum Tabakverzicht.
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In der Tabelle 3.5.4 sind die Nichtraucher im Berichtshalbjahr nach Empfehlung zum Tabakverzicht ausgewiesen.
Zunachst wird unter ,Patienten im Berichtshalbjahr, die im Vorgéngerhalbjahr rauchten und eine Empfehlung zum Tabakver-
zicht bekamen“ die auswertbare Patientenanzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im Berichtshalb-
jahr noch Programmteilnehmer waren, im Vorgéngerhalbjahr rauchten und eine Empfehlung zum Tabakverzicht bekamen.
Eine Differenzierung danach, ob die auswertbaren Patienten im Vorgangerhalbjahr Ketten- oder Gelegenheitsraucher waren,
ist dabei nicht moglich. AnschlieRend wird dargestellt, wie viele dieser Patienten bzw. welcher Anteil dieser Patienten im aktu-
ellen Berichtshalbjahr Nichtraucher ist. Definitionsgeman liegen fiir das Beitrittshalbjahr nicht die nétigen Informationen vor, so
dass nur die entsprechende Gesamtpatientenzahl der jeweiligen Kohorte dargestellt wird.

Tabelle 3.5.4  Nichtraucher im Berichtshalbjahr nach Empfehlung zum Tabakverzicht

Patienten im Berichtshalbjahr, die im
Vorgangerhalbjahr rauchten und
eine Empfehlung zum Tabakverzicht Anzahl 321 333
~ | bekamen
= Anzahl 27 65
Q davon Nichtraucher im Anteil in % 8,41 19,52
aktuellen Berichtshalbjahr o [5,37; [15,26;
Cl Anteil in % 11.45] 23.78]
Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110
Patienten im Berichtshalbjahr, die im
Vorgangerhalbjahr rauchten und
eine Empfehlung zum Tabakverzicht Anzahl 300
« | bekamen
® Anzahl 26
Q davon Nichtraucher im Anteil in % 8,67
aktuellen Berichtshalbjahr Cl Anteil in % [5,48;
11,86]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814
Patienten im Berichtshalbjahr, die im
Vorgéangerhalbjahr rauchten und Anzahl
eine Empfehlung zum Tabakverzicht
N | bekamen
[c)
= . . Anzahl
Y davon Nichtraucher im Anteil in %
aktuellen Berichtshalbjahr -
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 536

Da die notwendigen Informationen zur Empfehlung zum Tabakverzicht seit der Umstellung auf eDMP zum 01.07.2008 nicht
mehr erhoben werden, ist diese Auswertung letztmalig im Berichtshalbjahr 2008-2 mdglich.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 300 Patienten eingeschrieben, die im Vorgangerhalbjahr geraucht
und eine Empfehlung zum Tabakverzicht erhalten hatten. Davon waren im letzten Berichtshalbjahr 8,67 Prozent Nichtraucher.
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3.6 Exazerbationen

Eine Uber die taglichen Schwankungen in der COPD-Symptomatik hinausgehende, anhaltende Verschlechterung des Krank-
heitszustands bezeichnet man als Exazerbation. Das Ereignis wird durch einen akuten Beginn gekennzeichnet und macht
eine Anderung der medikamentdsen Therapie erforderlich. Als Ausléser kommen insbesondere Atemwegsinfektionen in
Betracht. Die Schwere einer COPD-Exazerbation ist nicht vom Schweregrad der Grunderkrankung abhéngig. Wiederholte
Exazerbationen wirken sich negativ auf die Leistungsféhigkeit und die Lebensqualitét der Patientinnen und Patienten aus. Um
Komplikationen und stationéare Aufenthalte aufgrund von Exazerbationen zu vermeiden, ist es notwendig, ihnen vorzubeugen
bzw. sie friihzeitig angemessen zu behandeln.

Im Nachfolgenden werden Auswertungsergebnisse zum Auftreten und zur Entwicklung von Exazerbationen vorgestellt. Da die
notwendigen Informationen Uber die Haufigkeit von Exazerbationen pro Jahr erst ab der Einfuhrung von eDMP zum Berichts-
halbjahr 2008-2 vorliegen, werden fur die folgenden Auswertungen nur die Angaben aus den Jahren 2009, 2010 und 2011
bertcksichtigt.
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In Tabelle 3.6.1 werden Auswertungsergebnisse zur jahrlichen Haufigkeit von Exazerbationen vorgestellt. Die Auswer-
tungen erfolgen also nicht im Ublichen Halbjahresbezug. Da die Angaben aus der Erstdokumentation sich Uber einen unbe-
kannten Zeitraum erstrecken, kénnen die Angaben des Beitrittshalbjahres nicht fur die jahrliche Betrachtungsweise verwendet
werden. Der Jahresbezug wird folgendermafien definiert: Das Auftreten von Exazerbationen im 1. bzw. 2. Auswertungsjahr gilt
als gegeben, wenn eine Exazerbation im zweiten und/oder dritten Halbjahr dokumentiert ist bzw. im vierten und/oder fiinften
Halbjahr, etc. Betrachtet werden dabei alle Versicherten, die jeweils in beiden Halbjahren auswertbare Programmteilnehmer
waren. Da eine jahrliche Auswertung vorgenommen werden soll, wird ausgewiesen, wie viele Patienten in der zweiten Halfte
des untersuchten Jahreszeitraumes (zweites/drittes Halbjahr, viertes/funftes Halbjahr, etc.) noch Programmteilnehmer waren.
Patienten, die lediglich in der ersten Jahreshélfte im Programm waren, werden nicht bertcksichtigt. Anschlieend wird darge-
stellt, fir wie viele der ,auswertbaren“ Patienten keine Exazerbationen im Jahr, 1-3 Exazerbationen im Jahr oder mehr als 3
Exazerbationen im Jahr dokumentiert waren und welchem prozentualen Anteil dies an den ,auswertbaren” Patienten dies ent-
spricht.

Tabelle 3.6.1

Jahrliche Haufigkeit von Exazerbationen

Patienten insgesamt Anzahl 1034 883 746 635
auswertbar Anzahl 1005 856 719 618
Anzahl 708 637 563 491
. . Anteil in % 70,45 74,42 78,30 79,45
ohne Exazerbationen im Jahr » [67.63: [71.49: [75.29: [76.26:
N Cl Anteil in % 73,27 77,34] 81,32] 82,64]
~ Anzahl 218 148 119 89
§ 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1291’1649 [1{47’7259 [1136;3535 [1114’6430
Cl Anteil in % 24.24] 19.82] 19.27] 17.17]
Anzahl 79 71 37 38
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 7,86 8,29 5,15 6,15
Cl Anteil in % [6,20: 9,53] [6:45:1 13 53. 6,76] | [4,25: 8,04]
10,14]
Patienten insgesamt Anzahl 843 742 619 507 435
auswertbar Anzahl 723 598 490 406
Anzahl 555 472 402 346
- . Anteil in % 76,76 78,93 82,04 85,22
ohne Exazerbationen im Jahr » [73.68: [75.66: [78.64: (8177
- Cl Anteil in % 79.84] 82.20] 85.44] 88.68]
§ Anzahl 134 98 69 47
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1158’7503 [1136’;’29 [1114’0008 ;121568
Cl Anteil in % 21.37] 19.36] 17.16] 14.69]
Anzahl 34 28 19 13
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 4,70 4,68 3,88 3,20
Cl Anteil in % [3,16; 6,25] | [2,99; 6,38] | [2,17; 5,59] | [1,49; 4,92]
Patienten insgesamt Anzahl 536 445 363 304 259
auswertbar Anzahl 427 358 291 241
Anzahl 319 290 239 199
. . Anteil in % 74,71 81,01 82,13 82,57
ohne Exazerbationen im Jahr - [70.58; [76.94: [77.72: (77.77;
o Cl Anteil in % 78.84] 85.07] 86.54] 87.37]
§ Anzahl 83 57 46 37
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1159g184 [11255-932 [111523811 [1]65,7395
Cl Anteil in % 23.20] 19.72] 20.01] 19.91]
Anzahl 25 11 6 5
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 5,85 3,07 2,06 2,07
Cl Anteil in % [3,63; 8,08] | [1,28; 4,86] | [0,43; 3,70] | [0,27; 3,88]

infas

Da die Dokumentation der Haufigkeit von Exazerbationen zum Halbjahr 2008-2 eingefuhrt wurde, werden fir die Auswertung
in der folgende Tabelle nur Angaben ab dem Halbjahr 2009-1 ber[]cksichtigt.5

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Auswertungsjahr 435 Patienten in das Programm eingeschrieben; sie waren damit
sowohl im ersten als auch im zweiten Halbjahr dieses Auswertungsjahres Programmteilnehmer. Fiir 406 Patienten lagen aus-
wertbare Daten vor. Bei 346 von ihnen bzw. 85,22 Prozent waren keine Exazerbationen dokumentiert.

5 Es werden funf Auswertungsjahre gebildet, wobei zum ersten die Halbjahre 2009-1 und 2009-2, zum zweiten die Halbjahre 2009-2 und 2010-1, zum dritten
die Halbjahre 2010-1 und 2010-2 usw. zusammengefasst werden.
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Patienten insgesamt Anzahl 459 365 282 239
auswertbar Anzahl 354 270 230
Anzahl 287 222 192
ilin 9
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [78613)97' [787225252_ [7883:'78_
o Cl Anteil in % 85,16] 86,79] 88,29]
§ Anzahl 58 43 33
ilin 9
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1126;53; [1115’5953_ ;;8315
Cl Anteil in % 20,25] 20,30] 18,89]
Anzahl 9 5 5
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 2,54 1,85 2,17
Cl Anteil in % [0,90; 4,18] | [0,24; 3,46] | [0,29; 4,06]
Patienten insgesamt Anzahl 306 238 194 156
auswertbar Anzahl 227 183 147
Anzahl 182 152 119
ilin 9
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7840;3188' [787325016. [7840,5985'
N Cl Anteil in % 85,37] 88,51] 87,32]
§ Anzahl 36 25 27
ilin 9
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1115’1806' [183;5676' [11286397.
Cl Anteil in % 20,62] 18,65] 24,65]
Anzahl 9 6 1
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 3,96 3,28 0,68
ClI Anteil in % [1,42; 6,51] | [0,69; 5,87]| [0,00; 2,01]
Patienten insgesamt Anzahl 299 222 186
auswertbar Anzahl 214 180
Anzahl 169 146
ilin 9
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7738’5907_ [7851’3181'
S ,50; ,38;
. ClI Anteil in % 84.44] 86.85]
g Anzahl 35 25
ilin 9
o 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1116’3396_ [183;3829
S ,39; ,82;
ClI Anteil in % 21.32] 18.96]
Anzahl 10 9
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 4,67 5,00
Cl Anteil in % [1,84; 7,51] | [1,81;8,19]
Patienten insgesamt Anzahl 378 283 232
auswertbar Anzahl 280 224
Anzahl 233 193
S
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7883:823]: [881625136.
PN ,83; ,63;
. Cl Anteil in % 87.60] 90.69]
g Anzahl 40 28
S
~ 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [11(:1'128? [182'1560'
PN ,18; ,16;
Cl Anteil in % 18.39] 16.84]
Anzahl 7 3
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 2,50 1,34
Cl Anteil in % [0,67; 4,33] | [0,00; 2,85]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 312 245
auswertbar Anzahl 237
Anzahl 187
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % 78’90_
. CI Anteil in % [;i:ﬁ]'
g Anzahl 45
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 18’99_
Cl Anteil in % [g:gg]'
Anzahl 5
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 2,11
Cl Anteil in % [0,28; 3,94]
Patienten insgesamt Anzahl 297 240
auswertbar Anzahl 233
Anzahl 196
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % 84’12'
. Cl Anteil in % [;g:gg]'
gl Anzahl 26
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 11’16'
Cl Anteil in % 1[;;1]
Anzahl 11
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 4,72
ClI Anteil in % [1,99; 7,45]
Patienten insgesamt Anzahl 245
auswertbar Anzahl
Anzahl
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in %
— CI Anteil in %
g Anzahl
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
ClI Anteil in %
Anzahl
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 300
auswertbar Anzahl
Anzahl
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in %
o ClI Anteil in %
g Anzahl
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %
Anzahl
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %

infas
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In Tabelle 3.6.2 werden Auswertungsergebnisse zur Entwicklung der jahrlichen Haufigkeit von Exazerbat
sen. Auch fur diese Auswertung gelten die fiir die Auswertung in Tabelle 3.6.1 beschriebenen Rahmenbedingungen hinsicht-
lich des methodischen Vorgehens und der Festlegung der auswertbaren Patienten.

Auch bei dieser Auswertung gilt zu beachten, dass die Dokumentation der Haufigkeit von Exazerbationen erst zum Halbjahr
2008-2 eingefuhrt wurde, so dass fiir die folgende Tabelle nur Angaben ab dem Halbjahr 2009-1 bericksichtigt werden.®

Tabelle 3.6.2

Entwicklung der jahrlichen Haufigkeit

von Exazerbationen

ionen ausgewie-

Patienten insgesamt Anzahl 1110 1034 883 746 635
auswertbar Anzahl 841 709 606
Anzahl 163 123 72
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 19,38 17,35 11,88
der Exazerbationen - [16,71; [14,56; [9,30;
o 1 ,96; ,30;
Cl Anteil in % 22,05] 20,14] 14,46]
R Anzahl 546 495 447
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 64,92 69,82 73,76
der Exazerbationen - [61,70; [66,44; [70,26;
o ,70; 44, ,26;
Cl Anteil in % 68,15] 73,20] 77,27]
Anzahl 132 91 87
Verschlechterung der Anteil in % 15,70 12,83 14,36
Haufigkeit der Exazerbationen o [13,24; [10,37; [11,56;
o 24, 37, ,96;
Cl Anteil in % 18,16] 15,30] 17,15]
Patienten insgesamt Anzahl 843 742 619 507 435
auswertbar Anzahl 590 483 400
Anzahl 100 64 49
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 16,95 13,25 12,25
der Exazerbationen . [13,92; [10,22; [9,03;
o ,92; 22; ,03;
Cl Anteil in % 19,98] 16,28] 15,47]
—
Py Anzahl 420 368 319
g Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 71,19 76,19 79,75
der Exazerbationen - [67,53; [72,39; [75,81;
o \53; 39; ,81;
Cl Anteil in % 74,84] 79,99] 83,69]
Anzahl 70 51 32
Verschlechterung der Anteil in % 11,86 10,56 8,00
Haufigkeit der Exazerbationen . [9,25; [7,82; [5,34;
o 125; 82; ,34;
Cl Anteilin % 14,48] 13,30] 10,66]
Patienten insgesamt Anzahl 536 445 363 304 259
auswertbar Anzahl 352 290 236
Anzahl 66 29 28
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 18,75 10,00 11,86
der Exazerbationen . [14,67, [6,54; [7.73;
o 67, 94, 73,
Cl Anteil in % 22,83] 13,46 16,00]
® Anzahl 246 226 182
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 69,89 77,93 77,12
der Exazerbationen - [65,09; [73,15; [71,75;
o ,09; ,15; V13,
Cl Anteil in % 74,69] 82,71] 82,49
Anzahl 40 35 26
Verschlechterung der Anteil in % 11,36 12,07 11,02
Haufigkeit der Exazerbationen o [8,04; [8,31; [7,01;
o ,04; 31, ,01;
Cl Anteilin % 14,68] 15,82] 15,02]

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Auswertungsjahr 435 Patienten in das Programm eingeschrieben; sie waren damit
sowohl im ersten als auch im zweiten Halbjahr dieses Auswertungsjahres Programmteilnehmer. Fiir 400 Patienten lagen aus-
wertbare Daten vor. Bei 49 von ihnen bzw. 12,25 Prozent wurde im Vergleich zum vorangegangenen Auswertungsjahr eine
Verbesserung hinsichtlich der Haufigkeit von Exazerbationen festgestellt.

6 Es werden fiinf Auswertungsjahre gebildet, wobei zum ersten die Halbjahre 2009-1 und 2009-2, zum zweiten die Halbjahre 2009-2 und 2010-1, zum dritten
die Halbjahre 2010-1 und 2010-2 usw. zusammengefasst werden.
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Patienten insgesamt Anzahl 459 365 282 239
auswertbar Anzahl 268 226
Anzahl 39 31
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 14,55 13,72
der Exazerbationen Gl Anteil in % [ig?g] 1[23]
Y Anzahl 202 166
8 Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 75,37 73,45
der Exazerbationen Cl Anteil in % [;82411] [%gg]
Anzahl 27 29
Verschlechterung der Anteil in % 10,07 12,83
Haufigkeit der Exazerbationen Cl Anteil in % 1[228] 1[34213]
Patienten insgesamt Anzahl 306 238 194 156
auswertbar Anzahl 180 142
Anzahl 27 16
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 15,00 11,27
der Exazerbationen CI Anteil in % z[gg] 1[222]
3 Anzahl 134 107
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 74,44 75,35
der Exazerbationen Cl Anteil in % [ggggl [ggiz;,]
Anzahl 19 19
Verschlechterung der Anteil in % 10,56 13,38
Haufigkeit der Exazerbationen Cl Anteil in % 1[282] l[;gg]
Patienten insgesamt Anzahl 299 222 186
auswertbar Anzahl 179
Anzahl 26
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 14,53
der Exazerbationen Cl Anteil in % [9,35;
19,70]
g Anzahl 133
8 Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 74,30
der Exazerbationen . 67,88;
Cl Anteil in % [80,72]
Anzahl 20
Verschlechterung der Anteil in % 11,17
Haufigkeit der Exazerbationen . 6,55;
Cl Anteil in % 1[5,80]
Patienten insgesamt Anzahl 378 283 232
auswertbar Anzahl 222
Anzahl 24
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 10,81
der Exazerbationen - [6,72;
Cl Anteil in % 14.90]
By Anzahl 178
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 80,18
der Exazerbationen Cl Anteil in % Zgii]
Anzahl 20
Verschlechterung der Anteil in % 9,01
Haufigkeit der Exazerbationen - [5,23;
Cl Anteil in % 12.78]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 312 245
auswertbar Anzahl
verb der Haufiakei Anzahl
erbesserung der Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen _—
- Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzah
S eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen _—
Cl Anteil in %
Vi hlecht p Anzahl
erschlechterung der P
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
CI Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 297 240
auswertbar Anzahl
Verb der Haufigkeit Anzah
erbesserung der Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen _—
oy Cl Anteil in %
2 Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
IS eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
ClI Anteil in %
v hlecht g Anzahl
erschlechterung der I
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
CI Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 245
auswertbar Anzahl
Verb der Haufigkeit Anzahl
erbesserung der Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
- ClI Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkei Anzahl
S eichbleibende Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen _—
ClI Anteil in %
Vi hlecht d Anzah
erschlechterung der T
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 300
auswertbar Anzahl
Verb der Haufigkei Anzahl
erbesserung der Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen _—
o ClI Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
IS eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen _—
Cl Anteil in %
Vi hlecht p Anzahl
erschlechterung der P
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
ClI Anteil in %

infas
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3.7 Sterberaten

Die Entwicklung der Haufigkeit von Begleit- oder Folgeerkrankungen oder der Anzahl verstorbener Patienten kann als Indika-
tor fur die Versorgungsqualitat herangezogen werden. Daher werden in Tabelle 3.7.1 die Sterberaten flr die Berichtshalb-
jahre ausgewiesen. Fur alle Kohorten und Berichtshalbjahre wird zunéchst die Zahl der im Programm verbliebenen Patienten
ausgewiesen. Anschlief3end wird dokumentiert, wie viele von ihnen bzw. welcher Anteil im Berichtshalbjahr laut den PM-Daten

Tabelle 3.7.1

Sterberaten

Patienten insgesamt Anzahl 1174 1140 1110 1083 1034 967 883 807 746 690 635
S Anzahl 0 0 0 4 30 34 18 28 20 23 23
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,37 2,90 3,52 2,04 3,47 2,68 3,33 3,62
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,01; 0,73] | [1,88; 3,92]| [2,35; 4,68] | [1,11;2,97] | [2,21; 4,73]| [1,52; 3,84] | [1,99; 4,67] | [2,17; 5,08]
Patienten insgesamt Anzahl 843 814 787 742 672 619 551 507 473 435
:b' Anzahl 0 0 3 17 20 23 16 17 16 16
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 0,38 2,29 2,98 3,72 2,90 3,35 3,38 3,68
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,81]| [1,21; 3,37] | [1,69; 4,26] | [2,22; 5,21] | [1,50; 4,31]| [1,78; 4,92] | [1,75;5,01] | [1,91; 5,45]
Patienten insgesamt Anzahl 536 481 445 395 363 332 304 281 259
g Anzahl 0 3 13 7 6 11 4 9 11
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,62 2,92 1,77 1,65 3,31 1,32 3,20 4,25
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 1,33]| [1,35; 4,49] | [0,47; 3,07] | [0,34; 2,97]| [1,39; 5,24] | [0,03; 2,60] | [1,14;5,27]| [1,79; 6,71]
Patienten insgesamt Anzahl 459 411 365 320 282 262 239 225
iy Anzahl 0 4 10 9 3 8 4 8
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,97 2,74 2,81 1,06 3,05 1,67 3,56
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,02; 1,92]| [1,06; 4,42] | [1,00; 4,63] | [0,00; 2,26]| [0,97; 5,14] | [0,04; 3,30] | [1,13; 5,98]
Patienten insgesamt Anzahl 306 273 238 211 194 171 156
y Anzahl 0 4 4 3 4 5 7
§ verstorben Anteil in % 0,00 1,47 1,68 1,42 2,06 2,92 2,56
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,04; 2,89]| [0,04; 3,32] | [0,00; 3,02] | [0,06; 4,07]| [0,39; 5,46] | [0,08; 5,05]
Patienten insgesamt Anzahl 299 262 222 203 186 168
iy Anzahl 2 7 6 5 6 4
é‘ verstorben Anteil in % 0,67 2,67 2,70 2,46 3,23 2,38
Cl Anteil in % | [0,00; 1,59] | [0,72; 4,63]| [0,56; 4,84] | [0,33; 4,60] | [0,68; 5,77]| [0,07; 4,69]
Patienten insgesamt Anzahl 378 330 283 257 232
iy Anzahl 3 7 4 3 4
3 verstorben Anteil in % 0,79 2,12 1,41 1,17 1,72
Cl Anteil in % | [0,00; 1,69] | [0,56; 3,68]| [0,04; 2,79]| [0,00; 2,48] | [0,05; 3,40]
Patienten insgesamt Anzahl 312 280 245 216
o Anzahl 0 3 4 5
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 1,07 1,63 2,31
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 2,28]| [0,04; 3,22] | [0,30; 4,32]
Patienten insgesamt Anzahl 297 273 240
S Anzahl 0 6 5
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 2,20 2,08
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,46; 3,94]| [0,27; 3,89]
Patienten insgesamt Anzahl 245 219
by Anzahl 0 5
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 2,28
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,30; 4,27]
Patienten insgesamt Anzahl 300
E Anzahl 3
§ verstorben Anteil in % 1,00
ClI Anteil in % | [0,00; 2,13]

infas

verstorben ist. Da in den PM-Daten entweder die Information ,verstorben” oder ,nicht verstorben” enthalten ist, sind fur die
Darstellung der Sterberaten definitionsgeman alle Patienten auswertbar.

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 843 Patienten in das Programm eingeschrieben. Von den im letzten Berichts-
halbjahr noch eingeschriebenen 435 Patienten sind 16 Personen bzw. 3,68 Prozent verstorben.
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Berichtsteil II: Evaluation der 6konomischen Inhalte

Ein Grundziel der Evaluation ist laut Kriterien des BVA die Uberpriifung der Kosten der Versorgung der DMP-Patienten. Ent- Als Kosten der Qualitatssicherung  der Krankenkassen gelten
sprechende Auswertungen werden in diesem Berichtsteil vorgenommen. Hierzu werden anhand von Zufallsstichproben die
durchschnittlichen Leistungsausgaben pro Patient berechnet. In diese Betrachtung flieRen alle Ausgaben fir die betrachteten
Leistungsbereiche ein, nicht nur die COPD - spezifischen Ausgaben. Differenziert wird nach folgenden Bereichen:

Kosten der versichertenbezogenen Qualitatssicherung, die intern oder durch die Beauftragung von Dienstleistungsunter-
nehmen anfallen, z.B. durch Beratung der Versicherten, Reminder, Broschiren;

. Ambulante arztliche Behandlun - Kosten der arzthezogenen Qualitatssicherung, die, je nach Datenflussmodell, direkt bei den Kassen anfallen kénnen, bei
9 der gemeinsamen Einrichtung oder bei Dritten (z.B. Erstellung von Feedbackberichten durch Datenstellen).

* Krankenhausbehandlung Die genaue Methode zur Ermittlung der Verwaltungskosten ist in diesem Evaluationsbericht nicht darzustellen; die Kassen

« Arzneimittel haben die jeweils von ihnen verwendete Methodik dem BVA jedoch auf Anfrage mitzuteilen.
- Heilmittel Im Gegensatz zu den Auswertungen der Patientenmerkmale und der medizinischen Inhalte im ersten Teil basiert die Evalua-
. Hilfsmittel tion der 6konomischen Inhalte nicht auf den Daten aller Teilnehmer des evaluierten DMP. Vielmehr werden dazu aus allen

Halbjahres-Kohorten Stichproben gezogen. Der Stichprobenumfang betragt in der Regel zehn Prozent der Patientenanzahl
« Anschlussrehabilitation der jeweiligen Kohorte, héchstens 500 und mindestens 100 Patienten. Bei Kohorten mit weniger als 100 Patienten werden
. Vollerhebungen durchgefiihrt. Davon wird jedoch abgesehen, wenn die Kohorte weniger als zehn Patienten umfasst. Um die
- Hausliche Krankenpflege o o N . .

Anonymitat zu wahren, wird in diesen Fallen auf eine Auswertung verzichtet.
- Krankengeld

Fur die Zuordnung der Kosten zu einem Halbjahreszeitraum ist in der Regel der Beginn der Malinahme ausschlaggebend, der
die Kosten zuzuordnen sind. So sind die Kosten fir einen Krankenhausaufenthalt dem (Halb-)Jahr zuzuordnen, in dem der
Krankenhausaufenthalt begann. Allerdings ist fiir die Zuordnung der Heilmittelkosten relevant, in welchem Monat sie abge-
rechnet wurden. Bei Neueinschreibungen gilt, dass die Kosten des vollstandigen Quartals, in dem die Einschreibung erfolgt,
bertcksichtigt werden.

In den nachfolgenden standardisierten Tabellen wird die Entwicklung der durchschnittlichen Ausgaben zunachst getrennt nach
Leistungsbereichen ausgewiesen, bevor die Gesamtbetrachtung erfolgt. In die Gesamtbetrachtung flieRen auch Ausgaben fir
etwaige Dialyse-Sachkosten ein, die zuvor nicht separat ausgewiesen wurden. Die Tabellen enthalten fir alle Halbjahres-
Kohorten die statistischen Kennwerte arithmetisches Mittel, Konfidenzintervall (95%) und Standardabweichung.

Das arithmetische Mittel wird berechnet, indem die gesamten Ausgaben eines Leistungsbereiches, die innerhalb eines
Berichtshalbjahres fiir eine Kohorte angefallen sind, durch die Anzahl der teilnehmenden Patienten dieser Kohorte in diesem
Berichtshalbjahr dividiert werden. Patienten, die im Berichtshalbjahr versterben, sind mit 0,5 zu gewichten. Patienten, die aus
anderen Griinden ausscheiden, sind ebenfalls mit 0,5 zu gewichten, sofern ihr Ausscheiden im 1. Quartal des Berichtshalb-
jahres erfolgt.

Wiirden beispielsweise im Berichtshalbjahr von zehn Patienten zwei im zweiten Quartal versterben und einer aus sonstigen
Grinden im zweiten Quartal ausscheiden, waren die beiden verstorbenen Patienten halb, der aus sonstigen Griinden ausge-
schiedene Patient sowie die im Programm verbliebenen Patienten voll zu gewichten. Die BezugsgroRe fur die Mittelwertbil-
dung beliefe sich rechnerisch auf neun Falle.

Zusatzlich zum Mittelwert fiir die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den gesamten Auswertungszeitraum
ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt. Dazu werden, sofern die Daten vorliegen,
die Ausgaben der Patienten einer Kohorte Uber alle Berichtshalbjahre aufsummiert und durch die Summe der gewichteten
Teilnahmejahre dividiert (jeweils ohne Beitrittshalbjahr).

In Histogrammen (grafischen Darstellungen) sind verstorbene oder ausgeschiedenen Patienten dagegen grundsétzlich ohne
Gewichtung berticksichtigt; auch bei den Auswertungen zu Krankengeldausgaben entfallt die Gewichtung.

Neben den durchschnittlichen Leistungsausgaben pro Patient, deren Berechnung auf Zufallsstichproben basiert, werden wei-
tere Kosten der Versorgung der DMP-Patienten dargestellt. Diese beinhalten die gesonderten Kosten der Krankenkassen flir
Verwaltung, Qualitatssicherung u.a. im Rahmen der DMP. Die Verwaltungskosten und die Kosten der Qualitatssicherung wer-
den durch die programmdurchfihrenden Krankenkassen kalkulatorisch ermittelt und basieren nicht auf Stichproben. Eine Dif-
ferenzierung nach Kohorten erfolgt dabei nicht. Patienten, die nicht wahrend des gesamten Jahres eingeschrieben waren,
gehen anteilig in die Berechnung ein. Die Durchschnittskosten ergeben sich folglich als der Quotient aus den Gesamtkosten
fur Verwaltung und Qualitatssicherung und den Versichertenjahren (= Gesamtzahl der eingeschriebenen Versicherten gewich-
tet mit dem Anteil ihres Teilnahmezeitraums im betrachteten Jahr).

Als Verwaltungskosten der Krankenkassen fiir die DMPs gelten
- Personal- und Sachkosten inklusive der Raumkosten, die mit der Durchfiihrung der DMPs zusammenhéangen und

- Kosten fur die Datenverarbeitung und -erfassung sowie fiir die Evaluation, die in erster Linie an Dritte vergeben wird.
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Auswertungskapitel 4: Patientenzahlen der Stichprobe fur die Leistungsausgaben

Tabelle 4.1 gibt fur alle Kohorten Auskunft daruber, wie viele Patienten fur die Ausgabenanalysen zur Verfligung standen.
Dabei handelt es sich um Stichproben aus der Gesamtzahl der Patienten je Kohorte. lhre Anzahl wird jeweils in der ersten
Zeile ausgewiesen. Im Laufe der weiteren Teilnahmehalbjahre kann sich die Anzahl verringern, weil Patienten wegen Tod,
Ausschluss oder eigener Beendigung aus dem Programm ausscheiden. Fir die Berechnung der durchschnittlichen Ausgaben
nach Leistungsbereichen ist jedoch nicht die Zahl der Patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres relevant, sondern die Zahl
der gewichteten Patienten (siehe einfihrende Anmerkungen zum Berichtsteil Il), fir die im Berichtshalbjahr die erforderlichen
Angaben zu den Leistungsausgaben vorliegen. Zur Information wird diese Zahl in der zweiten Zeile ausgewiesen.

Tabelle 4.1 Patienten in der Stichprobe (Anzahl)

infas

In der jeweils dritten Zeile wird ausgewiesen, wie viele Patienten im jeweiligen Berichtshalbjahr aus der Stichprobe ausge-

schieden sind. Die vierte Zeile weist den kumulierten Wert aus: Sie gibt an, wie viele Patienten bis zum Ende des Berichtshalb-

jahres verstorben oder aus anderen Griinden aus der Stichprobe ausgeschieden sind.

In der Kohorte 2008-1 umfasst die Stichprobe im Beitrittshalbjahr 100 Patienten. Im Laufe dieses Berichtshalbjahres schieden

davon 6 Personen aus. Im letzten Berichtshalbjahr waren noch 58 Patienten dieser Stichprobe Programmteilnehmer. Im Laufe
dieses letzten Berichtshalbjahres schieden davon 6 Personen aus. Als Berechnungsbasis fur die durchschnittlichen Leistungs-
ausgaben dieser Kohorte und dieses Berichtshalbjahres werden in den folgenden Tabellen die 55,0 auswertbaren und gewich-
teten Patienten herangezogen.

Patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 117 114 110 108 102 95 92 80 76 68 65
N auswertbar und gewichtet 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
'é ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 3 4 2 6 7 3 12 4 8 3 3
| patienten bis zum Ende des Berichtshalbjahres 3 7 9 15 22 25 37 41 49 52 55
ausgeschieden
patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
o auswertbar und gewichtet 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
g ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 6 2 3 9 6 5 3 3 5 6
gl Patienten bis zum Ende des Benchtshalbjghres 6 8 11 20 26 31 34 37 42 48
ausgeschieden
Patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 93 83 75 69 62 53 49 46
o auswertbar und gewichtet 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
§ ausgeschiedene .im Berichtshalbjahr gusgeschieden 7 10 8 6 7 9 4 3 4
N Patienten bis zum Ende des Berlchtshalbjghres 7 17 o5 31 38 47 51 54 58
ausgeschieden
Patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 89 79 67 57 56 48 45
e auswertbar und gewichtet 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
§ ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 11 10 12 10 1 8 3 4
N Patienten bis zum Ende des Berlchtshalb]ghres 11 21 33 43 44 52 55 59
ausgeschieden
Patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 84 74 69 63 54 48
o auswertbar und gewichtet 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
§ ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 16 10 5 6 9 6 2
N Patienten bis zum Ende des Berlchtshalbjghres 16 26 31 37 46 52 54
ausgeschieden
Patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 86 71 66 57 50
o auswertbar und gewichtet 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
g ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 14 15 5 9 7 5
gl Patienten bis zum Ende des Benchtshalbjghres 14 29 34 43 50 55
ausgeschieden
Patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 84 71 61 58
o auswertbar und gewichtet 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
g ausgeschiedene .im Berichtshalbjahr gusgeschieden 16 13 10 3 2
N Patienten bis zum Ende des Berlchtshalbjghres 16 29 39 42 a4
ausgeschieden
Patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 89 77 65
o auswertbar und gewichtet 94,5 84,5 73,5 64,0
g ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 11 12 12 2
N Patienten bis zum Ende des Berlchtshalb]ghres 11 23 35 37
ausgeschieden
patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 94 81
o auswertbar und gewichtet 99,0 91,0 79,0
g ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 6 13 4
N Patienten bis zum Ende des Berlchtshalbjghres 6 19 23
ausgeschieden
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ausgeschieden

patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100 88
! auswertbar und gewichtet 98,0 85,0 |
g ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 12 5|
N Patienten bis zum Ende des Berichtshalbjta\hres 12 17

ausgeschieden

patienten zu Beginn des Berichtshalbjahres 100
o auswertbar und gewichtet 94,0
g ausgeschiedene im Berichtshalbjahr ausgeschieden 8
N Patienten bis zum Ende des Berichtshalbjahres 8

infas
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Auswertungskapitel 5: Leistungsausgaben

Tabelle 5.1 gibt Auskunft Gber die durchschnittlichen Ausgaben je Patient fiir die ambulante &rztliche Behandlung . Die Leis-
tungsausgaben fur die ambulante &rztliche Behandlung ergeben sich dabei aus dem Produkt aus der Summe der erbrachten
Punkte und einem durchschnittlichen Punktwert von 3,5 Eurocent sowie den in Euro abgerechneten Gebuhrenpositionen. Pati-
enten, die wahrend des Berichtshalbjahres ausgeschieden sind, waren dabei entsprechend zu gewichten (siehe einfiihrende
Erlauterungen zu Berichtsteil 11). Die Angaben in der Tabelle basieren auf einer Stichprobe.

Ausgewiesen werden fiir die gewichteten Patienten das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall und die Stan-
dardabweichung. Zusétzlich zum Mittelwert fur die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den gesamten Auswer-

tungszeitraum, jedoch ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt. Dazu werden fir
jede Kohorte die Ausgaben aufsummiert und durch die Summe der Auswertungsjahre der gewichteten Patienten dividiert.

In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der Stichprobe von 55,0 Patienten (auswertbar und
gewichtet) die durchschnittlichen Ausgaben je Patient 640,98 Euro. Das 95-%-Konfidenzintervall umfasst dabei den Wertebe-
reich [444,17; 837,79].

Tabelle 5.1

Patienten und zugehorige Ausgaben fiir die

ambulante arztliche Behandlung in Euro (Stichprobe

Patienten insgesamt Anzahl 117 114 110 108 102 95 92 80 76 68 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
,cl' Mean 1214,83 504,48 459,63 563,40 743,17 722,84 632,52 692,98 642,40 521,93 541,73 496,73
§ Leistungsausgaben I Mean [1049,32; [387,06; [406,05; [373,39; [447,99; [404,44; [323,60; [280,59; [303,88; [453,92; [453,22; [411,44;
1380,34] 621,90] 513,20] 753,40] 1038,36] 1041,24] 941,45] 1105,36] 980,92] 589,93] 630,24] 582,03]
SD 2517,10 639,64 286,04 1014,43 1550,57 1624,48 1528,13 1984,93 1520,48 294,41 371,00 346,77
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
:b' Mean 1172,33 483,49 446,60 463,45 587,98 697,77 686,28 684,36 604,11 545,43 640,98
§ Leistungsausgaben I Mean [1018,05; [404,49; [386,07; [401,84; [421,68; [299,65; [262,34; [437,63; [457,40; [454,88; [444,17;
1326,62] 562,49] 507,12] 525,05] 754,28] 1095,90] 1110,22] 931,08] 750,83] 635,98] 837,79]
SD 2039,06 389,74 298,59 301,47 789,12 1788,20 1848,04 1030,37 601,17 363,76 744,69
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
3 Mean 1011,68 441,34 536,15 515,95 492,09 561,34 476,30 439,03 469,51 522,67
§ Leistungsausgaben I Mean [932,78; [378,71; [406,82; [416,04; [422,22; [404,88; [409,56; [373,24; [380,40; [395,37;
1090,58] 503,96] 665,49] 615,85] 561,96] 717,81] 543,04] 504,81] 558,61] 649,98]
SD 904,61 318,73 624,27 455,90 301,44 643,61 255,95 242,04 313,33 425,92
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
;',' Mean 1443,09 458,21 418,25 550,94 752,08 554,18 859,35 1097,63 1204,24
§ Leistungsausgaben I Mean [1070,39; [397,22; [362,61; [342,03; [276,00; [279,28; [218,43; [219,56; [194,13;
1815,79] 519,19] 473,89] 759,84] 1228,15] 829,09] 1500,27] 1975,70] 2214,36]
SD 3890,02 306,45 261,72 916,88 1943,16 1021,09 2391,80 3071,29 3339,94
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
2 Mean 1057,81 566,46 488,57 475,01 553,32 652,45 536,25 484,40
§ Leistungsausgaben I Mean [967,04; [443,11; [410,58; [376,09; [456,08; [481,59; [433,00; [367,09;
1148,59] 689,80] 566,55] 573,94] 650,56] 823,30] 639,50] 601,71]
SD 898,66 621,38 358,10 429,76 401,52 669,57 378,04 410,34
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar und gewichtet Anzahl 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
E,' Mean 1449,95 661,83 659,26 731,71 684,56 683,07 926,85
§ Leistungsausgaben I Mean [1107,97; [351,80; [364,45; [389,00; [334,14; [301,60; [308,51;
1791,92] 971,85] 954,08]| 1074,43]| 1034,97]| 1064,54]| 1545,19]
SD 3096,63 1545,76 1362,07 1425,89 1419,05 1443,40 2197,07
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
g' Mean 1030,04 625,63 639,01 493,26 449,54 438,72
o . 823,18; 283,01; 317,16; 374,69; 371,78; 366,06;
o Leistungsausgaben CI Mean 1[236,91] [968,26] [960,86] [611,83] [527,31] [511,39]
SD 1688,67 1712,75 1436,23 489,58 304,77 274,94
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 77 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,5 84,5 73,5 64,0
E.: Mean 1058,69 517,17 522,98 555,35 507,88
o . 897,45; 410,36; 422,49; 357,05; 410,79;
N Leistungsausgaben CI Mean 1[219,94] [623,98] [623,47] [753,66] [604,97]
SD 1225,78 529,74 471,31 867,42 396,29
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Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,0 91,0 79,0
g Mean 881,55 533,91 459,84 418,81
o . 792,74; 465,88; 401,76; 350,45;
N Leistungsausgaben Cl Mean [97035] [601,93] [517,91] [487,17]
SD 590,73 345,33 282,65 310,00
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
auswertbar und gewichtet Anzahl 98,0 85,0
§ Mean 878,77 519,82 439,38
& Leistungsausgaben Cl Mean 1[3252% [gggéi] [giggi]
SD 690,08 422,68 345,04
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,0
g Mean 532,98
Q Leistungsausgaben Cl Mean [ggggg]
SD 632,90

infas
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Tabelle 5.2 gibt Auskunft Uber die durchschnittlichen Ausgaben je Patient fir die Krankenhausbehandlung . Patienten, die
wahrend des Berichtshalbjahres ausgeschieden sind, waren dabei entsprechend zu gewichten (siehe einfihrende Erlaute-
rungen zu Berichtsteil I1). Die Angaben in der Tabelle basieren auf einer Stichprobe.

tungszeitraum, jedoch ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt. Dazu werden fir
jede Kohorte die Ausgaben aufsummiert und durch die Summe der Auswertungsjahre der gewichteten Patienten dividiert.

In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der Stichprobe von 55,0 Patienten (auswertbar und
gewichtet) die durchschnittlichen Ausgaben je Patient 1548,45 Euro. Das 95-%-Konfidenzintervall umfasst dabei den Werte-
bereich [289,26; 2807,64].

Ausgewiesen werden fiir die gewichteten Patienten das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall und die Stan-
dardabweichung. Zusétzlich zum Mittelwert fur die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den gesamten Auswer-

Tabelle 5.2 Patienten und zugehorige Ausgaben fiir die Krankenhausbehandlung in Euro (Stichprobe)

Patienten insgesamt Anzahl 117 114 110 108 102 95 92 80 76 68 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
,cl' Mean 3104,40 982,23 620,14 1960,32 2186,00 1424,80 842,63 1395,47 2078,61 1929,33 1682,35 1659,91
S . [2515,56; [316,45; [302,47; [628,90;| [1097,88; [684,36; [337,81; [711,38; [816,12;| [1135,25; [697,13; [699,37;
N Leistungsausgaben Cl Mean
3693,23] 1648,02] 937,81] 3291,74] 3274,13] 2165,24] 1347,45] 2079,55] 3341,10] 2723,41] 2667,56] 2620,45]
SD 8954,96 3626,86 1696,01 7108,30 5715,80 3777,75 2497,15 3292,65 5670,51 3437,75 4129,78 3905,24
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
:b' Mean 2429,12 909,83 834,47 564,65 1860,92 1157,79 856,65 1652,90 1297,11 1486,98 1548,45
§ Leistungsausgaben Cl Mean [1785,00; [327,86; [280,31; [198,82; [218,32; [270,66; [190,78; [716,59; [404,11; [509,28; [289,26;
3073,24] 1491,80] 1388,63] 930,49] 3503,52] 2044,92] 1522,52] 2589,20] 2190,11] 2464,67] 2807,64]
SD 8512,82 2871,11 2733,91 1790,29 7794,42 3984,58 2902,64 3910,18 3659,11 3927,75 4764,50
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
3 Mean 2530,69 1284,22 721,42 1445,64 1128,48 863,40 1122,62 2495,79 1755,28 1055,57
§ Leistungsausgaben I Mean [1691,56; [138,93; [392,46; [217,09; [484,67; [282,30; [536,57; [0,00; [803,20; [482,35;
3369,83] 2429,51] 1050,38] 2674,19] 1772,29] 1444,50] 1708,67] 5668,97] 2707,35] 1628,80]
SD 9621,03 5828,69 1587,83 5606,37 2777,50 2390,30 224752 | 11674,57 3347,81 1917,80
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
Z-,' Mean 2817,75 1739,41 1097,86 2283,09 932,48 1936,62 1194,16 849,47 1457,50
§ Leistungsausgaben Cl Mean [1916,69; [892,83; [456,39; [423,39; [322,73; [435,81; [442,77; [208,96; [80,24;
3718,80] 2586,00] 1739,32] 4142,80] 1542,22] 3437,44] 1945,55] 1489,99] 2834,76]
SD 9404,65 4254,02 3017,35 8162,14 2488,75 5574,54 2804,04 2240,37 4553,91
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
2 Mean 3737,30 1845,28 1322,51 1100,06 2279,17 3008,93 1451,38 2449,17
§ Leistungsausgaben I Mean [2429,86; [653,20; [453,11; [510,98; [330,44; [638,49; [148,94; [0,00;
5044,74] 3037,36] 2191,90] 1689,14] 4227,90] 5379,37] 2753,82] 4939,21]
SD 12943,39 6005,53 3992,13 2559,10 8046,67 9289,66 4768,76 8709,61
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar und gewichtet Anzahl 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
E,' Mean 2890,73 1901,58 1642,66 1037,32 1567,83 1737,49 1180,94
§ Leistungsausgaben Cl Mean [2147,31, [952,50; [863,37; [496,94; [748,97; [599,40; [293,99;
3634,16]| 2850,66]| 2421,96]| 1577,69]| 2386,69]| 287558]| 2067,88]
SD 6731,86 4732,03 3600,40 2248,29 3316,08 4306,28 3151,46
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
N auswertbar und gewichtet Anzahl 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
é. Mean 244577 649,42 2226,08 1176,04 844,54 289,17
o . 1469,63,; 250,13; 866,73; 314,40; 255,31; 99,58;
o Leistungsausgaben CI Mean [3421,901 1[048,71] 95585,43] 2[037,68] 1[433,77] 4{78,77]
SD 7968,45 1996,04 6066,04 3557,87 2309,15 717,38
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 77 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,5 84,5 73,5 64,0
E.: Mean 3599,97 1552,27 1032,25 2299,30 2240,20
o . 1828,78; 717,52; 521,28; 412,37, 164,79;
N Leistungsausgaben CI Mean [5371,17] 2[387,03] 1[543,23] 4[186,24] 4{315,62]
SD 13464,39 4140,16 2396,46 8253,62 8471,08
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Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,0 91,0 79,0
g Mean 3039,57 1416,52 1223,41 1861,18
o . 1802,58; 422,78; 435,88; 887,31,
o Leistungsausgaben CI Mean [4276,56] 2[410,27] 2[010,93] 2[835,06]
SD 8228,75 5044,70 3832,92 4416,32
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
auswertbar und gewichtet Anzahl 98,0 85,0
§ Mean 1887,62 912,88 943,81
& Leistungsausgaben Cl Mean 2[22112411] 1[;125221 1[21(7)2;]
SD 4673,80 2298,60 2336,90
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,0
g Mean 2074,50
o . 928,71;
N Leistungsausgaben Cl Mean 3[220129]
SD 5667,78

infas
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Tabelle 5.3 gibt fur alle Kohorten Auskunft iiber die Anzahl der Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthal
betrachteten Berichtshalbjahr und ihren Anteil an der Gesamtzahl der Patienten in der Stichprobe. Die Angaben in der Tabelle
basieren auf einer Stichprobe.

Tabelle 5.3

Patienten mit mindestens einem Krankenha

usaufenthalt im Berichtshalbjahr

tim

Patienten insgesamt Anzahl 117 114 110 108 102 95 92 80 76 68 65
o Anzahl 24 19 27 35 25 18 20 25 23 24 19
'é auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 20,51 16,67 24,55 32,41 24,51 18,95 21,74 31,25 30,26 35,29 29,23
5% Krankenhausaufenthalt I Anteil in % [13,16; [9,80; [16,47; [23,54; [16,12; [11,03; [13,27; [21,03; [19,86; [23,85; [18,09;
27,86] 23,54] 32,63] 41,28] 32,90] 26,87] 30,21] 41,47 40,66] 46,73] 40,37]
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
L Anzahl 16 18 12 16 18 14 22 17 16 18
g auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 16,00 19,15 13,04 17,98 22,50 18,92 31,88 25,76 25,40 31,03
N Krankenhausaufenthalt CI Anteil in % [8,78; [11,15; [6,12; [9,96; [13,29; [9,94; [20,80; [15,13; [14,56; [19,02;
23,22] 27,15] 19,96] 26,00] 31,71] 27,90] 42,96] 36,39] 36,24] 43,04]
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
o Anzahl 21 23 19 16 15 17 12 16 12
§ auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 21,00 24,73 22,89 21,33 21,74 27,42 22,64 32,65 26,09
5% Krankenhausaufenthalt CI Anteil in % [12,98; [15,91; [13,80; [12,00; [11,94; [16,22; [11,27; [19,38; [13,26;
29,02] 33,55] 31,98] 30,66] 31,54] 38,62] 34,02] 45,92] 38,92]
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
. Anzahl 35 20 20 15 17 13 12 14
§ auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 35,00 22,47 25,32 22,39 29,82 23,21 25,00 31,11
N Krankenhausaufenthalt CI Anteil in % [25,60; [13,75; [15,67; [12,33; [17,84; [12,05; [12,62; [17,43;
44,40] 31,19] 34,97] 32,45] 41,80] 34,37] 37,38] 44,79]
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
o Anzahl 28 18 20 20 20 13 15
g auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 28,00 21,43 27,03 28,99 31,75 24,07 31,25
3% Krankenhausaufenthalt CI Anteil in % [19,16; [12,60; [16,84; [18,21; [20,16; [12,56; [18,00;
36,84] 30,26] 37,22] 39,77] 43,34] 35,58] 44,50]
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
o Anzahl 26 28 20 22 17 11
g auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 26,00 32,56 28,17 33,33 29,82 22,00
N Krankenhausaufenthalt Cl Anteil in % [17,36; [22,60; [17,63; [21,87; [17,84; [10,40;
34,64] 42,52] 38,71] 44,79] 41,80] 33,60]
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
o Anzahl 17 19 16 12 10
g auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 17,00 22,62 22,54 19,67 17,24
N Krankenhausaufenthalt Cl Anteil in % [9,60; [13,62; [12,75; [9,61; [7,43;
24,40] 31,62] 32,33] 29,73] 27,05]
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 77 65
L Anzahl 32 21 22 13
g auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 32,00 23,60 28,57 20,00
3% Krankenhausaufenthalt Cl Anteil in % [22,81; [14,73; [18,41; [10,20;
41,19] 32,47] 38,73] 29,80]
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
o Anzahl 28 23 22
g auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 28,00 24,47 27,16
13 Krankenhausaufenthalt - 19,16; 15,73; 17,41,
Cl Anteil in % [36,84] [33,21] [36,91]
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
o Anzahl 26 20
g auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 26,00 22,73
N Krankenhausaufenthalt . 17,36; 13,92;
Cl Anteil in % [34,64] [3154]
Patienten insgesamt Anzahl 100
o Anzahl 32
g auswertbar, mit mindestens einem Anteil in % 32,00
« Krankenhausaufenthalt o [22,81;
CI Anteil in % 41.19]

infas

In der Kohorte 2008-1 umfasst die Stichprobe im letzten Berichtshalbjahr 58 Patienten. Davon hatten 18 auswertbare Pati-
enten bzw. 31,03 Prozent mindestens einen Krankenhausaufenthalt.
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Tabelle 5.4 gibt Auskunft Uber die durchschnittlichen Ausgaben je Patient fiir Arzneimittel . Patienten, die wahrend des
Berichtshalbjahres ausgeschieden sind, waren dabei entsprechend zu gewichten (siehe einfilhrende Erlauterungen zu
Berichtsteil 11). Die Angaben in der Tabelle basieren auf einer Stichprobe.

Ausgewiesen werden fiir die gewichteten Patienten das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall und die Stan-
dardabweichung. Zusétzlich zum Mittelwert fur die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den gesamten Auswer-

Tabelle 5.4

Patienten und zugehorige Ausgaben flr Arz

neimittel in Euro (Stichprobe)

infas

tungszeitraum, jedoch ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt. Dazu werden fir

jede Kohorte die Ausgaben aufsummiert und durch die Summe der Auswertungsjahre der gewichteten Patienten dividiert.

In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der Stichprobe von 55,0 Patienten (auswertbar und
gewichtet) die durchschnittlichen Ausgaben je Patient 1565,60 Euro. Das 95-%-Konfidenzintervall umfasst dabei den Werte-
bereich [349,45; 2781,75].

Patienten insgesamt Anzahl 117 114 110 108 102 05 92 80 76 68 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
N
~ Mean 2049,18 923,04 951,32 1027,81 988,17 1052,91 938,83 966,98 1022,34 976,32 1055,81 1393,61
S . [1887,42; [775,48; [801,28; [862,65; [824,08; [870,66; [771,46; [824,08; [852,79; [825,21; [802,93; [535,86;
N Leistungsausgaben Cl Mean
2210,95] 1070,60] 1101,36] 1192,98] 1152,26] 1235,16] 1106,20] 1109,87] 1191,89] 1127,43] 1308,70] 2251,35]
SD 2460,16 803,84 801,07 881,81 861,94 929,85 827,90 687,77 761,54 654,19 1060,03 3487,29
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
—
0 Mean 1896,72 905,26 892,85 803,75 851,23 839,85 804,07 847,43 1326,79 855,51 1565,60
§ Leistungsausgaben Cl Mean [1604,75; [537,90; [689,02; [662,68; [671,54; [626,98; [610,57; [685,34; [400,42; [624,38; [349,45;
g g 2188,68] 1272,61] 1096,68] 944,81] 1030,92] 1052,73] 997,57] 1009,52] 2253,16] 1086,63] 2781,75]
SD 3858,66 1812,34 1005,59 690,31 852,64 956,15 843,50 676,92 3795,85 928,50 4601,65
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
3 Mean 1745,49 849,99 904,82 1032,21 977,30 859,31 753,62 697,03 808,71 795,56
§ Leistunasausgaben Cl Mean [1566,51; [686,37; [692,82; [676,38; [678,89; [656,61; [605,54; [573,38; [631,71; [608,51;
9 9 1924,48] 1013,60] 1116,81] 1388,03] 1275,71] 1062,01] 901,71] 820,68] 985,70] 982,60]
SD 2052,12 832,67 1023,24 1623,76 1287,37 833,78 567,90 454,93 622,39 625,79
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
—
ey Mean 1519,69 672,92 735,69 697,61 646,25 749,27 835,14 867,42 888,54
§ Leistunasausgaben Cl Mean [1380,52; [553,43; [673,41; [540,30; [500,92; [5647,22; [632,50; [642,10; [659,41;
9 9 1658,86] 792,41] 897,98] 854,91] 791,58] 951,32] 1037,78] 1092,73] 1117,68]
SD 1452,55 600,43 763,36 690,39 593,18 750,48 756,22 788,09 757,64
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
N
& Mean 1531,75 829,23 880,70 738,01 748,49 782,69 694,76 692,02
§ Leistunasausaaben Cl Mean [1335,38; [493,38; [505,58; [580,94; [599,00; [595,33; [552,65; [539,20;
9 9 1728,12] 1165,07] 1255,82] 895,07] 897,99] 970,05] 836,87] 844,83]
SD 1944,05 1691,95 1722,49 682,31 617,30 734,26 520,33 534,51
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar und gewichtet Anzahl 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
—
S Mean 1709,40 1042,98 953,82 809,29 773,26 863,32 845,39
§ Leistunasausgaben Cl Mean [1511,96; [688,89; [685,83; [642,55; [624,35; [629,64; [624,61;
gsausg 1906,84] | 1397,07]| 1221,81] 976,04] 922,16]| 1097,00]| 1066,17]
SD 1787,86 1765,48 1238,14 693,77 603,00 884,18 784,48
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
N
S Mean 1993,71 865,56 1051,22 1028,43 997,44 883,01
—
S ) [1678,10; [639,02; [740,85; [710,63; [650,14; [605,88;
o Leistungsausgaben Cl Mean 2309,32]| 1002,11]| 1361,60]| 1346,23]| 1344,75]| 1160,14]
SD 2576,41 1132,48 1385,02 1312,25 1361,07 1048,58
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 7 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,5 84,5 73,5 64,0
—
& Mean 2198,46 1036,52 1230,36 1000,19 1039,83
—
o ) [1765,10; [571,11; [766,11; [763,07; [697,14;
N Leistungsausgaben €I Mean 2631,81]| 1501,94]| 1694,61]| 1237,31]| 1382,51]
SD 3294,30 2308,35 2177,34 1037,18 1398,72
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Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,0 91,0 79,0
g Mean 1572,40 837,49 764,27 811,46
o . 1173,62; 507,23; 581,18; 436,31;
N Leistungsausgaben Cl Mean [1971,13] 1[167,75] [947,35] 1[186,62]
SD 2652,80 1676,56 891,06 1701,26
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
auswertbar und gewichtet Anzahl 98,0 85,0
§ Mean 1187,75 606,11 593,88
& Leistungsausgaben Cl Mean 1[?1(15222] [ﬁigg] [iggézlg]
SD 1066,94 563,23 533,47
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,0
g Mean 758,96
Q Leistungsausgaben Cl Mean [ggggg]
SD 667,80

infas
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Tabelle 5.5 gibt Auskunft tGiber die durchschnittlichen Ausgaben je Patient fir Heilmittel . Zu den Heilmitteln gehdren verschie-
dene Formen der Therapie wie z.B. physikalische Therapie, Ergotherapie, Logopadie. Patienten, die wahrend des Berichts-
halbjahres ausgeschieden sind, waren dabei entsprechend zu gewichten (siehe einfiihrende Erlauterungen zu Berichtsteil II).
Die Angaben in der Tabelle basieren auf einer Stichprobe.

Ausgewiesen werden fiir die gewichteten Patienten das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall und die Stan-
dardabweichung. Zusétzlich zum Mittelwert fur die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den gesamten Auswer-

Tabelle 5.5 Patienten und zugehorige Ausgaben fiur Hei  Imittel in Euro (Stichprobe)

tungszeitraum, jedoch ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt. Dazu werden fir
jede Kohorte die Ausgaben aufsummiert und durch die Summe der Auswertungsjahre der gewichteten Patienten dividiert.

In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der Stichprobe von 55,0 Patienten (auswertbar und
gewichtet) die durchschnittlichen Ausgaben je Patient 101,66 Euro. Das 95-%-Konfidenzintervall umfasst dabei den Wertebe-
reich [1,73; 201,60].

Patienten insgesamt Anzahl 117 110 108 102 05 92 80 76 68 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
,cl' Mean 99,67 39,11 53,02 42,87 37,58 63,99 32,19 39,54 40,62 62,32 70,40 70,27
§ Leistungsausgaben Cl Mean [72,49; [7,22; [9,09; [10,92; [12,92; [21,36; [2,94; [4,81; [8,76; [1,09; [0,46; [0,00;
126,85] 70,99] 96,94] 74,81] 62,24] 106,62] 61,44] 74,27] 72,49] 123,55] 140,35] 143,32]
SD 413,34 173,69 234,50 170,56 129,52 217,51 144,67 167,17 143,13 265,08 293,18 296,97
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
:b' Mean 109,57 29,08 23,36 14,39 20,16 67,54 71,04 77,54 74,92 88,23 101,66
§ Leistungsausgaben Cl Mean [78,47; [4,33; [7,33; [2,16; [4,42; [21,30; [30,67; [22,65; [18,93; [8,48; [1,73;
140,68] 53,82] 39,40] 26,63] 35,91] 113,78] 111,41] 132,43] 130,91] 167,97] 201,60]
SD 411,06 122,08 79,11 59,88 74,70 207,69 175,98 229,23 229,42 320,38 378,14
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
3 Mean 109,65 28,21 29,37 58,47 49,78 61,51 42,40 66,02 61,17 95,10
§ Leistungsausgaben Cl Mean [80,40; [1,82; [10,94; [17,48; [17,27; [15,06; [1,78; [13,56; [6,00; [32,37;
138,91] 54,61] 47,80] 99,45] 82,29] 107,96] 83,03] 118,48] 116,35] 157,82]
SD 335,45 134,31 88,96 187,02 140,25 191,06 155,80 193,01 194,01 209,86
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
é‘ Mean 105,59 15,91 21,72 22,88 32,22 47,22 103,67 83,32 107,85
S ) 62,66; 6,88; 7,46; 8,78; 10,32; 8,98; 0,00; 0,00; 0,00;
o Leistungsausgaben €I Mean 1[48,53] 2[4,95] 955,97] 3E6,98] [54,13] 8[5,46] 2&8,53] 17[3,66] 22[0,06]
SD 448,16 45,40 67,04 61,89 89,41 142,03 391,34 315,99 371,02
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
g Mean 75,93 19,72 24,21 30,68 45,80 54,61 31,42 48,27
o . 48,97, 4,15; 6,52; 4,39; 5,81; 10,12; 2,29, 4,36,
N Leistungsausgaben Cl Mean 1[02,88] 3E5,28] 4{1,90] 5[6,97] 8[5,78] [99,101 6[0,54] 9[2,19]
SD 266,84 78,41 81,23 114,20 165,09 174,34 106,64 153,62
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar und gewichtet Anzahl 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
g,: Mean 53,26 13,79 18,47 28,22 33,22 21,72 35,27
Q Leistungsausgaben Cl Mean | [37,12; 69,41] 2[6132613] 3[5_)22] [‘1‘2;;] é?gg] 3[32;] [éigé]
SD 146,20 63,71 59,05 75,35 97,83 61,09 67,37
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
g' Mean 81,80 34,85 42,16 34,47 35,72 52,35
o . 46,28; 9,44, 10,06; 1,84; 0,43; 8,02;
o Leistungsausgaben Cl Mean 1[17,32] 6[0,26] [74,26] 6[7,11] 7[1,01] 9[6,68]
SD 289,98 127,01 143,25 134,77 138,29 167,75
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 77 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,5 84,5 73,5 64,0
E.: Mean 239,74 58,82 110,81 119,38 132,39
o ) 128,48; 12,73; 18,19; 27,14; 25,73;
N Leistungsausgaben €I Mean [350,99] 1[04,91] 2[03,43] 2[11,62] 2[39,06]
SD 845,75 228,60 434,39 403,48 435,38
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Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,0 91,0 79,0
3 Mean 71,62 28,67 51,48 17,76
-
o . [34,60; [11,00; [18,19; [7,95;
N
Leistungsausgaben Cl Mean 108,64] 46,33 84.77] 27.56]
SD 246,27 89,67 162,01 44,47
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
auswertbar und gewichtet Anzahl 98,0 85,0
E Mean 38,32 18,02 19,16
-
Q Leistungsausgaben Cl Mean| [9,68; 66,96] ?Egig] Qfgig]
SD 134,73 72,89 67,36
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,0
Q Mean 72,60
—
Q Leistungsausgaben Cl Mean 1 4[222]
SD 360,45

infas
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Tabelle 5.6 gibt Auskunft Giber die durchschnittlichen Ausgaben je Patient fur Hilfsmittel. Patienten, die wahrend des Berichts-
halbjahres ausgeschieden sind, waren dabei entsprechend zu gewichten (siehe einfiihrende Erlauterungen zu Berichtsteil II).

Die Angaben in der Tabelle basieren auf einer Stichprobe.

Ausgewiesen werden fiir die gewichteten Patienten das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall und die Stan-
dardabweichung. Zusétzlich zum Mittelwert fur die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den gesamten Auswer-

Tabelle 5.6

Patienten und zugehorige Ausgaben fur Hil

fsmittel in Euro (Stichprobe)

infas

tungszeitraum, jedoch ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt. Dazu werden fir

jede Kohorte die Ausgaben aufsummiert und durch die Summe der Auswertungsjahre der gewichteten Patienten dividiert.

In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der Stichprobe von 55,0 Patienten (auswertbar und
gewichtet) die durchschnittlichen Ausgaben je Patient 131,28 Euro. Das 95-%-Konfidenzintervall umfasst dabei den Wertebe-
reich [28,99; 233,57].

Patienten insgesamt Anzahl 117 114 110 108 102 05 92 80 76 68 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
N
~ Mean 298,71 39,74 55,65 49,15 75,44 244,00 184,83 249,03 211,42 219,12 134,50 126,80
§ Leistunasausgaben Cl Mean [231,33; [16,00; [23,52; [13,54; [31,37; [84,39; [91,35; [72,90; [90,92; [80,48; [34,16; [46,01;
gsausg 366,10] 63,48] 87,78] 84,77] 119,51] 403,60] 278,31] 425,15] 331,93] 357,75] 234,85] 207,58]
SD 1024,80 129,35 171,56 190,15 231,49 814,32 462,40 847,75 541,25 600,18 420,62 328,44
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
—
0 Mean 178,63 44,22 60,81 46,04 59,87 133,09 83,82 82,26 118,23 129,63 131,28
§ Leistungsausgaben Cl Mean [133,54; [11,18; [10,13; [0,00; [9,74; [54,26; [15,76; [19,35; [38,35; [40,09; [28,99;
223,71] 77,27] 111,50] 93,50] 109,99] 211,92] 151,87] 145,17] 198,12] 219,18] 233,57]
SD 595,86 163,03 250,05 232,22 237,85 354,08 296,67 262,71 327,33 359,72 387,03
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
N
o Mean 127,45 45,71 23,72 42,89 36,40 96,00 97,72 48,39 49,17 172,35
§ Leistunasausgaben Cl Mean [88,82; [17,96; [0,00; [7,31; [15,63; [30,45; [13,03; [16,81; [0,00; [49,41;
gsausg 166,07] 73,46] 49,51] 78,46] 57,16] 161,55] 182,42 79,97] 101,09] 295,29
SD 442,81 141,24 124,51 162,35 89,59 269,62 324,80 116,20 182,56 411,32
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
—
ey Mean 211,93 36,25 67,09 51,73 62,71 272,18 130,87 94,30 117,68
o
1S} . [103,57; [4,29; [26,96; [15,53; [19,79; [0,00; [16,07; [26,50; [29,08;
N
Leistungsausgaben €I Mean 320,29] 68,22] 107,21] 87,93] 105,63] 661,91] 245,68 162,10] 206,28]
SD 1130,99 160,62 188,74 158,87 175,19 1447,61 428,43 237,15 292,97
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
N
oy Mean 231,93 87,28 118,21 94,02 93,96 151,90 105,20 143,30
o
S _ [153,63; [29,83; [37,58; [26,46; [11,44; [31,64; [0,00; [11,56;
N Leistungsausgaben Cl Mean 310,23] 144,73] 198,85] 161,57] 176,48] 272,17] 220,35] 275,04]
SD 775,12 289,43 370,26 293,48 340,75 471,32 421,62 460,80
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar und gewichtet Anzahl 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
—
S Mean 419,54 159,81 104,32 200,22 277,28 245,57 272,87
—
S . [249,70; [67.56; [32,79; [92,84; [48,07; [23,60; [0,00;
o Leistungsausgaben €I Mean 589,38] 252,05] 175,84] 307,59] 506,49 467,53] 616,52]
SD 1537,95 459,92 330,44 446,74 928,21 839,85 1221,03
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
N
S Mean 226,18 126,23 128,20 121,86 107,47 87,66
-
S . [146,05; [52,78; [49,34; [38,31; [28,93; [9,55;
o Leistungsausgaben Cl Mean 306,31] 199,69 207,06] 205,40] 186,01] 165,77]
SD 654,12 367,18 351,93 344,96 307,78 295,55
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 7 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,5 84,5 73,5 64,0
—
h Mean 346,43 97,91 165,06 161,12 197,87
—
b=y . [219,64; [34,95; [61,11; [53,96; [76,42;
N Leistungsausgaben €I Mean 473,21] 160,87] 269,00] 268,29] 319,32]
SD 963,79 312,25 487,49 468,74 495,72
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Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,0 91,0 79,0
g Mean 411,55 110,00 193,82 219,55
o . 71,65; 45,04; 0,00; 0,00;
N Leistungsausgaben Cl Mean 7[51,46] 1[74’97] 430,98] 49[8,14]
SD 2261,15 329,81 1008,26 1263,35
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
auswertbar und gewichtet Anzahl 98,0 85,0
§ Mean 110,89 37,86 55,45
& Leistungsausgaben Cl Mean 1[2222] 7[5231 %g%g]
SD 350,49 179,45 175,25
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,0
g Mean 173,43
Q Leistungsausgaben Cl Mean zlgggg]
SD 556,72

infas
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Tabelle 5.7 gibt Auskunft Uber die durchschnittlichen Ausgaben je Patient fir Anschlussrehabilitation . Patienten, die wah-
rend des Berichtshalbjahres ausgeschieden sind, waren dabei entsprechend zu gewichten (siehe einfihrende Erlauterungen
zu Berichtsteil I1). Die Angaben in der Tabelle basieren auf einer Stichprobe.

tungszeitraum, jedoch ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt. Dazu werden fir
jede Kohorte die Ausgaben aufsummiert und durch die Summe der Auswertungsjahre der gewichteten Patienten dividiert.

In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der Stichprobe von 55,0 Patienten (auswertbar und
gewichtet) die durchschnittlichen Ausgaben je Patient 0,00 Euro. Das 95-%-Konfidenzintervall umfasst dabei den Wertebe-
reich [0,00; 0,00].

Ausgewiesen werden fiir die gewichteten Patienten das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall und die Stan-
dardabweichung. Zusétzlich zum Mittelwert fur die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den gesamten Auswer-

Tabelle 5.7 Patienten und zugehorige Ausgaben fir Ans  chlussrehabilitation in Euro (Stichprobe)

Patienten insgesamt Anzahl 117 114 110 108 102 05 92 80 76 68 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
N
~ Mean 96,68 85,30 17,99 17,35 131,83 42,51 21,57 48,16 156,52 0,00 0,00 37,95
o
1S) . [41,65; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; , i [0,00;
« Leistungsausgaben Cl Mean 151,70]|  181,06] 53,26] 5136)|  28592]|  101.48] 63.86]| 14258]|  317,54]| 000 0.001) [0.00:0.00] | 5 5
SD 836,82 521,62 188,27 181,57 809,46 300,87 209,18 454,46 723,25 0,00 0,00 302,47
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
—
0 Mean 96,41 22,46 40,27 0,00 67,39 64,34 28,86 104,58 10,60 128,49 0,00
o
S ) [33,80; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00;
= . .
Leistungsausgaben €I Mean 159,01] 66,48] 119.19]| [:00:0.00] 199,51] 155,50] 85,42] 223,05] 31,37] 309.10] | [:00:0.00]
SD 827,39 217,18 389,37 0,00 626,91 409,44 246,58 494,74 85,12 725,56 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
N
b Mean 76,99 64,84 0,00 148,24 0,00 32,41 0,00 0,00 100,76 16,00
o
Q ; . [0,00; . [0,00; } [0,00; . . [0,00; [0,00;
3¢ Leistungsausgaben Cl Mean | [7,26; 146,72] 137.64] [0,00; 0,00] 325.59] [0,00; 0,00] 95.96] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] 298.27] 47.38]
SD 799,53 370,52 0,00 809,28 0,00 261,39 0,00 0,00 694,50 104,98
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
—
ey Mean 36,69 20,54 0,00 0,00 51,02 33,80 10,46 0,00 49,05
o
S ) [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00;
= . . . .
Leistungsausgaben Cl Mean| [0,00; 76,79] 60.80] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] 151.03] 100,05] 30.98] [0,00; 0,00] 145.24]
SD 418,61 202,31 0,00 0,00 408,23 246,08 76,56 0,00 318,05
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
2 Mean 183,65 0,97 49,52 0,00 435,80 34,16 0,00 0,00
o
] ; . . [0,00; : [0,00; [0,00; : .
« Leistungsausgaben Cl Mean | [0,00; 443,73] | [0,00; 2,87] 117.75] [0,00; 0,00] 1175,14] 101.15] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
SD 2574,78 9,56 313,32 0,00 3052,88 262,54 0,00 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar und gewichtet Anzahl 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
—
S Mean 50,39 22,75 0,00 24,54 0,00 38,30 86,55
—
o ) . [0,00; . [0,00; . [0,00; [0,00;
N Leistungsausgaben Cl Mean| [1,23;99,55] 67.35] [0,00; 0,00] 68.77] [0,00; 0,00] 113.40] 207,00]
SD 445,15 222,39 0,00 184,02 0,00 284,15 427,99
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
2 Mean 69,69 0,00 27,78 10,50 78,54 26,79
—
Q i . ) [0,00; [0,00; [0,00; [0,00;
« Leistungsausgaben Cl Mean | [0,00; 146,95] | [0,00; 0,00] 82,25] 31.10] 221.22] 79.30]
SD 630,70 0,00 243,07 85,03 559,17 198,70
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 7 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,5 84,5 73,5 64,0
—
& Mean 118,30 26,12 0,00 81,66 111,40
—
S , . [0,00; . [0,00; [0,00;
N Leistungsausgaben Cl Mean | [0,00; 261,22] 68.95] [0,00; 0,00] 241.76] 278.09]
SD 1086,44 212,44 0,00 700,29 680,38
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Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,0 91,0 79,0
; Mean 166,72 251,69 111,51 50,94
Q Leistungsausgaben Cl Mean | [1,58; 331,86] 7 4[28(2)] 25[232] 1 1[222]
SD 1098,53 2504,38 702,01 288,35
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
- auswertbar und gewichtet Anzahl 98,0 85,0
g Mean 0,00 0,00 0,00
N Leistungsausgaben Cl Mean [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]
SD 0,00 0,00 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,0
g Mean 67,84
o ) 0,00;
N Leistungsausgaben Cl Mean 16[7,87]
SD 494,79
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Tabelle 5.8 gibt Auskunft Giber die durchschnittlichen Ausgaben je Patient fur hdusliche Krankenpflege. Patienten, die wah-
rend des Berichtshalbjahres ausgeschieden sind, waren dabei entsprechend zu gewichten (siehe einfihrende Erlauterungen
zu Berichtsteil I1). Die Angaben in der Tabelle basieren auf einer Stichprobe.

tungszeitraum, jedoch ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt. Dazu werden fir
jede Kohorte die Ausgaben aufsummiert und durch die Summe der Auswertungsjahre der gewichteten Patienten dividiert.

In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der Stichprobe von 55,0 Patienten (auswertbar und
gewichtet) die durchschnittlichen Ausgaben je Patient 25,57 Euro. Das 95-%-Konfidenzintervall umfasst dabei den Wertebe-
reich [0,00; 75,72].

Ausgewiesen werden fiir die gewichteten Patienten das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall und die Stan-
dardabweichung. Zusétzlich zum Mittelwert fur die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den gesamten Auswer-

Tabelle 5.8 Patienten und zugehorige Ausgaben fir hau  sliche Krankenpflege in Euro (Stichprobe)

Patienten insgesamt Anzahl 117 114 110 108 102 05 92 80 76 68 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
g Mean 23,85 7,04 5,63 19,59 5,03 11,12 0,00 5,83 20,81 51,78 4,82 0,00
S Leistungsausgaben Cl Mean | [10,39: 37,30] 2[8122]' 1[2:2% E:ggi 1[(1)221 2[2182]' [0,00; 0,00] 1[2:8(2)]' 353321 13:2&' 1[(1):(5)2]' [0,00; 0,00]
SD 204,57 75,18 58,94 116,45 33,30 71,02 0,00 38,92 85,06 288,83 28,15 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
o;b| Mean 24,16 1,57 0,00 0,00 7,66 7,26 5,39 18,12 29,78 31,35 25,57
& Leistungsausgaben ClMean| [5,03: 43.29] | [0,00;4,65]| [0,00;0,00]| [0,00: 0,00] z[cz):ggj 2[22(1)] 1[212(2)]' 4[2:82]' s[gﬁg]' g[g:gg]' 7[22(2)]
SD 252,81 15,19 0,00 0,00 71,26 63,96 32,39 108,27 239,18 237,68 189,74
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
% Mean 69,60 15,33 12,85 72,73 34,09 24,58 38,19 32,50 35,24 24,40
o . 36,19; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00;
o Leistungsausgaben Cl Mean 1[03,01] ?E6,48] 2[5,93] 15[0,26] 7[2,201 558,47] 8[1,701 7[7,17] 8[3,61] 6[1,93]
SD 383,07 107,60 63,16 353,81 164,43 139,39 166,84 164,33 170,10 125,55
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
é‘ Mean 231,17 19,53 68,65 93,01 94,86 141,58 180,83 181,00 92,82
S ) 70,01; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00;
o Leistungsausgaben €I Mean 3[92,34] 5[7,81] 20[3,24] 2&4,94] 28[0,84] 41[9,09] 47[9,54] 50[6,13] 25[7,64]
SD 1682,18 192,35 633,08 666,81 759,10 1030,75 1114,74 1137,21 544,97
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
g Mean 44,58 0,00 1,44 4,35 12,97 35,87 51,74 49,58
Q Leistungsausgaben Cl Mean| [5,10; 84,06] | [0,00; 0,00] | [0,00; 4,27] ]F(Z)gg] 3?5)28] 1&2(2)(2)] 1:5)122] 1;82(3)]
SD 390,83 0,00 12,98 36,20 93,78 275,69 301,70 313,24
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar und gewichtet Anzahl 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
g,: Mean 106,35 51,17 47,37 59,24 57,63 57,12 44,41
o ) 49,23; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00;
o Leistungsausgaben €I Mean 1[63,48] 10[6,30] 10[2,85] 13[1,94] 12[6,81] 12[3,80] 9[2,34]
SD 517,27 274,85 256,30 302,46 280,15 252,28 170,31
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
g' Mean 6,14 0,51 3,21 2,50 0,00 6,85
Q Leistungsausgaben Cl Mean| [0,00; 13,15]| [0,00; 1,52] | [0,00; 8,47]| [0,00; 7,41]| [0,00; 0,00] 2[8(2)(7)]
SD 57,23 5,03 23,48 20,27 0,00 50,79
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 77 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,5 84,5 73,5 64,0
;.: Mean 51,12 1,92 32,87 39,40 0,00
Q Leistungsausgaben Cl Mean | [0,00; 118,95] | [0,00; 5,68] 9[228] 11[222] [0,00; 0,00]
SD 515,66 18,65 297,92 315,64 0,00
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Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,0 91,0 79,0
N
& Mean 64,45 20,02 35,39 28,57
)
I Leistungsausgaben Cl Mean | [0,00; 130,66] 5[2?12] 8[228] 7[288]
SD 440,45 179,90 229,76 210,11
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
auswertbar und gewichtet Anzahl 98,0 85,0
by Mean 16,19 11,48 8,09
—
Q Leistungsausgaben Cl Mean| [0,00; 47,92] ?Eggg] z[ggg]
SD 149,26 113,70 74,63
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,0
N
N Mean 59,82
)
Q Leistungsausgaben Cl Mean 17[2881
SD 580,11
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Tabelle 5.9 gibt Auskunft Gber die durchschnittlichen Ausgaben fur Krankengeld (ohne Kinderkrankengeld) bei Patienten mit
Krankengeldanspruch. Der Krankengeldanspruch wird dabei grundsétzlich jeweils zum 1.1. eines Kalenderjahres erhoben.
Fehlten die Angaben Uber den Krankengeldanspruch zum Jahresersten, wurden die Angaben vom Jahresersten des vorange-
gangenen Jahres Ubernommen. Die Auswertungen wurden unter der Annahme vorgenommen, dass ein zum 1.1. ermittelter
Krankengeldanspruch im gesamten Vorjahr bestand. Da fir den vorliegenden Bericht erstmalig im Herbst 2009 Daten geliefert
wurden, wird angenommen, dass der darin Ubermittelte Krankengeldanspruch in allen Berichtshalbjahren bis 2008-2 bestand.

Im Unterschied zu den mittleren Ausgaben in den anderen Leistungsbereichen und bei den Leistungsausgaben insgesamt
wurden also nicht alle teilnehmenden Patienten aus der Stichprobe berucksichtigt, sondern nur diejenigen mit einem Kranken-
geldanspruch.

Tabelle 5.9

* berechnet unter der Annahme eines Krankengeldanspruchs wie im Begleittext beschrieben.

Patienten und zugehorige Ausgaben fir Kra

nkengeld — ohne Kinderkrankengeld — bei Anspruchsbe

infas

Ausgewiesen werden fur die Patienten mit Krankengeldanspruch das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall
und die Standardabweichung. Zusatzlich zum Mittelwert fur die einzelnen Berichtshalbjahre werden — bezogen auf den
gesamten Auswertungszeitraum, jedoch ohne Beitrittshalbjahr — die durchschnittlichen Kosten pro Auswertungsjahr ermittelt.
Dazu werden fir jede Kohorte die Ausgaben aufsummiert und durch die Summe der Auswertungsjahre der Patienten dividiert.

In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der 5 auswertbaren Patienten mit Krankengeldanspruch
in der Stichprobe die durchschnittlichen Ausgaben fur Krankengeld je Anspruchsberechtigtem 0,00 Euro. Das 95-%-Konfiden-

zintervall umfasst dabei den Wertebereich [0,00; 0,00].

rechtigten in Euro (Stichprobe)*

Patienten insgesamt Anzahl 110 108 102 95 92 80 76 68 65
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 9 9 9 8 8 9 9 4 4 3 2
N anspruch*
'é Mean 1497,51 0,00 0,00 743,89 877,01 418,84 0,00 0,00 2057,19 3403,77 3254,49 0,00
« : [267,33; . . [0,00; [0,00; [0,00; . . [0,00; [0,00; [0,00; .
Leistungsausgaben Cl Mean 2727.69] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] 2102.60] 2595.96] 1239,76] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] 6032.65]| 10075.16] 9588.39] [0,00; 0,00]
SD 5060,21 0,00 0,00 2079,65 2480,57 1184,65 0,00 0,00 4056,59 6807,54 5597,27 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 12 11 11 11 8 8 7 7 5 5
- anspruch*
§ Mean 44,86 0,00 0,00 72,10 0,00 105,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
« Leistungsausgaben Cl Mean | [0,00; 100,38]| [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] 17[2821 [0,00; 0,00] 3:{222] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]
SD 242,03 0,00 0,00 179,25 0,00 298,46 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbilr mit Krankengeld- Anzahl 12 8 7 4 4 4 4 4 4
o | anspruch
§ Mean 1601,28 2,55 235,75 701,70 3260,70 2638,59 0,00 0,00 0,00 207,49
= ; [0,00; . [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; ) ) . [0,00;
Leistungsausgaben Cl Mean 3304,40] [0,00; 7,56] 581.98] 1945.44] 9651,67] 7810.21] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] 614.16]
SD 5426,53 8,85 499,65 1678,88 6521,40 5277,17 0,00 0,00 0,00 414,98
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbﬁr mit Krankengeld- Anzahl 16 13 8 8 7 7 4 4
— | anspruch
g Mean 2182,95 1222,72 1468,18 0,00 0,00 462,07 2028,60 3577,92 1208,10
N . [330,23; [0,00; [0,00; . . [0,00; [0,00; [0,00; [0,00;
Leistungsausgaben €I Mean 4035.67]| 2759.93]| 3465 98] | 1000 0:001| [0.00:0.001| 1557751 Gooae6]| 10590.64]| 3575.98]
SD 6750,55 3137,16 3675,08 0,00 0,00 1222,52 5367,17 7155,84 2416,20
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 18 14 10 8 6 4 4
N anspruch*
§ Mean 550,99 209,82 0,00 68,54 0,00 35,17 231,84 2712,23
3¢ . [0,00; [0,00; . [0,00; . [0,00; [0,00; [0,00;
Leistungsausgaben Cl Mean 1223.34] 621.07] [0,00; 0,00] 202.89] [0,00; 0,00] 104,09] 526.62] 6009.55]
SD 2326,58 890,20 0,00 216,76 0,00 86,14 300,79 3364,61
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 10 7 5 5 3 3
- anspruch*
g Mean 423,42 203,02 695,62 0,00 0,00 0,00 0,00
& . [0,00; [0,00; [0,00; . ) . .
Leistungsausgaben Cl Mean 1214,24] 588.86] 1987.18] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
SD 1935,02 622,52 1743,43 0,00 0,00 0,00 0,00
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Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 13 8 5 3 3
o | anspruch*
g Mean 148,96 0,00 0,00 283,02 0,00 0,00
o Leistungsausgaben Cl Mean | [0,00; 440,92] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] 83!(7)(7)2] [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
SD 649,29 0,00 0,00 632,85 0,00 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 77 65
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 16 12 10 8
o anspruch*
g Mean 1997,10 793,81 1330,34 1094,95 380,36
3 . [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [0,00;
Leistungsausgaben €I Mean 3997,54]| 1749,06]| 3087,49]| 3241,05]| 112587
SD 5590,23 1949,49 3105,59 3462,54 1075,83
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 12 11 9
N anspruch*
g‘ Mean 1367,90 254,29 943,44 366,79
Y ) [0,00; [0,00; [0,00; [0,00;
Leistungsausgaben Cl Mean 3082,22] 752,71]|  2464,05] 874,02]
SD 3911,57 880,90 2573,11 776,37
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 19 15
- | anspruch*
g Mean 2338,10 1348,87 1169,05
[\ . [0,00; [184,04; [0,00;
Leistungsausgaben Cl Mean 4712,69] 2513.69] 2356.34]
SD 4692,22 2590,48 2346,11
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar mit Krankengeld- Anzahl 15
o | anspruch*
g Mean 987,41
Y . [0,00;
Leistungsausgaben Cl Mean 2094.26]
SD 2187,16
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Tabelle 5.10 gibt Auskunft Gber die durchschnittlichen Gesamtausgaben je Patient fir alle bislang einzeln ausgewiesenen
Leistungsbereiche sowie etwaige Dialyse-Sachkosten. Patienten, die wahrend des Berichtshalbjahres ausgeschieden sind,
waren dabei entsprechend zu gewichten (siehe einfihrende Erlauterungen zu Berichtsteil Il). Die Angaben in der Tabelle
basieren auf einer Stichprobe. Das arithmetische Mittel der Gesamtausgaben in Tabelle 5.10 entspricht nicht der Summe der
durchschnittlichen Ausgaben nach Leistungsbereichen, die in den vorangegangenen Tabellen ausgewiesen wurden. Das liegt
zum ersten daran, dass in Tabelle 5.10 auch die Dialyse-Sachkosten bertucksichtigt werden. Zum zweiten liegt es daran, dass
in Tabelle 5.9 die durchschnittlichen Ausgaben fir Krankengeld fiir die Anspruchsberechtigten laut Stichtagsregelung ermittelt
wurden und nicht fiir alle Patienten der Stichprobe.

Ausgewiesen werden fiir die gewichteten Patienten das arithmetische Mittel, dessen 95-%-Konfidenzintervall und die Stan-
dardabweichung. Diese Angaben beziehen sich — wie bei der Darstellung der einzelnen Leistungsbereiche — auf die Ausgaben
im jeweiligen Berichtshalbjahr bzw. im Durchschnitt der Patientenjahre.

Zusatzlich wird in dieser Tabelle das arithmetische Mittel der kumulierten Leistungsausgaben im Zeitverlauf dargestellt. In
diese Durchschnittsbildung wurden alle Patienten einbezogen, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren
(,Restkohorte*). Da im Berichtshalbjahr — nicht aber in den davor liegenden Halbjahren — die Gewichtungsregeln fir verstor-
bene oder aus anderem Grund ausgeschiedene Kohortenmitglieder zu beachten sind, sind nicht einfach die Leistungsausga-
ben der Restkohorte bis zum aktuellen Berichtshalbjahr aufzusummieren und durch die Anzahl der Kohortenmitglieder zu
teilen. Stattdessen sind Durchschnittswerte fur alle betrachteten Berichtshalbjahre zu bilden und aufzusummieren. Umfasst
beispielsweise eine Kohorte im Berichtshalbjahr 8.000 Patienten ungewichtet und 7.500 Patienten gewichtet und soll das
kumulierte arithmetische Mittel fir das dritte Berichtshalbjahr berechnet werden, ist folgendermaf3en vorzugehen: Das arith-
metische Mittel des ersten und zweiten Berichtshalbjahres wird jeweils gebildet, indem die jeweilige Summe der Leistungsaus-
gaben der 8.000 Kohortenmitglieder durch ihre ungewichtete Anzahl dividiert wird. Das arithmetische Mittel des dritten
Berichtshalbjahres — des Berichtshalbjahres — wird gebildet, indem die Summe der Leistungsausgaben der Kohortenmitglieder
durch ihre gewichtete Anzahl geteilt wird, also durch 7.500. In der Tabelle wird dann als kumulierter Wert die Summe dieser
drei Teilwerte ausgewiesen.
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In der Kohorte 2008-1 betragen im letzten Berichtshalbjahr auf Basis der Stichprobe von 55,0 Patienten (auswertbar und
gewichtet) die durchschnittlichen Ausgaben je Patient 4013,55 Euro. Die bis einschlielich des letzten Berichtshalbjahres
kumulierten Ausgaben lagen durchschnittlich bei 25872,47 Euro.

Tabelle 5.10

Patienten und zugehérige Ausgaben der vo

rstehenden Leistungsbereiche (inklusive Dialyse-Sac

hkosten) — insgesamt in Euro (Stichprobe)

Patienten insgesamt Anzahl 117 114 110 108 102 95 92 80 76 68 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 114,0 109,5 109,5 106,0 100,0 94,0 89,0 77,5 72,0 67,5 63,5
o Mean 7186,78 2580,94 2163,38 3824,62 4396,42 3789,21 2791,99 3551,49 4432,27 3949,89 3634,26 3785,27
S : [6420,85; [1772,65; [1707,19; [2361,39; [3047,79; [2678,84; [1945,12; [2324,49; [2689,30; [3018,57; [2509,08; [2407,96;
Q Leistungsausgaben €l Mean 7952,72]| 3389,24]| 2619,56]| 5287,85]| 5745,06]| 4899,58]| 3638,86]| 4778,49]| 617525]| 4881,20]| 4759,45]| 5162,58]
SD 11648,39 4403,19 2435,54 7812,04 7084,19 5665,15 4189,13 5905,88 7828,63 4031,87 4716,49 5599,66
Leistungsausgaben kumuliert Mean 2580,94 4771,25 8469,92| 12842,08| 16558,18| 18209,02| 21649,79| 25958,73| 27874,01| 28958,16| 32262,92
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 92 89 80 74 69 66 63 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 93,5 93,5 92,0 86,5 77,5 73,0 67,0 64,5 62,0 55,0
b Mean 6037,93 2406,74 2298,36 1900,90 3521,52 3159,19 2718,93 3563,59 3504,53 3265,62 4013,55
§ Leistungsausgaben Cl Mean [6122,42;| [1575,68;| [1691,28;| [1467,04;| [1408,69;| [1680,54;| [1543,11;| [2178,29;| [1890,53;| [2057,87;| [2127.47;
Y 6953,44]| 3237,80]| 2905,44]| 2334,75]| 5634,35]| 4637,83]| 3894,75]| 4948,89]| 511853]| 4473,37]| 5899,63]
SD 12099,47 4099,98 2994,97 2123,15| 10025,75 6641,38 5125,63 5785,30 6613,42 4851,95 7136,50
Leistungsausgaben kumuliert Mean 2406,74 4710,61 6686,78 10132,46 13107,39 15106,92 16273,45 19871,04| 22645,82 25872,47
Patienten insgesamt Anzahl 100 93 83 75 69 62 53 49 46
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,5 89,5 80,0 71,5 65,0 56,5 52,0 47,5 43,0
o Mean 5800,36 2736,76 2256,36 3377,51 2900,55 2671,30 2530,86 3778,76 3279,83 2700,95
§ Leistungsausgaben Cl Mean [4849,24, [1484,29; [1783,63; [1851,78; [2016,36; [1789,78; [1892,23; [482,33; [2227,58; [2005,41,;
[\ 6751,47] 3989,22] 2729,08] 4903,25] 3784,74] 3552,82] 3169,49] 7075,19] 4332,07] 3396,50]
SD 10904,92 6374,14 2281,74 6962,56 3814,54 3626,05 2449,17| 12128,01 3700,04 2327,04
Leistungsausgaben kumuliert Mean 2736,76 4484,00 7558,94 10274,02 11988,63 14201,34 17593,92 21625,18 24674,05
Patienten insgesamt Anzahl 100 89 79 67 57 56 48 45
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,0 85,0 74,0 64,0 53,0 53,5 47,0 42,0
o Mean 7208,81 3229,58 2698,05 3944,78 2774,74 3923,43 3988,85 4065,17 4695,35
g Leistungsausgaben Cl Mean [5908,20; [2107,70; [1889,80; [1932,46; [1676,30; [2111,88; [1956,27; [1934,31; [2134,96;
3 8509,43] 4351,45] 3506,31] 5957,10] 3873,17] 5734,98] 6021,43] 6196,02] 7255,75]
SD 13575,02 5637,34 3801,92 8831,96 4483,41 6728,70 7585,22 7453,27 8465,95
Leistungsausgaben kumuliert Mean 3229,58 5590,69 9204,78| 10304,89| 14746,95| 18329,88| 22545,54| 28055,69
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 74 69 63 54 48
auswertbar und gewichtet Anzahl 97,5 81,0 72,5 65,5 59,0 51,5 47,0
o Mean 7028,05 3389,17 2979,59 2451,58 4222,00 4848,25 2888,75 4097,57
§ Leistungsausgaben Cl Mean [5465,59;| [1870,13;| [1805,13;| [174543;| [1522,97;| [2155,14;| [1500,76;| [1627,70;
3 8590,50] 4908,21] 4154,05] 3157,73] 6921,02] 7541,36] 4276,73] 6567,43]
SD 15468,02 7652,73 5392,93 3067,68| 11144,78| 10554,18 5081,97 8639,06
Leistungsausgaben kumuliert Mean 3389,17 5785,65 7493,88| 11758,25| 16653,94| 19405,87| 22484,82
Patienten insgesamt Anzahl 100 86 71 66 57 50
auswertbar und gewichtet Anzahl 95,5 82,0 66,5 63,0 55,0 48,5
E Mean 7249,15 4134,31 3758,58 3095,93 3703,42 3834,77 3782,07
g Leistungsausgaben Cl Mean [6108,36; [2757,88; [2609,89; [2055,03; [2475,37; [2394,73; [2094,47,
[\ 8389,93] 5510,75] 4907,27] 4136,84] 4931,46] 5274,80] 5469,66]
SD 10330,04 6862,80 5307,06 4330,76 4973,13 5448,77 5996,29
Leistungsausgaben kumuliert Mean 4134,31 7420,61 9885,69 13138,58 16612,74 20324,41
Patienten insgesamt Anzahl 100 84 71 61 58
auswertbar und gewichtet Anzahl 96,0 76,5 65,5 59,0 55,0
o Mean 5963,04 2504,22 4260,74 2888,67 2513,25 1815,15
g Leistungsausgaben Cl Mean [4727,05; [1599,13; [2528,53; [1937,80; [1655,70; [1360,46;
Y 7199,04]| 3409,31]| 5992,94]| 3839,53]| 3370,80]| 2269,84]
SD 10089,76 452451 7729,89 3926,30 3360,70 1720,44
Leistungsausgaben kumuliert Mean 2504,22 6448,72 7681,64 9119,10 10579,33
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Patienten insgesamt Anzahl 100 89 7 65
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,5 84,5 73,5 64,0
— Mean 7954,00 3425,14 3283,26 4513,24 4277,12
g Leistungsausgaben Cl Mean [5918,49; [2309,41; [2404,51; [2482,74; [1880,24;
[\ 9989,50] 4540,86] 4162,00] 6543,73] 6673,99]
SD 15473,65 5533,70 4121,31 8881,58 9783,15
Leistungsausgaben kumuliert Mean 3425,14 6652,14 10926,83 13702,23
Patienten insgesamt Anzahl 100 94 81
auswertbar und gewichtet Anzahl 99,0 91,0 79,0
N Mean 6612,00 3229,12 3047,26 3604,04
g Leistungsausgaben Cl Mean [4969,62; [1663,73; [1992,34; [2317,06;
[\ 8254,38] 4794,52] 4102,18] 4891,02]
SD 10925,49 7946,68 5134,35 5836,19
Leistungsausgaben kumuliert Mean 3229,12 6382,14 8700,06
Patienten insgesamt Anzahl 100 88
auswertbar und gewichtet Anzahl 98,0 85,0
— Mean 4702,47 2481,36 2351,24
§ Leistungsausgaben Cl Mean [ggigig] [éiggig] [g;g;g]
SD 6006,45 3409,49 3003,22
Leistungsausgaben kumuliert Mean 2481,36 4671,16
Patienten insgesamt Anzahl 100
auswertbar und gewichtet Anzahl 94,0
q Mean 4046,46
S . 2716,26;
S Leistungsausgaben Cl Mean [5376, 65]
SD 6579,95
Leistungsausgaben kumuliert Mean 4046,46
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Auswertungskapitel 6: Kosten fiir Verwaltung und Qual itatssicherung

In den folgenden Tabelle 6.1 werden die Kosten fur Qualitétssicherung und Verwaltung des DMP-Programms pro eingeschrie- Okonomischen Berichtsteil wird also nicht auf eine Stichprobe zuriickgegriffen. Da die Durchschnittskosten auch von der
benem Patienten und Kalenderjahr ausgewiesen; eine Differenzierung nach Kohorten erfolgt dabei nicht. Zu beachten ist Anzahl der Programmteilnehmer abhéngen, werden zur Information zudem die Versichertenjahre im Programm ausgewiesen.
dabei, dass alle eingeschriebenen Patienten in die Berechnung eingehen; im Gegensatz zu den bisherigen Auswertungen im

Tabelle 6.1 Durchschnittliche Kosten fur Verwaltung und Qualitatssicherung pro DMP-Teilnehmer und Jahr und Versichertenjahre 7
Verwaltungskosten in Euro 39,33 26,56 15,78 18,06 19,20 13,30
Qualitatssicherungskosten in Euro 40,31 3,59 12,64 7,32 571 9,98
Gesamtkosten in Euro 79,64 30,15 28,42 25,38 24,91 23,28

zur Information:

. . . 212,0 1555,0 1834,0 1809,0 1750,0 1650,0
Versichertenjahre im Programm

7 Die Kosten der Qualitatssicherung und Verwaltung ergeben sich aus den geméaR den Vorgaben des BVA gebuchten Aufwendungen und deren Verhéltnis zu Versicherten in Jahren. Zu beachten ist zudem, dass fusionsbedingt die Angaben von Versichterten der (ehemaligen) See-Krankenkasse ab 2008 nicht mehr in den
AOK-, sondern in den Knappschaftsberichten beriicksichtigt werden.
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Berichtsteil 1ll: Auswertungen zur Lebensqualitat

Ein Bestandteil der Evaluation ist die Analyse, wie sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitat der Patienten im Laufe der
Teilnahme an Disease-Management-Programmen verandert. Die Lebensqualitat wird mittels des SF-36-Fragebogens erho-
ben. Der SF-36 zahlt zu den bekanntesten und international am haufigsten eingesetzten generischen Instrumenten, um den
Gesundheitszustand zu messen. Es handelt sich um ein standardisiertes Instrument, das von Patienten selbst ausgefillt wer-
den kann und auf seine metrischen Eigenschaften hin mit guten Ergebnissen gepriift wurde. Der SF-36 entstand im Rahmen
der Medical Outcome Study (MOS) und ist die Kurzform einer 149 Items umfassenden Fragensammlung zur Funktionsfahig-
keit und Lebensqualitat. Der Fragebogen umfasst insgesamt 36 Items. Erfasst werden damit 8 Dimensionen der Gesundheit
mit jeweils 2-10 Items sowie die Gesundheitsveranderungen in den vergangenen 12 Monaten mittels einer Frage. Die Skalen
beinhalten folgende Dimensionen des Gesundheitszustandes:

- Korperliche Funktionsfahigkeit

- Korperliche Rollenfunktion

- Korperliche Schmerzen

- Allgemeine Gesundheitswahrnehmung
- Vitalitat

- Soziale Funktionsfahigkeit

- Emotionale Rollenfunktion

- Psychisches Wohlbefinden

Die Bearbeitungszeit des SF-36 wird von den Entwicklern auf 8-15 Minuten geschétzt. Der Fragebogen kann in zwei verschie-
denen Versionen eingesetzt werden. Eine davon bezieht die Fragen riickblickend auf eine Woche, die andere im Rahmen der
Evaluation der strukturierten Behandlungsprogramme eingesetzte Version hat ein Zeitfenster von 4 zurlickliegenden Wochen
(vgl. Bullinger/ Kirchberger 1998)8.

Die Veranderungen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat werden mittels des SF 36 schriftlich erhoben. Der Versand der
Fragebdgen erfolgt durch die jeweils zustéandige Krankenkasse. Dem Fragebogen ist ein standardisiertes Anschreiben, das
zwischen den Spitzenverbanden der Krankenkassen und dem BVA abgestimmt wurde, beigeflgt.

Analog zu den 6konomischen Auswertungen basieren auch die Auswertungen zum SF-36 nicht auf den Daten aller Patienten,
sondern auf einer Stichprobe. Fur den SF-36 werden genau dieselben Patienten befragt, fir welche auch die 6konomischen
Auswertungen vorgenommen wurden. Entsprechend betragt der Stichprobenumfang in der Regel zehn Prozent der Patienten-
anzahl der jeweiligen Kohorte, héchstens 500 und mindestens 100 Patienten. Bei Kohorten mit weniger als 100 Patienten wer-
den Vollerhebungen durchgefiihrt. Davon wird jedoch abgesehen, wenn die Kohorte weniger als zehn Patienten umfasst. Um
die Anonymitat zu wahren, wird in diesen Fallen auf eine Auswertung verzichtet.

Zu beachten ist dabei, dass die Stichprobenziehung geman der engen zeitlichen Vorgaben des BVA unmittelbar nach Eingang
der PM-Daten beim Evaluator erfolgen muss. Etwaige zeitverzdgerte Aktualisierungen der PM-Datenbasis kénnen daher —
anders als im Berichtsteil | — in der Stichprobe nicht mehr beriicksichtigt werden. Daher kann sich auch bei Vollerhebungen die
Anzahl der ausgewiesenen Patienten im Berichtsteile | von derjenigen in den Berichtsteilen 1l und Ill unterscheiden.

Die gesundheitshezogene Lebensqualitat wird ab der Eintrittskohorte 2009-1 erhoben. Fir frihere Kohorten entfallt die Befra-
gung zur Lebensqualitat. Die Erstbefragung findet nach dem Beitrittshalbjahr statt; Wiederholungsbefragungen erfolgen in
zweijahrigen Abstanden. Der vorliegende Bericht enthalt somit Auswertungen zum SF-36 fir die Erst- und Zweitbefragungen
der Kohorten 2009-1 bis 2010-2 sowie fur die Erstbefragungen der Kohorten 2011-1 bis 2012-2.

Um die gesundheitsbezogene Lebensqualitat auszuwerten und darzustellen, werden die Items des Fragebogens nach einem
standardisierten Algorithmus zu Skalenwerten verdichtet, die verschiedene Dimensionen des allgemeinen Gesundheitszu-
standes abbilden. Durch eine Transformation der Skalenrohwerte kénnen alle Skalen Werte zwischen ,0” und ,,100” anneh-
men. Der Wert ,100" stellt dabei den Bestwert dar, d.h. je hther der Wert auf einer Skala fur einen Patienten ausfallt, desto
besser ist sein Gesundheitszustand in dieser Dimension. Neben den acht Subskalen des SF-36 kdnnen durch die Gewichtung
von Items zwei Ubergeordnete Dimensionen, d.h. eine kérperliche Summenskala und eine psychische Summenskala berech-
net werden, in die jeweils mehrere Skalenwerte eingehen. Diese kénnen ebenfalls Werte zwischen ,0” (schlechtester Wert)
und ,100” (bester Wert) annehmen.

8 Bullinger M., Kirchberger I: SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand, Handanweisung. Géttingen, Bern, Toronto, Seattle: Hogrefe, Verlag fur Psychologie
1998.

infas

Die Ergebnisse zur Lebensqualitat beinhalten eine differenzierte Darstellung der Zahl der versendeten Fragebdgen und des
Rucklaufes je Kohorte und Erhebungszeitpunkt. Darliber hinaus werden die Ergebnisse in den durch den SF-36 erfassten
Dimensionen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat sowie des Items ,Verdnderung der Gesundheit” je Kohorte im Zeit-
verlauf aufgezeigt.

Die Lebensqualitat und ihre Veranderung im Zeitverlauf werden zudem anhand eines Indexwertes, dem SF-6D (Short Form —
6 Dimensions) evaluiert. Der SF-6D ist ein krankheitsibergreifendes, standardisiertes Verfahren um die Lebensqualitat in
Form eines eindimensionalen Index- bzw. Nutzwertes subjektiv zu messen. Der Wertebereich reicht dabei von ,0” (schlechtes-
ter Gesundheitszustand) bis 1 (bestmdglicher Gesundheitszustand). Der SF-6D kann aus Erhebungsdaten des SF-36 anhand
von 11 dazu bendétigten Items mit jeweils zwei bis sechs Antwortabstufungen extrahiert werden. Der SF-6D umfasst insgesamt
sechs Dimensionen der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat: Kérperliche Funktionsfahigkeit, Rollenfunktion, Soziale Funk-
tionsfahigkeit, Schmerz, Psychisches Wohlbefinden, Vitalitat.

Der SF-6D wurde mit der Zielsetzung entwickelt, einen patientennahen Ergebnisindikator wie die gesundheitsbhezogene
Lebensqualitat in gesundheitsékonomischen Studien zur Effizienz- und Effektivitatsbeurteilung z.B. den Kosten einer Behand-
lungsmalRnahme entgegen zu setzen. Dazu ist es notwendig, die Lebensqualitat, welche die physischen, psychischen und
sozialen Aspekte von Gesundheit umfasst, zu einem einzigen Indexwert zu aggregieren.
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Abb. IIIl.1

Ubersicht (iber die Bildung der Sub- bzw. S

ummenskalen und des SF-6D-Gesamtindex
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| Subskalen

2 Gesundheitsverdnderung

|Gesundheitsverénderung

3a Anstrengende Téatigkeit

3b Mittelschwere Tétigkeit

3c Einkaufstaschen tragen

3d Mehrere Treppenabsitze

3e Einen Treppenabsatz steigen
3f Sich beugen, knien

3g Mehr als 1 km zu FuB gehen

3i Eine Straflenkreuzung zu Ful3 gehen
3j Sich baden oder anziehen

3h Mehrere StraBenkreuzungen zu FuB gehen

4a Nicht so lange wie Ublich tatig sein
4b Weniger geschafft

4c Nur bestimmte Dinge tun

4d Probleme bei Ausflihrung

|K<")rperliche Funktionsfahigkeit

|K6rperliche Rollenfunktion

7 Schmerz- Stérke
8 Behinderung durch Schmerz

1 Allgemeine Gesundheit

11a Leichter krank als andere
11b s0 gesund als andere

11¢ Nachlassen der Gesundheit
11d Ausgezeichnete Gesundheit

9a Voller Schwung
9e Voller Energie
9g Erschdpft

9i Mide

A 4

\

|Schmerz

Allgemeine
Gesundheitswahrnehmung

Summenskalen

|Vitalitat

6 Kontakte beeintrichtigt (Starke)
10 Kontakte beeintrachtigt (Haufigkeit)

5a Nicht so lange tatig sein
5b Weniger geschafft
5¢ Nicht so sorgfaltig

gb Sehr nervés

9c Niedergeschlagen

9d Ruhig und gelassen

9f Entmutigt und Traurig
gh Gliicklich

Y— " ‘v Y

|Soziale Funktionsfahigkeit

|emotiona|e Rollenfunktion

|F’sychisohes Wohlbefinden

Korperliche
Summenskala

Psychische
Summenskala

| SF-6D-Gesamtindex

3a Anstrengende Tatigkeit

3b Mittelschwere Tétigkeit

|3j Sich baden oder anziehen

|4c Nur bestimmte Dinge tun

7 Schmerz- Stérke

8 Behinderung durch Schmerz

9e Voller Energie

|10 Kontakte beeintrachtigt (Haufigkeit)

|5b Weniger geschafft

|9b Sehr nervés

|9f Entmutigt und Traurig
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Auswertungskapitel 7: Rucklaufstatistik

Tabelle 7.1 gibt fur alle Kohorten Auskunft daruber, wie viele Patienten fur die Auswertungen zur Lebensqualitét zur Verfigung
standen. Grundlage ist die gleiche Stichprobe aus der Gesamtzahl der Patienten wie fir die Ausgabenanalysen in dem Aus-
wertungskapitel 5. Aus dieser Stichprobe wurden jedoch die Patienten herausgenommen, die das 18. Lebensjahr noch nicht
vollendet hatten, so dass nur noch erwachsene Patienten in der Stichprobe verblieben. Die Anzahl der Stichprobenmitglieder
kann sich im Laufe der weiteren Teilnahmehalbjahre verringern, weil Patienten wegen Tod, Ausschluss oder eigener Beendi-
gung aus dem Programm ausscheiden.

Anschliel3end wird dargestellt, wie viele Patienten der bereinigten Stichprobe den Fragebogen insgesamt zurtickgesendet
haben®, wie viele Patienten den Fragebogen vollstandig ausgefillt haben und welchem Anteil an der Brutto-Stichprobe dies
jeweils entspricht.

Tabelle 7.1 Patienten in der Stichprobe (Anzahl)

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57
. i Anzahl 55 30
Y zurlickgesendete Fragebogen Anteil an Brutto-SP in % 55,00 52,63
§ vollstandig ausgefiilite Fragebdgen Anzahl 46 28
Anteil an Brutto-SP in % 46,00 49,12
Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62
. i Anzahl 49 34
iy zurtickgesendete Fragebogen Anteil an Brutto-SP in % 49,00 54,84
§ vollstandig ausgefiillte Fragebdgen Anzahl a4 29
Anteil an Brutto-SP in % 44,00 46,77
Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56
. . Anzahl 55 31
oy zurtickgesendete Fragebogen Anteil an Brutto-SP in % 55,00 55,36
§ vollstandig ausgefiilite Fragebdgen Anzahl 40 25
Anteil an Brutto-SP in % 40,00 44,64
Patienten insgesamt Anzahl 299 186
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 58
. i Anzahl 64 28
o zurtickgesendete Fragebogen Anteil an Brutto-SP in % 64,00 48,28
é' vollsténdig ausgefillte Fragebdgen Anzahl 52 26
Anteil an Brutto-SP in % 52,00 44,83
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
. R Anzahl 58
o zurlickgesendete Fragebogen Anteil an Brutto-SP in % 58,00
§ vollstandig ausgefiilite Fragebdgen Anzahl 56
Anteil an Brutto-SP in % 56,00
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
. i Anzahl 53
o zurtickgesendete Fragebogen Anteil an Brutto-SP in % 53,00
é' vollstandig ausgefiillte Fragebdgen - An-zahl 47
Anteil an Brutto-SP in % 47,00
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
. . Anzahl 47
E zurtickgesendete Fragebogen Anteil an Brutto-SP in % 47,00
§ vollstandig ausgefiillte Fragebdgen Anzahl 43
Anteil an Brutto-SP in % 43,00
Patienten insgesamt Anzahl 245

In der Kohorte 2009-1 umfasst die Stichprobe fir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen schick-
ten den Fragebogen zurlick. Dies entspricht einer Riicklaufquote von 55,00 Prozent der Brutto-Stichprobe. Bei der wiederhol-
ten Befragung der Patienten dieser Kohorte 2009-1 lag die Riicklaufquote bei 52,63 Prozent.

9 Die an dieser Stelle ausgewiesene Anzahl der zuriickgesendeten Fragebdgen kann — insbesondere in den von der Fusion betroffenen Halbjahren bis 2008-
1 — von der entsprechenden Anzahl in den spezifischen Tabellen 8.1 bis 8.12 leicht abweichen. Auf die Anzahl der auswertbaren Fragebdgen und damit auf
die Auswertungsergebnisse zur Lebensqualitat hat dies keinen Einfluss.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
. . Anzahl 46
2 zurtickgesendete Fragebogen Anteil an Brutto-SP in % 46,00
§ vollstandig ausgefiillte Fragebdgen Anzahl 37
Anteil an Brutto-SP in % 37,00
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Auswertungskapitel 8: Auswertungen zur Lebensqualitéa t

Tabelle 8.1 gibt Auskunft Uber den Gesundheitszustand im Vergleich zum vergangenen Jahr . Zunachst werden Angaben
dariiber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von lhnen den Fragebogen zurlickgesendet
haben und wie viele Patienten die vergleichende Frage zum Gesundheitszustand im vergangenen Jahr beantwortet haben.
Anschlieend wird fur diese Personengruppe ausgewiesen, wie sich die Antworten auf einer Skala von 1 ,viel besser” bis 5
“viel schlechter” verteilen und auf welchen Wert die Antworten im Durchschnitt entfielen.

Tabelle 8.1

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Gesundheitszustand im Vergleich zum verga  ngenen Jahr: Stichprobenmitglieder und ihre Ergebni sse

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57
mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30
Anteil in % 55,00 52,63
. i Anzahl 53 28
mit Angaben zum Gesundheits- Anteil in % 96,36 93,33

- zustand im Vergleich zu Vorjahr: E— *
& Anteil 2in % 53,00 49,12
§ (1) viel besser Anzahl 0,00 0,00
(2) etwas besser Anzahl 15,09 3,57
(3) etwa gleich Anzahl 33,96 35,71
(4) etwas schlechter Anzahl 47,17 42,86
(5) viel schlechter Anzahl 3,77 17,86
Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62
mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 49 34
Anteil in % 49,00 54,84
) . Anzahl 48 33
mit Anga_ben zum _Gesundhe_lts-. Anteil in % 97.96 97.06

N zustand im Vergleich zu Vorjahr: T
& Anteil 2in % 48,00 53,23
§ (1) viel besser Anzahl 417 0,00
(2) etwas besser Anzahl 4,17 12,12
(3) etwa gleich Anzahl 35,42 51,52
(4) etwas schlechter Anzahl 43,75 24,24
(5) viel schlechter Anzahl 12,50 12,12
Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56
mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl % 31
Anteil in % 55,00 55,36
) . Anzahl 51 30
mit Angapen zum Qesundhglts- Anteil in % 92,73 96,77

- zustand im Vergleich zu Vorjahr: B
S Anteil 2 in % 51,00 53,57
§ (1) viel besser Anzahl 0,00 3,33
(2) etwas besser Anzahl 1,96 10,00
(3) etwa gleich Anzahl 31,37 33,33
(4) etwas schlechter Anzahl 43,14 40,00
(5) viel schlechter Anzahl 23,53 13,33
Patienten insgesamt Anzahl 299 186

infas

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zurtick. 53 Patienten hatten die Frage zum Gesundheitszustand im Vergleich zum vergangenen Jahr
beantwortet. 0,00 von ihnen ging es zum Zeitpunkt der Befragung im Vergleich zum vergangenen Jahr viel besser, 15,09 Pati-
enten ging es etwas besser.

Bei der ersten Wiederholungsbefragung der Kohorte 2009-1 sendeten 30 Patienten den Fragebogen zurlick. Die Fragen zum
Gesundheitszustand im Vergleich zum Vorjahr hatten 28 von ihnen beantwortet. Viel besser als im Vergleich zum Vorjahr ging
es 0,00 Prozent, etwas besser 3,57 Prozent der Patienten.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anzah o4 28
Anteil in % 64,00 48,28
. . Anzahl 60 27
mit Angaben zum Gesundheits- Anteil in % 93,75 96,43
N zustand im Vergleich zu Vorjahr: —
& Anteil 2 in % 60,00 46,55
§ (1) viel besser Anzahl 0,00 0,00
(2) etwas besser Anzahl 6,67 11,11
(3) etwa gleich Anzahl 41,67 37,04
(4) etwas schlechter Anzahl 38,33 44,44
(5) viel schlechter Anzahl 13,33 7,41
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anzahl 58
Anteil in % 58,00
. . Anzahl 58
mit Anga_ben zum _Gesundhe_lts-. Anteil in % 100,00
- zustand im Vergleich zu Vorjahr: I %
I Anteil 2 in % 58,00
§ (1) viel besser Anzahl 3,45
(2) etwas besser Anzahl 8,62
(3) etwa gleich Anzahl 27,59
(4) etwas schlechter Anzahl 37,93
(5) viel schlechter Anzahl 22,41
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 53
Anteil in % 53,00
. i Anzahl 50
mit Anga_ben zum _Gesundhe_lts-. Anteil in % 94,34
N zustand im Vergleich zu Vorjahr: T
LY Anteil 2 in % 50,00
§ (1) viel besser Anzahl 0,00
(2) etwas besser Anzahl 2,00
(3) etwa gleich Anzahl 30,00
(4) etwas schlechter Anzahl 48,00
(5) viel schlechter Anzahl 20,00
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl a7
Anteil in % 47,00
) . Anzahl 46
mit Anga_ben zum _Gesundhe_lts- Anteil in % 97.87
- zustand im Vergleich zu Vorjahr: E—— *
& Anteil 2in % 46,00
é' (1) viel besser Anzahl 4,35
(2) etwas besser Anzahl 10,87
(3) etwa gleich Anzahl 23,91
(4) etwas schlechter Anzahl 52,17
(5) viel schlechter Anzahl 8,70
Patienten insgesamt Anzahl 245
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anzahl 46
Anteil in % 46,00
) . Anzahl 45
mit Anga_ben zum _Gesundhe_lts-. Anteil in % 97.83
N zustand im Vergleich zu Vorjahr: T
& Anteil 2 in % 45,00
é' (1) viel besser Anzahl 2,22
(2) etwas besser Anzahl 8,89
(3) etwa gleich Anzahl 33,33
(4) etwas schlechter Anzahl 40,00
(5) viel schlechter Anzahl 15,56
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.2 gibt Auskunft Uber die SF-36-Skala zur Kérperlichen Funktionsfahigkeit . Die transformierten Skalenwerte kon-
nen Werte zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebens-
gualitat annehmen. Zunachst werden Angaben dariiber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele
von lhnen den Fragebogen zuriickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung
der Skala herangezogen werden. Anschliel3end werden fiir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewie-
sen — neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen
kleinstem und gro3tem berechneten Skalenwert und der z-Wert.

Tabelle 8.2 SF-36-Skala Korperliche Funktionsfahigke  it: Stichprobenmitglieder und ihre Ergebnisse

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 53 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 96,36 100,00

Anteil 2 in %" 53,00 52,63

by Mean 24,75 35,79
g SD 25,50 20,29
cl [37,88; [28,53;

transformierte Skalenwerte 51,61] 43,05]

Range: Min. 0,00 5,00

Range: Max. 95,00 85,00

z-Wert -1,74 -2,13

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 49 34

Anteil in % 49,00 54,84

Anzahl 49 33

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 97,06

Anteil 2 in %" 49,00 53,23

iy Mean 40,75 44,10
g SD 26,60 27,65
cl [33,30; [34,67;

transformierte Skalenwerte 48,20] 53,53]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 90,00 100,00

z-Wert -1,91 -1,77

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anzahl 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 55 31

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 100,00

Anteil 2 in %" 55,00 55,36

Y Mean 33,01 29,88
3 SD 28,12 26,08
cl [25,58; [20,69;

transformierte Skalenwerte 40,44] 39,06]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 90,00

z-Wert -2,25 -2,39

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zuriick. 53 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der Skala ,Kérperliche Funk-
tionsfahigkeit” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 44,75.

30 Patienten sendeten nach der ersten Wiederholungsbefragung ihren Fragebogen zurtick. Von ihnen hatten 100,00 Prozent
die Fragen zur korperlichen Funktionsfahigkeit beantwortet, so dass sie fir die Skala auswertbar waren. Der durchschnittliche
Skalenwert dieser Patienten lag bei 35,79.

30 Patienten sendeten nach der ersten Wiederholungsbefragung ihren Fragebogen zurtick. Von ihnen hatten 100,00 Prozent
alleFragen zur korperlichen Rollenfunktion beantwortet und konnten daher flur die Skala ausgewertet werden. Der durch-
schnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 19,17.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 63 27
fur Skala auswertbar Anteil in % 98,44 96,43
Anteil 2 in %" 63,00 46,55
iy Mean 39,37 35,82
3 SD 26,16 23,51
cl [32,91; [26,96;
transformierte Skalenwerte 45,82] 44,69]
Range: Min. 0,00 0,00
Range: Max. 95,00 95,00
z-Wert -1,97 -2,13
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 58
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 58,00
; Mean 31,13
S SD 27,22
cl [24,13;
transformierte Skalenwerte 38,13]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -2,33
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 52
fur Skala auswertbar Anteil in % 98,11
Anteil 2 in %" 52,00
; Mean 27.18
S SD 24,13
cl [20,62;
transformierte Skalenwerte 33,74]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 95,00
z-Wert -2,50
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an a7
Anteil in % 47,00
Anzahl 47
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 47,00
é' Mean 44,89
S SD 28,13
cl [36,85;
transformierte Skalenwerte 52,94]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,73
Patienten insgesamt Anzahl 245
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 45
fur Skala auswertbar Anteil in % 97,83
Anteil 2 in %" 45,00
g Mean 29,00
= SD 26,12
cl [21,37;
transformierte Skalenwerte 36,63]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 95,00
z-Wert -2,43
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.3 gibt Auskunft Uber die SF-36-Skala zur Kérperlichen Rollenfunktion . Die transformierten Skalenwerte kdnnen
Werte zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat annehmen. Zunéachst werden Angaben daruber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von
Ihnen den Fragebogen zurlickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung der
Skala herangezogen werden. AnschlieRend werden fir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewiesen
— neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen
kleinstem und gro3tem berechneten Skalenwert und der z-Wert.

Tabelle 8.3 SF-36-Skala Korperliche Rollenfunktion: Stichprobenmitglieder und ihre Ergebnisse

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 50 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 90,91 100,00

Anteil 2 in %" 50,00 52,63

by Mean 31,50 19,17
g sD 40,97 35,16
cl [20,14; [6,58;

transformierte Skalenwerte 42,86] 31,75]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,47 -1,84

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 49 34

Anteil in % 49,00 54,84

Anzahl 45 32

fur Skala auswertbar Anteil in % 91,84 94,12

Anteil 2 in %" 45,00 51,61

Py Mean 30,74 29,69
g sD 39,48 41,85
cl [19,21; [15,19;

transformierte Skalenwerte 42,28] 44,19]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,49 -1,52

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 50 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 90,91 96,77

Anteil 2 in %" 50,00 53,57

iy Mean 18,50 11,67
3 SD 35,65 26,04
cl [8,62; [2,35;

transformierte Skalenwerte 28,38] 20,99]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,86 -2,06

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zurlick. 50 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der Skala ,Korperliche Rol-
lenfunktion” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 31,50.

30 Patienten sendeten nach der ersten Wiederholungsbefragung ihren Fragebogen zurtick. Von ihnen hatten 100,00 Prozent
alleFragen zur korperlichen Rollenfunktion beantwortet und konnten daher fiur die Skala ausgewertet werden. Der durch-
schnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 19,17.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 58 27
fur Skala auswertbar Anteil in % 90,63 96,43
Anteil 2 in %" 58,00 46,55
iy Mean 32,76 16,67
3 ) 40,07 31,77
cl [22,45; [4,68;
transformierte Skalenwerte 43,07] 28,65]
Range: Min. 0,00 0,00
Range: Max. 100,00 100,00
z-Wert -1,43 -1,91
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 56
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,55
Anteil 2 in %" 56,00
; Mean 18,75
S SD 35,44
cl [9,47;
transformierte Skalenwerte 28,03]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,85
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 51
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,23
Anteil 2 in %" 51,00
; Mean 13,24
S SD 26,15
cl [6,06;
transformierte Skalenwerte 20,41]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -2,01
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an a7
Anteil in % 47,00
Anzahl 45
fur Skala auswertbar Anteil in % 95,74
Anteil 2 in %" 45,00
é' Mean 36,67
S SD 43,50
cl [23,96;
transformierte Skalenwerte 49,38]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,32
Patienten insgesamt Anzahl 245

infas
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 42
fur Skala auswertbar Anteil in % 91,30
Anteil 2 in %" 42,00
g Mean 21,43
S SD 33,84
cl [11,19;
transformierte Skalenwerte 31,66]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,77
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.4 gibt Auskunft Giber die SF-36-Skala zu Kdrperlichen Schmerzen . Die transformierten Skalenwerte kénnen Werte
zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
annehmen. Zunachst werden Angaben dartber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von lhnen
den Fragebogen zuriickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung der Skala
herangezogen werden. AnschlieRend werden fiir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewiesen —
neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen
kleinstem und grof3tem berechneten Skalenwert und der z-Wert.

Tabelle 8.4 SF-36-Skala Korperliche Schmerzen: Stichp  robenmitglieder und ihre Ergebnisse

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 54 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 98,18 100,00

Anteil 2 in %" 54,00 52,63

by Mean 44,39 38,10
g ) 26,27 21,84
cl [37,38; [30,28;

transformierte Skalenwerte 51,39] 45,92]

Range: Min. 0,00 12,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,32 -1,59

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 49 34

Anteil in % 49,00 54,84

Anzahl 49 33

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 97,06

Anteil 2 in %" 49,00 53,23

Py Mean 40,69 40,97
g SD 27,42 25,00
cl [33,02; [32,44;

transformierte Skalenwerte 48,37] 49,50]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,48 -1,47

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 54 31

fur Skala auswertbar Anteil in % 98,18 100,00

Anteil 2 in %" 54,00 55,36

iy Mean 29,17 31,23
3 SD 26,96 22,65
cl [21,98; [23,25;

transformierte Skalenwerte 36,36] 39,20]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,97 -1,88

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zuriick. 54 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der Skala ,Korperliche
Schmerzen” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 44,39.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zuriick. Von ihnen hatten 100,00
Prozent alle Fragen zum Thema ,Kd&rperliche Schmerzen” beantwortet und wurden so fur die Auswertung der Skala berick-
sichtigt. Der durchschnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 38,10.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 62 28
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,88 100,00
Anteil 2 in %" 62,00 48,28
e Mean 43,60 44,14
g SD 25,80 27,47
cl [37.17; [33,97;
transformierte Skalenwerte 50,02] 54,32]
Range: Min. 0,00 0,00
Range: Max. 100,00 100,00
z-Wert -1,35 -1,33
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 58
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 58,00
; Mean 35,71
S SD 26,65
cl [28,85;
transformierte Skalenwerte 42,56]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,69
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 52
fur Skala auswertbar Anteil in % 98,11
Anteil 2 in %" 52,00
; Mean 34,35
S SD 25,88
cl [27,31;
transformierte Skalenwerte 41,38]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,75
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an a7
Anteil in % 47,00
Anzahl 47
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 47,00
é' Mean 45,87
S SD 31,26
cl [36,94;
transformierte Skalenwerte 54,81]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,26
Patienten insgesamt Anzahl 245
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 46
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 46,00
g Mean 37,96
S SD 28,03
cl [29,85;
transformierte Skalenwerte 46,06]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,59
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.5 gibt Auskunft Uber die SF-36-Skala zur Allgemeinen Gesundheitswahrnehmung . Die transformierten Skalen-
werte kdnnen Werte zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezo-
genen Lebensqualitat annehmen. Zunachst werden Angaben dartuber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder
waren, wie viele von lhnen den Fragebogen zurlickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben,
die zur Auswertung der Skala herangezogen werden. AnschlieBend werden fir diese Personengruppe die transformierten
Skalenwerte ausgewiesen — neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h.
das Intervall zwischen kleinstem und gré3tem berechneten Skalenwert und der z-Wert.

Tabelle 8.5 SF-36-Skala Allgemeine Gesundheitswahrne  hmung: Stichprobenmitglieder und ihre Ergebnisse

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 55 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 100,00

Anteil 2 in %" 55,00 52,63

by Mean 37,72 37,83
g SD 19,45 18,71
cl [32,58; [31,14;

transformierte Skalenwerte 42,86] 44,53]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 82,00 75,00

z-Wert -1,71 -1,70

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 49 34

Anteil in % 49,00 54,84

Anzahl 48 32

fur Skala auswertbar Anteil in % 97,96 94,12

Anteil 2 in %" 48,00 51,61

Py Mean 43,95 36,61
g SD 19,62 20,72
cl [38,40; [29,44;

transformierte Skalenwerte 49,50] 43,79]

Range: Min. 10,00 0,00

Range: Max. 87,00 92,00

z-Wert -1,40 -1,76

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 52 31

fur Skala auswertbar Anteil in % 94,55 100,00

Anteil 2 in %" 52,00 55,36

iy Mean 32,98 34,97
3 SD 19,10 16,42
cl [27,79; [29,19;

transformierte Skalenwerte 38,17] 40,75]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 92,00 67,00

z-Wert -1,95 -1,85

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zurlick. 55 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der Skala ,Allgemeine
Gesundheitswahrnehmung” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 37,72.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zuriick. Von ihnen hatten 100,00
Prozent alle Fragen zur allgemeinen Gesundheitswahrnehmung beantwortet und wurden so fur die Auswertung der Skala
berlcksichtigt. Der durchschnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 37,83.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 60 27
fur Skala auswertbar Anteil in % 93,75 96,43
Anteil 2 in %" 60,00 46,55
e Mean 40,50 32,97
3 SD 18,72 20,04
cl [35,77; [25,41;
transformierte Skalenwerte 45,24] 40,53]
Range: Min. 5,00 0,00
Range: Max. 82,00 97,00
z-Wert -1,57 -1,95
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 58
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 58,00
; Mean 34,98
S SD 21,24
cl [29,51;
transformierte Skalenwerte 40,45]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 87,00
z-Wert -1,85
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 52
fur Skala auswertbar Anteil in % 98,11
Anteil 2 in %" 52,00
; Mean 32,10
S SD 13,84
cl [28,33;
transformierte Skalenwerte 35,86]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 62,00
z-Wert -1,99
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an a7
Anteil in % 47,00
Anzahl 47
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 47,00
é' Mean 38,51
S SD 20,29
cl [32,71;
transformierte Skalenwerte 44,31]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 92,00
z-Wert -1,67
Patienten insgesamt Anzahl 245
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 41
fur Skala auswertbar Anteil in % 89,13
Anteil 2 in %" 41,00
g Mean 3514
= SD 17,23
cl [29,86;
transformierte Skalenwerte 40,41]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 72,00
z-Wert -1,84
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.6 gibt Auskunft Uber die SF-36-Skala zur Vitalitdt . Die transformierten Skalenwerte kénnen Werte zwischen ,0
(schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt annehmen.
Zunachst werden Angaben dartber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von Ihnen den Frage-
bogen zuriickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung der Skala herange-
zogen werden. AnschlieBend werden fur diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewiesen — neben dem
Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen kleinstem und
grofRtem berechneten Skalenwert und der z-Wert.

Tabelle 8.6 SF-36-Skala Vitalitat: Stichprobenmitgli

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

eder und ihre Ergebnisse

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 55 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 100,00

Anteil 2 in %" 55,00 52,63

by Mean 38,70 33,33
g SD 18,86 14,70
cl [33,71; [28,07;

transformierte Skalenwerte 43,68] 38,59]

Range: Min. 0,00 5,00

Range: Max. 80,00 65,00

z-Wert -1,07 -1,33

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 49 34

Anteil in % 49,00 54,84

Anzahl 49 33

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 97,06

Anteil 2 in %" 49,00 53,23

Py Mean 36,50 30,71
g SD 20,24 19,27
cl [30,83; [24,13;

transformierte Skalenwerte 42,16] 37,28]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 80,00 65,00

z-Wert -1,18 -1,45

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 54 31

fur Skala auswertbar Anteil in % 98,18 100,00

Anteil 2 in %" 54,00 55,36

iy Mean 32,01 35,97
3 SD 22,97 20,31
cl [25,88; [28,82;

transformierte Skalenwerte 38,13] 43,12]

Range: Min. 0,00 5,00

Range: Max. 95,00 90,00

z-Wert -1,39 -1,20

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

infas

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zuriick. 55 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der Skala ,Vitalitat” notwen-
dig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 38,70.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zurlick. Von ihnen hatten 100,00
Prozent alle Fragen zum Thema ,Vitalitat” beantwortet und wurden so fur die Auswertung der Skala berlcksichtigt. Der durch-
schnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 33,33.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 62 28
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,88 100,00
Anteil 2 in %" 62,00 48,28
iy Mean 36,51 31,43
3 SD 19,53 20,41
cl [31,64; [23,87;
transformierte Skalenwerte 41,37] 38,99]
Range: Min. 0,00 0,00
Range: Max. 100,00 100,00
z-Wert -1,18 -1,42
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 58
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 58,00
; Mean 30,32
S SD 20,35
cl [25,08;
transformierte Skalenwerte 35,55]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 95,00
z-Wert -1,47
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 52
fur Skala auswertbar Anteil in % 98,11
Anteil 2 in %" 52,00
; Mean 28,49
S SD 16,59
cl [23,98;
transformierte Skalenwerte 33,00]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 70,00
z-Wert -1,56
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an a7
Anteil in % 47,00
Anzahl 47
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 47,00
é' Mean 39,04
S SD 17,25
cl [34,11;
transformierte Skalenwerte 43,97]
Range: Min. 5,00
Range: Max. 85,00
z-Wert -1,05
Patienten insgesamt Anzahl 245
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 43
fur Skala auswertbar Anteil in % 93,48
Anteil 2 in %" 43,00
g Mean 34,69
S SD 20,86
cl [28,46;
transformierte Skalenwerte 40,92]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 70,00
z-Wert -1,26
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.7 gibt Auskunft Uber die SF-36-Skala zur Sozialen Funktionsféhigkeit . Die transformierten Skalenwerte kénnen
Werte zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat annehmen. Zunéachst werden Angaben daruber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von
Ihnen den Fragebogen zurlickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung der
Skala herangezogen werden. AnschlieRend werden fir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewiesen
— neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen
kleinstem und gro3tem berechneten Skalenwert und der z-Wert.

Tabelle 8.7 SF-36-Skala Soziale Funktionsfahigkeit:  Stichprobenmitglieder und ihre Ergebnisse

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 54 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 98,18 100,00

Anteil 2 in %" 54,00 52,63

by Mean 64,35 63,33
g SD 29,58 26,86
cl [56,46; [53,72;

transformierte Skalenwerte 72,24] 72,94]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -0,86 -0,91

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 49 34

Anteil in % 49,00 54,84

Anzahl 49 34

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 100,00

Anteil 2 in %" 49,00 54,84

Py Mean 64,80 56,99
g SD 25,47 31,11
cl [57,66; [46,53;

transformierte Skalenwerte 71,93] 67,44]

Range: Min. 12,50 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -0,84 -1,19

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 55 31

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 100,00

Anteil 2 in %" 55,00 55,36

iy Mean 45,45 50,00
3 sD 32,58 31,62
cl [36,85; [38,87;

transformierte Skalenwerte 54,06] 61,13]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,70 -1,50

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zuriick. 54 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der Skala ,Soziale Funktions-
fahigkeit” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 64,35.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zuriick. Von ihnen hatten 100,00
Prozent alle Fragen zur sozialen Funktionsféhigkeit beantwortet und wurden so fur die Auswertung der Skala berlcksichtigt.
Der durchschnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 63,33.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 62 28
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,88 100,00
Anteil 2 in %" 62,00 48,28
iy Mean 63,31 55,36
3 ) 27,71 29,15
cl [56,41; [44,56;
transformierte Skalenwerte 70,20] 66,16]
Range: Min. 0,00 0,00
Range: Max. 100,00 100,00
z-Wert -0,91 -1,26
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 58
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 58,00
; Mean 52,80
S SD 29,53
cl [45,20;
transformierte Skalenwerte 60,40]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,38
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 53
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 53,00
; Mean 51,42
S SD 30,59
cl [43,18;
transformierte Skalenwerte 59,65]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,44
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an a7
Anteil in % 47,00
Anzahl 47
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 47,00
§ Mean 60,11
S SD 30,24
cl [51,46;
transformierte Skalenwerte 68,75]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,05
Patienten insgesamt Anzahl 245
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 46
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 46,00
g Mean 49,73
S SD 30,33
cl [40,96;
transformierte Skalenwerte 58,49]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,51
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.8 gibt Auskunft Uber die SF-36-Skala zur Emotionalen Rollenfunktion . Die transformierten Skalenwerte kénnen
Werte zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat annehmen. Zunéachst werden Angaben daruber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von
Ihnen den Fragebogen zurlickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung der
Skala herangezogen werden. AnschlieRend werden fir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewiesen
— neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen
kleinstem und gro3tem berechneten Skalenwert und der z-Wert.

Tabelle 8.8 SF-36-Skala Emotionale Rollenfunktion: S tichprobenmitglieder und ihre Ergebnisse

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 48 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 87,27 100,00

Anteil 2 in %" 48,00 52,63

by Mean 53,13 41,11
g SD 46,47 45,22
cl [39,98; [24,93;

transformierte Skalenwerte 66,27] 57,29]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -0,85 -1,22

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 49 34

Anteil in % 49,00 54,84

Anzahl 45 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 91,84 88,24

Anteil 2 in %" 45,00 48,39

Py Mean 45,93 42,22
g SD 46,21 48,69
cl [32,42; [24,80;

transformierte Skalenwerte 59,43] 59,64]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,07 -1,18

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 44 27

fur Skala auswertbar Anteil in % 80,00 87,10

Anteil 2 in %" 44,00 48,21

iy Mean 38,26 23,46
3 SD 45,26 41,15
cl [24,88; [7,93;

transformierte Skalenwerte 51,63] 38,98]

Range: Min. 0,00 0,00

Range: Max. 100,00 100,00

z-Wert -1,30 -1,75

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zurlick. 48 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der Skala ,Emotionale Rol-
lenfunktion” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 53,13.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zurlick. Von ihnen hatten 100,00
Prozent alle Fragen zum Thema ,Emotionale Rollenfunktion” beantwortet und wurden so fur die Auswertung der Skala berck-
sichtigt. Der durchschnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 41,11.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 58 27
fur Skala auswertbar Anteil in % 90,63 96,43
Anteil 2 in %" 58,00 46,55
iy Mean 48,85 41,98
3 SD 45,55 45,85
cl [37.13; [24,68;
transformierte Skalenwerte 60,57] 59,27]
Range: Min. 0,00 0,00
Range: Max. 100,00 100,00
z-Wert -0,98 -1,19
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 56
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,55
Anteil 2 in %" 56,00
; Mean 39,29
S SD 46,32
cl [27,15;
transformierte Skalenwerte 51,42]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,27
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 51
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,23
Anteil 2 in %" 51,00
; Mean 28,10
S SD 40,76
cl [16,92;
transformierte Skalenwerte 39,29]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,61
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an a7
Anteil in % 47,00
Anzahl 45
fur Skala auswertbar Anteil in % 95,74
Anteil 2 in %" 45,00
§ Mean 54,07
S SD 47,83
cl [40,10;
transformierte Skalenwerte 68,05]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -0,82
Patienten insgesamt Anzahl 245

infas
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 41
fur Skala auswertbar Anteil in % 89,13
Anteil 2 in %" 41,00
g Mean 45,53
) SD 43,94
cl [32,08;
transformierte Skalenwerte 58,98]
Range: Min. 0,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,08
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.9 gibt Auskunft Uber die SF-36-Skala zum psychischen Wohlbefinden . Die transformierten Skalenwerte kdnnen
Werte zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebensqua-
litat annehmen. Zunéachst werden Angaben daruber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von
Ihnen den Fragebogen zurlickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung der
Skala herangezogen werden. AnschlieRend werden fir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewiesen
— neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen
kleinstem und gro3tem berechneten Skalenwert und der z-Wert.

Tabelle 8.9 SF-36-Skala Psychisches Wohlbefinden: St ichprobenmitglieder und ihre Ergebnisse

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen A.\n.zahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 55 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 100,00

Anteil 2 in %" 55,00 52,63

by Mean 56,05 51,33
g SD 23,07 19,34
cl [49,96; [44,41;

transformierte Skalenwerte 62,15] 58,26]

Range: Min. 4,00 12,00

Range: Max. 96,00 84,00

z-Wert -1,04 -1,31

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 49 34

Anteil in % 49,00 54,84

Anzahl 49 33

fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00 97,06

Anteil 2 in %" 49,00 53,23

Py Mean 57,90 54,64
g SD 21,76 25,52
cl [51,80; [45,93;

transformierte Skalenwerte 63,99] 63,35]

Range: Min. 12,00 0,00

Range: Max. 100,00 96,00

z-Wert -0,94 -1,12

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 53 31

fur Skala auswertbar Anteil in % 96,36 100,00

Anteil 2 in %" 53,00 55,36

iy Mean 47,57 50,06
3 SD 25,11 21,56
cl [40,81; [42,47;

transformierte Skalenwerte 54,33] 57,66]

Range: Min. 0,00 12,00

Range: Max. 100,00 96,00

z-Wert -1,51 -1,38

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zuriick. 55 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der Skala ,Psychisches
Wohlbefinden” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 56,05.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zuriick. Von ihnen hatten 100,00
Prozent alle Fragen zum psychischen Wohlbefinden beantwortet und wurden so fur die Auswertung der Skala berlcksichtigt.
Der durchschnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 51,33.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 62 28
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,88 100,00
Anteil 2 in %" 62,00 48,28
e Mean 52,34 54,14
3 sD 20,62 22,11
cl [47,21; [45,95;
transformierte Skalenwerte 57,47] 62,33]
Range: Min. 8,00 8,00
Range: Max. 100,00 100,00
z-Wert -1,25 -1,15
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 58
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 58,00
; Mean 47,93
S SD 22,20
cl [42,22;
transformierte Skalenwerte 53,64]
Range: Min. 4,00
Range: Max. 92,00
z-Wert -1,49
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 52
fur Skala auswertbar Anteil in % 98,11
Anteil 2 in %" 52,00
; Mean 47,87
S SD 21,79
cl [41,94;
transformierte Skalenwerte 53,79]
Range: Min. 8,00
Range: Max. 92,00
z-Wert -1,50
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an a7
Anteil in % 47,00
Anzahl 47
fur Skala auswertbar Anteil in % 100,00
Anteil 2 in %" 47,00
é' Mean 56,05
S SD 21,82
cl [49,81;
transformierte Skalenwerte 62,29]
Range: Min. 20,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,04
Patienten insgesamt Anzahl 245
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 43
fur Skala auswertbar Anteil in % 93,48
Anteil 2 in %" 43,00
g Mean 50,83
= SD 24,62
cl [43,47;
transformierte Skalenwerte 58,19]
Range: Min. 4,00
Range: Max. 100,00
z-Wert -1,33
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.10 gibt Auskunft Uber die kérperliche Summenskala des SF-36. Die transformierten Skalenwerte kbnnen Werte
zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
annehmen. Zunachst werden Angaben dartber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von lhnen
den Fragebogen zuriickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung der Sum-
menskala herangezogen werden. Anschlie3end werden fiir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewie-
sen — neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen
kleinstem und grof3tem berechneten Skalenwert Wert.

Tabelle 8.10

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Kdrperliche Summenskala

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anzahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl a7 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 85,45 100,00

- Anteil 2 in %" 47,00 52,63
§ Mean 33,37 30,14
& SD 8,51 8,18
transformierte Skalenwerte Cl [ggggl [32(2)%]

Range: Min. 19,98 17,11

Range: Max. 54,86 50,23

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

. ick d b Anzahl 49 34

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anteil in % 49,00 54.84

Anzahl 45 29

fur Skala auswertbar Anteil in % 91,84 85,29

o Anteil 2 in %" 45,00 46,77
§ Mean 32,49 31,42
N SD 10,03 9,07
transformierte Skalenwerte Cl [:2424512] [gig]

Range: Min. 14,31 13,40

Range: Max. 52,65 47,39

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

. ick d F b Anzahl 55 31

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anteil in % 55,00 55.36

Anzahl 44 26

fur Skala auswertbar Anteil in % 80,00 83,87

“ Anteil 2 in %" 44,00 46,43
g Mean 29,37 28,76
ol SD 10,40 9,67
transformierte Skalenwerte Cl [:2-32?12] [gggg]

Range: Min. 5,67 9,61

Range: Max. 58,26 50,85

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

infas

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zuriick. 47 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der ,Korperlichen Sum-
menskala” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 33,37.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zuriick. Von ihnen hatten 100,00
Prozent alle ndtigen Fragen, die ,Korperliche Summenskala” betreffend beantwortet und wurden so fir die Auswertung der
Skala berlcksichtigt. Der durchschnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 30,14.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 55 27
fur Skala auswertbar Anteil in % 85,94 96,43
o Anteil 2 in %" 55,00 46,55
g Mean 33,40 29,48
gl SD 10,19 8,89
transformierte Skalenwerte Cl [gggg] [gg;i]
Range: Min. 15,22 16,16
Range: Max. 55,38 56,58
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
. ick b Anzahl 58
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anteil in % 58,00
Anzahl 56
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,55
- Anteil 2 in %" 56,00
§ Mean 29,38
ol SD 11,35
. 26,41;
transformierte Skalenwerte Cl [32,36]
Range: Min. 12,65
Range: Max. 56,10
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
. ik d b Anzahl 53
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anteil in % 53,00
Anzahl 50
fir Skala auswertbar Anteil in % 94,34
o Anteil 2 in %" 50,00
§ Mean 28,06
ol SD 8,46
. 25,71,
transformierte Skalenwerte Cl [30’ 40]
Range: Min. 14,58
Range: Max. 52,43
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anzahl 47
Anteil in % 47,00
Anzahl 44
fur Skala auswertbar Anteil in % 93,62
.-|| Anteil 2in %" 44,00
g Mean 33,96
Sl SD 10,78
. 30,77;
transformierte Skalenwerte Cl [37’ 14]
Range: Min. 16,35
Range: Max. 59,13
Patienten insgesamt Anzahl 245
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 38
fur Skala auswertbar Anteil in % 82,61
o Anteil 2 in %" 38,00
g Mean 28,52
ol SD 11,01
transformierte Skalenwerte Cl [gggg]
Range: Min. 7,93
Range: Max. 57,98
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Tabelle 8.11 gibt Auskunft Gber die psychische Summenskala des SF-36. Die transformierten Skalenwerte kénnen Werte
zwischen ,0” (schlechtester Wert) und ,100” (bester Wert) in dieser Dimension der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat
annehmen. Zunachst werden Angaben dartber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von lhnen
den Fragebogen zuriickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung der Sum-
menskala herangezogen werden. Anschlie3end werden fiir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausgewie-
sen — neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwischen
kleinstem und grof3tem berechneten Skalenwert.

Tabelle 8.11

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

Psychische Summenskala

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anzahl 55 30

Anteil in % 55,00 52,63

Anzahl 47 30

fur Skala auswertbar Anteil in % 85,45 100,00

- Anteil 2 in %" 47,00 52,63
§ Mean 44,32 41,79
ol SD 12,40 11,27
transformierte Skalenwerte Cl [igg% [%;g]

Range: Min. 17,87 20,55

Range: Max. 65,60 59,34

Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62

. ick d b Anzahl 49 34

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anteil in % 49,00 54.84

Anzahl 45 29

fir Skala auswertbar Anteil in % 91,84 85,29

o Anteil 2 in %" 45,00 46,77
§ Mean 43,90 40,74
N SD 11,37 12,83
transformierte Skalenwerte Cl [332;] [igﬂ]

Range: Min. 22,32 15,72

Range: Max. 62,94 61,04

Patienten insgesamt Anzahl 306 194
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56

mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 55 31

Anteil in % 55,00 55,36

Anzahl 44 26

fur Skala auswertbar Anteil in % 80,00 83,87

“ Anteil 2 in %" 44,00 46,43
g Mean 38,85 38,25
N SD 15,08 11,81
transformierte Skalenwerte Cl [iggg] [ig%]

Range: Min. 15,27 15,25

Range: Max. 71,10 62,21

Patienten insgesamt Anzahl 299 186

infas

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zuriick. 47 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung der ,Psychischen Sum-
menskala” notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Skalenwert bei 44,32.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zuriick. Von ihnen hatten 100,00
Prozent alle notwendigen Fragen fir die Auswertung der ,,Psychische Summenskala” beantwortet. Der durchschnittliche Ska-
lenwert dieser Patienten lag bei 41,79.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 64 28
Anteil in % 64,00 48,28
Anzahl 55 27
fur Skala auswertbar Anteil in % 85,94 96,43
o Anteil 2 in %" 55,00 46,55
g Mean 43,14 41,09
& SD 11,44 11,64
transformierte Skalenwerte Cl [jgié] [igzg]
Range: Min. 21,47 21,05
Range: Max. 66,29 64,13
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anzahl 58
Anteil in % 58,00
Anzahl 56
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,55
- Anteil 2 in %" 56,00
g Mean 39,27
ol SD 13,70
transformierte Skalenwerte Cl [zggg]
Range: Min. 18,98
Range: Max. 66,77
Patienten insgesamt Anzahl 312
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
. ik d b Anzahl 53
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anteil in % 53,00
Anzahl 50
fir Skala auswertbar Anteil in % 94,34
o Anteil 2 in %" 50,00
§ Mean 38,37
N SD 11,88
transformierte Skalenwerte Cl [iig%
Range: Min. 13,06
Range: Max. 59,45
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 47
Anteil in % 47,00
Anzahl 44
fur Skala auswertbar Anteil in % 93,62
.-|| Anteil 2in %" 44,00
g Mean 43,19
ol SD 11,80
transformierte Skalenwerte Cl [22;(7)]
Range: Min. 23,81
Range: Max. 64,33
Patienten insgesamt Anzahl 245

infas
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2012-2

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anz an 46
Anteil in % 46,00
Anzahl 38
fur Skala auswertbar Anteil in % 82,61
Anteil 2 in %" 38,00
Mean 42,40
SD 13,36
transformierte Skalenwerte Cl [Zgég]
Range: Min. 20,07
Range: Max. 68,22
Patienten insgesamt Anzahl 300

infas
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Tabelle 8.12 gibt Auskunft Uber den SF-6D-Gesamtindex . Der SF-6D (Short Form — 6 Dimensions) ist ein krankheitsubergrei-
fendes, standardisiertes Verfahren um die Lebensqualitat in Form eines eindimensionalen Index- bzw. Nutzwertes subjektiv zu
messen. Der Wertebereich reicht dabei von ,0” (schlechtester Gesundheitszustand) bis ,1" (bestmdglicher Gesundheitszu-
stand). Zunachst werden Angaben darliber gemacht, wie viele Patienten Stichprobenmitglieder waren, wie viele von Ihnen den
Fragebogen zuriickgesendet haben und wie viele Patienten alle Fragen beantwortet haben, die zur Auswertung des SF-6D-
Gesamtindex herangezogen werden. AnschlieRend werden fir diese Personengruppe die transformierten Skalenwerte ausge-
wiesen — neben dem Mittelwert, der Standardabweichung und dem Konfidenzintervall auch die Range, d.h. das Intervall zwi-
schen kleinstem und gré3tem berechneten Indexwert. Daruber hinaus wird ausgewiesen, wie grof3 die Differenz zwischen der
aktuellen Befragung und der ersten Befragung nach dem Beitrittshalbjahr auf patientenindividueller Ebene im Durchschnitt ist.

Tabelle 8.12

* Dieser Anteilswert bezieht sich auf die Zahl der Stichprobenmitglieder insgesamt, d.h. derjenigen Patienten, an die ein Fragebogen verschickt wurde.

SF-6D-Gesamtindex: Stichprobenmitgliede  r und ihre Ergebnisse

Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 57
mit zurlickgesendetem Fragebogen A.n.zahl 55 30
Anteil in % 55,00 61,40
Anzahl 49 29
fir Skala auswertbar Anteil in % 89,09 82,86
Anteil 2 in %" 49,00 50,88
Mean 0,61 0,55
o SD 0,12 0,12
§ Cl | [0,58; 0,65] | [0,51; 0,60]
S Range: Min. 0,37 0,30
Indexwert Range: Max. 0,89 0,81
Mittlere Differenz -0.04

zur Erstbefragung '
-0,08; -
cl [ 0,01]
Fallbasis 21
Patienten insgesamt Anzahl 459 282
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 62
mit zuriickgesendetem Fragebogen A.n.zahl 49 34
Anteil in % 49,00 56,45
Anzahl 45 31
fur Skala auswertbar Anteil in % 91,84 88,57
Anteil 2 in %" 45,00 50,00
Mean 0,58 0,59
Y sb 0.12 013
§ Cl| [0,54;0,61]| [0,55; 0,64]
Range: Min. 0,34 0,32
Indexwert Range: Max. 0,85 0,85

Mittlere Differenz

zur Erstbefragung 0,02
(o] [-0,03; 0,07]
Fallbasis 18
Patienten insgesamt Anzahl 306 194

infas

In der Kohorte 2009-1 umfasste die Stichprobe fiir die Befragung nach dem Beitrittshalbjahr 100 Patienten. 55 von ihnen sen-
deten den Fragebogen zurlick. 49 Patienten hatten alle Fragen beantwortet, die zur Berechnung des ,SF-6D-Gesamtindex”
notwendig waren. Im Durchschnitt dieser Patienten lag der Indexwert bei 0,61.

Im Rahmen der ersten Wiederholungsbefragung sendeten 30 Patienten ihren Fragebogen zuriick. Von ihnen hatten 82,86
Prozent alle ndtigen Fragen zur Ermittlung des ,SF-6D-Gesamtindex” beantwortet und wurden so fir die Auswertung des
Index bericksichtigt. Der durchschnittliche Skalenwert dieser Patienten lag bei 0,55.
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 56
mit zuriickgesendetem Fragebogen A.n.zahl %5 81
Anteil in % 55,00 57,14
Anzahl 45 30
fur Skala auswertbar Anteil in % 81,82 93,75
Anteil 2 in %" 45,00 53,57
. Mean 0,53 0,54
8‘ SD 0,13 0,12
S Cl| [0,49;0,57]| [0,49; 0,58]
Range: Min. 0,30 0,36
Indexwert Range: Max. 0,90 0,85
Mittlere Differenz
zur Erstbefragung 0,02
Cl [-0,06; 0,02]
Fallbasis 20
Patienten insgesamt Anzahl 299 186
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100 58
mit zurlickgesendetem Fragebogen A‘n‘zahl 64 28
Anteil in % 64,00 51,72
Anzahl 61 27
fur Skala auswertbar Anteil in % 95,31 90,00
Anteil 2 in %" 61,00 46,55
~ Mean 0,59 0,57
é' SD 0,12 0,13
S Cl| [0,56;0,62] | [0,52;0,62]
Range: Min. 0,30 0,32
Indexwert Range: Max. 0,97 0,97
Mittlere Differenz
zur Erstbefragung 0,01
Cl [-0,04; 0,02]
Fallbasis 23
Patienten insgesamt Anzahl 378 232
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zurlickgesendetem Fragebogen A.n.zahl >8
Anteil in % 58,00
Anzahl 56
fur Skala auswertbar Anteil in % 96,55
Anteil 2in %" 56,00
Mean 0,54
—
:': SD 0,13
S Cl| [0,51;0,58]
Range: Min. 0,30
Indexwert Range: Max. 0,93
Mittlere Differenz
zur Erstbefragung
Cl
Fallbasis
Patienten insgesamt Anzahl 312

infas
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Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zuriickgesendetem Fragebogen A.n.zahl 53
Anteil in % 53,00
Anzahl 48
fur Skala auswertbar Anteil in % 90,57
Anteil 2 in %" 48,00
Mean 0,53
N
3' SD 0,12
S Cl| [0,50; 0,57]
Range: Min. 0,30
Indexwert Range: Max. 0,80
Mittlere Differenz
zur Erstbefragung
(o]
Fallbasis
Patienten insgesamt Anzahl 297
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
mit zurlickgesendetem Fragebogen A‘n‘zahl 47
Anteil in % 47,00
Anzahl 45
fur Skala auswertbar Anteil in % 95,74
Anteil 2 in %" 45,00
Mean 0,61
—
&':' SD 0,15
S Cl| [0,57; 0,65]
Range: Min. 0,30
Indexwert Range: Max. 0,93
Mittlere Differenz
zur Erstbefragung
(¢]]
Fallbasis
Patienten insgesamt Anzahl 245
Stichprobenmitglieder (brutto) Anzahl 100
. . Anzahl 46
mit zuriickgesendetem Fragebogen Anteil in % 46,00
Anzahl 40
fur Skala auswertbar Anteil in % 86,96
Anteil 2 in %" 40,00
Mean 0,54
N
&': SD 0,13
& Cl| [0,50; 0,58]
Range: Min. 0,32
Indexwert Range: Max. 0,85
Mittlere Differenz
zur Erstbefragung
(¢]]
Fallbasis
Patienten insgesamt Anzahl 300
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Anhang A: Auswertung fur Patienten mit 18 <t <40

Im Hauptteil des vorliegenden Evaluationsberichtes wurden in den Auswertungskapiteln 1 und 3 unter anderem tabellarische
Auswertungen zu den Patientenzahlen und

-merkmalen sowie zu den nicht-stationdren und den stationaren notfallmafRigen Behandlungen, der Einsekundenkapazitat
(FEV,-Wert) in Absolutwerten sowie zur Einsekundenkapazitat in Prozent des Sollwertes und den Sterberaten vorgenommen.
Diese Auswertungen bezogen sich auf die Gesamtheit der Patienten.

Im folgenden Anhang A werden diese Auswertungen nochmals fiir die Subkohorte der Patienten mit 18 <t <40 in der Erstdo-
kumentation vorgenommen. Um den Vergleich zwischen den Auswertungen im Hauptteil und im Anhang zu erleichtern, wur-
den die Auswertungskapitel und Tabellen im Anhang analog zum Hauptteil nummeriert. Da das Auswertungskapitel 2 im
Anhang entfallt, folgt auf das Auswertungskapitel A.1 direkt das Auswertungskapitel A.3. Vergleichbares gilt fur die Tabellen;
deren Nummerierung ist im Anhang daher nicht fortlaufend, sondern orientiert sich an der Nummerierung im Hauptteil des
Berichts.

Die anhand der Erstdokumentation vorgenommene Einteilung in Subkohorten bleibt Gber den ganzen Berichtszeitraum beste-
hen, unabhéngig von dem individuellen Alterungsprozess der Patienten im Programmverlauf. Die Subkohorten werden gebil-
det, indem die Patienten jeder Kohorte nach ihrem Alter zum Zeitpunkt der Erstdokumentation in drei Gruppen unterteilt
werden. Diese Einteilung ist zentral fir die Definition der drei Subkohorten gemaR der BVA-Kriterien:

. Patienten mit 18 <t <40
. Patienten mit 40 <t <65

. Patienten mit t > 65

infas
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Auswertungskapitel A.1: Patientenzahlen und -merkmale

In den folgenden vier Tabellen ist die Entwicklung der Patientenzahlen ab dem Programmeintritt und in den darauffolgenden
jeweiligen Berichtshalbjahren dargestellt. Alle Patienten eines Beitrittshalbjahres bilden dabei eine Kohorte. Differenziert wird
in den Tabellen nach den folgenden Kriterien:

Tabelle A.1.1

Geschlechtsverteilung
Grunde fur Ausscheiden aus dem Programm
Alter und Altersverteilung

Vorliegen einer medizinischen Dokumentation

Patientenzahlen und Geschlechtsverteilu

ng, Subkohorte der Patienten mit 18

St=40

infas

In Tabelle A.1.1 ist die Entwicklung der Teilnehmerzahlen im Programm differenziert nach Kohorten und Geschlecht ausge-
wiesen. Es wird dargestellt, wie viele Patienten jeweils im Beitrittshalbjahr und zu Beginn der folgenden Berichtshalbjahre
(noch) Programmteilnehmer waren.

Beispielsweise sind in der Kohorte 2008-1 insgesamt 23 Teilnehmer in das Programm gestartet. Darunter waren 13 Manner
und 10 Frauen. Zu Beginn des letzten Berichtshalbjahres waren in dieser Kohorte noch - - Teilnehmer im Programm, - - Man-
ner und - - Frauen. Diese Teilnehmer bilden die entsprechende "Restkohorte" des letzten Berichtshalbjahres.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 17 16 15 12 11 10 -- - - -- == ==
o mannlich Anzahl 9 8 7 6 6 5 -- -- .- -- -
'é Anteil in % 52,94 50,00 46,67 50,00 54,55 50,00 -- -- -- -- --
ol weiblich Anzahl 8 8 8 6 5 5 -- -- -- .- .-
Anteil in % 47,06 50,00 53,33 50,00 45,45 50,00 -- -- - - .-
Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 -- -- ==
o A Anzahl 13 12 12 10 8 8 6 -- - o
b mannlich —
=] Anteil in % 56,52 57,14 57,14 55,56 53,33 57,14 60,00 - - -- --
& weiblich Anzahl 10 9 9 8 7 6 4 -- .- -
Anteil in % 43,48 42,86 42,86 44,44 46,67 42,86 40,00 -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 14 -- == oo - - - - -
N I Anzahl 5 -- - -- -- - - - -
& mannlich | A teil in % 35,71 -- -- -- -- - - .- -
< weiblich Anzahl 9 -- -- -- -- -- - - -
Anteil in % 64,29 -- -- - - - - .- .- - -
Patienten insgesamt Anzahl -- - == oo oo .- .- o
i R Anzahl -- -- -- -- .- .- - .
8l mannlich Anteil in % -- -- -- -- .- .- .- .-
< iblich Anzahl -- -- -- -- .- .- o o
weiblie Anteil in % -- -- . -- -- - - .- -
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- == == .- .-
3 mannlich Anzahl ! 5 . o o o o
§ Anteil in % 58,33 50,00 -- -- - - .-
Ol weiblich Anzahl 5 5 -- -- -- .- .-
Anteil in % 41,67 50,00 -- -- -- - .-
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- == =a
~ R Anzahl 4 3 -- - .- o
é| mannlich Anteil in % 33,33 30,00 -- -- -- --
: weiblich Anzahl 8 7 - - - -
Anteil in % 66,67 70,00 -- -- -- .-
Patienten insgesamt Anzahl 11 -- -- -- ==
3 mannlich Anzahl 5 o o - o
g Anteil in % 45,45 - -- -- -
& . Anzahl 6 -- -- - -
weiblich —
Anteil in % 54,55 -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl -- 5o @ o -
el R Anzahl -- -- .- -
:. mannlich Anteil in % -- -- -- --
< iblich Anzahl -- -- -- --
wetle Anteil in % -- - - -- .-
Patienten insgesamt Anzahl -- -- =
o~ R Anzahl -- -- --
Ly mannlich —
g Ant(il in OhA: -- -- --
Ol - nza -- -- --
weiblich | el in % .- .- .-
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2012-1

2012-2

Patienten insgesamt Anzahl
mannlich Anzahl
Anteil in %
Anzahl
weiblich
Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl
mannlich Anzahl
Anteil in %
Anzahl
weiblich
Anteil in %

infas
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Tabelle A.1.3 gibt Auskunft dariiber, wie viele der urspringlich eingeschriebenen Patienten bis zum Ende des Berichtshalb- Beispielsweise startete die Kohorte 2008-1 mit 23 Teilnehmern. - - von ihnen bzw. - - Prozent waren bis zum Ende des letzten
jahres ausgeschieden sind. Es werden also kumulierte Werte ausgewiesen. Differenziert wird dabei nach den mdglichen Berichtshalbjahres ausgeschieden.

Grunden fir ein Ausscheiden der Patienten aus dem Programm . Dafiir kommen beispielsweise Tod, Ausschluss durch die
Krankenkasse oder Beendigung durch den Patienten in Betracht. Neben den kumulierten Absolutzahlen der ausgeschiedenen
Patienten werden auch Anteilswerte ausgewiesen. Bezugsgrolie fur die Anteilswerte ist die Zahl der urspriinglichen Kohorten-
mitglieder im Beitrittshalbjahr.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

Tabelle A.1.3  Bis Ende des Berichtshalbjahres ausges  chiedene Patienten (Werte kumuliert), Subkohorte de  r Patienten mit 18 <t <40

Bezugsgrof3e fur die Anteilswerte ist die Zahl der urspringlichen Kohortenmitglieder zum Eintrittszeitpunkt

Anzahl 1 2 5 6 7 9 - - - -- .- .-
. . . Anteil in % 5,88 11,76 29,41 35,29 41,18 52,94 -- -- -- .- .-
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [0,00; [0,00; [7,09; [11,88; [17,06; [28,48; - - - . .
17,41] 27,55] 51,74] 58,71] 65,29] 77,40]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 0 0 0 0 - - - -- .- .-
Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- -- -- .- -
2 davon wegen Ausschluss Anzah 1 2 S 6 ! 9 o . o o o
S Anteil in % 5,88 11,76 29,41 35,29 41,18 52,94 - - - - -- -- - -
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 0 0 0 0 -- -- -- -- -
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- -- -- -- --
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0 -- -- -- - -
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- -- -- -- --
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 17 16 15 12 11 10 -- . oo .- .-
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 16 15 12 11 10 8 == -- - - -
Anzahl 2 2 5 8 9 13 15 -- -- -
. ] . Anteil in % 8,70 8,70 21,74 34,78 39,13 56,52 65,22 -- -- --
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [0,00; [0,00; [4,50; [14,88; [18,74; [35,81; [45,31; - - .
20,47] 20,47] 38,98] 54,69] 59,52] 77,24] 85,12]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 -- -- --
Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- -- --
J,' davon wegen Ausschluss Anzahl 2 2 5 8 8 12 14 o o o
§ Anteil in % 8,70 8,70 21,74 34,78 34,78 52,17 60,87 -- - .-
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 -- -- --
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .- -- --
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 1 1 1 -- -- --
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 4,35 4,35 4,35 -- -- --
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 -- -- --
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 21 21 18 15 14 10 8 -- -- --
Anzahl 5 -- . -- -- .- .- - -
ausgeschiedene Patienten insgesamt Anteil in % ?95’6771' o o o 0T o o o o
Cl Anteil in % 6176] -- -- -- -- .- .- . .-
Anzahl 0 -- -- -- .- .- .- o .
davon wegen Tod ANieT N %6 0,00 — - - — - - — —
N
% davon wegen Ausschluss Amgﬂzna:/: 35’75 — — o . . . . -
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 -- -- -- -- -- - - -
Patienten Anteil in % 0,00 -- -- -- -- -- -- -- --
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 -- -- -- -- -- .- .- -
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 .- . . . . . . .
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 14 == 2o oo - - - . .
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 9 .- - - - - - - -
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ausgeschiedene Patienten insgesamt

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

davon wegen Tod

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Ausschluss

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Beendigung durch
Patienten

Anzahl
Anteil in %

davon aus sonstigem oder
unbekanntem Grund

Anzahl
Anteil %

Patienten zu Beginn des Halbjahres

Anzahl

insgesamt:  am Ende des Halbjahres

Anzahl

2009-2

ausgeschiedene Patienten insgesamt

Anzahl
Anteil in %

ClI Anteil in %

davon wegen Tod

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Ausschluss

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Beendigung durch
Patienten

Anzahl
Anteil in %

davon aus sonstigem oder
unbekanntem Grund

Anzahl
Anteil %

Patienten zu Beginn des Halbjahres

Anzahl

insgesamt:  am Ende des Halbjahres

Anzahl

2010-1

ausgeschiedene Patienten insgesamt

Anzahl
Anteil in %

Cl Anteil in %

16,67
[0,00;
38,69]

davon wegen Tod

Anzahl
Anteil in %

0,00

davon wegen Ausschluss

Anzahl
Anteil in %

16,67

davon wegen Beendigung durch
Patienten

Anzahl
Anteil in %

0,00

davon aus sonstigem oder
unbekanntem Grund

Anzahl
Anteil %

0,00

Patienten zu Beginn des Halbjahres

Anzahl

12

insgesamt:  am Ende des Halbjahres

Anzahl

10

2010-2

ausgeschiedene Patienten insgesamt

Anzahl
Anteil in %

Cl Anteil in %

45,45
[14,59;
76,32]

davon wegen Tod

Anzahl
Anteil in %

0,00

davon wegen Ausschluss

Anzahl
Anteil in %

45,45

davon wegen Beendigung durch
Patienten

Anzahl
Anteil in %

0,00

davon aus sonstigem oder
unbekanntem Grund

Anzahl
Anteil %

0,00

Patienten zu Beginn des Halbjahres

Anzahl

11

insgesamt:  am Ende des Halbjahres

Anzahl

infas
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2011-1

ausgeschiedene Patienten insgesamt

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

davon wegen Tod

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Ausschluss

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Beendigung durch
Patienten

Anzahl
Anteil in %

davon aus sonstigem oder
unbekanntem Grund

Anzahl
Anteil %

Patienten zu Beginn des Halbjahres

Anzahl

insgesamt:  am Ende des Halbjahres

Anzahl

2011-2

ausgeschiedene Patienten insgesamt

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

davon wegen Tod

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Ausschluss

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Beendigung durch
Patienten

Anzahl
Anteil in %

davon aus sonstigem oder
unbekanntem Grund

Anzahl
Anteil %

Patienten zu Beginn des Halbjahres

Anzahl

insgesamt:  am Ende des Halbjahres

Anzahl

2012-1

ausgeschiedene Patienten insgesamt

Anzahl
Anteil in %
ClI Anteil in %

davon wegen Tod

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Ausschluss

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Beendigung durch
Patienten

Anzahl
Anteil in %

davon aus sonstigem oder
unbekanntem Grund

Anzahl
Anteil %

Patienten zu Beginn des Halbjahres

Anzahl

insgesamt:  am Ende des Halbjahres

Anzahl

2012-2

ausgeschiedene Patienten insgesamt

Anzahl
Anteil in %
ClI Anteil in %

davon wegen Tod

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Ausschluss

Anzahl
Anteil in %

davon wegen Beendigung durch
Patienten

Anzahl
Anteil in %

davon aus sonstigem oder
unbekanntem Grund

Anzahl
Anteil %

Patienten zu Beginn des Halbjahres

Anzahl

insgesamt:  am Ende des Halbjahres

Anzahl

infas
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In Tabelle A.1.4 ist das mittlere Alter der Programmteilnehmer  zur Erstdokumentation ausgewiesen. Deren Anzahl ist in der In der Kohorte 2008-1 starteten 23 Teilnehmer in das Programm. Ihr durchschnittliches Alter betrug im Beitrittshalbjahr 34,74
Zeile ,Fallbasis” ausgewiesen. Bei der Interpretation der Altersklassen ist eine Besonderheit zu beachten. Die Auswertung ist Jahre, der Median lag bei 36,00 Jahren.

nach ,vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vorzunehmen. Zudem steht fur die Auswertung lediglich das
Geburtsjahr, nicht aber das Geburtsdatum zur Verfiigung. Dies bedeutet, dass das rechnerische ,Alter in vollendeten Lebens-
jahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vom tatsachlichen Lebensalter abweichen kann. So wird Erwachsenen, die zum Zeit-
punkt des Programmbeitritts bereits 41 Jahre alt waren , das rechnerische Alter ,40” zugewiesen, wenn sie nicht schon am 1.
Januar des Beitrittsjahres 41 Jahre alt waren.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

Tabelle A.1.4  Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitritts ~ halbjahres, Subkohorte der Patienten mit 18 <t <40
Mean 32,29
N [29,46;
s Cl Mean 35,13]
Q Median 34,00
Fallbasis 17
Mean 34,74
- [32,79;
S Cl Mean 36,69]
& Median 36,00
Fallbasis 23
Mean 33,21
o~ [29,55;
] Cl Mean 36.88]
& Median 36,00
Fallbasis 14
Mean
-
8- Cl Mean
=} Median
N
Fallbasis --
Mean 37,83
] [36,29;
& Cl Mean 39,38]
& Median 39,00
Fallbasis 12
Mean 35,17
- [32,28;
S Cl Mean 38,05]
Q Median 36,50
Fallbasis 12
Mean 33,91
~ [29,91;
S Cl Mean 37.91]
& Median 35,00
Fallbasis 11
Mean
—
:- Cl Mean
o Median
N
Fallbasis
Mean
N
:- Cl Mean
o Median
N
Fallbasis
Mean
—
ﬁl Cl Mean
o Median
N
Fallbasis
Mean
N
ﬁl Cl Mean
o Median
N
Fallbasis
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Zur erganzenden Information sind in der nachfolgenden Tabelle A.1.8 noch diejenigen Patienten aufgefihrt, fur die im jeweils
betrachteten Berichtshalbjahr kein medizinischer Dokumentationsbogen
nischen Auswertungen nicht berticksichtigt. Fir das Beitrittshalbjahr sind keine Patienten mit fehlender medizinischer Doku-
mentation ausgewiesen, da definitionsgemaf nur Patienten mit Erstdokumentation in die Evaluation einflie3en kénnen.

Tabelle A.1.8

Patienten ohne medizinische Dokumentati

vorlag. Diese Patienten wurden bei den medizi-

on, Subkohorte der Patienten mit 18

St=40

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr - - Patienten in das Programm eingeschrieben. Bei - - von lhnen bzw.

- - Prozent lagen im letzten Berichtshalbjahr keine medizinischen Dokumentationsbdgen vor.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschliel3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 17 16 15 12 11 10 -- == == == ==
Ry Anzahl 0 0 0 0 0 . - . - -
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- -- -- -- --
Cl Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] -- -- -- .- .-
Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 -- -- --
i Anzahl 0 0 0 1 0 0 -- -- --
3 L ) Anteil in % 0,00 0,00 0,00 6,67 0,00 0,00 -- -- --
2 ohne medizinische Dokumentation 0.00:
Cl Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] 1[9’73]’ [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 14 == -- .- .- - - . .
N
e Anzahl -- -- -- -- -- -- -- --
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % -- -- -- -- -- .- .- .-
Cl Anteil in % -- - - - - -- - - - .- -
Patienten insgesamt Anzahl == . .- .- .- - - .
—
& Anzahl -- -- -- -- -- -- -- --
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % - -- -- -- - .- .- .-
Cl Anteil in % -- -- -- - - -- - - - -
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- == =o o .-
o Anzahl 1 -- -- -- - .-
(2] oo . . . - -
e ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 10,00
o CI Anteil in % [0,00; - - - - ..
29,60]
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- -- - =
g Anzahl 0 -- .- -- -
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,00 -- -- -- --
Cl Anteil in % [0,00; 0,00] -- -- .- -
Patienten insgesamt Anzahl 11 -- -- == 5o
N
o Anzahl -- - - - - .-
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % -- -- - .-
Cl Anteil in % -- - .- .-
Patienten insgesamt Anzahl -- == . .-
-
= Anzahl . -- .- .-
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % -- -- -- --
Cl Anteil in % -- -- .- .-
Patienten insgesamt Anzahl -- . .-
N
= Anzahl -- .- .-
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % -- -- --
Cl Anteil in % -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl -- --
-
~ Anzahl -- --
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % -- --
Cl Anteil in % -- --
Patienten insgesamt Anzahl --
N
N Anzahl --
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % --
Cl Anteil in % --
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Auswertungskapitel A.3: Krankheitsverlauf nach Einsc hreibung

Ein wesentliches Ziel der Evaluation besteht in der Uberpriifung der medizinischen Versorgungsqualitat der DMP-Patienten.
Hierzu werden die patientenbezogenen Angaben zum Krankheitsverlauf nach der Einschreibung in das DMP aus den Doku-
mentationen der Leistungserbringer ausgewertet.

Die standardisierten Tabellen fir den Evaluationsbericht weisen die patientenbezogenen Ergebnisse nach Kohorten getrennt
fur die folgenden Bereiche und Variablen aus:

Symptomatik
«  (Nicht-) stationdre notfallmafiige Behandlung wegen COPD

Klinische Verlaufsparameter
- Einsekundenkapazitéat (FEV,-Wert) in Absolutwerten

- Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes

Exazerbationen

- Jéahrliche Haufigkeit von Exazerbationen

Sterberaten

. Sterberaten
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A.3.2 Symptomatik

Zu den wichtigsten COPD-Symptomen gehdren Husten, Auswurf und Atemnot (bei kdrperlicher Belastung oder in Ruhe). Eine
Verschlechterung der Symptomatik oder eine akute Verschlechterung der Atmung (Exazerbation) kann unter Umsténden eine
notfallmaRige ggf. stationare Behandlung zur Folge haben.

Beginnend mit der ersten Folgedokumentation, d.h. ab dem zweiten Teilnahmehalbjahr, werden in Tabelle A.3.2.1 fur jede
Kohorte die Programmteilnehmer ausgewiesen, bei denen mindestens eine nicht-stationare notfallméfligen Beh andlung
wegen COPD im Berichtshalbjahr dokumentiert ist. Zunachst wird unter ,Patienten insgesamt* die Anzahl derjenigen Pati-
enten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. AnschlieRend wird fir die jeweiligen Berichts-

Tabelle A.3.2.1 Patienten mit mindestens einer nicht  -stationaren notfallmafRligen Behandlung wegen COPD,

Patienten mit r_nindestens einer nicht-stationaren Beitritts- .
EZ notfallmafigen Beha_ndlung wegen COPD, halbjahr 2. Halbjahr
Subkohorte der Patienten mit 18 <t <40

Patienten insgesamt Anzahl 17 16

auswertbar Anzahl 16

(,ll ) L ) Anzahl 2

§ Eanenteq m|f mlndestens”emer Anteil in % 12,50

nicht-stationaren notfallméagigen [0.00:

Behandlung Cl Anteil in % 29.24]

Patienten insgesamt Anzahl 23

— auswertbar Anzahl
§ Patienten mit mindestens einer Anzahl
N nicht-stationéaren notfallméagigen Anteil in %
Behandlung ClI Anteil in %

Subkohorte der Patienten mit 18

infas

halbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die mindestens eine nicht-stationdre notfallmaflige Behandlung wegen
COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

Da Angaben zur nicht-stationéaren notfallméaRigen Behandlung seit der Umstellung auf eDMP zum 1.7.2008 nicht mehr erho-
ben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Halbhalbjahr 2008-1 vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 23 Patienten eingeschrieben. Fir Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswert-
bare Daten vor. Bei Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mindestens eine nicht-stationare notfallmaRige Behand-
lung wegen COPD dokumentiert. Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen
Patienten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation der Alterskohorte ,18 bis 40" Jahre angehorten.

St=40
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation, d.h. ab dem zweiten Teilnahmehalbjahr, werden in Tabelle A.3.2.2 fur jede
Kohorte die Programmteilnehmer ausgewiesen, bei denen mehr als eine nicht-stationdre notfallméfligen Behan  dlung
wegen COPD dokumentiert ist. Zun&chst wird unter ,Patienten insgesamt* die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im
Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Anschlieend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Pati-
enten dokumentiert, die mehr als eine nicht-stationare notfallmafiige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausge-
wiesen, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

tationaren notfallmafiigen Behandlung wegen COPD, Su

Tabelle A.3.2.2 Patienten mit mehr als einer nicht-s

Patienten insgesamt Anzahl 17 16
N auswertbar Anzahl 16
'SI Patienten mit mehr als einer A.\n.zahl !
S . L Anteil in % 6,25
N nicht-stationaren -
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % 1[228]
Patienten insgesamt Anzahl 23
— auswertbar Anzahl
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl
N nicht-stationaren Anteil in %
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in %

infas

Da Angaben zur nicht-stationaren notfallméaRigen Behandlung seit der Umstellung auf eDMP zum 1.7.2008 nicht mehr erho-
ben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Berichtshalbjahr 2008-1 vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 23 Patienten eingeschrieben. Fir Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswert-
bare Daten vor. Bei Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mehr als eine nicht-stationare notfallméRige Behandlung
wegen COPD dokumentiert. Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Pati-
enten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation der Alterskohorte ,18 bis 40" Jahre angehdérten.

bkohorte der Patienten mit 18 <t <40

165



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse

Beginnend mit der ersten Folgedokumentation werden in Tabelle A.3.2.3 fur jede Kohorte die Programmteilnehmer ausgewie-
sen, bei denen mindestens eine stationare notfallméRigen Behandlun
ist. Zunachst wird unter ,Patienten insgesamt” die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Pro-
grammteilnehmer waren. AnschlieBend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die
mindestens eine stationare notfallmaRige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an

den auswertbaren Patienten ist.

Tabelle A.3.2.3 Patienten mit mindestens einer stati

g wegen COPD im Berichtshalbjahr dokumentiert

onaren notfallmafiigen Behandlung wegen COPD, Subkoh

infas

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 23 Patienten eingeschrieben. Fir - - Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswer-
tbare Daten vor. Bei - - Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mindestens eine stationare notfallmaRige Behandlung

wegen COPD dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

orte der Patienten mit 18 <t <40

Patienten insgesamt Anzahl 16 15 12 11 10 -- - - - - - - - -
N auswertbar Anzahl 16 15 12 11 10 -- -- -- -- --
'é Patienten mit mindestens Anzahl 0 0 0 0 0 -- -- -- -- --
N einer stationaren Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- -- -- -- --
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] -- -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 -- -- --
- auswertbar Anzahl 21 21 18 14 14 10 -- -- --
§ Patienten mit mindestens Anzahl 0 0 0 0 0 0 -- -- --
N einer stationéaren Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- -- --
notfallmaRigen Behandlung | CI Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00;0,00]| [0,00;0,00]| [0,00; 0,00] -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 14 -- -- -- -- -- -- -- --
o auswertbar Anzahl -- -- -- -- -- -- - -
§ Patienten mit mindestens Anzahl -- -- -- -- -- -- -- --
N einer stationaren Anteil in % -- -- -- -- -- -- -- --
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % .- .- .- .- .- .- .- .-
Patienten insgesamt Anzahl == e oo - - - - -
e auswertbar Anzahl -- -- - - - - - - -
§ Patienten mit mindestens Anzahl -- -- -- -- -- -- -- --
N einer stationéaren Anteil in % -- -- -- -- -- -- -- --
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % .- .- - - - - . -
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- -- -- --
o auswertbar Anzahl 9 -- -- -- -- --
§ Patienten mit mindestens Anzahl 0 -- -- -- -- --
N einer stationaren Anteil in % 0,00 -- -- -- -- --
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] - - - - - - .-
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- -- oo
- auswertbar Anzahl 10 -- -- - .-
g Patienten mit mindestens Anzahl 0 -- -- -- --
N einer stationaren Anteil in % 0,00 -- -- -- --
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] -- - - -
Patienten insgesamt Anzahl 11 -- -- -- --
o auswertbar Anzahl -- -- -- --
g Patienten mit mindestens Anzahl -- -- -- --
N einer stationaren Anteil in % -- - - - - --
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % -- -- .- .
Patienten insgesamt Anzahl -- -- -- --
- auswertbar Anzahl -- -- -- --
g Patienten mit mindestens Anzahl -- -- -- --
N einer stationaren Anteil in % -- -- -- --
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % .- .- - -
Patienten insgesamt Anzahl -- -- --
N auswertbar Anzahl -- -- - -
g Patienten mit mindestens Anzahl -- -- --
N einer stationéaren Anteil in % -- -- --
notfallmafRigen Behandlung CI Anteil in % .- .- -
Patienten insgesamt Anzahl -- --
- auswertbar Anzahl -- --
g Patienten mit mindestens Anzahl -- --
N einer stationaren Anteil in % -- --
notfallmaRigen Behandlung ClI Anteil in % -- --
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Patienten insgesamt Anzahl --

N auswertbar Anzahl --
g Patienten mit mindestens Anzahl --
N einer stationaren Anteil in % --
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % .-
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation werden in Tabelle A.3.2.4 fur jede Kohorte die Programmteilnehmer ausgewie-
sen, bei denen mehr als eine stationére notfallmafligen Behandlung
.Patienten insgesamt” fur jede Kohorte die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programm-
teilnehmer waren. Anschlie3end wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die mehr als
eine stationare notfallmaRige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an den aus-

wertbaren Patienten ist.

Tabelle A.3.2.4 Patienten mit mehr als einer station

aren notfallméRigen Behandlung wegen COPD, Subkohor

wegen COPD dokumentiert ist. Zunachst wird unter

infas

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 23 Patienten eingeschrieben. Fir - - Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswer-
tbare Daten vor. Bei - - Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mehr als eine stationare notfallmaiige Behandlung

wegen COPD dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

te der Patienten mit 18 <t <40

Patienten insgesamt Anzahl 16 15 12 11 10 - - - - -- -- ao
N auswertbar Anzahl 16 15 12 11 10 -- -- -- -- --
'é Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 0 0 0 -- -- - - .-
N stationaren notfallmafigen Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- -- -- -- --
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00;0,00] -- -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 -- == ==
- auswertbar Anzahl 21 21 18 14 14 10 -- -- --
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 0 0 0 0 -- -- -
N stationaren notfallméaRigen Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - - -- --
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 14 == =c oo - - - - -
N auswertbar Anzahl -- -- - .- .- .- - .
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl -- -- -- -- -- -- -- --
N stationéren notfallmafigen Anteil in % -- -- -- -- .- .- .- .
Behandlung Cl Anteil in % -- -- -- -- -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl == == oc - - - - -
e auswertbar Anzahl . -- - .- - - - - o
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl -- -- -- -- -- -- -- --
N stationéren notfallmafigen Anteil in % -- -- -- -- -- - - -
Behandlung ClI Anteil in % -- -- -- -- -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- @ o - .-
N auswertbar Anzahl 9 -- .- - .- .-
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 -- -- -- -- --
N stationéren notfallmafigen Anteil in % 0,00 -- -- -- -- -
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] -- -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- -- ao
- auswertbar Anzahl 10 -- -- - .-
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 -- -- -- --
N stationaren notfallmafigen Anteil in % 0,00 -- -- -- --
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 11 -- -- == ==
o auswertbar Anzahl -- -- - .-
g Patienten mit mehr als einer Anzahl -- -- -- --
N stationéren notfallmafigen Anteil in % -- -- .- .-
Behandlung Cl Anteil in % -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl -- == oo .-
- auswertbar Anzahl -- -- .- o
g Patienten mit mehr als einer Anzahl -- -- -- --
N stationéren notfallmafigen Anteil in % -- -- -- --
Behandlung Cl Anteil in % -- -- - --
Patienten insgesamt Anzahl -- oo --
N auswertbar Anzahl -- -- .-
g Patienten mit mehr als einer Anzahl -- -- --
N stationéren notfallmafiigen Anteil in % -- -- --
Behandlung Cl Anteil in % -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl -- --
- auswertbar Anzahl -- --
g Patienten mit mehr als einer Anzahl -- --
N station&ren notfallmafRligen Anteil in % -- --
Behandlung ClI Anteil in % -- --
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Patienten insgesamt Anzahl --

N auswertbar Anzahl --
g Patienten mit mehr als einer Anzahl --
N stationaren notfallmafRigen Anteil in % --
Behandlung Cl Anteil in % --
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A.3.3 Klinische Verlaufsparameter

Zur Charakterisierung der COPD und zur Beurteilung ihres Verlaufs wird u.a. die KenngréBe Einsekundenkapazitat (FEV -
Wert) herangezogen. Die Einsekundenkapazitat bezeichnet die nach langsamer tiefstmdglicher Einatmung in der ersten
Sekunde mit maximaler Anstrengung schnellstméglich ausgeatmete Luftmenge. Die Verengung der Atemwege bei Vorliegen
einer COPD flhrt zu einer Verminderung der Einsekundenkapazitat.

Im Folgenden werden zunéachst die Einsekundenkapazitat und ihre Entwicklung in Absolutwerten dargestellt. Daran anschlie-
Rend folgt die Darstellung in Prozent des Sollwertes. Fir jeden Patienten kann anhand einer Formel, in die auch Grofie und
Alter des Patienten einfliel3en, ein Sollwert fur die Einsekundenkapazitat berechnet werden. Abhéngig vom erreichten Prozent-
satz des Sollwertes kann die COPD in die Schweregrade leicht (FEV; = 80% des Sollwertes), mittel (50% des Sollwertes <
FEV; < 80% des Sollwertes), schwer (30% des Sollwertes < FEV, < 50% des Sollwertes) und sehr schwer (FEV, < 30% des
Sollwertes) eingeteilt werden.
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In der Tabelle A.3.3.1 ist die Einsekundenkapazitat (FEV ;-Wert) in Absolutwerten ausgewiesen. Fir jede Kohorte wird
dazu unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im
Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertberech-
nungen, die anschlieRend ausgewiesen werden. Fur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen der Einse-
kundenkapazitat in Absolutwerten im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei nicht um die Differenz der
Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen. Daher kann die Fallbasis
hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Patienten im Berichtshalbjahr und wird deswegen gesondert aufge-
fuhrt.

Tabelle A.3.3.1 Einsekundenkapazitat (FEV {-Wert) in Absolutwerten, Subkohorte der Patientenm it 18 £t <40

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 23 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 23 Patienten lagen aus-
wertbare Daten vor. Bei ihnen betrug die Einsekundenkapazitat (FEV1-Wert) in Absolutwerten durchschnittlich 3,18 Liter; der
Median lag bei 1,57 Liter. Im letzten Berichtshalbjahr betrug die Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) in Absolutwerten bei den
dann auswertbaren Patienten durchschnittlich - - Liter; der Median lag bei - - Liter.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,18 bis 40" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 17 16 15 12 11 10 -- -- -- -- ==
auswertbar Anzahl 17 16 15 12 11 10 -- -- -- -- --
Anzahl 17 14 11 9 9 8 -- -- -- - - -
. Anteil in % 100,00 87,50 73,33 75,00 81,82 80,00 - - -- -- - - .-
mit Messung ol Anteilin % | 100.00; [70,76: [50,17; [49,41; [57,91; [53,87; B B B B B
o 100,00] 100,00] 96,50] 100,00] 100,00] 100,00]
S Mean 2,31 2,47 2,34 2,42 2,06 3,46 -- -- . - .
Q ClMean | [2,03;2,59] | [1,93;3,00]| [1,78; 2,89] | [1,68; 3,16] | [1,29; 2,82] | [1,63; 5,28] .- - - .. -
Auswertungs- Median 1,55 1,48 1,54 1,44 1,44 1,48 - - -- -- --
ergebnisse zur | £aynasis mittiere Differenz 14 11 9 9 8 -- -- -- -- --
E;T)Zezli(tirt]den- Mittlere Differenz zur ED 0,14 0,00 0,26 -0,15 1,35 -- -- -- -- --
ClI mittlere Differenz [-0,20; 0,48] | [-0,37; 0,37] | [-0,41; 0,93] | [-0,67; 0,38] | [-0,36; 3,05] -- -- -- -- --
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 -0,04 -0,08 -0,08 -- -- -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 -- -- --
auswertbar Anzahl 23 21 21 18 14 14 10 -- -- --
Anzahl 23 21 19 16 10 9 8 -- -- --
. Anteil in % 100,00 100,00 90,48 88,89 71,43 64,29 80,00 -- -- --
mit Messung ol Amteilin op| 10000 | [100,00; [77,61; [73,95: [46,87; (38,24 [53,87; B B B
- 100,00] 100,00] 100,00] 100,00] 95,99] 90,33] 100,00]
S Mean 3,18 3,15 3,12 2,97 3,06 3,07 2,79 -- -- --
Q ClMean | [2,66;3,70] | [2,59; 3,72] | [2,71; 3,52] | [2,57; 3,38] | [2,65; 3,48] | [2,02; 4,11] | [2,31; 3,26] -- -- -
Auswertungs- Median 1,57 1,60 1,53 1,54 1,46 1,52 1,52 -- -- --
ergebnisse zur | £ pasis mittlere Differenz 21 19 16 10 9 8 -- -- --
E;’;zez'i‘t‘;rt‘de“' Mittlere Differenz zur ED 0,00 0,10 0,19 0,59 0,50 0,94 -- -- --
Cl mittlere Differenz [-0,53; 0,53] | [-0,64; 0,43] | [-0,83; 0,46] | [-1,43; 0,24] | [-2,20; 1,20] | [-2,01; 0,13] -- -- --
Median mittlere Differenz 0,00 -0,03 -0,03 -0,06 -0,07 -0,10 -- -- --
Patienten insgesamt Anzahl 14 - == oo oo .- .- - o
auswertbar Anzahl 14 -- -- -- - .- .- o e
Anzahl 12 -- -- -- -- .- .- o -
mit Messung Anteil in % 85,71 -- -- -- -- -- -- .- .-
~ Cl Anteil in % 1[3883] -- -- -- -- -- -- . .-
8 Mean 2,49 -- -- -- -- -- -- - - --
< Cl Mean | [1,95; 3,02] - - - - - - - -
Auswertungs- Median 1,57 - .- - -- -- -- -- --
er_gebnlsse 2Ur | Fallbasis mittlere Differenz -- -- -- -- .- .- .- .-
E;r;)zezli(;?den- Mittlere Differenz zur ED -- - - .- .- .- . .
CI mittlere Differenz -- - -- -- -- .- - .-
Median mittlere Differenz -- -- .- - -- - - -
Patienten insgesamt Anzahl == e oo -- - - - -
auswertbar Anzahl -- -- -- .- - .- - .
Anzahl -- -- -- -- .- .- .- o
mit Messung Anteil in % -- -- -- -- -- -- -- -
Cl Anteil in % -- -- . -- -- - - .- -
; Mean -- -- -- -- -- -- -- --
3 Cl Mean -- -- -- -- -- -- -- .-
o Auswertungs- Median - .- . - - - - -
ergebnisse 2Ur | Fallbasis mittlere Differenz -- -- -- -- - .- .- .-
E;r;)zezli(;?den- Mittlere Differenz zur ED -- -- - .- .- .- .- .
Cl mittlere Differenz -- -- . -- -- -- .- .-
Median mittlere Differenz -- -- -- -- - - - -
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2009-2

Patienten insgesamt

Anzahl

12

10

auswertbar

Anzahl

12

9

mit Messung

Anzahl
Anteil in %

ClI Anteil in %

10

83,33
[61,31;
100,00]

7

77,78
[48,97;
100,00]

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

2,87
[2,40; 3,33]
1,61

3,25
[2,76; 3,75]
1,71

7

0,41

[0,18; 0,65]
0,00

2010-1

Patienten insgesamt

Anzahl

12

10

auswertbar

Anzahl

12

10

mit Messung

Anzahl
Anteil in %

Cl Anteil in %

11
91,67
[75,33;
100,00]

7

70,00
[40,06;
99,94]

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
Cl mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

2,27
[1,85; 2,69]
1,54

2,00
[1,48; 2,53]
1,60

7

0,24
[-0,54; 0,05]
0,00

2010-2

Patienten insgesamt

Anzahl

11

auswertbar

Anzahl

11

mit Messung

Anzahl
Anteil in %

ClI Anteil in %

8

72,73
[45,12;
100,00]

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

2,74
[1,94; 3,55]
171

2011-1

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

mit Messung

Anzahl
Anteil in %
ClI Anteil in %

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

2011-2

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

mit Messung

Anzahl
Anteil in %
ClI Anteil in %

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

infas
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2012-1

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

mit Messung

Anzahl
Anteil in %
ClI Anteil in %

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

2012-2

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

mit Messung

Anzahl
Anteil in %
ClI Anteil in %

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

infas
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In der Tabelle A.3.3.2 ist fur jede Kohorte ausgewiesen, inwieweit sich die Werte fur die Einsekundenkapazitat (FEV ,-Wert)
bei den Programmteilnehmern seit der letzten Dokumentation verbessert haben bzw. gleichgeblieben
sind oder diese sich verschlechtert haben. Fir das Beitrittshalbjahr kénnen — mangels einer vorherigen Dokumentation — keine
Werte ausgewiesen werden. Betrachtet werden daher alle Versicherten, die jeweils in zwei aufeinanderfolgenden Halbjahren
Programmteilnehmer waren. Hierbei wird unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Anzahl derjenigen Patienten angegeben,
die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Als ,auswertbar” gelten diejenigen Patienten, fur die in zwei aufein-
anderfolgenden Berichtshalbjahren eine Dokumentation vorliegt und die Messungen der Einsekundenkapazitat vollstandig

nach Absolutwerten

und plausibel sind.

Tabelle A.3.3.2 Entwicklung der Einsekundenkapazitét

(FEV-Wert) nach Absolutwerten, Subkohorte der Patienten

infas

Danach wird dokumentiert, ob sich die Einsekundenkapazitat nach Absolutwerten im Vergleich mit dem vorherigen Berichts-
halbjahr verandert hat. In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in den zwei Kategorien (Verbesserung
oder gleichbleibende Einsekundenkapazitéat, Verschlechterung der Einsekundenkapazitat) Uber die Berichtshalbjahre entwi-
ckeln. Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige Anteil an den auswertbaren Patienten angegeben.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr - - Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir - - Patienten lagen
auswertbare Daten zur Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Absolutwerten vor. Bei - - dieser Patienten
konnte ein verbesserter oder ein gleichbleibender Wert fur die Einsekundenkapazitat dokumentiert werden.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

mit 18 £t <40

Patienten insgesamt Anzahl 17 16 15 12 11 10 - - -- -- oo ao
auswertbar Anzahl 14 11 7 7 7 -- -- -- -- --
Anzahl 8 8 5 1 6 - - . -- - - -
& ;Iegik::isbi;r;ee:;:r Anteil in % 57,14 72,73 71,43 14,29 85,71 -- -- -- . .
~ ) s - 30,24; 45,12; 35,28; 0,00; 57,71;
S Einsekundenkapazitat | CI Anteilin % [84,04] 1[00,001 1[00,001 iz,zg] 1[00,001 . . - - T
Anzahl 6 3 2 6 1 - - . -- - - -
Verschlechterung der Anteil in % 42,86 27,27 28,57 85,71 14,29 -- -- -- -- --
Einsekundenkapazitat CI Anteil in % [15,96; [0,00; [0,00; [57,71; [0,00; N B B B B
69,76] 54,88] 64,72] 100,00] 42,29]
Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 -- - - - -
auswertbar Anzahl 21 19 14 9 8 7 -- -- --
Anzahl 13 10 9 4 3 3 -- -- -
- ;Tgﬂis;;r;z:::r Anteil in % 61,90 52,63 64,29 44,44 37,50 42,86 -- -- --
o) ; f - 40,62; 29,56; 38,24; 10,01; 1,64; 3,26;
S Einsekundenkapazitat | Ci Anteil in % [83,19] [75,701 [90,33] [78,88] 7[3,36] 8[2,46] . - -
Anzahl 8 9 5 5 5 4 -- - - -
Verschlechterung der Anteil in % 38,10 47,37 35,71 55,56 62,50 57,14 -- -- --
Einsekundenkapazitat Cl Anteil in % [16,81; [24,30; [9,67; [21,12; [26,64; [17,54; N N N
59,38] 70,44] 61,76] 89,99] 98,36] 96,74]
Patienten insgesamt Anzahl 14 oo sc oo oo - - - .
auswertbar Anzahl -- -- -- -- -- - - - .
o verbesserte oder Anzahl -- -- -- - - - - - .
b gleichbleibende Anteil in % -- -- -- -- -- - - .-
§ Einsekundenkapazitat | C| Anteil in % .- .- - - - .- .- -
Verschlechterung der A.n‘zahl = . . . o o . o
Einsekundenkapazitat Anteil in % -- -- -- -- -- -- .- -
Cl Anteil in % -- -- -- - - - .- .- -
Patienten insgesamt Anzahl == == sc -- - - - .
auswertbar Anzahl -- -- -- .- . . . .
4 verbesserte oder Anzahl -- -- -- - .- o . .
& gleichbleibende Anteil in % -- -- -- -- -- - .- -
§ Einsekundenkapazitat | C| Anteil in % .- .- - . . . - -
Verschlechterung der A.n.zahl o o - -- -- -- - .
Einsekundenkapazitat Anteil in % -- -- -- -- -- -- .- -
ClI Anteil in % -- -- -- .- .- .- .- ..
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- -- -- ==
auswertbar Anzahl 7 -- -- .- .- .-
Anzahl 7 -- -- -- -- --
g ‘g’féﬁ’;ﬁf;ﬁ‘;:::’ Anteil in % 100,00 .- -- -- -- --
§ Einsekundenkapazitat | C| Anteil in % [18888] .- - - .- .-
Verschlechterung der Anzahl 0 o o o o o
Einsekundenkapgazitét Ante!l !n % 0,00 o o o o o
Cl Anteil in % [0,00; 0,00] -- -- -- .- .-
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Patienten insgesamt Anzahl 12 10
auswertbar Anzahl 7
Anzahl 2
ver.besse'rte oder Anteil in % 28,57
- gleichbleibende
9'. Einsekundenkapazitdt | C| Anteil in % [0,00;
S 64,72)
Anzahl 5
Verschlechterung der Anteil in % 71,43
Einsekundenkapazitat o 35,28;
Cl Anteil in % :IFO0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 11 --
auswertbar Anzahl --
~ verbesserte oder Anzahl --
> gleichbleibende Anteil in % --
§ Einsekundenkapazitat | C| Anteil in % .
Verschlechterung der Anzah .
Einsekundenkap%zit'at Ante!l n % o
ClI Anteil in % --
Patienten insgesamt Anzahl -- --
auswertbar Anzahl -- --
» verbesserte oder Anzahl -- --
i gleichbleibende Anteil in % -- --
§ Einsekundenkapazitat | C| Anteil in % -- --
Verschlechterung der Anzah . -
Einsekundenkap%zitét Ante!l n % . .
Cl Anteil in % - - - -
Patienten insgesamt Anzahl -- --
auswertbar Anzahl -- --
~ verbesserte oder Anzahl -- --
oy gleichbleibende Anteil in % -- --
§ Einsekundenkapazitat | CI Anteil in % . .
Verschlechterung der Anzah - -
Einsekundenkapgzit'at Ante!l n % o o
ClI Anteil in % -- --
Patienten insgesamt Anzahl -- --
auswertbar Anzahl -- --
» verbesserte oder Anzahl -- --
& gleichbleibende Anteil in % -- --
§ Einsekundenkapazitat | C| Anteil in % .- .-
Anzahl -- --
V.erschlechterung der Anteil in % - -
Einsekundenkapazitat -
Cl Anteil in % -- - -
Patienten insgesamt Anzahl --
auswertbar Anzahl --
~ verbesserte oder Anzahl --
& gleichbleibende Anteil in % --
é‘ Einsekundenkapazitat | CI Anteil in % .
Anzahl - -
Vgrschlechterung der Anteil in % -
Einsekundenkapazitéat -
Cl Anteil in % --

infas
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In der Tabelle A.3.3.3 ist die Einsekundenkapazitat (FEV {-Wert) in Prozent des Sollwertes ausgewiesen. Fur jede Kohorte
wird dazu unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die
im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertbe-
rechnungen, die anschlieRend ausgewiesen werden. Fiur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen der
Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei
nicht um die Differenz der Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen.
Daher kann die Fallbasis hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Erwachsenen im Berichtshalbjahr und wird
deswegen gesondert aufgefiihrt.

Tabelle A.3.3.3 Einsekundenkapazitat (FEV ;-Wert) in Prozent des Sollwertes, Subkohorte der Pat  ienten mit 18 <t <40

infas

Anschliel3end wird dargestellt wie sich die Patientenzahlen auf die vier Kategorien (leicht, mittel, schwer, sehr schwer) vertei-
len und wie hoch ihr prozentualer Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 23 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 22 Patienten lagen aus-
wertbare Daten vor. Bei ihnen betrug die Einsekundenkapazitat (FEV1-Wert) in Prozent des Sollwertes durchschnittlich 81,92
Prozent; der Median lag bei 62,43 Prozent. Im letzten Berichtshalbjahr betrug die Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Pro-
zent des Sollwertes bei den dann auswertbaren Patienten durchschnittlich - - Prozent; der Median lag bei - - Prozent. - - Pati-
enten sind der Kategorie 4 (sehr schwer) zuzuordnen.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 17 16 15 12 11 10 -- - - --
auswertbar Anzahl 17 14 11 9 9 7 -- -
Mean 66,49 69,82 70,92 68,25 62,16 69,77 -- -
Cl Mean [57,24; [56,81; [58,39; [52,80; [45,60; [45,54; . ) i »
Auswertungs- 75,75] 82,83] 83,45] 83,69] 78,72] 94,00]
ergebnisse zur Median 59,30 58,24 59,60 57,75 57,36 57,86 -- -
Einsekunden- Fallbasis mittlere Differenz 14 11 9 9 7 -- - --
'F‘;':g;‘:rfgg‘s Mittlere Differenz zur ED 278 -0,46 536 5,93 14,76 .- - ; .-
. . -6,45; -10,96; -11,43; -20,80; -11,18;
Sollwertes Cl mittlere Differenz [12,01] : 10,04] [ 22,14] [ 8,94] [ 40,70] T - - T
Median mittlere Differenz 0,33 0,21 0,21 -1,73 -1,43 - - - - --
Kategorie 1 Anzahl 4 7 4 2 1 2 - - N N .
(leicht): Anteil in % 23,53 50,00 36,36 22,22 11,11 28,57 -- --
FEV; = 80% des . [2,74; [22,82; [6,55; [0,00; [0,00; [0,00;
o Sollwertes Cl Anteil in % 44,31] 77,18] 66,18] 51,03] 32,89 64,72] o ; ; o
§ Kategorie 2 Anzahl 9 3 6 4 5 3 -- - - --
(mittel): Anteil in % 52,94 21,43 54,55 44,44 55,56 42,86 -- --
50% des Soll-
wertes < FEV; < CI Anteil in % [28,48; [0,00; [23,68; [10,01; [21,12; [3,26; N i i N
80% des Soll- 77,40] 43,73] 85,41] 78,88] 89,99] 82,46]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 4 4 1 3 3 2 -- - - --
(schwer): Anteil in % 23,53 28,57 9,09 33,33 33,33 28,57 -- --
30% des Soll-
wertes < FEV, < I Anteil in % [2,74; [4,01; [0,00; [0,67; [0,67; [0,00; . i i .
50% des Soll- 44,31] 53,13] 26,91] 66,00] 66,00] 64,72]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 0 0 0 0 0 0 -- - - --
(sehr schwer): Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- --
FEV, < 30% des Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00;0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] -- - - --
Sollwertes ! » ’ » ’ T ! r ! » ! »
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Sollwertes

Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10
auswertbar Anzahl 22 20 19 16 10 8 8
Mean 81,92 83,64 86,61 83,74 83,78 76,18 77,44
Cl Mean [71,57; [70,72; [74,00; [69,60; [67,33; [50,73; [56,36;
Auswertungs- 92,27] 96,56] 99,21] 97,89] 100,24] 101,63] 98,52]
er.gebnisse zur Median 62,43 63,64 61,81 61,17 60,09 59,80 61,29
Elnsel_«{nc_ien- Fallbasis mittlere Differenz 19 18 15 9 7 7
';"’r‘sjg:ff‘zg‘s Mittlere Differenz zur ED 2,31 2,94 1,76 -6,57 -22,15 -12,89
. . -8,64; -7,89; -13,08; -23,29; -43,24; - -35,44;
Sollwertes Cl mittlere Differenz [13,26] [13,78] [ 16.60] [ 10.15] [ 1,05] [ 9.66]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,88 -0,95 -2,10 -2,18 -2,17
Kategorie 1 Anzahl 12 12 12 8 6 3 2
(leicht): Anteil in % 54,55 60,00 63,16 50,00 60,00 37,50 25,00
FEV; 2 80% des o [33,25; [37,97; [40,87; [24,70; [27,99; [1,64; [0,00;
< Sollwertes Cl Anteil in % 75,84] 82,03] 85,44] 75,30] 92,01] 73,36] 57,08]
b , , , , , , ,
= Kategorie 2 Anzahl 7 5 6 6 3 3 5
« (mittel): Anteil in % 31,82 25,00 31,58 37,50 30,00 37,50 62,50
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [11,90; [5,53; [10,10; [13,00; [0,06; [1,64; [26,64;
80% des Soll- 51,74] 44,47] 53,05] 62,00] 59,94] 73,36] 98,36]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 3 2 0 2 1 2 1
(schwer): Anteil in % 13,64 10,00 0,00 12,50 10,00 25,00 12,50
30% des Soll-
wertes < FEV; < - 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00; 0,00;
50% des Soll- Cl Anteil in % 2[8,31] 2[3,49] [0,00; 0,00] 2[9,24] 2[9,60] 5[7,08] 3[7,001
wertes
Kategorie 4 Anzahl 0 1 1 0 0 0 0
(sehr schwer): Anteil in % 0,00 5,00 5,26 0,00 0,00 0,00 0,00
ga/vt;tzg% des Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] 1[2:38]' fg:gg]’ [0,00: 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 14 -- -- -- -- -- --
auswertbar Anzahl 12 -- -- -- -- -- --
Mean 70,75 -- -- -- -- -- - -
Auswertungs- Cl Mean [57,06; - .. - - - -
ergebnisse zur 84,44]
Einsekunden- Median 59,06 -- -- -- -- -- --
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz -- -- -- -- -- --
Prozent des Mittlere Differenz zur ED -- -- -- -- -- --
Sollwertes Cl mittlere Differenz -- -- -- -- -- --
Median mittlere Differenz -- -- -- -- -- --
Kategorie 1 Anzahl 4 -- -- -- -- -- --
(leicht): Anteil in % 33,33 -- -- -- -- -- --
FEV; =2 80% des - 5,48;
o Sollvtertes Cl Anteil in % 6!1,19] o o o o o o
3 Kategorie 2 Anzahl 6 -- -- -- -- -- --
< (mittel): Anteil in % 50,00 - .- -- .- .- .-
50% des Soll-
wertes < FEV; < :
wertes
Kategorie 3 Anzahl 2 -- -- -- -- -- --
(schwer): Anteil in % 16,67 -- -- -- -- -- --
30% des Soll-
wertes < FEV; < .
0% des Soll- ClAmeilin% | g - - - - - -
wertes
Kategorie 4 Anzahl 0 -- -- -- -- -- --
(sehr schwer): Anteil in % 0,00 -- -- -- -- -- --
FEV; < 30% des o
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] -- -- - -- -- --

infas
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2009-1

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz

2009-2

E?E?;Ir:?;g]s Mittlere Differenz zur ED -- --
Sollwertes .CI m!ttlere D!fferenz -- --
Median mittlere Differenz -- --
Kategorie 1 Anzahl -- --
(leicht): Anteil in % -- --
FEV, 2 80% des Cl Anteil in % -- --
Sollwertes 0
Kategorie 2 Anzahl -- --
(mittel): Anteil in % -- --
50% des Soll-
wertes < FEV1 < Cl Anteil in % -- -
80% des Soll-
wertes
Kategorie 3 Anzahl -- --
(schwer): Anteil in % -- --
30% des Soll-
wertes £ FEV1 < Cl Anteil in % - -
50% des Soll-
wertes
Kategorie 4 Anzahl -- --
(sehr schwer): Anteil in % -- --
FEV; < 30% des CI Anteil in % - -
Sollwertes 0
Patienten insgesamt Anzahl 12 10
auswertbar Anzahl 10 7
Mean 79,01 91,40
[69,45; [79,06;
Auswer_tungs- Cl Mean 88,56] 103,75]
ergebnisse zur Median 63,25 68,47
E'”Se'fl%_"f_’e“' Fallbasis mittlere Differenz 7
apazitat in Mittlere Differenz zur ED 12,48
Prozent des [5,13;
Sollwertes i i o
ClI mittlere Differenz 19.83]
Median mittlere Differenz 1,21
Kategorie 1 Anzahl 6 5
(leicht): Anteil in % 60,00 71,43
FEV; 2 80% des . [27,99; [35,28;
o ,99; 128;
Sollwertes Cl Anteil in % 92,01]|  100,00]
Kategorie 2 Anzahl 4 2
(mittel): Anteil in % 40,00 28,57
50% des Soll-
wertes < FEV, < - [7,99; [0,00;
80% des Soll- Cl Anteil in % 72.01] 64,72
wertes
Kategorie 3 Anzahl 0 0
(schwer): Anteil in % 0,00 0,00
30% des Soll-
wertes = FEV; < Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
50% des Soll- AU e
wertes
Kategorie 4 Anzahl 0 0
(sehr schwer): Anteil in % 0,00 0,00
FEV; < 30% des - ) )
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]

Sollwertes

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 12 10
auswertbar Anzahl 11 7
Mean 71,06 66,14
59,74; 49,49;
Auswertungs- Cl Mean [82,37] [82,79]
ergebnisse zur Median 61,54 60,62
Einsel_(L.l.n(_ien- Fallbasis mittlere Differenz 7
kapazitat in Mittlere Differenz zur ED -7,03
Prozent des . . [14,20:
Sollwertes ClI mittlere Differenz 0.14]
Median mittlere Differenz 0,00
Kategorie 1 Anzahl 4 2
(leicht): Anteil in % 36,36 28,57
FEV, = 80% des - 6,55; 0,00;
g Sollvtertes Cl Anteil in % 6[6,18] é4’72]
= Kategorie 2 Anzahl 6 4
o (mittel): Anteil in % 54,55 57,14
50% des Soll-
wertes < FEV; < : :
80% des Soll- Cl Anteil in % %g:ifj %Z:?ii
wertes
Kategorie 3 Anzahl 0 0
(schwer): Anteil in % 0,00 0,00
30% des Soll-
wertes < FEV; < -
50% des Soll- Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 1 1
(sehr schwer): Anteil in % 9,09 14,29
FEV, < 30% des . 0,00; 0,00;
Sollvtertes ClI Anteil in % 2[6,91] 4[2’291
Patienten insgesamt Anzahl 11 --
auswertbar Anzahl 8 --
Mean 77,08 --
Auswertungs- Cl Mean [53,00; -
ergebnisse zur 101,16]
Einsekunden- Median 64,50 -
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz --
Prozent des Mittlere Differenz zur ED --
Sollwertes ClI mittlere Differenz --
Median mittlere Differenz --
Kategorie 1 Anzahl 3 --
(leicht): Anteil in % 37,50 --
FEV, = 80% des - 1,64;
o Sollvtertes Cl Anteil in % 7[3,36] --
S", Kategorie 2 Anzahl 3 --
S (mittel): Anteil in % 37,50 --
50% des Soll-
wertes < FEV4 < .
B0t e Soll Cl Anteil in % 7%22] .
wertes
Kategorie 3 Anzahl 1 --
(schwer): Anteil in % 12,50 --
30% des Soll-
wertes < FEV, < :
50% des Soll Cl Anteil in % 35(7’:88]’ --
wertes
Kategorie 4 Anzahl 1 --
(sehr schwer): Anteil in % 12,50 --
FEV, < 30% des :
Collvorta Cl Anteil in % 3!(7’:88]' -
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2011-1

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat in
Prozent des
Sollwertes

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

Kategorie 1
(leicht):

FEV, 2 80% des
Sollwertes

Anzahl
Anteil in %

Cl Anteil in %

Kategorie 2
(mittel):

50% des Soll-
wertes < FEV; <
80% des Soll-
wertes

Anzahl
Anteil in %

Cl Anteil in %

Kategorie 3
(schwer):

30% des Soll-
wertes < FEV, <
50% des Soll-
wertes

Anzahl
Anteil in %

Cl Anteil in %

Kategorie 4
(sehr schwer):
FEV, < 30% des
Sollwertes

Anzahl
Anteil in %

Cl Anteil in %

2011-2

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz

kapazitat in Mittlere Differenz zur ED
Prozent des - .
Sollwertes .CI m!ttlere D!fferenz

Median mittlere Differenz
Kategorie 1 Anzahl
(leicht): Anteil in %
FEV, 2 80% des .
Sollwertes Cl Anteil in %
Kategorie 2 Anzahl
(mittel): Anteil in %
50% des Soll-
wertes < FEV; < -
80% des Soll- ClI Anteil in %
wertes
Kategorie 3 Anzahl
(schwer): Anteil in %
30% des Soll-
wertes < FEV; < -
50% des Soll- Cl Anteil in %
wertes
Kategorie 4 Anzahl
(sehr schwer): Anteil in %
FEV; < 30% des .

Cl Anteil in %

Sollwertes
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Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

Auswertungs-
ergebnisse zur
Einsekunden-

Mean

Cl Mean

Median

Fallbasis mittlere Differenz

Sollwertes

l;?g::?;g]s Mittlere Differenz zur ED
Sollwertes CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz
Kategorie 1 Anzahl
(leicht): Anteil in %
FEV, 2 80% des Cl Anteil in %
Sollwertes
Z Kategorie 2 Anzahl
2 (mittel): Anteil in %
N 50% des Soll-
wertes < FEV, < Cl Anteil in %
80% des Soll-
wertes
Kategorie 3 Anzahl
(schwer): Anteil in %
30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in %
50% des Soll-
wertes
Kategorie 4 Anzahl
(sehr schwer): Anteil in %
FEV, < 30% des CI Anteil in %
Sollwertes
Patienten insgesamt Anzahl
auswertbar Anzahl
Mean
Auswertungs- Cl Mean
ergebnisse zur Median
Einsekunden- Fallbasis mittlere Differenz
E?g?g:?;g‘s Mittlere Differenz zur ED
Sollwertes CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz
Kategorie 1 Anzahl
(leicht): Anteil in %
FEV, 2 80% des ClI Anteil in %
Sollwertes
m Kategorie 2 Anzahl
o= (mittel): Anteil in %
o 50% des Soll-
wertes = FEV; < ClI Anteil in %
80% des Soll-
wertes
Kategorie 3 Anzahl
(schwer): Anteil in %
30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in %
50% des Soll-
wertes
Kategorie 4 Anzahl
(sehr schwer): Anteil in %
FEV, < 30% des CI Anteil in %
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In der Tabelle A.3.3.4 ist fir jede Kohorte die Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV

wertes nach Schweregradkategorien

1-Wert) in Prozent des Soll-
dargestellt. Dabei wird ausgewiesen, inwieweit sich bei den Programmteilnehmern seit

der letzten Dokumentation die Kategorien (leicht, mittel, schwer, sehr schwer) verbessert haben, bzw. gleichgeblieben sind
oder diese sich verschlechtert haben. Fur das Beitrittshalbjahr kénnen - mangels einer vorherigen Dokumentation - keine
Werte ausgewiesen werden. Betrachtet werden daher alle Versicherten, die jeweils in zwei aufeinanderfolgenden Halbjahren
Programmteilnehmer waren. Hierbei wird unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Anzahl derjenigen Patienten angegeben,
die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Als ,auswertbar” gelten diejenigen Patienten, fur die in zwei aufein-
anderfolgenden Berichtshalbjahren eine Dokumentation vorliegt, zudem die Messungen der Einsekundenkapazitat vollstandig
und plausibel sind sowie die Angaben zur Grof3e (aus der Erstdokumentation), zum Alter (zum Zeitpunkt der Erstdokumenta-
tion bzw. der jeweiligen Folgedokumentationen) und zum Geschlecht ebenfalls vollstandig und plausibel sind.

infas

Danach wird dokumentiert, wie sich die Einsekundenkapazitéat in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkategorien im Ver-
gleich mit dem vorherigen Berichtshalbjahr entwickelt hat. In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in
den zwei Kategorien (verbesserte oder gleichbleibende Kategorie zur Einsekundenkapazitat, Verschlechterung der Kategorie
zur Einsekundenkapazitat) Uber die Berichtshalbjahre entwickeln. Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige
Anteil an den auswertbaren Patienten angegeben.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr - - Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir - - Patienten lagen
auswertbare Daten zur Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) vor. Bei - - von diesen Patienten konnte eine ver-
besserte oder eine gleichbleibende Einsekundenkapazitat in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkategorien dokumen-
tiert werden.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

Tabelle A.3.3.4 Entwicklung der Einsekundenkapazitét (FEV-Wert) in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkat  egorien,
Subkohorte der Patienten mit 18 <t <40
Patienten insgesamt Anzahl 17 16 15 12 11 10 - - - - -- oy oo
auswertbar Anzahl 14 11 7 7 6 -- -- -- -- --
verbesserte oder gleich- Anzahl 11 10 5 5 6 -- -- -- -- -
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 78,57 90,91 71,43 71,43 100,00 - - - - -- -- --
L FEV;-Wert in Prozent des . [56,27; [73,09; [35,28; [35,28; [100,00;
8 Sollwertes Cl Anteilin % 100,00] 100,00] 100,00] 100,00] 100,00] T T T T -
S , , , , .
Anzahl 3 1 2 2 0 -- -- -- - o
verschlechterung der Anteil in % 21,43 9,09 28,57 28,57 0,00 - - -- -- --
Kategorie zum FEV{-Wert in [0.00: [0,00: [0,00: [0.00;
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % 43:73]' 26:91j 64:72]’ 64:72]’ [0,00; 0,00] .- .- .- .- -
Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 -- -- --
auswertbar Anzahl 19 18 14 9 8 6 -- -- --
verbesserte oder gleich- Anzahl 16 16 11 8 5 5 -- -- --
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 84,21 88,89 78,57 88,89 62,50 83,33 -- -- --
g FEV,-Wert in Prozent des Cl Anteil in % [67,36; [73,95; [56,27; [67,11; [26,64; [50,67; . . .
S Sollwertes 100,00] 100,00] 100,00] 100,00] 98,36] 100,00]
Anzahl 3 2 3 1 3 1 - - -- .
verschlechterung der Anteil in % 15,79 11,11 21,43 11,11 37,50 16,67 -- - -
Kategorie zum FEV-Wert in
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % [0,00; [0,00; [0,00; [0,00; [1,64; [0,00; - - -
32,64] 26,05] 43,73] 32,89] 73,36] 49,33]
Patienten insgesamt Anzahl 14 - == ac -- .- .- .- -
auswertbar Anzahl -- -- -- -- - .- .- -
verbesserte oder gleich- Anzahl -- -- -- -- - - - -
o bleibende Kategorie zum Anteil in % .- .- .- .- .- .- .- .-
2 FEV;-Wert in Prozent des -
S Sollwertes Cl Anteil in % -- -- -- -- -- -- -- --
Verschlechterung der Anzahl -- -- -- -- -- -- -- --
Kategorie zum FEV-Wert in Anteil in % -- -- -- -- -- - - -
Prozent des Sollwertes ClI Anteil in % . .- .- .- . . . -
Patienten insgesamt Anzahl - == == ac -- - .- -
auswertbar Anzahl -- -- -- -- -- .- o -
verbesserte oder gleich- Anzahl -- -- -- -- -- - - -
o bleibende Kategorie zum Anteil in % . .- .- - - .- . .-
3 FEV1-Wert in Prozent des .
S Sollwertes Cl Anteil in % -- -- -- -- -- -- -- --
Verschlechterung der Anzahl -- -- -- -- -- - - .
Kategorie zum FEV-Wert in Anteil in % -- -- -- -- -- -- -- --
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % .- .- .- .- .- .- .- .-
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Patienten insgesamt Anzahl 12 10

auswertbar Anzahl 7

verbesserte oder gleich- Anzahl 7

o bleibende Kategorie zum Anteil in % 100,00

e FEV-Wert in Prozent des :

§ Sollvtertes Cl Anteil in % [18888]

Verschlechterung der Anzahl 0

Kategorie zum FEV-Wert in Anteil in % 0,00

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % [0,00; 0,00]

Patienten insgesamt Anzahl 12 10

auswertbar Anzahl 7

verbesserte oder gleich- Anzahl 6

- t;lgt/)er\ll\(je tK_at(;)gorie ilijm Anteil in % 85,71

: -Wert in Prozent des o 57,71;

% SoII\Al/ertes Cl Anteil in % 1[00100]

Verschlechterung der A.n.zahl 1

Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % 3310209

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % 42.29]

Patienten insgesamt Anzahl 11 --

auswertbar Anzahl --

verbesserte oder gleich- Anzahl --

o bleibende Kategorie zum Anteil in % .-
= FEV;-Wert in Prozent des o

I Sollwertes Cl Anteil in % T

Verschlechterung der Anzahl --

Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % --

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % -

Patienten insgesamt Anzahl -- --

auswertbar Anzahl -- --

verbesserte oder gleich- Anzahl -- --

o bleibende Kategorie zum Anteil in % .- .-
= FEV,-Wert in Prozent des -

IS Sollwertes Cl Anteil in % -- --

Verschlechterung der Anzahl -- --

Kategorie zum FEV,-Wert in Anteil in % -- --

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % - -

Patienten insgesamt Anzahl -- --

auswertbar Anzahl -- --

verbesserte oder gleich- Anzahl -- --

o bleibende Kategorie zum Anteil in % - - - -
! FEV,-Wert in Prozent des -

IS Sollwertes Cl Anteil in % -- --

Verschlechterung der Anzahl -- --

Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % -- --

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % - -

Patienten insgesamt Anzahl -- --

auswertbar Anzahl -- --

verbesserte oder gleich- Anzahl -- --

o bleibende Kategorie zum Anteil in % - - - -
S FEV,-Wert in Prozent des o

IS Sollwertes Cl Anteil in % -- --

Verschlechterung der Anzahl -- --

Kategorie zum FEV,-Wert in Anteil in % -- --

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % - -
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Patienten insgesamt Anzahl

auswertbar Anzahl --
verbesserte oder gleich- Anzahl --
o bleibende Kategorie zum Anteil in % .-

s FEV,-Wert in Prozent des -
S Sollwertes Cl Anteil in % --
Verschlechterung der Anzahl --
Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % --
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % .-
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A.3.6 Exazerbationen

Eine Uber die taglichen Schwankungen in der COPD-Symptomatik hinausgehende, anhaltende Verschlechterung des Krank-
heitszustands bezeichnet man als Exazerbation. Das Ereignis wird durch einen akuten Beginn gekennzeichnet und macht
eine Anderung der medikamentdsen Therapie erforderlich. Als Ausléser kommen insbesondere Atemwegsinfektionen in
Betracht. Die Schwere einer COPD-Exazerbation ist nicht vom Schweregrad der Grunderkrankung abhéngig. Wiederholte
Exazerbationen wirken sich negativ auf die Leistungsféhigkeit und die Lebensqualitét der Patientinnen und Patienten aus. Um
Komplikationen und stationéare Aufenthalte aufgrund von Exazerbationen zu vermeiden, ist es notwendig, ihnen vorzubeugen
bzw. sie friihzeitig angemessen zu behandeln.

Im Nachfolgenden werden Auswertungsergebnisse zum Auftreten und zur Entwicklung von Exazerbationen vorgestellt. Da die
notwendigen Informationen Uber die Haufigkeit von Exazerbationen pro Jahr erst ab der Einfuhrung von eDMP zum Berichts-
halbjahr 2008-2 vorliegen, werden fur die folgenden Auswertungen nur die Angaben aus den Jahren 2009, 2010 und 2011
bertcksichtigt.
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In Tabelle A.3.6.1 werden Auswertungsergebnisse zur jahrlichen Haufigkeit von Exazerbationen  vorgestellt. Die Auswer-
tungen erfolgen also nicht im Ublichen Halbjahresbezug. Da die Angaben aus der Erstdokumentation sich Uber einen unbe-
kannten Zeitraum erstrecken, kénnen die Angaben des Beitrittshalbjahres nicht fur die jahrliche Betrachtungsweise verwendet
werden. Der Jahresbezug wird folgendermafien definiert: Das Auftreten von Exazerbationen im 1. bzw. 2. Auswertungsjahr gilt
als gegeben, wenn eine Exazerbation im zweiten und/oder dritten Halbjahr dokumentiert ist bzw. im vierten und/oder fiinften
Halbjahr, etc. Betrachtet werden dabei alle Versicherten, die jeweils in beiden Halbjahren auswertbare Programmteilnehmer
waren. Da eine jahrliche Auswertung vorgenommen werden soll, wird ausgewiesen, wie viele Patienten in der zweiten Halfte
des untersuchten Jahreszeitraumes (zweites/drittes Halbjahr, viertes/funftes Halbjahr, etc.) noch Programmteilnehmer waren.
Patienten, die lediglich in der ersten Jahreshélfte im Programm waren, werden nicht bertcksichtigt. Anschlieend wird darge-
stellt, fir wie viele der ,auswertbaren“ Patienten keine Exazerbationen im Jahr, 1-3 Exazerbationen im Jahr oder mehr als 3
Exazerbationen im Jahr dokumentiert waren und welchem prozentualen Anteil dies an den ,auswertbaren” Patienten dies ent-
spricht.

Tabelle A.3.6.1 Jahrliche Haufigkeit von Exazerbation  en, Subkohorte der Patienten mit 18 <t <40

Patienten insgesamt Anzahl
auswertbar Anzahl 11 -- -- - -
Anzahl 5 -- -- --
ilin 9 - - - -
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1‘;'55495
il in o ! ! -- - -
. Cl Anteil in % 76.32]
~ Anzahl 5 -- -- --
o P
0, - - - -
Q 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1‘;'55495
ilin o ! ! -- - -
Cl Anteil in % 76.32]
Anzahl 1 - - - - --
ilin 9 - - -
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [09600?
ilin o ! ! -- - -
Cl Anteil in % 26.91]
Patienten insgesamt Anzahl 23 18 14 -- --
auswertbar Anzahl 18 14 -- --
Anzahl 17 8 -- --
ilin o -- -
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [89;;546‘% [3507’21‘:1f
T 0, i 1 1 ! - - --
Cl Anteil in % 100,00] 84,04]
-
S Anzahl 0 4 -- --
=} -
0, -- -
Q 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 0.00 [248’0517_
Cl Anteil in % [0,00; 0,00] 53,13]
Anzahl 1 2 -- --
ilin o -- -
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [05650(? ;4’0209_
Cl Anteil in % 16,44] 33,31]
Patienten insgesamt Anzahl 14 -- -- -- --
auswertbar Anzahl -- -- -- --
Anzahl -- -- -- --
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % -- - - - - - -
N Cl Anteil in % -- -- -- --
§ Anzahl -- -- -- --
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % - - - - -- --
Cl Anteil in % -- - - -- --
Anzahl -- -- -- --
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % -- -- -- --
Cl Anteil in % -- -- -- --

Da die Dokumentation der Haufigkeit von Exazerbationen zum Halbjahr 2008-2 eingefuhrt wurde, werden fir die Auswertung
in der folgende Tabelle nur Angaben ab dem Halbjahr 2009-1 ber[]cksichtigt.10

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Auswertungsjahr - - Patienten in das Programm eingeschrieben; sie waren damit
sowohl im ersten als auch im zweiten Halbjahr dieses Auswertungsjahres Programmteilnehmer. Fir - - Patienten lagen aus-
wertbare Daten vor. Bei - - von ihnen bzw. - - Prozent waren keine Exazerbationen dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

10 Es werden funf Auswertungsjahre gebildet, wobei zum ersten die Halbjahre 2009-1 und 2009-2, zum zweiten die Halbjahre 2009-2 und 2010-1, zum dritten
die Halbjahre 2010-1 und 2010-2 usw. zusammengefasst werden.
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2009-1

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

ohne Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

1-3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

> 3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

2009-2

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

ohne Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

1-3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

> 3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

2010-1

Patienten insgesamt

Anzahl

12

auswertbar

Anzahl

ohne Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

1-3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

> 3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

2010-2

Patienten insgesamt

Anzahl

11

auswertbar

Anzahl

ohne Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

1-3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

> 3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

2011-1

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

ohne Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

1-3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

> 3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

infas
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2011-2

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

ohne Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

1-3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

> 3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

2012-1

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

ohne Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

1-3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

> 3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

2012-2

Patienten insgesamt

Anzahl

auswertbar

Anzahl

ohne Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

1-3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

> 3 Exazerbationen im Jahr

Anzahl
Anteil in %
Cl Anteil in %

infas
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In Tabelle A.3.6.2 werden Auswertungsergebnisse zur Entwicklung der jahrlichen Haufigkeit von Exazerbat
wiesen. Auch fir diese Auswertung gelten die fiir die Auswertung in Tabelle 3.6.1 beschriebenen Rahmenbedingungen hin-
sichtlich des methodischen Vorgehens und der Festlegung der auswertbaren Patienten.

Auch bei dieser Auswertung gilt zu beachten, dass die Dokumentation der Haufigkeit von Exazerbationen erst zum Halbjahr
2008-2 eingefuhrt wurde, so dass fiir die folgende Tabelle nur Angaben ab dem Halbjahr 2009-1 bericksichtigt werden.!t

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Auswertungsjahr - - Patienten in das Programm eingeschrieben; sie waren damit
sowohl im ersten als auch im zweiten Halbjahr dieses Auswertungsjahres Programmteilnehmer. Fir - - Patienten lagen aus-

Tabelle A.3.6.2 Entwicklung der jahrlichen Haufigkei

t von Exazerbationen im Jahr, Subkohorte der Patien

ionen ausge-

Patienten insgesamt Anzahl 15 11
auswertbar Anzahl
Verb der Haufigkeit Anzahl
erbesserung der Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
N Cl Anteil in %
’é Gleichbleibende Haufigkei Anzah
S eichbleibende Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
v hlecht d Anzahl
erschlechterung der T
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 23 18 14
auswertbar Anzahl 14
Anzahl 1
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 7,14
der Exazerbationen CI Anteil in % [0,00;
nteil in % 21.14]
—
b Anzahl 8
8 Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 57,14
der Exazerbationen - [30,24;
o ,24;
Cl Anteil in % 84.04]
Anzahl 5
Verschlechterung der Anteil in % 35,71
Haufigkeit der Exazerbationen CI Anteil in % [9,67;
nteil in % 61.76]
Patienten insgesamt Anzahl 14 -- --
auswertbar Anzahl -- --
Verb der Haufigkeit Anzahl - o
erbesserung der Haufigkei Anteil in % - -
der Exazerbationen -
N ClI Anteil in % -- --
g Gleichbleibende Haufigkei Anzahl . o
S eichbleibende Haufig eit Anteil in % - -
der Exazerbationen -
Cl Anteil in % -- --
Verschlecht d Anzahl . -
erschlechterung der T — -
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in % -- - -
Patienten insgesamt Anzahl -- -- --
auswertbar Anzahl -- -- --
Verb der Haufigkei Anzahl o o -
erbesserung der Haufig eit Anteil in % - - -
der Exazerbationen -
- Cl Anteil in % -- -- --
g Gleichbleibende Haufigkei Anzahl - - .
S eichbleibende Haufig eit Anteil in % - - -
der Exazerbationen -
Cl Anteil in % - - - - - -
Verschlecht d Anzahl - - -
erschlechterung der T - - -
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in % -- - - --

infas

wertbare Daten vor. Bei - - von ihnen bzw. - - Prozent wurde im Vergleich zum vorangegangenen Auswertungsjahr eine Ver-

besserung hinsichtlich der Haufigkeit von Exazerbationen festgestellt.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

11 Es werden funf Auswertungsjahre gebildet, wobei zum ersten die Halbjahre 2009-1 und 2009-2, zum zweiten die Halbjahre 2009-2 und 2010-1, zum dritten

die Halbjahre 2010-1 und 2010-2 usw. zusammengefasst werden.

tenmit 18 £t <40
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Patienten insgesamt Anzahl 12
auswertbar Anzahl
Verb der Haufigkei Anzah
erbesserung der Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen -
o Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzah
S eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
Vi hlecht p Anzahl
erschlechterung der o
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
ClI Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 12
auswertbar Anzahl 0
Verb der Haufigkeit Anzah
erbesserung der Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
- Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
IS eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
ClI Anteil in %
Vi hlecht d Anzah
erschlechterung der R
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 11
auswertbar Anzahl 0
Verb der Haufigkeit Anzahl
erbesserung der Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
o Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkei Anzahl
S eichbleibende Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
Vi hlecht d Anzahl
erschlechterung der T
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl --
auswertbar Anzahl --
Verb der Haufigkei Anzahl -
erbesserung der Haufig eit Anteil in % -
der Exazerbationen -
- Cl Anteil in % --
= Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl -
IS eichbleibende Haufigkei Anteil in % -
der Exazerbationen -
Cl Anteil in % --
Vi hlecht p Anzahl - -
erschlechterung der o -
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
ClI Anteil in % --
Patienten insgesamt Anzahl --
auswertbar Anzahl --
Verb der Haufigkeit Anzahl -
erbesserung der Haufigkei Anteil in % -
der Exazerbationen -
oy Cl Anteil in % --
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl -
o P
IS eichbleibende Haufigkei Anteil in % -
der Exazerbationen -
ClI Anteil in % --
Vi hlecht p Anzahl - -
erschlechterung der T -
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in % --

infas
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Patienten insgesamt Anzahl
auswertbar Anzahl
verb der Haufiakei Anzahl
erbesserung der Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen -
- Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
S eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
Vi hlecht p Anzahl
erschlechterung der o
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
ClI Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl
auswertbar Anzahl
Verb der Haufigkeit Anzahl
erbesserung der Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
N Cl Anteil in %
2 Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
IS eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
ClI Anteil in %
v hlecht g Anzahl
erschlechterung der R
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %

infas
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A.3.7 Sterberaten

Die Entwicklung der Haufigkeit von Begleit- oder Folgeerkrankungen oder der Anzahl verstorbener Patienten kann als Indika-
tor fUr die Versorgungsqualitat herangezogen werden. Daher werden in Tabelle A.3.7.1 die Sterberaten fir die Berichtshalb-
jahre ausgewiesen. Fur alle Kohorten und Berichtshalbjahre wird zunéchst die Zahl der im Programm verbliebenen Patienten
ausgewiesen. Anschlief3end wird dokumentiert, wie viele von ihnen bzw. welcher Anteil im Berichtshalbjahr laut den PM-Daten
verstorben ist. Da in den PM-Daten entweder die Information ,verstorben” oder ,nicht verstorben” enthalten ist, sind fur die

Darstellung der Sterberaten definitionsgeman alle Patienten auswertbar.

Tabelle A.3.7.1 Sterberaten, Subkohorte der Patiente

nmitl1l8 £t <40

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 23 Patienten in das Programm eingeschrieben. Von den im letzten Berichts-

halbjahr noch eingeschriebenen - - Patienten sind - - Personen bzw. - - Prozent verstorben.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte , 18 bis 40" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 17 16 15 12 11 10 -- - -- -- --
Ry Anzahl 0 0 0 0 0 0 . : . - -
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -- - -- -- --
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] - - - -- -- .
Patienten insgesamt Anzahl 23 21 21 18 15 14 10 - -- --
iy Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 - . .
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 - -- --
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] - - - --
Patienten insgesamt Anzahl 14 -- -- -- -- - - R -
g Anzahl 0 -- -- -- -- -- -- - -
§ verstorben Anteil in % 0,00 -- -- -- -- - - R -
ClI Anteil in % | [0,00; 0,00] -- -- -- -- -- .- - -
Patienten insgesamt Anzahl -- -- -- -- - - - N
; Anzahl -- -- .- - .- - - -
§ verstorben Anteil in % -- -- -- -- -- - - R
Cl Anteil in % -- -- -- -- .- - - -
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- -- - .-
iy Anzahl 0 0 - - - - -
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 -- -- -- - .-
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] - - -- . - - - -
Patienten insgesamt Anzahl 12 10 -- -- .- o
g Anzahl 0 0 -- -- - o
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 -- -- -- --
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] - - . -- - -
Patienten insgesamt Anzahl 11 -- -- -- --
2 Anzahl 0 -- -- -- --
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 -- -- -- --
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] - - -- -- .-
Patienten insgesamt Anzahl -- -- -- --
:'.' Anzahl -- -- -- --
é‘ verstorben Anteil in % -- -- .- .-
Cl Anteil in % -- . - .-
Patienten insgesamt Anzahl -- -- --
,T. Anzahl -- -- --
é‘ verstorben Anteil in % -- -- --
Cl Anteil in % - - - - --
Patienten insgesamt Anzahl -- --
E Anzahl -- --
é‘ verstorben Anteil in % -- --
Cl Anteil in % - - - -
Patienten insgesamt Anzahl --
E Anzahl --
§ verstorben Anteil in % --
Cl Anteil in % --
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Anhang B: Auswertung fur Patienten mit 40 <t <65

Im Hauptteil des vorliegenden Evaluationsberichtes wurden in den Auswertungskapiteln 1 und 3 unter anderem tabellarische
Auswertungen zu den Patientenzahlen und

-merkmalen sowie zu den nicht-stationdren und den stationaren notfallmafiigen Behandlungen, der Einsekundenkapazitat
(FEV,-Wert) in Absolutwerten sowie zur Einsekundenkapazitat in Prozent des Sollwertes und den Sterberaten vorgenommen.
Diese Auswertungen bezogen sich auf die Gesamtheit der Patienten.

Im folgenden Anhang B werden diese Auswertungen nochmals fiir die Subkohorte der Patienten mit 40 <t <65 in der Erstdo-
kumentation vorgenommen. Um den Vergleich zwischen den Auswertungen im Hauptteil und im Anhang zu erleichtern, wur-
den die Auswertungskapitel und Tabellen im Anhang analog zum Hauptteil nummeriert. Da das Auswertungskapitel 2 im
Anhang entfallt, folgt auf das Auswertungskapitel B.1 direkt das Auswertungskapitel B.3. Vergleichbares gilt fur die Tabellen;
deren Nummerierung ist im Anhang daher nicht fortlaufend, sondern orientiert sich an der Nummerierung im Hauptteil des
Berichts.

Die anhand der Erstdokumentation vorgenommene Einteilung in Subkohorten bleibt Gber den ganzen Berichtszeitraum beste-
hen, unabhéngig von dem individuellen Alterungsprozess der Patienten im Programmverlauf. Die Subkohorten werden gebil-
det, indem die Patienten jeder Kohorte nach ihrem Alter zum Zeitpunkt der Erstdokumentation in drei Gruppen unterteilt
werden. Diese Einteilung ist zentral fir die Definition der drei Subkohorten gemaR der BVA-Kriterien:

. Patienten mit 18 <t <40
. Patienten mit 40 <t <65

. Patienten mit t > 65

infas
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Auswertungskapitel B.1: Patientenzahlen und -merkmale

In den folgenden vier Tabellen ist die Entwicklung der Patientenzahlen ab dem Programmeintritt und in den darauffolgenden
jeweiligen Berichtshalbjahren dargestellt. Alle Patienten eines Beitrittshalbjahres bilden dabei eine Kohorte. Differenziert wird

in den Tabellen nach den folgenden Kriterien:

- Geschlechtsverteilung

«  Grunde fur Ausscheiden aus dem Programm
«  Alter und Altersverteilung

- Vorliegen einer medizinischen Dokumentation

Tabelle B.1.1  Patientenzahlen und Geschlechtsverteilu

ng, Subkohorte der Patienten mit 40 <t

In Tabelle B.1.1 ist die Entwicklung der Teilnehmerzahlen im Programm differenziert nach Kohorten und Geschlecht ausge-
wiesen. Es wird dargestellt, wie viele Patienten jeweils im Beitrittshalbjahr und zu Beginn der folgenden Berichtshalbjahre
(noch) Programmteilnehmer waren.

Beispielsweise sind in der Kohorte 2008-1 insgesamt 351 Teilnehmer in das Programm gestartet. Darunter waren 193 Manner
und 158 Frauen. Zu Beginn des letzten Berichtshalbjahres waren in dieser Kohorte noch 189 Teilnehmer im Programm, 107
Méanner und 82 Frauen. Diese Teilnehmer bilden die entsprechende "Restkohorte" des letzten Berichtshalbjahres.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 488 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
N mannlich Anzahl 301 290 282 273 264 252 233 214 205 185 169
'é Anteil in % 61,68 61,97 62,11 61,90 62,26 61,61 61,48 61,85 62,69 61,67 60,57
N weiblich Anzahl 187 178 172 168 160 157 146 132 122 115 110
Anteil in % 38,32 38,03 37,89 38,10 37,74 38,39 38,52 38,15 37,31 38,33 39,43
Patienten insgesamt Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
— mannlich Anzahl 193 187 175 157 138 132 122 116 112 107
§ Anteil in % 54,99 55,16 54,52 53,22 52,47 54,10 54,71 55,77 56,28 56,61
N weiblich Anzahl 158 152 146 138 125 112 101 92 87 82
Anteil in % 45,01 44,84 45,48 46,78 47,53 45,90 45,29 44,23 43,72 43,39
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
o mannlich Anzahl 124 110 99 88 83 74 71 64 59
§ Anteil in % 51,67 50,69 49,25 49,16 49,70 49,33 51,45 51,20 51,30
N weiblich Anzahl 116 107 102 91 84 76 67 61 56
Anteil in % 48,33 49,31 50,75 50,84 50,30 50,67 48,55 48,80 48,70
Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
— mannlich Anzahl 112 96 86 76 69 64 55 51
§ Anteil in % 52,83 52,46 54,09 53,52 55,20 54,24 52,38 52,04
N weiblich Anzahl 100 87 73 66 56 54 50 47
Anteil in % 47,17 47,54 45,91 46,48 44,80 45,76 47,62 47,96
Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
o T Anzahl 74 64 52 45 40 34 32
& mannlich -
S Anteil in % 51,39 50,00 49,06 48,39 47,06 47,22 47,76
N weiblich Anzahl 70 64 54 48 45 38 35
Anteil in % 48,61 50,00 50,94 51,61 52,94 52,78 52,24
Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
B o Anzahl 87 76 63 57 54 48
2 mannlich o
=1 Anteil in % 63,97 64,96 65,63 63,33 66,67 66,67
Q weiblich Anzahl 49 41 33 33 27 24
Anteil in % 36,03 35,04 34,38 36,67 33,33 33,33
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
o mannlich Anzahl 107 92 82 75 67
g Anteil in % 56,61 55,42 59,42 59,52 58,77
N weiblich Anzahl 82 74 56 51 47
Anteil in % 43,39 44,58 40,58 40,48 41,23
Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
- mannlich Anzahl 65 58 50 43
g‘ Anteil in % 44,83 44,27 43,48 42,16
N . Anzahl 80 73 65 59
weiblich o
Anteil in % 55,17 55,73 56,52 57,84
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
N mannlich Anzahl 7 69 63
g‘ Anteil in % 57,04 57,50 60,00
N weiblich Anzahl 58 51 42
Anteil in % 42,96 42,50 40,00
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Patienten insgesamt Anzahl 122 107
in snnlich Anzahl 64 54
g MM | Anteil in % 52,46 50,47
N _ Anzahl 58 53
weiblich o
Anteil in % 47,54 49,53
Patienten insgesamt Anzahl 161
o~ R Anzahl 92
& mannlich | nteil in % 57,14
: weiblich Anzahl 69
Anteil in % 42,86

infas
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Tabelle B.1.3 gibt Auskunft dariiber, wie viele der urspringlich eingeschriebenen Patienten bis zum Ende des Berichtshalb-
jahres ausgeschieden sind. Es werden also kumulierte Werte ausgewiesen. Differenziert wird dabei nach den mdglichen
. Dafur kommen beispielsweise Tod, Ausschluss durch die
Krankenkasse oder Beendigung durch den Patienten in Betracht. Neben den kumulierten Absolutzahlen der ausgeschiedenen
Patienten werden auch Anteilswerte ausgewiesen. Bezugsgrolie fur die Anteilswerte ist die Zahl der urspriinglichen Kohorten-
mitglieder im Beitrittshalbjahr.

Grunden fur ein Ausscheiden der Patienten aus dem Programm

Tabelle B.1.3

Bis Ende des Berichtshalbjahres ausges

Bezugsgrof3e fur die Anteilswerte ist die Zahl der urspringlichen Kohortenmitglieder zum Eintrittszeitpunkt

chiedene Patienten (Werte kumuliert), Subkohorte de

infas

Beispielsweise startete die Kohorte 2008-1 mit 351 Teilnehmern. 174 von ihnen bzw. 49,57 Prozent waren bis zum Ende des

letzten Berichtshalbjahres ausgeschieden.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

r Patienten mit40 <t <65

Anzahl 20 34 47 64 79 109 142 161 188 209 218
. . . Anteil in % 4,10 6,97 9,63 13,11 16,19 22,34 29,10 32,99 38,52 42,83 44,67
ausgeschiedene Patienten insgesamt . [7,01; [10,12; [12,92; [18,64; [25,06; [28,82; [34,20; [38,43; [40,26;
Cl Anteilin % | [2,34; 5,86]| [4,71;9,23] 12.25] 16.11] 19.46] 26.04] 33.13] 37.17] 42,85] 47.22] 49.09]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 0 1 4 10 15 23 30 35 39
Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,20 0,82 2,05 3,07 4,71 6,15 7,17 7,99
:1' davon wegen Ausschiuss Anzahl 18 32 43 58 70 92 120 129 145 158 163
8 Anteil in % 3,69 6,56 8,81 11,89 14,34 18,85 24,59 26,43 29,71 32,38 33,40
« davon wegen Beendigung durch Anzahl 2 2 4 4 4 6 6 7 10 13 13
Patienten Anteil in % 0,41 0,41 0,82 0,82 0,82 1,23 1,23 1,43 2,05 2,66 2,66
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 1 1 1 1 2 3 3 3
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,20 0,20 0,20 0,20 0,41 0,61 0,61 0,61
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 488 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
insgesamt: am Ende des Halbjahres Anzahl 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279 270
Anzahl 12 30 56 88 107 128 143 152 162 174
. . . Anteil in % 3,42 8,55 15,95 25,07 30,48 36,47 40,74 43,30 46,15 49,57
ausgeschiedene Patienten insgesamt [5,62; [12,12; [20,53; [25,66; [31,42; [35,59; [38,11; [40,93; [44,33;
ClAnteilin %/ [1,52; 5,32] 11.48] 19.79] 29.61] 35.31] 41,51] 45.89] 48,50] 51.38] 54.81]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 1 6 9 14 16 18 21 25
Anteil in % 0,00 0,00 0,28 1,71 2,56 3,99 4,56 5,13 5,98 7,12
:b' davon wegen Ausschiuss Anzahl 12 29 53 79 93 107 118 124 130 136
S Anteil in % 3,42 8,26 15,10 22,51 26,50 30,48 33,62 35,33 37,04 38,75
o davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 2 2 4 4 6 6 7 8
Patienten Anteil in % 0,00 0,28 0,57 0,57 1,14 1,14 1,71 1,71 1,99 2,28
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 1 1 3 3 4 4 5
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,28 0,28 0,85 0,85 1,14 1,14 1,42
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 339 321 295 263 244 223 208 199 189 177
Anzahl 23 39 61 73 90 102 115 125 129
. . . Anteil in % 9,58 16,25 25,42 30,42 37,50 42,50 47,92 52,08 53,75
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % [5,85; [11,57; [19,90; [24,58; [31,36; [36,23; [41,58; [45,75; [47,43;
13,32] 20,93] 30,94] 36,25] 43,64] 48,77] 54,25] 58,42] 60,07]
davon wegen Tod Anzahl 0 1 4 6 9 11 12 16 19
Anteil in % 0,00 0,42 1,67 2,50 3,75 4,58 5,00 6,67 7,92
g davon wegen Ausschiuss Anzahl 23 37 55 64 78 86 96 100 101
§ Anteil in % 9,58 15,42 22,92 26,67 32,50 35,83 40,00 41,67 42,08
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 2 2 2 4 6 8 8
Patienten Anteil in % 0,00 0,42 0,83 0,83 0,83 1,67 2,50 3,33 3,33
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 1 1 1 1 1 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,42 0,42 0,42 0,42 0,42 0,42
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
insgesamt: am Ende des Halbjahres Anzahl 217 201 179 167 150 138 125 115 111
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Anzahl
. : . Anteil in % 13,68 25,00 33,02 41,04 44,34 50,47 53,77 56,60
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [9,04; [19,16; [26,67; [34,40; [37,64; [43,73; [47,05; [49,92;
18,32] 30,84] 39,36] 47,68] 51,04] 57,22] 60,50] 63,29]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 4 5 5 7 10 10
Anteil in % 0,00 0,94 1,89 2,36 2,36 3,30 4,72 4,72
; davon we A hi Anzahl 29 51 65 80 87 98 101 105
= gen Ausschiuss Anteil in % 13,68 24,06 30,66 37,74 41,04 46,23 47,64 49,53
« davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 0 1 1 1 2 4
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,47 0,47 0,47 0,94 1,89
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 1 1 1 1 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,47 0,47 0,47 0,47 0,47 0,47
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 183 159 142 125 118 105 98 92
Anzahl 16 38 51 59 72 77 77
. : . Anteil in % 11,11 26,39 35,42 40,97 50,00 53,47 53,47
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % [5,96; [19,17; [27,58; [32,91; [41,80; [45,30; [45,30;
16,26] 33,61] 43,26] 49,03] 58,20] 61,65] 61,65]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 4 5 6 6 6
Anteil in % 0,00 1,39 2,78 3,47 4,17 4,17 4,17
g davon weden Ausschiuss Anzahl 16 35 43 50 61 65 65
8 9 Anteil in % 11,11 24,31 29,86 34,72 42,36 45,14 45,14
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 3 3 4 4 4
Patienten Anteil in % 0,00 0,69 2,08 2,08 2,78 2,78 2,78
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 1 1 2 2
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,69 0,69 0,69 1,39 1,39
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 128 106 93 85 72 67 67
Anzahl 19 40 46 55 64 70
. . . Anteil in % 13,97 29,41 33,82 40,44 47,06 51,47
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % [8,12; [21,73; [25,84; [32,16; [38,64; [43,04;
19,82] 37,10] 41,80] 48,72] 55,48] 59,90]
davon wegen Tod Anzahl 0 3 4 5 6 !
Anteil in % 0,00 2,21 2,94 3,68 4,41 5,15
g davon wegen Ausschluss Anzahl 19 36 a1 49 56 °8
§ 9 Anteil in % 13,97 26,47 30,15 36,03 41,18 42,65
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 1 1 2 5
Patienten Anteil in % 0,00 0,74 0,74 0,74 1,47 3,68
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 136 117 96 90 81 72
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 117 96 90 81 72 66
Anzahl 23 51 63 75 82
) . . Anteil in % 12,17 26,98 33,33 39,68 43,39
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [7,50; [20,64; [26,59; [32,69; [36,30;
16,84] 33,33] 40,07] 46,68] 50,47]
davon wegen Tod Anzahl 0 1 ! ! 5
Anteil in % 0,00 0,53 0,53 0,53 2,65
g davon wegen Ausschluss Anzahl 23 48 56 67 68
§ Anteil in % 12,17 25,40 29,63 35,45 35,98
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 2 5 6 8
Patienten Anteil in % 0,00 1,06 2,65 3,17 4,23
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 1 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,53 0,53 0,53
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 189 166 138 126 114
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 166 138 126 114 107

infas
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Anzahl 14 30 43 46
. : . Anteil in % 9,66 20,69 29,66 31,72
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [4,83; [14,07; [22,20; [24,12;
14,48] 27,31] 37,12] 39,33]
davon wegen Tod Anzahl 0 1 1 2
Anteil in % 0,00 0,69 0,69 1,38
‘T' davon wegen Ausschluss Anzahl 14 28 39 40
§ Anteil in % 9,66 19,31 26,90 27,59
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 3 4
Patienten Anteil in % 0,00 0,69 2,07 2,76
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 145 131 115 102
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 131 115 102 99
Anzahl 15 30 39
. . . Anteil in % 11,11 22,22 28,89
ausgeschiedene Patienten insgesamt
ClI Anteil in % [5,79; [15.18; 21,21,
16,43] 29,26] 36,56]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 4
Anteil in % 0,00 1,48 2,96
o Anzahl 15 27 33
g davon wegen Ausschiuss Anteil in % 11,11 20,00 24,44
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 2
Patienten Anteil in % 0,00 0,74 1,48
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 135 120 105
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 120 105 96
Anzahl 15 26
. . . Anteil in % 12,30 21,31
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [6,44; [14,01;
18,15] 28,61]
Anzahl 0 1
davon wegen Tod Anteil in % 0,00 0,82
: davon wegen Ausschluss Anzahl 1 24
§ Anteil in % 12,30 19,67
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1
Patienten Anteil in % 0,00 0,82
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 122 107
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 107 96
Anzahl 11
ausgeschiedene Patienten insgesamt Anteil in % 6,83
Cl Anteil in % [2,92;
10,74]
Anzahl 1
davon wegen Tod Anteil in % 0.62
N
%' davon wegen Ausschluss Antglr] ;a;: 6;2
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0
Patienten Anteil in % 0,00
davon aus sonstigem oder Anzahl 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 161
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 150

infas
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In Tabelle B.1.4 ist das mittlere Alter der Programmteilnehmer  zur Erstdokumentation ausgewiesen. Deren Anzahl ist in der In der Kohorte 2008-1 starteten 351 Teilnehmer in das Programm. Ihr durchschnittliches Alter betrug im Beitrittshalbjahr 55,51
Zeile ,Fallbasis” ausgewiesen. Bei der Interpretation der Altersklassen ist eine Besonderheit zu beachten. Die Auswertung ist Jahre, der Median lag bei 56,00 Jahren.

nach ,vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vorzunehmen. Zudem steht fur die Auswertung lediglich das
Geburtsjahr, nicht aber das Geburtsdatum zur Verfiigung. Dies bedeutet, dass das rechnerische ,Alter in vollendeten Lebens-
jahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vom tatsachlichen Lebensalter abweichen kann. So wird Erwachsenen, die zum Zeit-
punkt des Programmbeitritts bereits 41 Jahre alt waren , das rechnerische Alter ,40” zugewiesen, wenn sie nicht schon am 1.
Januar des Beitrittsjahres 41 Jahre alt waren.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschliel3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

Tabelle B.1.4  Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitritts ~ halbjahres, Subkohorte der Patienten mit 40 <t <65

Mean 56,98

o [56,44;
s Cl Mean 57.52]
Q Median 57,00
Fallbasis 488

Mean 55,51

S Cl Mean 56.14]
Q Median 56,00
Fallbasis 351

Mean 55,37

N [54,52;
] Cl Mean 56.21]
Q Median 56,00
Fallbasis 240

Mean 54,80

- [53,93;
& Cl Mean 55,66]
& Median 55,00
Fallbasis 212

Mean 53,97

o 53,03;
% Cl Mean 54,90]
Q Median 55,00
Fallbasis 144

Mean 55,27

— [54,17;
S Cl Mean 56.38]
Q Median 56,00
Fallbasis 136

Mean 55,47

N [54,56;
S Cl Mean 56.38]
Q Median 56,00
Fallbasis 189

Mean 54,86

- [53,84;
< Cl Mean 55,87]
& Median 56,00
Fallbasis 145

Mean 55,60

o [54,51;
- Cl Mean 56,69]
Q Median 57,00
Fallbasis 135

Mean 55,71

= [54,78;
& Cl Mean 56,64]
Q Median 56,00
Fallbasis 122
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infas

Mean 55,16

~ [54,24;
& Cl Mean 56,07]
& Median | 55,00
Fallbasis | 161
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Zur erganzenden Information sind in der nachfolgenden Tabelle B.1.8 noch diejenigen Patienten aufgefihrt, fur die im jeweils
betrachteten Berichtshalbjahr kein medizinischer Dokumentationsbogen
nischen Auswertungen nicht berticksichtigt. Fir das Beitrittshalbjahr sind keine Patienten mit fehlender medizinischer Doku-
mentation ausgewiesen, da definitionsgemaf nur Patienten mit Erstdokumentation in die Evaluation einflie3en kénnen.

Tabelle B.1.8

Patienten ohne medizinische Dokumentati

vorlag. Diese Patienten wurden bei den medizi-

on, Subkohorte der Patienten mit 40 <t

<65

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 189 Patienten in das Programm eingeschrieben. Bei 6 von Ihnen bzw.

3,17 Prozent lagen im letzten Berichtshalbjahr keine medizinischen Dokumentationsbdgen vor.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
Ry Anzahl 3 6 5 2 8 7 9 9 4 1
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,64 1,32 1,13 0,47 1,96 1,85 2,60 2,75 1,33 0,36
Cl Anteil in % [0,00; 1,36] | [0,27; 2,37] | [0,14; 2,12]| [0,00; 1,12] | [0,61; 3,30] | [0,49; 3,20] | [0,92; 4,28] | [0,98; 4,53]| [0,03; 2,63] | [0,00; 1,06]
Patienten insgesamt Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
iy Anzahl 10 7 5 6 6 5 1 5 6
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,95 2,18 1,69 2,28 2,46 2,24 0,48 2,51 3,17
Cl Anteil in % [1,15; 4,75] | [0,58; 3,78] | [0,22; 3,17]| [0,47; 4,09] | [0,51; 4,41] | [0,29; 4,19] | [0,00; 1,42] | [0,33; 4,69]| [0,67; 5,68]
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
iy Anzahl 6 1 3 2 4 2 7 4
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,77 0,50 1,68 1,20 2,67 1,45 5,60 3,48
Cl Anteil in % [0,58; 4,95] | [0,00; 1,47] | [0,00; 3,56]| [0,00; 2,85] | [0,08; 5,25] | [0,00; 3,45]| [1,55; 9,65] | [0,11; 6,84]
Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
iy Anzahl 3 2 3 2 3 5 2
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,64 1,26 2,11 1,60 2,54 4,76 2,04
Cl Anteil in % [0,00; 3,48] | [0,00; 3,00] | [0,00; 4,49]| [0,00; 3,81] | [0,00; 5,39] | [0,67; 8,85]| [0,00; 4,85]
Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
o Anzahl 8 3 3 3 1 2
g ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 6.25 2,83 323 3,53 1.39 299
o Cl Anteil in % 1[3122]; [0,00; 6,00] | [0,00; 6,84] | [0,00; 7,48] | [0,00; 4,11]| [0,00; 7,09]
Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
L Anzahl 4 3 4 3 4
o o
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 342 313 444 3.70 [05’25;
ClI Anteil in % [0,11; 6,73] | [0,00; 6,62] | [0,16; 8,73]| [0,00; 7,84] 10:88j
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
Py Anzahl 2 1 1 5
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,20 0,72 0,79 4,39
Cl Anteil in % [0,00; 2,87] | [0,00; 2,14]| [0,00; 2,35]| [0,61; 8,16]
Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
o Anzahl 2 3 2
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,53 2,61 1,96
Cl Anteil in % [0,00; 3,63] | [0,00; 5,53] | [0,00; 4,66]
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
3 Anzahl 3 1
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,50 0,95
Cl Anteil in % [0,00; 5,31] | [0,00; 2,82]
Patienten insgesamt Anzahl 122 107
E Anzahl 1
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,93
Cl Anteil in % [0,00; 2,77]
Patienten insgesamt Anzahl 161
2 Anzahl
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in %
ClI Anteil in %
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Auswertungskapitel B.3: Krankheitsverlauf nach Einsc hreibung

Ein wesentliches Ziel der Evaluation besteht in der Uberpriifung der medizinischen Versorgungsqualitat der DMP-Patienten.
Hierzu werden die patientenbezogenen Angaben zum Krankheitsverlauf nach der Einschreibung in das DMP aus den Doku-
mentationen der Leistungserbringer ausgewertet.

Die standardisierten Tabellen fir den Evaluationsbericht weisen die patientenbezogenen Ergebnisse nach Kohorten getrennt
fur die folgenden Bereiche und Variablen aus:

Symptomatik
«  (Nicht-) stationdre notfallmafiige Behandlung wegen COPD

Klinische Verlaufsparameter
- Einsekundenkapazitéat (FEV,-Wert) in Absolutwerten

- Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes

Exazerbationen

- Jéahrliche Haufigkeit von Exazerbationen

Sterberaten

. Sterberaten
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B.3.2 Symptomatik

Zu den wichtigsten COPD-Symptomen gehdren Husten, Auswurf und Atemnot (bei kdrperlicher Belastung oder in Ruhe). Eine
Verschlechterung der Symptomatik oder eine akute Verschlechterung der Atmung (Exazerbation) kann unter Umsténden eine
notfallmaRige ggf. stationare Behandlung zur Folge haben.

Beginnend mit der ersten Folgedokumentation, d.h. ab dem zweiten Teilnahmehalbjahr, werden in Tabelle B.3.2.1 fur jede
Kohorte die Programmteilnehmer ausgewiesen, bei denen mindestens eine nicht-stationare notfallméfligen Beh andlung
wegen COPD im Berichtshalbjahr dokumentiert ist. Zunachst wird unter ,Patienten insgesamt* die Anzahl derjenigen Pati-
enten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. AnschlieRend wird fir die jeweiligen Berichts-

Tabelle B.3.2.1 Patienten mit mindestens einer nicht  -stationaren notfallmafRligen Behandlung wegen COPD,

Patienten mit r_nindestens einer nicht-stationaren Beitritts- .
EZ notfallmafigen Beha_ndlung wegen COPD, halbjahr 2. Halbjahr
Subkohorte der Patienten mit40 <t <65

Patienten insgesamt Anzahl 488 468

N auswertbar Anzahl 465

'SI Patienten mit mindestens einer Anzah o7

Q nicht-stationaren notfallmaiigen Anteil in % 20,86

g . [17,16;

Behandlung Cl Anteil in % 24.56]

Patienten insgesamt Anzahl 351

— auswertbar Anzahl
§ Patienten mit mindestens einer Anzahl
N nicht-stationéaren notfallméagigen Anteil in %
Behandlung Cl Anteil in %

infas

halbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die mindestens eine nicht-stationdre notfallmaflige Behandlung wegen
COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

Da Angaben zur nicht-stationaren notfallméaRigen Behandlung seit der Umstellung auf eDMP zum 1.7.2008 nicht mehr erho-
ben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Berichtshalbjahr 2008-1 vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 351 Patienten eingeschrieben. Fir Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswer-
tbare Daten vor. Bei Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mindestens eine nicht-stationéare notfallmafiige Behand-
lung wegen COPD dokumentiert. Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen
Patienten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehorten.

Subkohorte der Patienten mit40 <t <65
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation, d.h. ab dem zweiten Teilnahmehalbjahr, werden in Tabelle B.3.2.2 fur jede
Kohorte die Programmteilnehmer ausgewiesen, bei denen mehr als eine nicht-stationdre notfallméfligen Behan  dlung
wegen COPD dokumentiert ist. Zun&chst wird unter ,Patienten insgesamt* die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im
Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Anschlieend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Pati-
enten dokumentiert, die mehr als eine nicht-stationare notfallmafiige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausge-
wiesen, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

tationaren notfallmafiigen Behandlung wegen COPD, Su

Tabelle B.3.2.2 Patienten mit mehr als einer nicht-s

Patienten insgesamt Anzahl 488 468
N auswertbar Anzahl 465
'SI Patienten mit mehr als einer Anzahl 56
S . L Anteil in % 12,04
N nlcht-stgqunaren [9.08:
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % 15.00]
Patienten insgesamt Anzahl 351
— auswertbar Anzahl
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl
N nicht-stationaren Anteil in %
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in %

infas

Da Angaben zur nicht-stationaren notfallméaRigen Behandlung seit der Umstellung auf eDMP zum 1.7.2008 nicht mehr erho-
ben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Berichtshalbjahr 2008-1 vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 351 Patienten eingeschrieben. Fir Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswer-
tbare Daten vor. Bei Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mehr als eine nicht-stationare notfallmafige Behandlung
wegen COPD dokumentiert. Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlief3lich auf die Subkohorte derjenigen Pati-
enten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdérten.

bkohorte der Patienten mit40 <t <65
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation werden in Tabelle B.3.2.3 fur jede Kohorte die Programmteilnehmer ausgewie-
sen, bei denen mindestens eine stationare notfallméRigen Behandlun

g wegen COPD im Berichtshalbjahr dokumentiert

ist. Zunachst wird unter ,Patienten insgesamt” die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Pro-
grammteilnehmer waren. AnschlieBend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die
mindestens eine stationare notfallmaRige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an
den auswertbaren Patienten ist.

infas

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 351 Patienten eingeschrieben. Fur 183 Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr aus-
wertbare Daten vor. Bei 2,73 Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mindestens eine stationdre notfallmafRige

Behandlung wegen COPD dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

Tabelle B.3.2.3 Patienten mit mindestens einer stati  onéaren notfallmafigen Behandlung wegen COPD, Subkoh  orte der Patienten mit 40 <t <65
Patienten insgesamt Anzahl 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
N auswertbar Anzahl 465 448 436 422 401 372 337 318 296 278
'é Patienten mit mindestens Anzahl 21 14 16 9 14 18 8 9 8 5
N einer stationéaren Anteil in % 4,52 3,13 3,67 2,13 3,49 4,84 2,37 2,83 2,70 1,80
notfallméaRigen Behandlung Cl Anteil in % [2,63; 6,41] | [1,51; 4,74]| [1,90; 5,44] | [0,75; 3,51] | [1,69; 5,29] | [2,66; 7,02] | [0,75; 4,00] | [1,00; 4,66] | [0,85; 4,55] | [0,23; 3,36]
Patienten insgesamt Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
- auswertbar Anzahl 329 314 290 257 238 218 207 194 183
§ Patienten mit mindestens Anzahl 15 9 7 7 6 7 5 5 5
N einer stationaren Anteil in % 4,56 2,87 2,41 2,72 2,52 3,21 2,42 2,58 2,73
notfallméaRigen Behandlung Cl Anteil in % [2,30; 6,82] | [1,02; 4,71]| [0,64; 4,18] | [0,73; 4,72]| [0,53; 4,52] | [0,87; 5,56] | [0,32; 4,51] | [0,34; 4,81]| [0,36; 5,10]
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
N auswertbar Anzahl 211 200 176 165 146 136 118 111
§ Patienten mit mindestens Anzahl 7 7 5 4 6 3 4 1
N einer stationaren Anteil in % 3,32 3,50 2,84 2,42 4,11 2,21 3,39 0,90
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,90; 5,74] | [0,95; 6,05] | [0,38; 5,30]| [0,07; 4,78] | [0,88; 7,34] | [0,00; 4,68] | [0,11; 6,67] | [0,00; 2,67]
Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
- auswertbar Anzahl 180 157 139 123 115 100 96
§ Patienten mit mindestens Anzahl 4 3 1 3 4 2 2
N einer stationéaren Anteil in % 2,22 1,91 0,72 2,44 3,48 2,00 2,08
notfallméaigen Behandlung | CI Anteil in % [0,06; 4,38] | [0,00; 4,06] | [0,00; 2,13] | [0,00; 5,18]| [0,11; 6,84] | [0,00; 4,76] | [0,00; 4,96]
Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
o auswertbar Anzahl 120 103 90 82 71 65
§ Patienten mit mindestens Anzahl 6 2 1 0 1 1
N einer stationéaren Anteil in % 5,00 1,94 1,11 0,00 141 1,54
notfallméaigen Behandlung | CI Anteil in % [1,08; 8,92] | [0,00; 4,62] | [0,00; 3,29]| [0,00; 0,00]| [0,00; 4,17] | [0,00; 4,55]
Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
- auswertbar Anzahl 113 93 86 78 68
g Patienten mit mindestens Anzahl 1 2 1 1 1
N einer stationéaren Anteil in % 0,88 2,15 1,16 1,28 1,47
notfallmaRigen Behandlung | CI Anteil in % [0,00; 2,62] | [0,00; 5,11] | [0,00; 3,44]| [0,00; 3,79]| [0,00; 4,35]
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
o auswertbar Anzahl 164 137 125 109
g Patienten mit mindestens Anzahl 1 1 1 1
N einer stationaren Anteil in % 0,61 0,73 0,80 0,92
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 1,80] | [0,00; 2,16] | [0,00; 2,37]| [0,00; 2,72]
Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
— auswertbar Anzahl 129 112 100
g Patienten mit mindestens Anzahl 3 2 0
N einer stationaren Anteil in % 2,33 1,79 0,00
notfallméRigen Behandlung | CI Anteil in % [0,00; 4,94] | [0,00; 4,25] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
o auswertbar Anzahl 117 104
g Patienten mit mindestens Anzahl 3 2
N einer stationéaren Anteil in % 2,56 1,92
notfallméRigen Behandlung | CI Anteil in % [0,00; 5,44] | [0,00; 4,58]
Patienten insgesamt Anzahl 122 107
- auswertbar Anzahl 106
g Patienten mit mindestens Anzahl 5
N einer stationéaren Anteil in % 4,72
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,66; 8,77]
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Patienten insgesamt Anzahl
N auswertbar Anzahl
g Patienten mit mindestens Anzahl
N einer stationaren Anteil in %

notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in %
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation werden in Tabelle B.3.2.4 fir jede Kohorte die Programmteilnehmer ausgewie-
sen, bei denen mehr als eine stationére notfallmafligen Behandlung
.Patienten insgesamt” fur jede Kohorte die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programm-
teilnehmer waren. Anschlie3end wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die mehr als
eine stationare notfallmaRige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an den aus-
wertbaren Patienten ist.

Tabelle B.3.2.4 Patienten mit mehr als einer station

aren notfallméRigen Behandlung wegen COPD, Subkohor

wegen COPD dokumentiert ist. Zunachst wird unter

infas

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 351 Patienten eingeschrieben. Fur 183 Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr aus-
wertbare Daten vor. Bei 0,55 Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mehr als eine stationare notfallméaRige Behand-
lung wegen COPD dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

te der Patienten mit40 <t <65

Patienten insgesamt Anzahl 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
N auswertbar Anzahl 465 448 436 422 401 372 337 318 296 278
'é Patienten mit mehr als einer Anzahl 8 6 4 5 1 4 1 3 1 1
N station&ren notfallmafiligen Anteil in % 1,72 1,34 0,92 1,18 0,25 1,08 0,30 0,94 0,34 0,36
Behandlung Cl Anteil in % [0,54; 2,90] | [0,27; 2,40]| [0,02; 1,81] | [0,15; 2,22]| [0,00; 0,74]| [0,03; 2,12] | [0,00; 0,88] | [0,00; 2,01]| [0,00; 1,00] | [0,00; 1,06]
Patienten insgesamt Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
— auswertbar Anzahl 329 314 290 257 238 218 207 194 183
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 2 1 1 3 2 1 1 1 1
N stationaren notfallméaRigen Anteil in % 0,61 0,32 0,34 1,17 0,84 0,46 0,48 0,52 0,55
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 1,45] | [0,00; 0,94]| [0,00; 1,02] | [0,00; 2,48] | [0,00; 2,00]| [0,00; 1,36]| [0,00; 1,43] | [0,00; 1,53] | [0,00; 1,62]
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
N auswertbar Anzahl 211 200 176 165 146 136 118 111
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 1 0 1 1 2 1 1 0
N stationaren notfallmafigen Anteil in % 0,47 0,00 0,57 0,61 1,37 0,74 0,85 0,00
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 1,40] | [0,00; 0,00] | [0,00; 1,68] | [0,00; 1,79] | [0,00; 3,26]| [0,00; 2,18]| [0,00; 2,51] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
- auswertbar Anzahl 180 157 139 123 115 100 96
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 0 0 0 0 0
N stationéren notfallmafiligen Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00;0,00]| [0,00;0,00]| [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
o auswertbar Anzahl 120 103 90 82 71 65
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 0 0 0 0
N stationéren notfallmafiiigen Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00;0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
- auswertbar Anzahl 113 93 86 78 68
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 0 0 0
N stationéren notfallmafiligen Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
o auswertbar Anzahl 164 137 125 109
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 0 0
N stationaren notfallméaRigen Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00;0,00]| [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
— auswertbar Anzahl 129 112 100
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 1 0 0
N stationaren notfallmaRigen Anteil in % 0,78 0,00 0,00
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 2,29] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
o auswertbar Anzahl 117 104
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 1 0
N stationéren notfallmafiigen Anteil in % 0,85 0,00
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 2,53] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 122 107
- auswertbar Anzahl 106
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 1
N station&ren notfallmafRligen Anteil in % 0,94
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 2,79]
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Patienten insgesamt Anzahl

N auswertbar Anzahl
g Patienten mit mehr als einer Anzahl
N stationaren notfallmaRigen Anteil in %
Behandlung Cl Anteil in %
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B.3.3 Klinische Verlaufsparameter

Zur Charakterisierung der COPD und zur Beurteilung ihres Verlaufs wird u.a. die KenngréBe Einsekundenkapazitat (FEV -
Wert) herangezogen. Die Einsekundenkapazitat bezeichnet die nach langsamer tiefstmdglicher Einatmung in der ersten
Sekunde mit maximaler Anstrengung schnellstméglich ausgeatmete Luftmenge. Die Verengung der Atemwege bei Vorliegen
einer COPD flhrt zu einer Verminderung der Einsekundenkapazitat.

Im Folgenden werden zunéachst die Einsekundenkapazitat und ihre Entwicklung in Absolutwerten dargestellt. Daran anschlie-
Rend folgt die Darstellung in Prozent des Sollwertes. Fir jeden Patienten kann anhand einer Formel, in die auch Grofie und
Alter des Patienten einfliel3en, ein Sollwert fur die Einsekundenkapazitat berechnet werden. Abhéngig vom erreichten Prozent-
satz des Sollwertes kann die COPD in die Schweregrade leicht (FEV; = 80% des Sollwertes), mittel (50% des Sollwertes <
FEV; < 80% des Sollwertes), schwer (30% des Sollwertes < FEV, < 50% des Sollwertes) und sehr schwer (FEV, < 30% des
Sollwertes) eingeteilt werden.
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In der Tabelle B.3.3.1 ist die Einsekundenkapazitéat (FEV ;-Wert) in Absolutwerten ausgewiesen. Fir jede Kohorte wird
dazu unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im
Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertberech-
nungen, die anschlielend ausgewiesen werden. Fur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen der Einse-
kundenkapazitat in Absolutwerten im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei nicht um die Differenz der
Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen. Daher kann die Fallbasis
hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Patienten im Berichtshalbjahr und wird deswegen gesondert aufge-
fuhrt.

Tabelle B.3.3.1 Einsekundenkapazitat (FEV {-Wert) in Absolutwerten, Subkohorte der Patientenm  it40<t £ 65

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 351 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 347 Patienten lagen
auswertbare Daten vor. Bei ihnen betrug die Einsekundenkapazitat (FEV1-Wert) in Absolutwerten durchschnittlich 1,87 Liter;
der Median lag bei 1,57 Liter. Im letzten Berichtshalbjahr betrug die Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Absolutwerten bei
den dann auswertbaren Patienten durchschnittlich 1,76 Liter; der Median lag bei 1,44 Liter.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 488 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
auswertbar Anzahl 486 465 448 436 422 401 370 335 316 295 276
Anzahl 486 416 365 354 353 324 311 268 243 245 230
_ Anteil in % 100,00 89,46 81,47 81,19 83,65 80,80 84,05 80,00 76,90 83,05 83,33
mit Messung i Anteil in 06| [100.00; [86,67; [77,87; [77,52; [80,12; [76,94; [80,32; [75,71; [72,24; [78,76; [78,93;
100,00] 92,26] 85,07] 84,86] 87,18] 84,66] 87,79] 84,29] 81,55] 87,34] 87,74]
Ry Mean 176 175 1,79 1,70 1,67 174 1,76 1,79 1,68 1,66 1,66
3 Cl Mean| [1,69; 1,83] | [1,67; 1,83]| [1,70; 1,88] | [1,62; 1,78]| [1,58; 1,76] | [1,65; 1,84] | [1,66; 1,87] | [1,67; 1,91]| [1,56; 1,79] | [1,57; 1,76]| [1,55; 1,77]
Auswertungs- Median 1,55 1,48 1,54 1,44 1,44 1,48 1,44 1,47 1,44 1,47 1,42
ergebnisse zur | Fallbasis mittlere Differenz 415 364 352 351 323 310 267 243 245 230
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,01 0,02 -0,06 -0,07 0,00 0,00 0,01 -0,02 -0,10 -0,10
kapazitat Cl mittlere Differenz [-0,08; 0,05] | [-0,05; 0,10] | [-0,13; 0,01] | [-0,15; 0,00] | [-0,09: 0,09] | [-0,10; 0,10] | [-0,10; 0,12] | [-0,12; 0,07] [_o'ol,?)’zi [-0,20; 0,01]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 -0,04 -0,08 -0,08 -0,07 -0,09 -0,08 -0,11 -0,09
Patienten insgesamt Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
auswertbar Anzahl 347 329 314 290 256 238 218 207 194 182
Anzahl 347 277 245 238 206 187 170 160 142 134
_ Anteil in % 100,00 84,19 78,03 82,07 80,47 78,57 77,98 77,29 73,20 73,63
mit Messung 1 Antel in ¢ [100,00; [80,25; [73,44; [77,65; [75,60; [73,35; [72,47; [71,57; [66,95; [67,21;
nteilin % 100,00] 88,14] 82,61] 86,49] 85,33] 83,80] 83,49] 83,02] 79,45] 80,05]
s Mean 1,87 1,99 1,94 1,87 177 1,82 1,84 1,74 1,90 1,76
S Cl Mean | [1,78;1,96] | [1,86;2,13]| [1,80; 2,07] | [1,75; 2,00]| [1,64; 1,90] | [1,68; 1,96]| [1,70; 1,98] | [1,61; 1,87]| [1,73;2,06]| [1,59; 1,93]
Auswertungs- Median 1,57 1,60 1,53 1,54 1,46 1,52 1,52 1,51 1,56 1,44
ergebnisse zur | Fallbasis mittlere Differenz 274 241 236 204 186 168 158 142 134
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,14 0,06 -0,02 -0,10 -0,08 -0,11 -0,18 -0,07 -0,21
kapaznat Cl mittlere Differenz [0.02: 0,25 | [0.06; 0,19] | F0.13; 0,08] | [0.22; 0.03] | [0.21;004] | [0.28;002)| 7 |poaso0m 0N
Median mittlere Differenz 0,00 -0,03 -0,03 -0,06 -0,07 -0,10 -0,09 -0,09 -0,11
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
auswertbar Anzahl 239 211 200 176 164 145 136 118 111
Anzahl 209 167 159 133 126 123 109 92 83
_ Anteil in % 87,45 79,15 79,50 75,57 76,83 84,83 80,15 77,97 74,77
mit Messung Cl Anteil in % [83,24; [73,65; [73,89; [69,20; [70,35; [78,97; [73,42; [70,46; [66,66;
91,66] 84,64] 85,11] 81,93] 83,31] 90,69] 86,88] 85,48] 82,89]
Ry Mean 1,85 1,85 1,87 1,83 185 1,80 1,83 1,65 171
8 Cl Mean | [1,74;1,96] | [1,73; 1,97] | [1,74; 2,00] | [1,69; 1,98] | [1,70; 2,01] | [1,64; 1,96] | [1,67;1,99] | [1,52; 1,79]| [1,53; 1,88]
Auswertungs- Median 1,57 1,58 1,57 1,60 1,54 1,52 1,56 1,46 1,48
ergebnisse zur | Fallbasis mittlere Differenz 150 142 120 115 110 97 81 73
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,01 -0,01 -0,06 -0,05 -0,09 -0,05 -0,20 -0,17
kapazitat . . . . . . . . [-0,35; - .
Cl mittlere Differenz [-0,10; 0,09] | [-0,11; 0,10] | [-0,19; 0,06] | [-0,19; 0,10] | [-0,25; 0,06] | [-0,20; 0,09] 0.05)| [0:37: 0.04]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,03 -0,04 -0,07 -0,06 -0,07 -0,12 -0,08
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Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
auswertbar Anzahl 212 179 156 138 122 114 99 95
Anzahl 180 146 125 106 95 85 71 74
) Anteil in % 84,91 81,56 80,13 76,81 77,87 74,56 71,72 77,89
mit Messung cl Antell in % [80,08; [75,87; [73,85; [69,74; [70,47; [66,53; [62,80; [69,51;
89,74] 87,26] 86,41] 83,88] 85,27] 82,59] 80,63] 86,28]
by Mean 1,89 1,93 1,84 2,04 1,86 1,76 1,74 1,74
§ Cl Mean | [1,76; 2,03]| [1,80; 2,07] | [1,71;1,97]| [1,84; 2,24] | [1,69;2,03]| [1,62; 1,91]| [1,59; 1,89]| [1,57; 1,92]
Auswertungs- Median 1,60 1,63 1,65 1,69 1,60 1,52 1,58 1,52
ergebnisse zur | Fallbasis mittlere Differenz 129 110 90 80 71 59 63
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,08 -0,05 0,10 0,03 -0,03 -0,15 -0,11
kapazitat Cl mittlere Differenz [-0,02; 0,19] | [-0,17: 0,08] | [-0,14; 0,34] | [-0,15; 0,21] | [-0,19; 0,13] ['0'02’(7)5 [-0,25; 0,03]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 0,01 -0,02 -0,06 -0,09 -0,05
Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
auswertbar Anzahl 144 120 103 90 82 71 65
Anzahl 125 100 74 69 65 50 46
) Anteil in % 86,81 83,33 71,84 76,67 79,27 70,42 70,77
mit Messung Cl Anteil in % [81,26; [76,64; [63,12; [67,88; [70,44; [59,73; [59,63;
N 92,35] 90,03] 80,57] 85,45] 88,10] 81,11] 81,91]
e Mean 1,99 2,12 2,08 1,99 2,13 1,99 1,98
& Cl Mean | [1,81;2,16]| [1,91; 2,34] | [1,84;2,32]| [1,77; 2,21] | [1,86;2,40]| [1,72; 2,26]| [1,65; 2,31]
Auswertungs- Median 1,61 1,71 1,75 1,68 1,68 1,69 1,63
ergebnisse zur | e4nasis mittlere Differenz 91 70 65 62 47 43
E;’;Zez'i‘t‘;?de“' Mittlere Differenz zur ED 0,13 0,12 0,04 0,10 -0,01 -0,02
CI mittlere Differenz [-0,06; 0,32] | [-0,11; 0,36] | [-0,17; 0,25] | [-0,12; 0,32] | [-0,25; 0,23] | [-0,27; 0,22]
Median mittlere Differenz 0,00 0,03 -0,04 -0,09 -0,07 -0,15
Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
auswertbar Anzahl 136 113 93 86 78 68
Anzahl 127 103 84 79 68 58
) Anteil in % 93,38 91,15 90,32 91,86 87,18 85,29
mit Messung 1 Antel in % (89,19; 85,89; [84,28; 86,05; [79,71; [76,81;
- 97,58] 96,41] 96,36] 97,67] 94,65] 93,77]
=t Mean 1,02 1,98 1,96 1,90 1,94 1,87
I Cl Mean | [1,74;2,10]| [1,79; 2,16] | [1,78;2,13] | [1,72; 2,07] | [1,77;2,11]| [1,68; 2,06]
Auswertungs- Median 1,54 1,60 1,69 1,66 1,75 1,74
er_gebnlsse ZUr | Fajlbasis mittlere Differenz 97 78 72 62 56
E;’;;ez'i‘t‘;’t’de“' Mittlere Differenz zur ED 0,04 0,06 0,04 0,02 0,01
CI mittlere Differenz [-0,08; 0,16] | [-0,05; 0,18] | [-0,13; 0,20] | [-0,15; 0,19] | [-0,15; 0,17]
Median mittlere Differenz 0,00 0,01 -0,04 -0,04 -0,03
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
auswertbar Anzahl 189 164 136 124 108
Anzahl 165 136 106 98 84
) Anteil in % 87,30 82,93 77,94 79,03 77,78
mit Messung 1 Anteil in 9 [82,54; [77,15; [70,95; [71,84; [69,90;
o nteil in % 92,06] 88,70] 84,94] 86,23] 85,66]
S Mean 1,98 2,02 2,00 1,85 1,85
& Cl Mean | [1,83;2,13] | [1,86; 2,19]| [1,82;2,17]| [1,69; 2,01] | [1,66; 2,04]
Auswertungs- Median 1,71 1,68 1,69 1,61 1,59
ergebnisse zur | r4nasis mittlere Differenz 125 97 88 76
E:;)zezli(t";?den' Mittlere Differenz zur ED 0,01 -0,04 -0,20 -0,21
CI mittlere Differenz [-0,15; 0,17] | [-0,20; 0,11] | [-0,40; 0,00] | [-0,45; 0,04]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 -0,04 -0,06
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ergebnisse zur
Einsekunden-
kapazitat

Fallbasis mittlere Differenz
Mittlere Differenz zur ED
CI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz

Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
auswertbar Anzahl 145 129 112 100
Anzahl 123 108 80 79
it M Anteil in % 84,83 83,72 71,43 79,00
mit Messung C1 Antel in % [78,97; [77,33; [63,02; [70,98;
— 90,69] 90,12] 79,83] 87,02]
ﬂl Mean 1,89 1,93 1,91 1,92
I Cl Mean| [1,73;2,05]| [1,77;2,09] | [1,73;2,10] | [1,72; 2,13]
Auswertungs- Median 1,58 1,49 1,54 1,49
ergebnisse Zur | cainasis mittlere Differenz 93 68 69
E;’;Zez'i‘t‘;rt‘de“' Mittlere Differenz zur ED 0,00 0,08 0,02
CI mittlere Differenz [-0,14; 0,15] | [-0,05; 0,21] | [-0,17; 0,22]
Median mittlere Differenz -0,04 -0,04 -0,09
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
auswertbar Anzahl 135 117 104
Anzahl 113 94 85
. Anteil in % 83,70 80,34 81,73
mit Messung o1 Anteil i % [77,45: [73,11; (74,27
89,96] 87,57] 89,19]
S Mean 2,13 2,12 1,94
§ Cl Mean | [1,92; 2,33]| [1,94; 2,31] | [1,73; 2,16]
Auswertungs- Median 1,70 1,82 1,79
ergebnisse zur | Fallbasis mittlere Differenz 87 76
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,05 -0,17
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,23; 0,13] [-0,30; -
0,04]
Median mittlere Differenz 0,01 -0,03
Patienten insgesamt Anzahl 122 107
auswertbar Anzahl 122 106
Anzahl 109 91
) Anteil in % 89,34 85,85
it Messung Cl Anteil in % (83,85, [79.18,
- 94,84] 92,52]
o Mean 1,93 1,96
I ClMean| [1,74;2,12]| [1,77; 2,15]
Auswertungs- Median 1,57 1,63
er_gebnlsse ZUr | Fallbasis mittlere Differenz 84
E:;)Zezli(tl;?den' Mittlere Differenz zur ED 0,06
CI mittlere Differenz [-0,08; 0,20]
Median mittlere Differenz 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 161
auswertbar Anzahl 161
Anzahl 138
mit Messtng Anteil in % 85,71
~ Cl Anteil in % [gii?‘]
ﬁ Mean 1,92
& Cl Mean | [1,75; 2,09]
Auswertungs- Median 1,74
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In der Tabelle B.3.3.2 ist fur jede Kohorte ausgewiesen, inwieweit sich die Werte fur die Einsekundenkapazitat (FEV ,-Wert)
nach Absolutwerten bei den Programmteilnehmern seit der letzten Dokumentation verbessert haben bzw. gleichgeblieben
sind oder diese sich verschlechtert haben. Fir das Beitrittshalbjahr kénnen — mangels einer vorherigen Dokumentation — keine
Werte ausgewiesen werden. Betrachtet werden daher alle Versicherten, die jeweils in zwei aufeinanderfolgenden Halbjahren
Programmteilnehmer waren. Hierbei wird unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Anzahl derjenigen Patienten angegeben,
die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Als ,auswertbar” gelten diejenigen Patienten, fur die in zwei aufein-
anderfolgenden Berichtshalbjahren eine Dokumentation vorliegt und die Messungen der Einsekundenkapazitat vollstandig
und plausibel sind.

Danach wird dokumentiert, ob sich die Einsekundenkapazitat nach Absolutwerten im Vergleich mit dem vorherigen Berichts-
halbjahr verandert hat. In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in den zwei Kategorien (Verbesserung
oder gleichbleibende Einsekundenkapazitéat, Verschlechterung der Einsekundenkapazitat) Uber die Berichtshalbjahre entwi-
ckeln. Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige Anteil an den auswertbaren Patienten angegeben.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Halbjahr 189 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 117 Patienten lagen
auswertbare Daten zur Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Absolutwerten vor. Bei 51 dieser Patienten
konnte ein verbesserter oder ein gleichbleibender Wert fur die Einsekundenkapazitat dokumentiert werden.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlieZlich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

Tabelle B.3.3.2 Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) nach Absolutwerten, Subkohorte der Patienten mit40 <t <65

Patienten insgesamt Anzahl 488 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
auswertbar Anzahl 415 348 310 311 288 271 246 216 209 211
Anzahl 211 181 146 165 151 141 131 108 111 112
N ‘g’fgﬂiﬁ;’;ﬁ:ﬁ:r Anteil in % 50,84 52,01 47,10 53,05 52,43 52,03 53,25 50,00 53,11 53,08
'SI Einsekundenkapazitdt | CI Anteil in % [46,03; [46,75; [41,53; [47,50; [46,65; [46,07; [47,00; [43,32; [46,33; [46,33;
S 55,66] 57,27] 52,66] 58,61] 58,21] 57,99] 59,50] 56,68] 59,89] 59,83]
Anzahl 204 167 164 146 137 130 115 108 98 99
Verschlechterung der Anteil in % 49,16 47,99 52,90 46,95 47,57 47,97 46,75 50,00 46,89 46,92
Einsekundenkapazitat I Anteil in % [44,34; [42,73; [47,34; [41,39; [41,79; [42,01; [40,50; [43,32; [40,11; [40,17;
53,97] 53,25] 58,47] 52,50] 53,35] 53,93] 53,00] 56,68] 53,67] 53,67]
Patienten insgesamt Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
auswertbar Anzahl 274 218 209 190 168 154 144 122 117
Anzahl 147 99 95 87 89 83 72 67 51
verbesserte oder Anteil in % 53,65 45,41 45,45 45,79 52,98 53,90 50,00 54,92 43,59
FI| gleichbleibende
@ Einsekundenkapazitdt | CI Anteil in % [47,73; [38,79; [38,69; [38,69; [45,41; [46,00; [41,80; [46,05; [34,57;
S 59,57] 52,04] 52,22] 52,89] 60,55] 61,79] 58,20] 63,78] 52,61]
Anzahl 127 119 114 103 79 71 72 55 66
Verschlechterung der Anteil in % 46,35 54,59 54,55 54,21 47,02 46,10 50,00 45,08 56,41
Einsekundenkapazitat I Anteil in % [40,43; [47,96; [47,78; [47,11; [39,45; [38,21; [41,80; [36,22; [47,39;
52,27] 61,21] 61,31] 61,31] 54,59] 54,00] 58,20] 53,95] 65,43]
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
auswertbar Anzahl 150 139 120 109 111 102 82 74
Anzahl 85 65 54 61 52 61 38 47
verbesserte oder Anteil in % 56,67 46,76 45,00 55,96 46,85 59,80 46,34 63,51
N gleichbleibende
) Einsekundenkapazitit | ci Anteil in % [48,71; [38,44; [36,06; [46,60; [37,52; [50,24; [35,48; [52,47;
S 64,62] 55,09] 53,94] 65,33] 56,17] 69,37] 57,20] 74,56]
Anzahl 65 74 66 48 59 41 44 27
Verschlechterung der Anteil in % 43,33 53,24 55,00 44,04 53,15 40,20 53,66 36,49
Einsekundenkapazitat Cl Anteil in % [35,38; [44,91; [46,06; [34,67; [43,83; [30,63; [42,80; [25,44;
51,29] 61,56] 63,94] 53,40] 62,48] 49,76] 64,52] 47,53]
Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
auswertbar Anzahl 129 110 94 81 73 64 62
Anzahl 72 53 46 42 38 32 33
verbesserte oder Anteil in % 55,81 48,18 48,94 51,85 52,05 50,00 53,23
— gleichbleibende
& Einsekundenkapazitat | ci Anteil in % [47,21; [38,80; [38,78; [40,90; [40,52; [37,65; [40,70;
S 64,42] 57,56] 59,10] 62,80] 63,59] 62,35] 65,75]
Anzahl 57 57 48 39 35 32 29
Verschlechterung der Anteil in % 44,19 51,82 51,06 48,15 47,95 50,00 46,77
Einsekundenkapazitat CI Anteil in % [35,58; [42,44; [40,90; [37,20; [36,41; [37,65; [34,25;
52,79] 61,20] 61,22] 59,10] 59,48] 62,35] 59,30]
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Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
auswertbar Anzahl 91 69 63 56 43 39
b e od Anzahl 51 35 28 28 19 18
N ‘g’f’;cii?;b‘:: g Anteil in % 56,04 50,72 44,44 50,00 44,19 46,15
& Einsekundenkapazitat - [45,79; [38,84; [32,08; [36,79; [29,17; [30,30;
S P Cl Anteil in % 66,30] 62,61] 56,81] 63,21] 59,21] 62,00]
Anzahl 40 34 35 28 24 21
Verschlechterung der Anteil in % 43,96 49,28 55,56 50,00 55,81 53,85
Einsekundenkapazitat : : : : : :
P Cl Anteil in % 33,70; [37,39; (43,19; [36,79; [40,79; [38,00;
54,21] 61,16] 67,92] 63,21] 70,83] 69,70]
Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
auswertbar Anzahl 97 77 73 65 54
b e od Anzahl 52 39 33 30 28
. ‘g’f’;cii?;b‘:: g Anteil in % 53,61 50,65 45,21 46,15 51,85
P Einsekundenkapazitat - [43,63; [39,41; [33,71; [33,94; [38,40;
S P Cl Anteil in % 63,58] 61,89] 56,70] 58,37] 65,30]
Anzahl 45 38 40 35 26
Verschlechterung der Anteil in % 46,39 49,35 54,79 53,85 48,15
Einsekundenkapazitat : : : : :
p cl Anteil in % [36,42; [38,11; [43,30; [41,63; [34,70;
56,37] 60,59] 66,29] 66,06] 61,60]
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
auswertbar Anzahl 125 100 87 77
b e od Anzahl 72 59 37 36
verbesserte oder Anteil in % 57,60 59,00 42,53 46,75
iy gleichbleibende [48,90; [49,31; [32,08; [35,54;
g Einsekundenkapazitat ilin 9 Doy o o o
S P Cl Anteil in % 66,30] 68,69] 52,98 57,97]
Anzahl 53 41 50 41
Verschlechterung der Anteil in % 42,40 41,00 57,47 53,25
Einsekundenkapazitat : : : :
p Cl Anteil in % [33,70; [31,31; [47,02; [42,03;
51,10] 50,69] 67,92] 64,46]
Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
auswertbar Anzahl 93 71 61
b e od Anzahl 48 35 31
verbesserte oder Anteil in % 51,61 49,30 50,82
b gleichbleibende [41,40; [37.58: (3817
= Einsekundenkapazitat ilin 9 e Do =0
§ P Cl Anteil in % 61.82] 61.01] 63.47]
Anzahl 45 36 30
Verschlechterung der Anteil in % 48,39 50,70 49,18
Einsekundenkapazitat . [38,18; [38,99; [36,53;
o ,18; ,99; 193,
Cl Anteil in % 58,60] 62,42] 61,83]
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
auswertbar Anzahl 87 75
b e od Anzahl 46 29
Verbesserte oder Anteil in % 52,87 38,67
o gleichbleibende [42.32: (2757
3 Einsekundenkapazitat ilin 9 o =
§ P ClI Anteil in % 63.42] 4976]
Anzahl 41 46
Verschlechterung der Anteil in % 47,13 61,33
Einsekundenkapazitat . [36,58; [50,24;
o ,98; 24,
Cl Anteil in % 57.68] 72.43]
Patienten insgesamt Anzahl 122 107
auswertbar Anzahl 84
b e od Anzahl 49
Verbesserte oder Anteil in % 58,33
b gleichbleibende -
q Einsekundenkapazitdt | C| Anteil in % [47.73;
S 68,94]
Anzahl 35
Verschlechterung der Anteil in % 41,67
Einsekundenkapazitat o [31,06;
o ,06;
Cl Anteil in % 52,27]
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Patienten insgesamt Anzahl

auswertbar Anzahl

o verbesserte oder Anzahl

& gleichbleibende Anteil in %

§ Einsekundenkapazitdt | C| Anteil in %

v hlecht d Anzahl

erschiechiering cer Anteil in %
Einsekundenkapazitat -

ClI Anteil in %
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In der Tabelle B.3.3.3 ist die Einsekundenkapazitat (FEV -Wert) in Prozent des Sollwertes ausgewiesen. Fur jede Kohorte
wird dazu unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die
im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertbe-
rechnungen, die anschlieRend ausgewiesen werden. Fiur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen der
Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei
nicht um die Differenz der Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen.
Daher kann die Fallbasis hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Erwachsenen im Berichtshalbjahr und wird
deswegen gesondert aufgefiihrt.

Tabelle B.3.3.3 Einsekundenkapazitat (FEV {-Wert) in Prozent des Sollwertes, Subkohorte der Pat  ienten mit 40 <t <65

infas

Anschliel3end wird dargestellt wie sich die Patientenzahlen auf die vier Kategorien (leicht, mittel, schwer, sehr schwer) vertei-
len und wie hoch ihr prozentualer Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 351 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 344 Patienten lagen
auswertbare Daten vor. Bei ihnen betrug die Einsekundenkapazitét (FEV1-Wert) in Prozent des Sollwertes durchschnittlich
63,94 Prozent; der Median lag bei 62,43 Prozent. Im letzten Berichtshalbjahr betrug die Einsekundenkapazitéat (FEV,-Wert) in
Prozent des Sollwertes bei den dann auswertbaren Patienten durchschnittlich 59,26 Prozent; der Median lag bei 60,21 Pro-
zent. 17 Patienten sind der Kategorie 4 (sehr schwer) zuzuordnen.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

Patienten insgesamt Anzahl 488 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
auswertbar Anzahl 481 412 361 354 347 316 303 265 239 241 226
Mean 60,12 60,29 60,75 59,51 57,94 58,59 59,52 61,34 59,30 59,73 58,17
Auswertungs- Cl Mean [57,93; [57,76; [58,16; [56,73; [55,24; [55,84; [56,55; [58,20; [55,84; [56,59; [54,90;
ergebnisse zur 62,31] 62,82] 63,33] 62,30] 60,64] 61,34] 62,49] 64,48] 62,75] 62,88] 61,43]
Einsekunden- Median 59,30 58,24 59,60 57,75 57,36 57,86 58,49 59,34 57,79 59,18 56,89
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 409 359 351 344 314 301 263 238 240 225
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 0,16 0,50 -0,69 -1,65 -0,27 -0,01 0,51 0,63 -0,75 -0,90
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-2,03; 2,34] |[-1,77; 2,76] | [-3,12; 1,74] | [-3,89; 0,60] | [-2,86; 2,33] | [-2,78; 2,76] | [-2,36; 3,37] | [-2,35; 3,61] | [-3,48; 1,98] | [-3,89; 2,09]
Median mittlere Differenz 0,33 0,21 0,21 -1,73 -1,43 -1,15 -1,31 -0,89 -0,97 -0,48
Kategorie 1 Anzahl 105 99 79 85 71 66 62 64 53 55 42
(leicht): Anteil in % 21,83 24,03 21,88 24,01 20,46 20,89 20,46 24,15 22,18 22,82 18,58
FEV, = 80% des I Anteil in % [18,13; [19,90; [17.61; [19,56; [16,21; [16,40; [15,91; [18,99; [16,90; [17,51; [13,50;
& Sollwertes 25,53] 28,16] 26,15] 28,47] 24,71] 25,38] 25,01] 29,31] 27,45] 28,13] 23,67]
'5' Kategorie 2 Anzahl 182 150 139 120 121 116 118 99 81 88 92
& (mittel): Anteil in % 37,84 36,41 38,50 33,90 34,87 36,71 38,94 37,36 33,89 36,51 40,71

50% des Soll-
wertes < FEV; < CI Anteil in % [33,50; [31,76; [33,48; [28,96; [29,85; [31,39; [33,44; [31,52; [27,88; [30,42; [34,29;
80% des Soll- 42,18] 41,06] 43,53] 38,84] 39,89] 42,03] 44,44] 43,19] 39,90] 42,61] 47,13]

wertes

Kategorie 3 Anzahl 156 109 110 98 107 94 89 73 74 72 63
(schwer): Anteil in % 32,43 26,46 30,47 27,68 30,84 29,75 29,37 27,55 30,96 29,88 27,88

30% des Soll-
wertes < FEV; < cl Anteil in % [28,24; [22,19; [25,72; [23,02; [25,97; [24,70; [24,24; [22,16; [25,09; [24,08; [22,02;
50% des Soll- 36,62] 30,72] 35,23] 32,35] 35,70] 34,80] 34,51] 32,94] 36,84] 35,67] 33,74]

wertes

Kategorie 4 Anzahl 38 54 33 51 48 40 34 29 31 26 29
(sehr schwer): Anteil in % 7,90 13,11 9,14 14,41 13,83 12,66 11,22 10,94 12,97 10,79 12,83
FEV; < 30% des I Anteil in % [5,49; [9,84; [6,16; [10,74; [10,20; [8,99; [7,66; [7.18; [8,70; [6,86; [8.46;
Sollwertes 10,31] 16,37] 12,12] 18,07] 17,47 16,33] 14,78] 14,71] 17,24] 14,71] 17,20]
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Patienten insgesamt Anzahl 339 321 295 263 244 223 208 199
auswertbar Anzahl 344 269 241 236 204 183 167 159 139 129
Mean 63,94 64,74 64,02 63,29 61,27 62,32 63,11 61,54 64,46 59,26
I Mean [61,25; [61,41; [60,69; [59,98; [57,73; [58,27; [58,97; [57,28; [59,94; [54,67;
Auswertungs- 66,64] 68,06] 67,35] 66,60] 64,82] 66,38] 67,25] 65,79] 68,99] 63,85]
ergebnisse zur Median 62,43 63,64 61,81 61,17 60,09 59,80 61,29 61,12 63,82 60,21
Einsekunden- Fallbasis mittlere Differenz 264 235 232 200 180 163 155 137 128
';"’r‘s;‘g:ff‘zg‘s Mittlere Differenz zur ED 0,54 0,39 -1,89 -4,04 -3,39 -3,76 5,51 2,61 7,97
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-1,92; 3,01] | [-3,45; 2,67] | [-4,74; 0,95] ['7'5”3'3& [-7,04; 0,26] | [-7,71; 0,19] ['9'11;’7i [-6,67; 1,45] Hlf,g’oi
Median mittlere Differenz 0,00 -0,88 -0,95 -2,10 -2,18 -2,17 -2,12 -1,86 -1,95
Kategorie 1 Anzahl 84 75 65 53 44 42 41 40 38 25
(leicht): Anteil in % 24,42 27,88 26,97 22,46 21,57 22,95 24,55 25,16 27,34 19,38
FEV, = 80% des cl Anteil in % [19,87; [22,51; [21,36; [17.12; [15,91; [16,84; [18,00; [18,39; [19,90; [12,53;
oy Sollwertes 28,97] 33,25] 32,59] 27,79] 27,23 29,06] 31,10] 31,92 34,77 26,23]
g Kategorie 2 Anzahl 147 103 93 98 81 72 70 59 56 48
« (mittel): Anteil in % 42,73 38,29 38,59 41,53 39,71 39,34 41,92 37,11 40,29 37,21
50% des Soll-
wertes < FEV, < I Anteil in % [37,50; [32,47; [32,43; [35,23; [32,97; [32,25; [34,41; [29,57; [32,10; [28,84;
80% des Soll- 47,97] 44,11] 44,75] 47,83] 46,44] 46,44] 49,42] 44,64] 48,47] 45,58]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 92 66 66 64 62 51 41 43 36 39
(schwer): Anteil in % 26,74 24,54 27,39 27,12 30,39 27,87 24,55 27,04 25,90 30,23
30% des Soll-
wertes < FEV; < c1 Anteil in % [22,086; [19,38; [21,74; [21,43; [24,086; [21,35; [18,00; [20,12; [18,59; [22,28;
50% des Soll- 31,43] 29,69] 33,03] 32,80] 36,72] 34,38] 31,10] 33,97] 33,21] 38,19]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 21 25 17 21 17 18 15 17 9 17
(sehr schwer): Anteil in % 6,10 9,29 7,05 8,90 8,33 9,84 8,98 10,69 6,47 13,18
FEV, < 30% des . 5,82; 3,81; 5,26; 4,53; 5,51; 4,63; 5,87, 2,37; 7,32;
Sollwertes Cl Anteil in % | [3,57; 8,64] 1[2,77] 1[0,29] 1[2,54] 1[2,14] 1[4,16] 1[3,33] 1[5,51] 1[0,58] 1[9,04]
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
auswertbar Anzahl 206 165 157 130 124 120 107 91 81
Mean 62,58 63,11 64,32 63,25 62,87 61,60 63,59 59,64 59,49
Cl Mean [59,16; [59,65; [60,53; [58,99; [58,74; [57,15; [58,86; [55,41; [54,69;
Auswertungs- 65,99] 66,57] 68,11] 67,50] 67,01] 66,04] 68,31] 63,87] 64,29]
ergebnisse zur Median 59,06 63,23 62,11 62,00 62,45 60,61 61,44 60,49 62,17
Einsekunden- Fallbasis mittlere Differenz 147 139 116 111 106 95 80 72
';"’r‘g;‘ez'rff‘ggs Mittlere Differenz zur ED 021 0,12 1,92 1,64 3,10 -0,93 5,01 6,81
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-3,11; 3,53] | [-3,28; 3,51] | [-5,89; 2,06] | [-5,84; 2,57] | [-7,76; 1,56] | [-5,49; 3,63] Hgfgi [-12.13625:6i
Median mittlere Differenz 0,73 -0,52 -0,22 -0,99 -1,01 -1,25 -2,03 -0,34
Kategorie 1 Anzahl 51 42 41 35 34 30 28 15 14
(leicht): Anteil in % 24,76 25,45 26,11 26,92 27,42 25,00 26,17 16,48 17,28
FEV, 2 80% des cl Antel in 9% [18,85; [18,79; [19,22; [19,27; [19,54; [17,22; [17,80; [8.82; [9,00;
Y Sollwertes 30,67] 32,12 33,01] 34,58] 35,30] 32,78] 34,54] 24,15] 25,57]
g Kategorie 2 Anzahl 85 73 68 53 51 49 47 46 40
« (mittel): Anteil in % 41,26 44,24 43,31 40,77 41,13 40,83 43,93 50,55 49,38
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [34,52; [36,64; [35,54; [32,29; [32,43; [32,00; [34,48; [40,22; [38,43;
80% des Soll- 48,00] 51,84] 51,09] 49,25] 49,83] 49,66] 53,37] 60,88] 60,34]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 56 41 41 30 29 29 24 25 18
(schwer): Anteil in % 27,18 24,85 26,11 23,08 23,39 24,17 22,43 27,47 22,22
30% des Soll-
wertes < FEV, < CI Anteil in % [21,09; [18,23; [19,22; [15,81; [15,91; [16,47; [14,49; [18,25; [13,11;
50% des Soll- 33,27] 31,46] 33,01] 30,35] 30,87] 31,86] 30,37] 36,69] 31,33]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 14 9 7 12 10 12 8 5 9
(sehr schwer): Anteil in % 6,80 5,45 4,46 9,23 8,06 10,00 7,48 5,49 11,11
FEV, < 30% des . 3,35; 4,24; 3,25; 4,61; 2,47, 0,79; 4,22;
Sollwertes Cl Anteilin % 1[0,24] [1,98,8,93] | [1,22,7,70] 1[4,23] 1[2,88] 1[5,39] 1[2,48] 1[0,201 1[8,00]
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Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
auswertbar Anzahl 178 146 125 104 93 85 71 74
Mean 62,00 65,13 62,36 65,47 61,97 61,06 63,30 60,86
Auswertungs- Cl Mean [58,66; [61,10; [58,50; [61,14; [57,61; [56,59; [58,04; [55,70;
ergebnisse zur 65,34] 69,17] 66,23] 69,81] 66,33] 65,53] 68,56] 66,02]
Einsekunden- Median 60,93 62,80 62,80 63,16 62,18 58,62 60,25 61,13
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 128 109 87 78 71 59 63
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 2,90 -0,03 0,84 0,18 0,98 -2,78 -1,91
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-0,40; 6,20] | [-3,99; 3,94] | [-3,16; 4,84] | [-4,17; 4,53] | [-4,07; 6,04] | [-6,77; 1,22] | [-6,58; 2,76]
Median mittlere Differenz 0,00 0,26 0,58 0,83 -1,60 -1,87 -0,10
Kategorie 1 Anzahl 39 41 31 31 19 15 18 16
(leicht): Anteil in % 21,91 28,08 24,80 29,81 20,43 17,65 25,35 21,62
FEV, 2 80% des CI Anteil in % [15,82; [20,77; [17,20; [20,97; [12,19; [9,49; [15,16; [12,18;
o Sollwertes 28,00] 35,40] 32,40] 38,64] 28,67] 25,80] 35,54] 31,07]
g' Kategorie 2 Anzahl 78 58 54 42 44 44 35 35
S (mittel): Anteil in % 43,82 39,73 43,20 40,38 47,31 51,76 49,30 47,30
50% des Soll-
wertes < FEV, < Cl Anteil in % [36,51; [31,76; [34,48; [30,91; [37,11; [41,08; [37,58; [35,84;
80% des Soll- 51,13] 47,69] 51,92] 49,86] 57,51] 62,45] 61,01] 58,75]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 53 40 31 27 23 23 14 15
(schwer): Anteil in % 29,78 27,40 24,80 25,96 24,73 27,06 19,72 20,27
30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [23,04; [20,14; [17,20; [17,49; [15,91; [17,56; [10,40; [11,05;
50% des Soll- 36,51] 34,66] 32,40] 34,43] 33,55] 36,56] 29,04] 29,49]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 8 7 9 4 7 3 4 3
(sehr schwer): Anteil in % 4,49 4,79 7,20 3,85 7,53 3,53 5,63 10,81
galvt:rti(s)% des Cl Anteil in % | [1,44; 7,55]| [1,32; 8,27] Esg] [0,13; 7,56] :53;21] [0,00; 7,48] Egi] Egg]
Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
auswertbar Anzahl 123 97 72 68 63 49 44
Mean 64,34 68,84 69,48 67,41 69,61 66,89 64,92
Auswertungs- I Mean [59,74; [63,58; [63,35; [60,63; [61,77; [59,36; [56,90;
ergebnisse zur 68,94] 74,10] 75,62] 74,18] 77,45] 74,42] 72,94]
Einsekunden- Median 63,25 68,47 69,53 68,45 67,54 70,59 66,89
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 88 67 64 59 45 40
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 4,81 4,84 3,01 2,74 1,37 0,53
Sollwertes ClI mittlere Differenz [0,58;9,03] | [0,10; 9,59] | [-3,23; 9,25] | [-3,58; 9,07] | [-4,79; 7,53] | [-4,62; 5,68]
Median mittlere Differenz 1,21 1,76 -0,15 -2,38 -0,22 -3,31
Kategorie 1 Anzahl 35 31 23 17 21 16 12
(leicht): Anteil in % 28,46 31,96 31,94 25,00 33,33 32,65 27,27
FEV, 2 80% des Cl Anteil in % [20,45; [22,63; [21,10; [14,63; [21,60; [19,39; [13,96;
~ Sollwertes 36,46] 41,29] 42,79] 35,37] 45,07] 45,92] 40,58]
g' Kategorie 2 Anzahl 47 41 33 32 26 19 18
Q (mittel): Anteil in % 38,21 42,27 45,83 47,06 41,27 38,78 40,91
50% des Soll-
wertes < FEV; < CI Anteil in % [29,59; [32,39; [34,24; [35,11; [29,02; [24,99; [26,21;
80% des Soll- 46,83] 52,15] 57,42] 59,01] 53,52] 52,56] 55,60]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 30 15 10 13 8 9 10
(schwer): Anteil in % 24,39 15,46 13,89 19,12 12,70 18,37 22,73
30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [16,77; [8,23; [5,84; [9,70; [4,41; [7,41; [10,20;
50% des Soll- 32,01] 22,70] 21,93] 28,53] 20,99] 29,32] 35,25]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 11 10 6 6 8 5 4
(sehr schwer): Anteil in % 8,94 10,31 8,33 8,82 12,70 10,20 9,09
FEV; < 30% des Cl Anteil in % [3,88; [4,23; [1,90; [2,03; [4,41; [1,64; [0,50;
Sollwertes 14,01] 16,39] 14,76] 15,62] 20,99] 18,77] 17,68]
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Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
auswertbar Anzahl 124 100 84 79 68 58
Mean 59,92 60,84 64,63 62,76 65,20 62,73
Auswertungs- Cl Mean [55,88; [56,90; [59,50; [57,85; [60,05; [56,92;
ergebnisse zur 63,95] 64,77 69,76] 67,66] 70,35] 68,55]
Einsekunden- Median 61,54 60,62 64,86 61,41 64,43 63,83
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 93 77 71 61 55
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 0,50 3,16 2,24 3,29 2,82
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-2,83; 3,82] | [-0,56; 6,87] | [-3,17; 7,65] | [-2,11; 8,69] | [-1,94; 7,57]
Median mittlere Differenz 0,00 1,00 -0,75 0,28 0,31
Kategorie 1 Anzahl 22 20 23 20 18 15
(leicht): Anteil in % 17,74 20,00 27,38 25,32 26,47 25,86
FEV, 2 80% des Cl Anteil in % [10,99; [12,12; [17,79; [15,67; [15,91; [14,49;
- Sollwertes 24,49] 27,88] 36,97] 34,97] 37,03] 37,23]
S_'3| Kategorie 2 Anzahl 53 47 37 35 34 24
Q (mittel): Anteil in % 42,74 47,00 44,05 44,30 50,00 41,38
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [34,00; [37,17; [33,37; [33,28; [38,03; [28,59;
80% des Soll- 51,48] 56,83] 54,73] 55,33] 61,97] 54,17]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 35 25 19 21 12 16
(schwer): Anteil in % 28,23 25,00 22,62 26,58 17,65 27,59
30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [20,27; [16,47; [13,62; [16,78; [8,52; [15,98;
50% des Soll- 36,18] 33,53] 31,62] 36,39] 26,78] 39,19]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 14 8 5 3 4 3
(sehr schwer): Anteil in % 11,29 8,00 5,95 3,80 5,88 5,17
FEV, < 30% des - 5,70; 2,66; 0,86; 0,25; 0,00;
Sollwertes Cl Anteil in % 1[6,88] 1[3,34] 1[1,04] [0,00; 8,04] 1[1,52] 1[0,92]
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
auswertbar Anzahl 162 134 103 97 82
Mean 65,56 67,57 66,98 64,34 61,68
Auswertungs- I Mean [61,81; [63,11; [62,34; [59,40; [56,17;
ergebnisse zur 69,31] 72,03] 71,61] 69,27] 67,20]
Einsekunden- Median 64,50 65,10 65,75 61,84 64,36
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 121 93 85 72
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 1,32 1,06 -2,34 -3,14
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-1,63; 4,28] | [-2,69; 4,81] | [-6,91; 2,24] | [-8,53; 2,25]
Median mittlere Differenz 0,88 0,54 -0,10 -0,83
Kategorie 1 Anzahl 39 38 30 23 19
(leicht): Anteil in % 24,07 28,36 29,13 23,71 23,17
gEV1 > 80% des Cl Anteil in % [17,47; [20,70; [20,31; [15,20; [13,98;
- ollwertes 30,68] 36,02] 37,94] 32,22] 32,36]
S_'3| Kategorie 2 Anzahl 7 58 46 44 33
S (mittel): Anteil in % 47,53 43,28 44,66 45,36 40,24
50% des Soll-
wertes < FEV; < - 39,82; 34,86; 35,01; 35,40; 29,56;
80% des Soll- Cl Anteilin % [55,24] [51,70] [54,31] [55,32] [50,92]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 38 29 22 23 22
(schwer): Anteil in % 23,46 21,64 21,36 23,71 26,83
30% des Soll-
\g/(t)aor/tes <FEV, < Cl Anteil in % [16,91; [14,64; [13,41; [15,20; [17,18;
6 des Soll- 30,00] 28,64] 29,31] 32,22] 36,48]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 8 9 5 7 8
(sehr schwer): Anteil in % 4,94 6,72 4,85 7,22 9,76
< 0, . . .
Ea/vtertigb des ClI Anteil in % | [1,59; 8,29] 1%:3% [0,68; 9,03] 1[2231 1[2221
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Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
auswertbar Anzahl 120 108 79 78
Mean 63,65 66,38 65,55 66,42
i [59,72; [61,54; [60,20; [60,28;
':%Z"gi?susr;gzsur CI Mean 67,57] 71,22] 70,91] 72,57]
Einsekunden- Median 63,00 59,36 60,87 57,98
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 91 66 66
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 2,24 3,68 3,17
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-1,72;6,19] | [0,04; 7,32] | [-1,66; 8,00]
Median mittlere Differenz -1,10 -0,67 -2,28
Kategorie 1 Anzahl 28 31 22 24
(leicht): Anteil in % 23,33 28,70 27,85 30,77
FEV, 2 80% des - 15,73; 20,13; 17,90; 20,46;
y Sollwertes Cl Anteil in % [30,93] [37,28] [37,80] [41,08]
= Kategorie 2 Anzahl 53 45 35 30
Q (mittel): Anteil in % 44,17 41,67 44,30 38,46
50% des Soll-
wertes < FEV; < - 35,24; 32,33; 33,28; 27,59;
80% des Soll- Cl Anteil in % [53,09] [51,01] [55,33] [49,33]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 36 26 18 20
(schwer): Anteil in % 30,00 24,07 22,78 25,64
30% des Soll-
wertes < FEV; < - 21,77; 15,97, 13,48; 15,89;
50% des Soll- Cl Anteil in % [38,23] [32,17] [32,09] [35,39]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 3 6 4 4
(sehr schwer): Anteil in % 2,50 5,56 5,06 5,13
FEV; < 30% des - . . ) [0,20;
Sollwertes Cl Anteil in % | [0,00; 5,31] | [1,22; 9,90] | [0,20; 9,93] 10.05]
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
auswertbar Anzahl 110 93 83
Mean 65,82 69,50 62,31
61,35; 64,11; 56,83;
Auswertungs- Cl Mean [70,28] [74,90] [67,79]
ergebnisse zur Median 66,22 70,44 66,33
Einsel_(l{n(_ien- Fallbasis mittlere Differenz 84 73
kapazitat in Mittlere Differenz zur ED 2,53 5,27
Prozent des (8.82: -
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-0,83; 5,88] ’1'7’3]
Median mittlere Differenz 1,77 0,12
Kategorie 1 Anzahl 29 30 16
(leicht): Anteil in % 26,36 32,26 19,28
FEV4 2 80% des - 18,09; 22,71; 10,74;
o Sollwertes Cl Anteilin % [34,64] [41,81] [27,82]
= Kategorie 2 Anzahl 51 37 38
o (mittel): Anteil in % 46,36 39,78 4578
50% des Soll-
wertes < FEV; < - 37,00; 29,78; 35,00;
80% des Soll- Cl Anteil in % [55,73] [49,79] [56,57]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 24 20 20
(schwer): Anteil in % 21,82 21,51 24,10
30% des Soll-
wertes < FEV, < - 14,06; 13,11, 14,84,
50% des Soll- Ct Anteil in % [29,57] [29,901 [33,35]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 6 6 9
(sehr schwer): Anteil in % 5,45 6,45 10,84
< 0 . .
Eﬁﬁenigﬂ’ des Cl Anteil in % | [1,19; 9,72 1[1131 1[‘7"2;]
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Patienten insgesamt Anzahl 122 107
auswertbar Anzahl 107 920
Mean 63,54 66,62
Auswertungs- Cl Mean [58,33; [60,63;
ergebnisse zur 68,75] 72,61]
Einsekunden- Median 59,44 63,36
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 82
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 3,55
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-0,92; 8,02]
Median mittlere Differenz 0,00
Kategorie 1 Anzahl 24 25
(leicht): Anteil in % 22,43 27,78
FEV, 2 80% des - 14,49; 18,47,
. Sollwertes Cl Anteil in % [30’37] [37’08]
& Kategorie 2 Anzahl 48 40
Q (mittel): Anteil in % 44,86 44,44
50% des Soll-
wertes < FEVq < . . :
80% des 30”_1 Cl Anteil in % [2‘5122] [22%1
wertes
Kategorie 3 Anzahl 25 15
(schwer): Anteil in % 23,36 16,67
30% des Soll-
wertes < FEV, < - ; ;
B0%% doe Soll Cl Anteil in % %ii;} 2[212?]'
wertes
Kategorie 4 Anzahl 10 10
(sehr schwer): Anteil in % 9,35 11,11
FEV, < 30% des - 3,80; 4,58,
Sollvtertes Cl Anteil in % :IF4,89] 1[7,64]
Patienten insgesamt Anzahl 161
auswertbar Anzahl 136
Mean 61,90
Auswertungs- Cl Mean [58,08;
ergebnisse zur 65,73]
Einsekunden- Median 63,58
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz
Prozent des Mittlere Differenz zur ED
Sollwertes ClI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz
Kategorie 1 Anzahl 26
(leicht): Anteil in % 19,12
FEV, 2 80% des - 12,48;
~ Sollvtertes Cl Anteil in % [25,75]
§. Kategorie 2 Anzahl 67
S (mittel): Anteil in % 49,26
50% des Soll-
wertes < FEVq < .
80% des SoII-1 Cl Anteil in % [3(7)38]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 34
(schwer): Anteil in % 25,00
30% des Soll-
wertes < FEV, < - )
50% des Soll- Cl Anteil in % [;;;g]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 9
(sehr schwer): Anteil in % 6,62
FEV, < 30% des :
Sollwertes Cl Anteil in % l[ggi]
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In der Tabelle B.3.3.4 ist fur jede Kohorte die Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV ~ {-Wert) in Prozent des Soll-
wertes nach Schweregradkategorien  dargestellt. Dabei wird ausgewiesen, inwieweit sich bei den Programmteilnehmern seit
der letzten Dokumentation die Kategorien (leicht, mittel, schwer, sehr schwer) verbessert haben, bzw. gleichgeblieben sind
oder diese sich verschlechtert haben. Fur das Beitrittshalbjahr kénnen - mangels einer vorherigen Dokumentation - keine
Werte ausgewiesen werden. Betrachtet werden daher alle Versicherten, die jeweils in zwei aufeinanderfolgenden Halbjahren
Programmteilnehmer waren. Hierbei wird unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Anzahl derjenigen Patienten angegeben,
die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Als ,auswertbar” gelten diejenigen Patienten, fur die in zwei aufein-
anderfolgenden Berichtshalbjahren eine Dokumentation vorliegt, zudem die Messungen der Einsekundenkapazitat vollstandig
und plausibel sind sowie die Angaben zur Grof3e (aus der Erstdokumentation), zum Alter (zum Zeitpunkt der Erstdokumenta-
tion bzw. der jeweiligen Folgedokumentationen) und zum Geschlecht ebenfalls vollstandig und plausibel sind.

infas

Danach wird dokumentiert, wie sich die Einsekundenkapazitéat in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkategorien im Ver-
gleich mit dem vorherigen Berichtshalbjahr entwickelt hat. In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in
den zwei Kategorien (verbesserte oder gleichbleibende Kategorie zur Einsekundenkapazitat, Verschlechterung der Kategorie
zur Einsekundenkapazitat) Uber die Berichtshalbjahre entwickeln. Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige
Anteil an den auswertbaren Patienten angegeben.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 189 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 111 Patienten
lagen auswertbare Daten zur Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) vor. Bei 81 von diesen Patienten konnte
eine verbesserte oder eine gleichbleibende Einsekundenkapazitét in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkategorien
dokumentiert werden.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

Tabelle B.3.3.4 Entwicklung der Einsekundenkapazitét (FEV-Wert) in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkat  egorien,
Subkohorte der Patienten mit 40 <t <65
Patienten insgesamt Anzahl 488 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
auswertbar Anzahl 409 342 307 308 279 261 240 211 205 204
verbesserte oder gleich- Anzahl 323 277 255 251 233 212 206 179 176 174
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 78,97 80,99 83,06 81,49 83,51 81,23 85,83 84,83 85,85 85,29
= FEV;-Wert in Prozent des I Anteil in % [75,02; [76,83; [78,86; [77,15; [79,15; [76,48; [81,41; [79,98; [81,07; [80,42;
S Sollwertes 82,93] 85,16] 87,26] 85,84] 87,87] 85,97] 90,25] 89,69] 90,64] 90,17]
Anzahl 86 65 52 57 46 49 34 32 29 30
verschlechterung der - Anteil in % 21,03 19,01 16,94 18,51 16,49 18,77 1417 15,17 14,15 14,71
Kategorie zum FEV,-Wert in
Prozent des Sollwertes I Anteil in % [17,07; [14,84; [12,74; [14,16; [12,13; [14,03; [9,75; [10,31; [9,36; [9,83;
24,98] 23,17] 21,14] 22,85] 20,85] 23,52] 18,59] 20,02] 18,93] 19,58]
Patienten insgesamt Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
auswertbar Anzahl 264 212 205 187 163 149 141 119 111
verbesserte oder gleich- Anzahl 212 174 161 163 138 135 113 107 81
4 bleibende Kategorie zum Anteil in % 80,30 82,08 78,54 87,17 84,66 90,60 80,14 89,92 72,97
o FEV;-Wert in Prozent des I Anteil in % [75,50; [76,90; [72,90; [82,36; [79,11; [85,90; [73,53; [84,48; [64,67;
S Sollwertes 85,11] 87,25] 84,17] 91,97 90,21] 95,30] 86,75] 95,35] 81,27
Anzahl 52 38 44 24 25 14 28 12 30
Verschlechterung der - Anteil in % 19,70 17,92 21,46 12,83 15,34 9,40 19,86 10,08 27,03
Kategorie zum FEV-Wert in
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % [14,89; [12,75; [15,83; [8,03; [9,79; [4,70; [13,25; [4,65; [18,73;
24,50] 23,10] 27,10] 17,64] 20,89] 14,10] 26,47] 15,52] 35,33]
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
auswertbar Anzahl 147 136 117 107 109 99 80 72
verbesserte oder gleich- Anzahl 123 113 94 94 84 89 68 62
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 83,67 83,09 80,34 87,85 77,06 89,90 85,00 86,11
&% FEV;-Wert in Prozent des I Anteil in % [77,68; [76,76; [73,11; [81,63; [69,14; [83,93; [77.13; [78,07;
S Sollwertes 89,67] 89,41] 87,57] 94,07] 84,99] 95,87] 92,87 94,16]
Anzahl 24 23 23 13 25 10 12 10
verschlechterung der - Anteil in % 16,33 16,91 19,66 12,15 22,94 10,10 15,00 13,89
Kategorie zum FEV{-Wert in
Prozent des Sollwertes I Anteil in % [10,33; [10,59; [12,43; [5,93; [15,01; [4,13; [7,13; [5,84;
22,32] 23,24] 26,89] 18,37] 30,86] 16,07] 22,87] 21,93]
Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
auswertbar Anzahl 128 110 92 79 72 64 62
verbesserte oder gleich- Anzahl 109 90 78 66 64 52 48
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 85,16 81,82 84,78 83,54 88,89 81,25 77,42
S FEV,-Wert in Prozent des I Anteil in % [78,97; [74,58; [77,40; [75,32; [81,58; [71,61; [66,93;
S Sollwertes 91,34] 89,06] 92,16] 91,77] 96,20] 90,89] 87,91]
Anzahl 19 20 14 13 8 12 14
Verschlechterung der - Anteil in % 14,84 18,18 15,22 16,46 11,11 18,75 22,58
Kategorie zum FEV-Wert in
Prozent des Sollwertes CI Anteil in % [8,66; [10,94; [7,84; [8,23; [3,80; [9,11; [12,09;
21,03] 25,42] 22,60] 24,68] 18,42] 28,39] 33,07]
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Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
auswertbar Anzahl 88 66 61 54 42 37
verbesserte oder gleich- Anzahl 74 59 47 49 36 34
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 84,09 89,39 77,05 90,74 85,71 91,89
< FEV,-Wert in Prozent des Cl Anteil in % [76,41; [81,91; [66,41; [82,94; [75,00; [82,98;
§ Sollwertes ° 91,78] 96,88] 87,69] 98,54] 96,43] 100,00]
Vi hlecht d Anzahl 14 7 14 5 6 3
erschiechierung cer Anteil in % 15,91 10,61 22,95 9,26 14,29 8,11
Kategorie zum FEV,-Wert in - - : : - -
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % 8,22, [3.12; (12,31, [1,46; [3,57; [0,00;
23,59] 18,09] 33,59] 17,06] 25,00] 17,02]
Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
auswertbar Anzahl 93 75 73 65 54
verbesserte oder gleich- Anzahl 78 64 62 58 43
bleibende Kategorie zum Anteil in % 83,87 85,33 84,93 89,23 79,63
- .
2 FEV;-Wert in Prozent des CI Anteil in % [76,36; [77,27, [76,67; [81,64; [68,79;
§ Sollwertes ° 91,39] 93,39] 93,19] 96,83] 90,47]
Verschlecht d Anzahl 15 11 11 7 11
erschiechierung der Anteil in % 16,13 14,67 15,07 10,77 20,37
Kategorie zum FEV,-Wert in : - - - -
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % 8,61, 6,61, 6,81, [3.17; [9,53;
23,64] 22,73] 23,33] 18,36] 31,21]
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
auswertbar Anzahl 121 96 84 75
verbesserte oder gleich- Anzahl 103 86 66 65
bleibende Kategorie zum Anteil in % 85,12 89,58 78,57 86,67
S FEV;-Wert in Prozent des [78,76; [83,44; [69,74; [78,92;
o S 4K 44 4 s
= Sollwertes Cl Anteil in % 91,49] 95,73] 87,40] 94,41]
Vi hlecht d Anzahl 18 10 18 10
erschiechterung der Anteil in % 14,88 10,42 21,43 13,33
Kategorie zum FEV,-Wert in : : : :
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % 8,51; (4.27; (12,60; [5.59;
21,24] 16,56] 30,26] 21,08]
Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
auswertbar Anzahl 91 70 59
verbesserte oder gleich- Anzahl 78 61 48
bleibende Kategorie zum Anteil in % 85,71 87,14 81,36
) FEV,-Wert in Prozent des [78,48; [79,24; [71,33;
Iy P ,48; 24, ,33;
= Sollwertes Cl Anteil in % 92,94] 95,04] 91,38]
Verschlecht d Anzahl 13 9 11
erschiechterung der Anteil in % 14,29 12,86 18,64
Kategorie zum FEV,-Wert in [7.06: [4.96: [8.62:
Prozent des Sollwertes ilin 9 " 7 e
Cl Anteilin % 21,52] 20,76] 28,67]
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
auswertbar Anzahl 84 72
verbesserte oder gleich- Anzahl 70 53
~ bleibende Kategorie zum Anteil in % 83,33 73,61
! FEV-Wert in Prozent des : :
“ 1 P [75,32; [63,36;
§ Sollwertes ClI Anteil in % 91.35] 83.86]
Vi hlecht q Anzahl 14 19
erschlechterung der o
Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % [1865657' [1266,134?
Prozent des Sollwertes ilin 9 Do T
ClI Anteil in % 24.68] 36.64]
Patienten insgesamt Anzahl 122 107
auswertbar Anzahl 82
verbesserte oder gleich- Anzahl 71
- bleibende Kategorie zum Anteil in % 86,59
! FEV1-Wert in Prozent des . [79,16;
N 1 ,16;
§ Sollwertes Cl Anteil in % 94,01]
Verschlechterung der Anzahl 1
il in o
Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % 3'53921
Prozent des Sollwertes ilin 9 17
Cl Anteil in % 20,84]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl

auswertbar Anzahl

verbesserte oder gleich- Anzahl

o bleibende Kategorie zum Anteil in %
s FEV,-Wert in Prozent des -

S Sollwertes Cl Anteil in %

Verschlechterung der Anzahl

Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in %

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in %
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B.3.6 Exazerbationen

Eine Uber die taglichen Schwankungen in der COPD-Symptomatik hinausgehende, anhaltende Verschlechterung des Krank-
heitszustands bezeichnet man als Exazerbation. Das Ereignis wird durch einen akuten Beginn gekennzeichnet und macht
eine Anderung der medikamentdsen Therapie erforderlich. Als Ausléser kommen insbesondere Atemwegsinfektionen in
Betracht. Die Schwere einer COPD-Exazerbation ist nicht vom Schweregrad der Grunderkrankung abhéngig. Wiederholte
Exazerbationen wirken sich negativ auf die Leistungsféhigkeit und die Lebensqualitét der Patientinnen und Patienten aus. Um
Komplikationen und stationéare Aufenthalte aufgrund von Exazerbationen zu vermeiden, ist es notwendig, ihnen vorzubeugen
bzw. sie friihzeitig angemessen zu behandeln.

Im Nachfolgenden werden Auswertungsergebnisse zum Auftreten und zur Entwicklung von Exazerbationen vorgestellt. Da die
notwendigen Informationen Uber die Haufigkeit von Exazerbationen pro Jahr erst ab der Einfuhrung von eDMP zum Berichts-
halbjahr 2008-2 vorliegen, werden fur die folgenden Auswertungen nur die Angaben aus den Jahren 2009, 2010 und 2011
bertcksichtigt.
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In Tabelle B.3.6.1 werden Auswertungsergebnisse zur jahrlichen Haufigkeit von Exazerbationen  vorgestellt. Die Auswer-
tungen erfolgen also nicht im Ublichen Halbjahresbezug. Da die Angaben aus der Erstdokumentation sich Uber einen unbe-
kannten Zeitraum erstrecken, kénnen die Angaben des Beitrittshalbjahres nicht fur die jahrliche Betrachtungsweise verwendet
werden. Der Jahresbezug wird folgendermafien definiert: Das Auftreten von Exazerbationen im 1. bzw. 2. Auswertungsjahr gilt
als gegeben, wenn eine Exazerbation im zweiten und/oder dritten Halbjahr dokumentiert ist bzw. im vierten und/oder fiinften
Halbjahr, etc. Betrachtet werden dabei alle Versicherten, die jeweils in beiden Halbjahren auswertbare Programmteilnehmer
waren. Da eine jahrliche Auswertung vorgenommen werden soll, wird ausgewiesen, wie viele Patienten in der zweiten Halfte
des untersuchten Jahreszeitraumes (zweites/drittes Halbjahr, viertes/funftes Halbjahr, etc.) noch Programmteilnehmer waren.
Patienten, die lediglich in der ersten Jahreshélfte im Programm waren, werden nicht bertcksichtigt. Anschlieend wird darge-
stellt, fir wie viele der ,auswertbaren“ Patienten keine Exazerbationen im Jahr, 1-3 Exazerbationen im Jahr oder mehr als 3
Exazerbationen im Jahr dokumentiert waren und welchem prozentualen Anteil dies an den ,auswertbaren” Patienten dies ent-
spricht.

en, Subkohorte der Patienten mit 40 <t <65

Tabelle B.3.6.1 Jahrliche Haufigkeit von Exazerbation

Patienten insgesamt Anzahl 424 379 327 279
auswertbar Anzahl 417 368 315 277
Anzahl 283 264 246 214
. . Anteil in % 67,87 71,74 78,10 77,26
ohne Exazerbationen im Jahr [63,38: [67.13: (7352 (72,31
N Cl Anteil in % 72,35] 76,35] 82,67] 82,20]
~ Anzahl 94 72 54 47
o oo
Q 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1282’55; [1159’5517. [1127;31; [1126;591
Cl Anteil in % 26,56] 23,62 21,31] 21,40]
Anzahl 40 32 15 16
o
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [69,756? [58,8719 4,76 5.78
ClI Anteil in % 12.42] 11.58] [2,41; 7,12] | [3,02; 8,53]
Patienten insgesamt Anzahl 351 295 244 208 189
auswertbar Anzahl 284 235 204 180
Anzahl 224 178 172 151
. . Anteil in % 78,87 75,74 84,31 83,89
ohne Exazerbationen im Jahr [72.12: [70.25: [79.31: [78.50:
- Cl Anteilin % 83,63] 81,24] 89,32] 89,27]
§ Anzahl 50 49 27 23
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1137i671j [5502385? ;3’52; EL72’879§
Cl Anteilin % 22,04] 26,06] 17,90] 17,67]
Anzahl 10 8 5 6
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 3,52 3,40 2,45 3,33
Cl Anteil in % [1,37;5,67]| [1,08;5,73] | [0,32; 4,58]| [0,70; 5,96]
Patienten insgesamt Anzahl 240 201 167 138 115
auswertbar Anzahl 195 165 134 110
Anzahl 142 133 109 92
. . Anteil in % 72,82 80,61 81,34 83,64
ohne Exazerbationen im Jahr [66.56: [74.55; (74.72: [76.69:
o Cl Anteilin % 79,08] 86,66] 87,96] 90,58]
§ Anzahl 43 28 23 17
o 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1262’2025 [1116’2927_ [1]67’71; EL856475
Cl Anteil in % 27,89] 22,71] 23,57] 22,24]
Anzahl 10 4 2 1
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 5,13 2,42 1,49 0,91
ClI Anteil in % [2,02; 8,23] | [0,07; 4,78] | [0,00; 3,55] | [0,00; 2,69]

infas

Da die Dokumentation der Haufigkeit von Exazerbationen zum Halbjahr 2008-2 eingefuhrt wurde, werden fir die Auswertung
in der folgende Tabelle nur Angaben ab dem Halbjahr 2009-1 ber[]cksichtigt.12

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Auswertungsjahr 189 Patienten in das Programm eingeschrieben; sie waren damit
sowohl im ersten als auch im zweiten Halbjahr dieses Auswertungsjahres Programmteilnehmer. Fiir 180 Patienten lagen aus-
wertbare Daten vor. Bei 151 von ihnen bzw. 83,89 Prozent waren keine Exazerbationen dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

12 Es werden funf Auswertungsjahre gebildet, wobei zum ersten die Halbjahre 2009-1 und 2009-2, zum zweiten die Halbjahre 2009-2 und 2010-1, zum dritten
die Halbjahre 2010-1 und 2010-2 usw. zusammengefasst werden.
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Patienten insgesamt Anzahl 212 159 125 105
auswertbar Anzahl 0 156 121 99
Anzahl 127 95 81
T
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7851’24; [7718f61' [7841‘::382'
o Cl Anteil in % 87,53] 85,86] 89,45]
§ Anzahl 23 22 15
T
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1:1764 [1118’2188_ ;56155
Cl Anteilin % 20,33] 25,08] 22,25]
Anzahl 6 4 3
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 3,85 3,31 3,03
ClI Anteil in % [0,82; 6,87] | [0,11; 6,50]| [0,00; 6,42]
Patienten insgesamt Anzahl 144 106 85 67
auswertbar Anzahl 0 99 79 64
Anzahl 78 69 53
P
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7708;379? [7897;)3; [78325801.
N Cl Anteil in % 86,88] 94,72] 92,13]
§ Anzahl 18 7 11
P
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1108’5158_ [28’585§ [177,8179'
Cl Anteil in % 25,82] 15,17] 26,50]
Anzahl 3 3 0
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 3,03 3,80 0,00
Cl Anteil in % [0,00; 6,42] | [0,00; 8,04]| [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 136 96 81
auswertbar Anzahl 0 91 76
Anzahl 73 63
P
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [78105292_ [7842’387?
S ,99; 37,
. Cl Anteil in % 88,45] 91.42]
S Anzahl 16 9
— oo
Q 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteilin % [197’75; [141’58;
S 125 ,93;
Cl Anteil in % 25.45] 19.15]
Anzahl 2 4
P
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 220 [05’221§
S . ,21;
ClI Anteil in % [0,00; 5,23] 10.32]
Patienten insgesamt Anzahl 189 138 114
auswertbar Anzahl 0 136 108
Anzahl 114 89
I
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7873;585 [7852’]3
N ,61; ,19;
. Cl Anteil in % 90,04] 89,62]
g Anzahl 20 18
I
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1;7731 3'96;5617_
TS 35 ,61;
Cl Anteil in % 20,68] 23.73]
Anzahl 2 1
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 1,47 0,93
ClI Anteil in % [0,00; 3,50] | [0,00; 2,74]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 145 115
auswertbar Anzahl 0 112
Anzahl 89
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [775:'56_
= Cl Anteil in % 86.98]
g‘ Anzahl 20
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1107’7836_
Cl Anteil in % 24.98]
Anzahl 3
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 2,68
Cl Anteil in % [0,00; 5,68]
Patienten insgesamt Anzahl 135 105
auswertbar Anzahl 0 102
Anzahl 87
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % 85’29_
. Cl Anteil in % [;gzgg]'
g Anzahl 10
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 9’89
Cl Anteil in % 1[;‘128]'
Anzahl 5
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 4,90
Cl Anteil in % [0,69; 9,11]
Patienten insgesamt Anzahl 122
auswertbar Anzahl 0
Anzahl
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in %
— Cl Anteil in %
g Anzahl
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %
Anzahl
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 161
auswertbar Anzahl 0
Anzahl
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in %
o Cl Anteil in %
g Anzahl
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %
Anzahl
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %

infas
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In Tabelle B.3.6.2 werden Auswertungsergebnisse zur Entwicklung der jahrlichen Haufigkeit von Exazerbat ionen ausge-
wiesen. Auch fir diese Auswertung gelten die fiir die Auswertung in Tabelle 3.6.1 beschriebenen Rahmenbedingungen hin-
sichtlich des methodischen Vorgehens und der Festlegung der auswertbaren Patienten.

Auch bei dieser Auswertung gilt zu beachten, dass die Dokumentation der Haufigkeit von Exazerbationen erst zum Halbjahr
2008-2 eingefuhrt wurde, so dass fiir die folgende Tabelle nur Angaben ab dem Halbjahr 2009-1 bericksichtigt werden.13

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Auswertungsjahr 189 Patienten in das Programm eingeschrieben; sie waren damit
sowohl im ersten als auch im zweiten Halbjahr dieses Auswertungsjahres Programmteilnehmer. Fir 177 Patienten lagen aus-

Tabelle B.3.6.2 Entwicklung der jahrlichen Haufigkei  t von Exazerbationen, Subkohorte der Patienten mit 40<t=<65

Patienten insgesamt Anzahl
auswertbar Anzahl 362 311 273
Anzahl 78 60 35
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 21,55 19,29 12,82
der Exazerbationen . [17,31; [14,90; [8,85;
o 31, ,90; ,85;
. Cl Anteil in % 25,79] 23,69 16,79]
~ Anzahl 220 207 191
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 60,77 66,56 69,96
der Exazerbationen . [55,74; [61,31; [64,52;
o 74, 31, ,52;
Cl Anteil in % 65,81] 71,81] 75,41]
Anzahl 64 44 47
Verschlechterung der Anteil in % 17,68 14,15 17,22
Haufigkeit der Exazerbationen . [13,74; [10,27; [12,73;
o 74, 27, 73;
Cl Anteil in % 21,61] 18,03 21,70]
Patienten insgesamt Anzahl 351 295 244 208 189
auswertbar Anzahl 231 202 177
Anzahl 38 31 16
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 16,45 15,35 9,04
der Exazerbationen o [11,66; [10,36; [4,80;
o ,66; ,36; ,80;
Cl Anteil in % 21,24] 20,33 13,28]
—
> Anzahl 159 154 144
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 68,83 76,24 81,36
der Exazerbationen . [62,85; [70,35; [75,60;
o ,85; \39; ,60;
Cl Anteilin % 74,82] 82,12] 87,11]
Anzahl 34 17 17
Verschlechterung der Anteil in % 14,72 8,42 9,60
Haufigkeit der Exazerbationen o [10,14; [4,58; [5,25;
o 14, ,98; 123;
Cl Anteilin % 19,30] 12,25] 13,96]
Patienten insgesamt Anzahl 240 201 167 138 115
auswertbar Anzahl 163 134 109
Anzahl 34 13 15
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 20,86 9,70 13,76
der Exazerbationen - [14,60; [4,67; [7,26;
o ,60; 67; ,26;
N Cl Anteil in % 27,12] 14,73] 20,26]
0 Anzahl 111 104 81
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 68,10 77,61 74,31
der Exazerbationen . [60,92; [70,53; [66,07;
o ,92; \53; ,07;
Cl Anteil in % 75,28] 84,70] 82,55]
Anzahl 18 17 13
Verschlechterung der Anteil in % 11,04 12,69 11,93
Haufigkeit der Exazerbationen o [6,22; [7,03; [5,81;
o 22, ,03; 81,
Cl Anteil in % 15,87] 18,34] 18,04]

infas

wertbare Daten vor. Bei 16 von ihnen bzw. 9,04 Prozent wurde im Vergleich zum vorangegangenen Auswertungsjahr eine

Verbesserung hinsichtlich der Haufigkeit von Exazerbationen festgestellt.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschliel3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.

13 Es werden funf Auswertungsjahre gebildet, wobei zum ersten die Halbjahre 2009-1 und 2009-2, zum zweiten die Halbjahre 2009-2 und 2010-1, zum dritten

die Halbjahre 2010-1 und 2010-2 usw. zusammengefasst werden.
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Patienten insgesamt Anzahl 212 159 125 105
auswertbar Anzahl 0 120 98
Anzahl 15 14
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 12,50 14,29
der Exazerbationen : :
Cl Anteil in % 1[2’22]' 2[1221
; Anzahl 90 73
8 Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 75,00 74,49
der Exazerbationen - .
Cl Anteil in % [g;'gg]’ [gg?éi
Anzahl 15 11
Verschlechterung der Anteil in % 12,50 11,22
Haufigkeit der Exazerbationen : :
g Cl Anteil in % 1[2’22]' 1[‘7‘21']
Patienten insgesamt Anzahl 144 106 85 67
auswertbar Anzahl 0 76 62
Anzahl 12 6
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 15,79 9,68
der Exazerbationen : :
Cl Anteil in % 2[31'32]’ Eig]
3 Anzahl 57 46
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 75,00 74,19
der Exazerbationen : :
Cl Anteil in % [24515238] [ggﬁ]
Anzahl 7 10
Verschlechterung der Anteil in % 9,21 16,13
Haufigkeit der Exazerbationen : :
g Cl Anteil in % 1[5%1 z[ggg]
Patienten insgesamt Anzahl 136 96 81
auswertbar Anzahl 0 0 75
Anzahl 10
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 13,33
der Exazerbationen . [5,59;
Cl Anteil in % 21,08]
g Anzahl 56
8 Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 74,67
der Exazerbationen -
Cl Anteil in % [gj;g]
Anzahl 9
Verschlechterung der Anteil in % 12,00
Haufigkeit der Exazerbationen :
g Cl Anteil in % 1[328]
Patienten insgesamt Anzahl 189 138 114
auswertbar Anzahl 0 0 106
Anzahl 8
Verbesserung der Haufigkeit Anteil in % 7,55
der Exazerbationen - [2,49;
ClI Anteil in % 12.60]
By Anzahl 86
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 81,13
der Exazerbationen - [73,65;
ClI Anteil in % 88.62]
Anzahl 12
Verschlechterung der Anteil in % 11,32
Haufigkeit der Exazerbationen - [5,26;
ClI Anteil in % 17.38]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 145 115
auswertbar Anzahl 0 0
verb der Haufiakei Anzahl
erbesserung der Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen -
- Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
S eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
Vi hlecht p Anzahl
erschlechterung der o
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
ClI Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 135 105
auswertbar Anzahl 0 0
Verb der Haufigkeit Anzahl
erbesserung der Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
oy Cl Anteil in %
2 Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
IS eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
ClI Anteil in %
Vi hlecht d Anzahl
erschlechterung der R
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 122
auswertbar Anzahl 0
Verb der Haufigkeit Anzahl
erbesserung der Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
- Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkei Anzahl
S eichbleibende Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
v hlecht d Anzahl
erschlechterung der T
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 161
auswertbar Anzahl 0
Verb der Haufigkei Anzahl
erbesserung der Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen -
o Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
S eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
Vi hlecht p Anzahl
erschlechterung der o
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
ClI Anteil in %

infas

231



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse

B.3.7 Sterberaten

Die Entwicklung der Haufigkeit von Begleit- oder Folgeerkrankungen oder der Anzahl verstorbener Patienten kann als Indika-
tor fUr die Versorgungsqualitat herangezogen werden. Daher werden in Tabelle B.3.7.1 die Sterberaten fir die Berichtshalb-
jahre ausgewiesen. Fur alle Kohorten und Berichtshalbjahre wird zunéchst die Zahl der im Programm verbliebenen Patienten
ausgewiesen. Anschlief3end wird dokumentiert, wie viele von ihnen bzw. welcher Anteil im Berichtshalbjahr laut den PM-Daten
verstorben ist. Da in den PM-Daten entweder die Information ,verstorben” oder ,nicht verstorben” enthalten ist, sind fur die

Darstellung der Sterberaten definitionsgeman alle Patienten auswertbar.

Tabelle B.3.7.1 Sterberaten, Subkohorte der Patiente

nmit40<t €65

Patienten insgesamt Anzahl 488 468 454 441 424 409 379 346 327 300 279
Ry Anzahl 0 0 0 1 3 6 5 8 7 5 4
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,23 0,71 1,47 1,32 2,31 2,14 1,67 1,43
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00; 0,67] | [0,00; 1,51]| [0,30; 2,63] | [0,17; 2,47]| [0,73; 3,90]| [0,57; 3,71] | [0,22; 3,12] | [0,04; 2,83]
Patienten insgesamt Anzahl 351 339 321 295 263 244 223 208 199 189
iy Anzahl 0 0 1 5 3 5 2 2 3 4
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 0,31 1,69 1,14 2,05 0,90 0,96 1,51 2,12
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00;0,92]| [0,22; 3,17] | [0,00; 2,43]| [0,27; 3,83] | [0,00; 2,14]| [0,00; 2,29]| [0,00; 3,20] | [0,06; 4,17]
Patienten insgesamt Anzahl 240 217 201 179 167 150 138 125 115
iy Anzahl 0 1 3 2 3 2 1 4 3
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,46 1,49 1,12 1,80 1,33 0,72 3,20 2,61
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 1,36]| [0,00; 3,17]| [0,00; 2,66] | [0,00; 3,82]| [0,00; 3,18] | [0,00; 2,14]| [0,10; 6,30] | [0,00; 5,53]
Patienten insgesamt Anzahl 212 183 159 142 125 118 105 98
iy Anzahl 0 2 2 1 0 2 3 0
§ verstorben Anteil in % 0,00 1,09 1,26 0,70 0,00 1,69 2,86 0,00
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 2,60]| [0,00; 3,00] | [0,00; 2,08] | [0,00; 0,00]| [0,00; 4,03] | [0,00; 6,06] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 144 128 106 93 85 72 67
iy Anzahl 0 2 2 1 1 0 0
§ verstorben Anteil in % 0,00 1,56 1,89 1,08 1,18 0,00 0,00
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 3,72]| [0,00; 4,49] | [0,00; 3,18] | [0,00; 3,48]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 136 117 96 90 81 72
Y Anzahl 0 3 1 1 1 1
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 2,56 1,04 1,11 1,23 1,39
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 5,44]| [0,00; 3,08] | [0,00; 3,29] | [0,00; 3,65]| [0,00; 4,11]
Patienten insgesamt Anzahl 189 166 138 126 114
iy Anzahl 0 1 0 0 4
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 0,60 0,00 0,00 3,51
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 1,78]| [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,12; 6,90]
Patienten insgesamt Anzahl 145 131 115 102
o Anzahl 0 1 0 1
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 0,76 0,00 0,98
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 2,26]| [0,00; 0,00] | [0,00; 2,90]
Patienten insgesamt Anzahl 135 120 105
S Anzahl 0 2 2
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 1,67 1,90
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 3,97]| [0,00; 4,53]
Patienten insgesamt Anzahl 122 107
by Anzahl 0 1
é‘ verstorben Anteil in % 0,00 0,93
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 2,77]
Patienten insgesamt Anzahl 161
E Anzahl 1
§ verstorben Anteil in % 0,62
Cl Anteil in % | [0,00; 1,84]

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 351 Patienten in das Programm eingeschrieben. Von den im letzten Berichts-
halbjahr noch eingeschriebenen 189 Patienten sind 4 Personen bzw. 2,12 Prozent verstorben.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation der Alterskohorte ,41 bis 65" Jahre angehdrten.
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Anhang C: Auswertung fur Patienten mit t > 65

Im Hauptteil des vorliegenden Evaluationsberichtes wurden in den Auswertungskapiteln 1 und 3 unter anderem tabellarische
Auswertungen zu den Patientenzahlen und

-merkmalen sowie zu den nicht-stationdren und den stationaren notfallmafRigen Behandlungen, der Einsekundenkapazitat
(FEV,-Wert) in Absolutwerten sowie zur Einsekundenkapazitat in Prozent des Sollwertes und den Sterberaten vorgenommen.
Diese Auswertungen bezogen sich auf die Gesamtheit der Patienten.

Im folgenden Anhang C werden diese Auswertungen nochmals fir die Subkohorte der Patienten mit t > 65 in der Erstdoku-
mentation vorgenommen. Um den Vergleich zwischen den Auswertungen im Hauptteil und im Anhang zu erleichtern, wurden
die Auswertungskapitel und Tabellen im Anhang analog zum Hauptteil nummeriert. Da das Auswertungskapitel 2 im Anhang
entfallt, folgt auf das Auswertungskapitel C.1 direkt das Auswertungskapitel C.3. Vergleichbares gilt fiir die Tabellen; deren
Nummerierung ist im Anhang daher nicht fortlaufend, sondern orientiert sich an der Nummerierung im Hauptteil des Berichts.

Die anhand der Erstdokumentation vorgenommene Einteilung in Subkohorten bleibt Gber den ganzen Berichtszeitraum beste-
hen, unabhéngig von dem individuellen Alterungsprozess der Patienten im Programmverlauf. Die Subkohorten werden gebil-
det, indem die Patienten jeder Kohorte nach ihrem Alter zum Zeitpunkt der Erstdokumentation in drei Gruppen unterteilt
werden. Diese Einteilung ist zentral fir die Definition der drei Subkohorten gemaR der BVA-Kriterien:

. Patienten mit 18 <t <40
. Patienten mit 40 <t <65

. Patienten mit t > 65

infas
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Auswertungskapitel C.1: Patientenzahlen und -merkmale

In den folgenden vier Tabellen ist die Entwicklung der Patientenzahlen ab dem Programmeintritt und in den darauffolgenden
jeweiligen Berichtshalbjahren dargestellt. Alle Patienten eines Beitrittshalbjahres bilden dabei eine Kohorte. Differenziert wird

in den Tabellen nach den folgenden Kriterien:

- Geschlechtsverteilung

«  Grunde fur Ausscheiden aus dem Programm
«  Alter und Altersverteilung

- Vorliegen einer medizinischen Dokumentation

Tabelle C.1.1  Patientenzahlen und Geschlechtsverteilu

ng, Subkohorte der Patienten mit t > 65

In Tabelle C.1.1 ist die Entwicklung der Teilnehmerzahlen im Programm differenziert nach Kohorten und Geschlecht ausge-
wiesen. Es wird dargestellt, wie viele Patienten jeweils im Beitrittshalbjahr und zu Beginn der folgenden Berichtshalbjahre
(noch) Programmteilnehmer waren.

Beispielsweise sind in der Kohorte 2008-1 insgesamt 468 Teilnehmer in das Programm gestartet. Darunter waren 259 Manner
und 209 Frauen. Zu Beginn des letzten Berichtshalbjahres waren in dieser Kohorte noch 238 Teilnehmer im Programm, 121
Méanner und 117 Frauen. Diese Teilnehmer bilden die entsprechende "Restkohorte" des letzten Berichtshalbjahres.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlieZlich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

Patienten insgesamt Anzahl 669 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
N mannlich Anzahl 412 403 393 390 372 336 303 280 253 232 214
'é Anteil in % 61,58 61,43 61,31 61,90 62,10 61,31 61,09 61,81 61,26 60,42 60,97
N weiblich Anzahl 257 253 248 240 227 212 193 173 160 152 137
Anteil in % 38,42 38,57 38,69 38,10 37,90 38,69 38,91 38,19 38,74 39,58 39,03
Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
- mannlich Anzahl 259 249 245 236 217 197 171 154 137 121
§ Anteil in % 55,34 54,97 55,18 55,01 55,08 54,57 53,77 52,92 51,50 50,84
N weiblich Anzahl 209 204 199 193 177 164 147 137 129 117
Anteil in % 44,66 45,03 44,82 44,99 44,92 45,43 46,23 47,08 48,50 49,16
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
N mannlich Anzahl 163 146 135 120 107 102 94 89 82
§ Anteil in % 57,80 57,25 57,20 57,14 56,32 57,30 58,02 58,17 58,16
N weiblich Anzahl 119 109 101 90 83 76 68 64 59
Anteil in % 42,20 42,75 42,80 42,86 43,68 42,70 41,98 41,83 41,84
Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
e mannlich Anzahl 140 131 117 103 92 83 78 74
§ Anteil in % 58,82 59,01 58,21 59,20 59,74 58,87 59,09 59,20
N weiblich Anzahl 98 91 84 71 62 58 54 51
Anteil in % 41,18 40,99 41,79 40,80 40,26 41,13 40,91 40,80
Patienten insgesamt Anzahl 150 135 125 112 104 95 85
N T Anzahl 87 78 71 64 57 52 43
& mannlich -
S Anteil in % 58,00 57,78 56,80 57,14 54,81 54,74 50,59
N weiblich Anzahl 63 57 54 48 47 43 42
Anteil in % 42,00 42,22 43,20 42,86 45,19 45,26 49,41
Patienten insgesamt Anzahl 151 135 119 107 101 93
— . Anzahl 85 73 62 54 51 46
2 méannlich o
= Anteil in % 56,29 54,07 52,10 50,47 50,50 49,46
& eibiich Anzahl 66 62 57 53 50 47
Anteil in % 43,71 45,93 47,90 49,53 49,50 50,54
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
N mannlich Anzahl 106 94 83 75 66
g Anteil in % 59,55 59,49 59,29 59,06 57,39
N weiblich Anzahl 72 64 57 52 49
Anteil in % 40,45 40,51 40,71 40,94 42,61
Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
- mannlich Anzahl 77 69 56 47
g‘ Anteil in % 48,43 46,62 43,41 41,23
N . Anzahl 82 79 73 67
weiblich o
Anteil in % 51,57 53,38 56,59 58,77
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
N mannlich Anzahl 91 89 79
g‘ Anteil in % 58,33 60,14 60,31
N weiblich Anzahl 65 59 52
Anteil in % 41,67 39,86 39,69
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Patienten insgesamt Anzahl 116 109
b snnlich Anzahl 75 72
g MM | Anteil in % 64,66 66,06
N _ Anzahl 41 37
weiblich o
Anteil in % 35,34 33,94
Patienten insgesamt Anzahl 130
o~ R Anzahl 79
ﬁ. mannlich Anteil in % 60,77
8 weiblich Anzahl 51
Anteil in % 39,23

infas
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Tabelle C.1.3 gibt Auskunft dartiber, wie viele der urspriinglich eingeschriebenen Patienten bis zum Ende des Berichtshalb-
jahres ausgeschieden sind. Es werden also kumulierte Werte ausgewiesen. Differenziert wird dabei nach den mdglichen
Grunden fir ein Ausscheiden der Patienten aus dem Programm . Dafiir kommen beispielsweise Tod, Ausschluss durch die
Krankenkasse oder Beendigung durch den Patienten in Betracht. Neben den kumulierten Absolutzahlen der ausgeschiedenen
Patienten werden auch Anteilswerte ausgewiesen. Bezugsgrolie fur die Anteilswerte ist die Zahl der urspriinglichen Kohorten-
mitglieder im Beitrittshalbjahr.

Beispielsweise startete die Kohorte 2008-1 mit 468 Teilnehmern. 250 von ihnen bzw. 53,42 Prozent waren bis zum Ende des
letzten Berichtshalbjahres ausgeschieden.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

Tabelle C.1.3  Bis Ende des Berichtshalbjahres ausges chiedene Patienten (Werte kumuliert), Subkohorte de  r Patienten mit t > 65

Bezugsgrof3e fur die Anteilswerte ist die Zahl der urspringlichen Kohortenmitglieder zum Eintrittszeitpunkt

Anzahl 13 28 39 70 121 173 216 256 285 318 342
. - . Anteil in % 1,94 4,19 5,83 10,46 18,09 25,86 32,29 38,27 42,60 47,53 51,12
ausgeschiedene Patienten insgesamt - 8,14;|  [1517;|  [22.54;|  [2874;|  [3458;|  [3885|  [43.75|  [47.33;
Cl Anteilin % | [0,90; 2,99] | [2,67; 5,70] | [4,05; 7,61] 12.78] 21.01] 29.18] 35.83] 41,95] 46,35] 51.32] 54.91]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 0 3 30 58 71 91 104 122 141
Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,45 4,48 8,67 10,61 13,60 15,55 18,24 21,08
:1' davon weaen Ausschiuss Anzahl 13 28 39 65 89 112 138 157 172 186 190
8 9 Anteil in % 1,94 4,19 5,83 9,72 13,30 16,74 20,63 23,47 25,71 27,80 28,40
« davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 0 1 1 1 3 3 4 5 5
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15 0,15 0,45 0,45 0,60 0,75 0,75
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 1 1 2 4 5 5 5 6
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,15 0,15 0,30 0,60 0,75 0,75 0,75 0,90
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 669 656 641 630 598 548 496 453 413 384 351
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351 327
Anzahl 15 24 39 74 107 150 177 202 230 250
. . . Anteil in % 3,21 5,13 8,33 15,81 22,86 32,05 37,82 43,16 49,15 53,42
ausgeschiedene Patienten insgesamt [5,83; [12,50; [19,05; [27,82; [33,42; [38,67; [44,61; [48,89;
ClAnteilin %/ [1,61; 4.80] | [3,13;7,13] 10.84] 19.12] 26.67] 36.28] 42.22] 47.65] 53.68] 57.94]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 2 14 31 49 63 78 91 103
Anteil in % 0,00 0,00 0,43 2,99 6,62 10,47 13,46 16,67 19,44 22,01
; davon weaen A hi Anzahl 15 24 37 60 74 99 109 118 131 137
S 9 usschiuss Anteil in % 3,21 5,13 7,91 12,82 15,81 21,15 23,29 25,21 27,99 29,27
o davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 0 0 1 1 3 4 5 6
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,21 0,64 0,85 1,07 1,28
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 1 1 2 2 3 4
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,21 0,21 0,43 0,43 0,64 0,85
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 453 444 429 394 361 318 291 266 238 218
Anzahl 27 46 72 92 104 120 129 141 152
. . . Anteil in % 9,57 16,31 25,53 32,62 36,88 42,55 45,74 50,00 53,90
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % [6,13; [11,99; [20,43; [27,14; [31,24; [36,77; [39,92; [44,15; [48,07;
13,01] 20,63] 30,63] 38,11] 42,52] 48,33] 51,57] 55,85] 59,73]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 12 17 20 29 32 37 45
Anteil in % 0,00 0,71 4,26 6,03 7,09 10,28 11,35 13,12 15,96
R davon wegen Ausschluss Anzahl 27 44 59 74 83 89 94 101 103
§ Anteil in % 9,57 15,60 20,92 26,24 29,43 31,56 33,33 35,82 36,52
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,35
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 1 1 2 3 3 3
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,35 0,35 0,35 0,71 1,06 1,06 1,06
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 255 236 210 190 178 162 153 141 130

236



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse

Anzahl 16
. . . Anteil in % 6,72 15,55 26,89 35,29 40,76 44,54 47,48 51,26
ausgeschiedene Patienten insgesamt - 10,93 (21,25 (20,21 [34.50: (38,21 (4112 (44,90
Cl Anteilin %/ [3,53; 9,91] 20.16] 32.54] 41,38] 47.01] 50.87] 53.84] 57.62]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 10 18 21 27 28 36
Anteil in % 0,00 0,84 4,20 7,56 8,82 11,34 11,76 15,13
; davon we A hi Anzahl 16 35 53 63 73 76 82 82
= gen Ausschiuss Anteil in % 6,72 14,71 22,27 26,47 30,67 31,93 34,45 34,45
« davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 1 2 2 2 2 3
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,42 0,84 0,84 0,84 0,84 1,26
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 1 1 1 1 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,42 0,42 0,42 0,42 0,42
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 222 201 174 154 141 132 125 116
Anzahl 15 25 38 46 55 65 71
. ) . Anteil in % 10,00 16,67 25,33 30,67 36,67 43,33 47,33
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [5,18; [10,68; [18,35; [23,26; [28,93; [35,38; [39,32;
14,82] 22,65] 32,32] 38,07] 44,40] 51,29] 55,35]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 4 6 9 14 18
Anteil in % 0,00 1,33 2,67 4,00 6,00 9,33 12,00
g davon weden Ausschiuss Anzahl 15 23 33 39 45 50 52
8 9 Anteil in % 10,00 15,33 22,00 26,00 30,00 33,33 34,67
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 1 1 1 1 1
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,67 0,67 0,67 0,67 0,67
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 150 135 125 112 104 95 85
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 135 125 112 104 95 85 79
Anzahl 16 32 44 50 58 63
. . . Anteil in % 10,60 21,19 29,14 33,11 38,41 41,72
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % [5,67; [14,65; [21,87; [25,58; [30,63; [33,83;
15,52] 27,73] 36,41] 40,64] 46,19] 49,61]
davon wegen Tod Anzahl 2 6 11 15 20 23
Anteil in % 1,32 3,97 7,28 9,93 13,25 15,23
g davon wegen Ausschluss Anzahl 14 25 81 33 36 38
§ 9 Anteil in % 9,27 16,56 20,53 21,85 23,84 25,17
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 2 2 2 2
Patienten Anteil in % 0,00 0,66 1,32 1,32 1,32 1,32
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 151 135 119 107 101 93
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 135 119 107 101 93 88
Anzahl 20 38 51 63 67
) ) . Anteil in % 11,24 21,35 28,65 35,39 37,64
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % [6,58; [15,31; [21,99; [28,35; [30,50;
15,89] 27,39] 35,31] 42,44] 44,78]
davon wegen Tod Anzahl 3 9 13 16 16
Anteil in % 1,69 5,06 7,30 8,99 8,99
g davon wegen Ausschluss Anzahl 7 28 37 46 49
§ Anteil in % 9,55 15,73 20,79 25,84 27,53
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 1 1 1 1
Patienten Anteil in % 0,00 0,56 0,56 0,56 0,56
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,56
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 178 158 140 127 115
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 158 140 127 115 111

infas
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Anzahl 11 30 45 52
. : . Anteil in % 6,92 18,87 28,30 32,70
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [2,96; [12,77; [21,28; [25,39;
10,88] 24,97] 35,33] 40,02]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 6 10
Anteil in % 0,00 1,26 3,77 6,29
‘T' davon wegen Ausschluss Anzahl 11 28 38 a1
= g Anteil in % 6,92 17,61 23,90 25,79
« davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 1 1
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,63 0,63
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 159 148 129 114
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 148 129 114 107
Anzahl 8 25 30
. . . Anteil in % 5,13 16,03 19,23
ausgeschiedene Patienten insgesamt - -
Cl Anteil in % | [1,66; 8,60] [;%gg]' [g:ﬁ]’
davon wegen Tod Anzahl 0 4 !
Anteil in % 0,00 2,56 4,49
o Anzahl 8 21 23
g davon wegen Ausschiuss Anteil in % 5,13 13,46 14,74
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0 0
Patienten Anteil in % 0,00 0,00 0,00
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 156 148 131
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 148 131 126
Anzahl 7 12
. . . Anteil in % 6,03 10,34
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [1,68; [4.78;
10,39] 15,91]
Anzahl 0 4
davon wegen Tod Anteil in % 0,00 3,45
- Anzahl 7 8
% davon wegen Ausschluss Anteil in % 6,03 6.90
davon wegen Beendigung durch Anzahl 0 0
Patienten Anteil in % 0,00 0,00
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 116 109
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 109 104
Anzahl 5
ausgeschiedene Patienten insgesamt Anteil in % 3,85
Cl Anteil in % | [0,53; 7,16]
Anzahl 2
davon wegen Tod Anteil in % 1,54
§ davon wegen Ausschluss Ant;\lnizna; 2’;
N davon wegen Beendigung durch Anzahl 0
Patienten Anteil in % 0,00
davon aus sonstigem oder Anzahl 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 130
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 125

infas
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In Tabelle C.1.4 ist das mittlere Alter der Programmteilnehmer  zur Erstdokumentation ausgewiesen. Deren Anzahl ist in der In der Kohorte 2008-1 starteten 468 Teilnehmer in das Programm. Ihr durchschnittliches Alter betrug im Beitrittshalbjahr 73,34
Zeile ,Fallbasis” ausgewiesen. Bei der Interpretation der Altersklassen ist eine Besonderheit zu beachten. Die Auswertung ist Jahre, der Median lag bei 72,00 Jahren.

nach ,vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vorzunehmen. Zudem steht fiir die Auswertung lediglich das
Geburtsjahr, nicht aber das Geburtsdatum zur Verfiigung. Dies bedeutet, dass das rechnerische ,Alter in vollendeten Lebens-
jahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vom tatsachlichen Lebensalter abweichen kann. So wird Erwachsenen, die zum Zeit-
punkt des Programmbeitritts bereits 41 Jahre alt waren , das rechnerische Alter ,40” zugewiesen, wenn sie nicht schon am 1.
Januar des Beitrittsjahres 41 Jahre alt waren.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschliel3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

Tabelle C.1.4  Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitritts  halbjahres, Subkohorte der Patienten mit t > 65

Mean 72,51

N [72,15;
s Cl Mean 72.86]
Q Median 72,00
Fallbasis 669

Mean 73,34

S Cl Mean 73.82]
& Median 72,00
Fallbasis 468

Mean 73,18

o~ [72,55;
] Cl Mean 73.80]
& Median 72,00
Fallbasis 282

Mean 73,30

— [72,60;
& Cl Mean 73.99]
& Median 72,00
Fallbasis 238

Mean 73,88

o [73,00;
% Cl Mean 74.76]
Q Median 72,00
Fallbasis 150

Mean 73,72

— [72,90;
S Cl Mean 74.55]
& Median 73,00
Fallbasis 151

Mean 73,14

o [72,45;
S Cl Mean 73.83]
& Median 73,00
Fallbasis 178

Mean 74,01

- [73,16;
< Cl Mean 74.86]
& Median 73,00
Fallbasis 159

Mean 74,15

N [73,30;
- Cl Mean 75.00]
Q Median 73,00
Fallbasis 156

Mean 74,12

& Cl Mean 74.97]
& Median 74,00
Fallbasis 116
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infas

Mean
~ [73,59;
& Cl Mean 75.43]
& Median | 74,00
Fallbasis | 130
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Zur erganzenden Information sind in der nachfolgenden Tabelle C.1.8 noch diejenigen Patienten aufgefihrt, fir die im jeweils
betrachteten Berichtshalbjahr kein medizinischer Dokumentationsbogen vorlag. Diese Patienten wurden bei den medizi-
nischen Auswertungen nicht berticksichtigt. Fir das Beitrittshalbjahr sind keine Patienten mit fehlender medizinischer Doku-
mentation ausgewiesen, da definitionsgemaf nur Patienten mit Erstdokumentation in die Evaluation einflie3en kénnen.

bzw. 5,46 Prozent lagen im letzten Berichtshalbjahr keine medizinischen Dokumentationsbégen vor.

Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

Tabelle C.1.8 Patienten ohne medizinische Dokumentati  on, Subkohorte der Patienten mit t > 65

Patienten insgesamt Anzahl 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
S Anzahl 6 12 6 17 19 9 18 9 16 13
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,91 1,87 0,95 2,84 3,47 1,81 3,97 2,18 4,17 3,70
Cl Anteil in % [0,19; 1,64] | [0,82; 2,92] | [0,19; 1,71]| [1,51; 4,17]| [1,93; 5,00] | [0,64;2,99]| [2,17;5,77]| [0,77; 3,59] | [2,17; 6,17]| [1,73; 5,68]
Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
:b' Anzahl 9 3 6 12 8 13 9 13 13
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,99 0,68 1,40 3,05 2,22 4,09 3,09 4,89 5,46
Cl Anteil in % [0,70; 3,27]| [0,00; 1,44] | [0,29; 2,51]| [1,35; 4,74] | [0,70; 3,74] | [1,91; 6,27]| [1,10;5,09] | [2,29; 7,48]| [2,57; 8,36]
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
o Anzahl 7 7 3 3 7 5 9 9
g ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,75 2,97 1,43 1,58 3,93 3,09 5,88 6,38
o ClI Anteil in % [0,74; 4,75] | [0,80; 5,14] | [0,00; 3,04]| [0,00; 3,36]| [1,07; 6,80] | [0,41;5,76] | [2,14; 9,62] l[éig]
Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
iy Anzahl 2 7 10 3 2 2 2
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,90 3,48 5,75 1,95 1,42 1,52 1,60
ClI Anteil in % [0,00; 2,15] | [0,94; 6,02] | [2,28;9,22] | [0,00; 4,14]| [0,00; 3,38] | [0,00; 3,61] | [0,00; 3,81]
Patienten insgesamt Anzahl 150 135 125 112 104 95 85
o Anzahl 2 1 3 1 4 5
o)) P
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1.48 0,80 2,68 0,96 421 [05’8858'
Cl Anteil in % [0,00; 3,53] | [0,00; 2,37]| [0,00; 5,68] | [0,00; 2,85]| [0,15; 8,27] 10:91]'
Patienten insgesamt Anzahl 151 135 119 107 101 93
by Anzahl 1 3 3 1 1
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,74 2,52 2,80 0,99 1,08
Cl Anteil in % [0,00; 2,19] | [0,00; 5,35] | [0,00; 5,95]| [0,00; 2,93]| [0,00; 3,18]
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
Py Anzahl 3 1 3 1
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,90 0,71 2,36 0,87
Cl Anteil in % [0,00; 4,03] | [0,00; 2,11]| [0,00; 5,01]| [0,00; 2,57]
Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
o Anzahl 2 4 5
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,35 3,10 4,39
Cl Anteil in % [0,00; 3,22] | [0,10; 6,10] | [0,61; 8,16]
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
3 Anzahl 3 3
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,03 2,29
Cl Anteil in % [0,00; 4,31] | [0,00; 4,86]
Patienten insgesamt Anzahl 116 109
E Anzahl 0
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 0,00
Cl Anteil in % [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 130
2 Anzahl
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in %
ClI Anteil in %

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 238 Patienten in das Programm eingeschrieben. Bei 13 von Ihnen

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
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Auswertungskapitel C.3: Krankheitsverlauf nach Einsc hreibung

Ein wesentliches Ziel der Evaluation besteht in der Uberpriifung der medizinischen Versorgungsqualitat der DMP-Patienten.
Hierzu werden die patientenbezogenen Angaben zum Krankheitsverlauf nach der Einschreibung in das DMP aus den Doku-
mentationen der Leistungserbringer ausgewertet.

Die standardisierten Tabellen fir den Evaluationsbericht weisen die patientenbezogenen Ergebnisse nach Kohorten getrennt
fur die folgenden Bereiche und Variablen aus:

Symptomatik
«  (Nicht-) stationdre notfallmafiige Behandlung wegen COPD

Klinische Verlaufsparameter
- Einsekundenkapazitéat (FEV,-Wert) in Absolutwerten

- Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes

Exazerbationen

- Jéahrliche Haufigkeit von Exazerbationen

Sterberaten

. Sterberaten
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C.3.2 Symptomatik

Zu den wichtigsten COPD-Symptomen gehdren Husten, Auswurf und Atemnot (bei kdrperlicher Belastung oder in Ruhe). Eine
Verschlechterung der Symptomatik oder eine akute Verschlechterung der Atmung (Exazerbation) kann unter Umsténden eine
notfallmaRige ggf. stationare Behandlung zur Folge haben.

Beginnend mit der ersten Folgedokumentation, d.h. ab dem zweiten Teilnahmehalbjahr, werden in Tabelle C.3.2.1 fur jede
Kohorte die Programmteilnehmer ausgewiesen, bei denen mindestens eine nicht-stationare notfallméfligen Beh andlung
wegen COPD im Berichtshalbjahr dokumentiert ist. Zunachst wird unter ,Patienten insgesamt* die Anzahl derjenigen Pati-
enten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. AnschlieRend wird fir die jeweiligen Berichts-

Tabelle C.3.2.1 Patienten mit mindestens einer nicht  -stationaren notfallmafRigen Behandlung wegen COPD,

Patienten mit r_nindestens einer nicht-stationaren Beitritts- .
EZ notfallmafigen Behand!ung wegen COPD, halbjahr 2. Halbjahr
Subkohorte der Patienten mit t > 65

Patienten insgesamt Anzahl 669 656

N auswertbar Anzahl 650

'SI Patienten mit mindestens einer A'n'zahl 122

Q nicht-stationaren notfallmaiigen Anteil in % 18,77

9 .

Behandlung Cl Anteil in % %EZ]

Patienten insgesamt Anzahl 468

— auswertbar Anzahl
§ Patienten mit mindestens einer Anzahl
N nicht-stationéaren notfallméagigen Anteil in %
Behandlung Cl Anteil in %

infas

halbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die mindestens eine nicht-stationdre notfallmaflige Behandlung wegen
COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

Da Angaben zur nicht-stationaren notfallméaRigen Behandlung seit der Umstellung auf eDMP zum 1.7.2008 nicht mehr erho-
ben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Berichtshalbjahr 2008-1 vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 468 Patienten eingeschrieben. Fir Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswer-
tbare Daten vor. Bei Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mindestens eine nicht-stationéare notfallmafiige Behand-
lung wegen COPD dokumentiert. Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen
Patienten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

Subkohorte der Patienten mitt > 65
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation, d.h. ab dem zweiten Teilnahmehalbjahr, werden in Tabelle C.3.2.2 fur jede
Kohorte die Programmteilnehmer ausgewiesen, bei denen mehr als eine nicht-stationdre notfallméfligen Behan  dlung
wegen COPD dokumentiert ist. Zun&chst wird unter ,Patienten insgesamt* die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im
Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Anschlieend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Pati-
enten dokumentiert, die mehr als eine nicht-stationare notfallmafiige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausge-
wiesen, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

tationaren notfallmafiigen Behandlung wegen COPD, Su

Tabelle C.3.2.2 Patienten mit mehr als einer nicht-s

Patienten insgesamt Anzahl 669 656
N auswertbar Anzahl 650
'SI Patienten mit mehr als einer Anzahl "
S . L Anteil in % 11,85
N nlcht-stgqunaren [9.36:
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % 14.33]
Patienten insgesamt Anzahl 468
— auswertbar Anzahl
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl
N nicht-stationaren Anteil in %
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in %

infas

Da Angaben zur nicht-stationaren notfallméaRigen Behandlung seit der Umstellung auf eDMP zum 1.7.2008 nicht mehr erho-
ben werden, kénnen diese Auswertungen nur bis zum Berichtshalbjahr 2008-1 vorgenommen werden.

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 468 Patienten eingeschrieben. Fir Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr auswer-
tbare Daten vor. Bei Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mehr als eine nicht-stationare notfallmafige Behandlung
wegen COPD dokumentiert. Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlief3lich auf die Subkohorte derjenigen Pati-
enten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

bkohorte der Patienten mitt > 65
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation werden in Tabelle C.3.2.3 fur jede Kohorte die Programmteilnehmer ausgewie-
sen, bei denen mindestens eine stationdre notfallmaiigen Behandlun
ist. Zunachst wird unter ,Patienten insgesamt” die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Pro-
grammteilnehmer waren. AnschlieBend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die
mindestens eine stationare notfallmaRige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an
den auswertbaren Patienten ist.

Tabelle C.3.2.3 Patienten mit mindestens einer stati

g wegen COPD im Berichtshalbjahr dokumentiert

onaren notfallmafRigen Behandlung wegen COPD, Subkoh

infas

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 468 Patienten eingeschrieben. Fur 225 Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr aus-
wertbare Daten vor. Bei 2,22 Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mindestens eine stationdre notfallmafRige

Behandlung wegen COPD dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

orte der Patienten mit t > 65

Patienten insgesamt Anzahl 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
N auswertbar Anzahl 650 629 624 582 529 487 435 404 368 338
'é Patienten mit mindestens Anzahl 39 17 27 18 22 18 21 19 17 14
N einer stationéaren Anteil in % 6,00 2,70 4,33 3,09 4,16 3,70 4,83 4,70 4,62 4,14
notfallméaRigen Behandlung Cl Anteil in % [4,17;7,83] | [1,43; 3,97]| [2,73;5,92] | [1,69; 4,50] | [2,46; 5,86] | [2,02; 5,37] | [2,81; 6,84] | [2,64; 6,77]| [2,47; 6,77] | [2,01; 6,27]
Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
— auswertbar Anzahl 444 441 423 382 353 305 282 253 225
§ Patienten mit mindestens Anzahl 16 11 12 10 11 10 8 6 5
N einer stationaren Anteil in % 3,60 2,49 2,84 2,62 3,12 3,28 2,84 2,37 2,22
notfallméaRigen Behandlung Cl Anteil in % [1,87; 5,34] | [1,04; 3,95]| [1,25; 4,42] | [1,01; 4,22]| [1,30; 4,93] | [1,28;5,28] | [0,90; 4,78] | [0,49; 4,25]| [0,29; 4,15]
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
N auswertbar Anzahl 248 229 207 187 171 157 144 132
§ Patienten mit mindestens Anzahl 8 7 6 7 5 4 1 3
N einer stationaren Anteil in % 3,23 3,06 2,90 3,74 2,92 2,55 0,69 2,27
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [1,02; 5,43] | [0,82;5,29] | [0,61; 5,19]| [1,02; 6,47] | [0,39; 5,46] | [0,08; 5,02] | [0,00; 2,06] | [0,00; 4,82]
Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
- auswertbar Anzahl 220 194 164 151 139 130 123
§ Patienten mit mindestens Anzahl 3 2 4 5 2 2 3
N einer stationéaren Anteil in % 1,36 1,03 2,44 3,31 1,44 1,54 2,44
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 2,90] | [0,00; 2,46]| [0,07; 4,81]| [0,45; 6,17] | [0,00; 3,43]| [0,00; 3,66] | [0,00; 5,18]
Patienten insgesamt Anzahl 150 15 125 112 104 95 85
o auswertbar Anzahl 133 124 109 103 91 80
§ Patienten mit mindestens Anzahl 3 2 5 4 4 1
N einer stationéaren Anteil in % 2,26 1,61 4,59 3,88 4,40 1,25
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 4,79] | [0,00; 3,84]| [0,64; 8,53]| [0,13; 7,63] | [0,16; 8,63] | [0,00; 3,70]
Patienten insgesamt Anzahl 151 15 119 107 101 93
- auswertbar Anzahl 134 116 104 100 92
9 Patienten mit mindestens Anzahl 4 6 2 6 2
IS einer stationaren Anteil in % 2,99 5,17 1,92 6,00 2,17
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,09; 5,88] | [1,12; 9,22] | [0,00; 4,58] 1%25] [0,00; 5,17]
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
o auswertbar Anzahl 155 139 124 114
g Patienten mit mindestens Anzahl 7 2 2 0
N einer stationaren Anteil in % 4,52 1,44 1,61 0,00
notfallmaBigen Behandlung Cl Anteil in % [1,24; 7,80] | [0,00; 3,43]| [0,00; 3,84]| [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
- auswertbar Anzahl 146 125 109
g Patienten mit mindestens Anzahl 7 7 5
N einer stationéaren Anteil in % 4,79 5,60 4,59
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [1,32; 8,27] | [1,55; 9,65] | [0,64; 8,53]
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
o auswertbar Anzahl 145 128
g' Patienten mit mindestens Anzahl 6 2
N einer stationéaren Anteil in % 4,14 1,56
notfallmaRigen Behandlung ClI Anteil in % [0,88; 7,39] | [0,00; 3,72]
Patienten insgesamt Anzahl 116 109
- auswertbar Anzahl 109
g Patienten mit mindestens Anzahl 3
N einer stationaren Anteil in % 2,75
notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 5,84]
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Patienten insgesamt Anzahl
N auswertbar Anzahl
g Patienten mit mindestens Anzahl
N einer stationaren Anteil in %

notfallmaRigen Behandlung Cl Anteil in %
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Beginnend mit der ersten Folgedokumentation werden in Tabelle C.3.2.4 fur jede Kohorte die Programmteilnehmer ausgewie-
sen, bei denen mehr als eine stationére notfallmafligen Behandlung
.Patienten insgesamt” fur jede Kohorte die Anzahl derjenigen Patienten angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programm-
teilnehmer waren. Anschlie3end wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Patienten dokumentiert, die mehr als
eine stationare notfallmaRige Behandlungen wegen COPD hatten und es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an den aus-
wertbaren Patienten ist.

Tabelle C.3.2.4 Patienten mit mehr als einer station

aren notfallméRigen Behandlung wegen COPD, Subkohor

wegen COPD dokumentiert ist. Zunachst wird unter

infas

In der Kohorte 2008-1 waren anfangs 468 Patienten eingeschrieben. Fur 225 Patienten lagen im letzten Berichtshalbjahr aus-
wertbare Daten vor. Bei 0,44 Prozent dieser "auswertbaren" Patienten wurde mehr als eine stationare notfallméRige Behand-
lung wegen COPD dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

te der Patienten mit t > 65

Patienten insgesamt Anzahl 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
N auswertbar Anzahl 650 629 624 582 529 487 435 404 368 338
'é Patienten mit mehr als einer Anzahl 15 6 5 5 6 4 3 4 0 3
N station&ren notfallmafiligen Anteil in % 2,31 0,95 0,80 0,86 1,13 0,82 0,69 0,99 0,00 0,89
Behandlung Cl Anteil in % [1,15; 3,46]| [0,19; 1,71]| [0,10; 1,50] | [0,11; 1,61]| [0,23; 2,04]| [0,02; 1,62] | [0,00; 1,47] | [0,02; 1,96] | [0,00; 0,00] | [0,00; 1,89]
Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
— auswertbar Anzahl 444 441 423 382 353 305 282 253 225
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 4 4 4 1 3 2 2 4 1
N stationaren notfallméaRigen Anteil in % 0,90 0,91 0,95 0,26 0,85 0,66 0,71 1,58 0,44
Behandlung Cl Anteil in % [0,02; 1,78] | [0,02; 1,79]| [0,02; 1,87] | [0,00; 0,77]| [0,00; 1,81]| [0,00; 1,56] | [0,00; 1,69] | [0,04; 3,12] | [0,00; 1,32]
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
N auswertbar Anzahl 248 229 207 187 171 157 144 132
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 1 2 2 3 1 2 1 1
N stationaren notfallmaRigen Anteil in % 0,40 0,87 0,97 1,60 0,58 1,27 0,69 0,76
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 1,19] | [0,00; 2,08] | [0,00; 2,30] | [0,00; 3,41] | [0,00; 1,73]| [0,00; 3,03] | [0,00; 2,06] | [0,00; 2,24]
Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
- auswertbar Anzahl 220 194 164 151 139 130 123
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 1 2 0 1 1
N stationéren notfallmafiligen Anteil in % 0,00 0,00 0,61 1,32 0,00 0,77 0,81
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 1,80]| [0,00; 3,15] | [0,00; 0,00]| [0,00; 2,28]| [0,00; 2,41]
Patienten insgesamt Anzahl 150 15 125 112 104 95 85
o auswertbar Anzahl 133 124 109 103 91 80
§ Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 0 2 1 2 1
N stationéren notfallmafiiigen Anteil in % 0,00 0,00 1,83 0,97 2,20 1,25
Behandlung ClI Anteil in % [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 4,37] | [0,00; 2,87]| [0,00; 5,23]| [0,00; 3,70]
Patienten insgesamt Anzahl 151 15 119 107 101 93
- auswertbar Anzahl 134 116 104 100 92
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 0 1 0 0 0
N stationéren notfallmafiligen Anteil in % 0,00 0,86 0,00 0,00 0,00
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00]| [0,00; 2,55] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
o auswertbar Anzahl 155 139 124 114
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 1 1 1 0
N stationaren notfallméaRigen Anteil in % 0,65 0,72 0,81 0,00
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 1,91]| [0,00; 2,13] | [0,00; 2,39] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
— auswertbar Anzahl 146 125 109
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 1 0 1
N stationaren notfallmaRigen Anteil in % 0,68 0,00 0,92
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 2,03] | [0,00; 0,00] | [0,00; 2,72]
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
o auswertbar Anzahl 145 128
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 1 2
N stationéren notfallmafiigen Anteil in % 0,69 1,56
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 2,04] | [0,00; 3,72]
Patienten insgesamt Anzahl 116 109
- auswertbar Anzahl 109
g Patienten mit mehr als einer Anzahl 0
N station&ren notfallmafRligen Anteil in % 0,00
Behandlung Cl Anteil in % [0,00; 0,00]

247



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse mfas

Patienten insgesamt Anzahl 130
N auswertbar Anzahl
g Patienten mit mehr als einer Anzahl
N stationaren notfallmaRigen Anteil in %
Behandlung Cl Anteil in %
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C.3.3 Klinische Verlaufsparameter

Zur Charakterisierung der COPD und zur Beurteilung ihres Verlaufs wird u.a. die KenngréBe Einsekundenkapazitat (FEV -
Wert) herangezogen. Die Einsekundenkapazitat bezeichnet die nach langsamer tiefstmdglicher Einatmung in der ersten
Sekunde mit maximaler Anstrengung schnellstméglich ausgeatmete Luftmenge. Die Verengung der Atemwege bei Vorliegen
einer COPD flhrt zu einer Verminderung der Einsekundenkapazitat.

Im Folgenden werden zunéachst die Einsekundenkapazitat und ihre Entwicklung in Absolutwerten dargestellt. Daran anschlie-
Rend folgt die Darstellung in Prozent des Sollwertes. Fir jeden Patienten kann anhand einer Formel, in die auch Grofie und
Alter des Patienten einfliel3en, ein Sollwert fur die Einsekundenkapazitat berechnet werden. Abhéngig vom erreichten Prozent-
satz des Sollwertes kann die COPD in die Schweregrade leicht (FEV; = 80% des Sollwertes), mittel (50% des Sollwertes <
FEV; < 80% des Sollwertes), schwer (30% des Sollwertes < FEV, < 50% des Sollwertes) und sehr schwer (FEV, < 30% des
Sollwertes) eingeteilt werden.
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In der Tabelle C.3.3.1 ist die Einsekundenkapazitat (FEV ;-Wert) in Absolutwerten
dazu unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im
Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertberech-
nungen, die anschlielend ausgewiesen werden. Fur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen der Einse-
kundenkapazitat in Absolutwerten im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei nicht um die Differenz der
Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen. Daher kann die Fallbasis

ausgewiesen. Fir jede Kohorte wird

hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Patienten im Berichtshalbjahr und wird deswegen gesondert aufge-

fahrt.

Tabelle C.3.3.1 Einsekundenkapazitat (FEV {-Wert) in Absolutwerten, Subkohorte der Patienten m

itt>65

Patienten insgesamt Anzahl 669 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
auswertbar Anzahl 666 649 628 623 582 529 487 435 403 367 338
Anzahl 666 579 515 492 455 412 377 341 302 288 257
. Anteil in % 100,00 89,21 82,01 78,97 78,18 77,88 77,41 78,39 74,94 78,47 76,04
mit Messung i Anteilin 9| [100.00; [86,83; [79,00; [75,77; [74,82; [74,34; [73,70; [74,52; [70,70; [74,26; [71,48;
o 100,00] 91,60] 85,01] 82,18] 81,54] 81,42] 81,13] 82,26] 79,17] 82,68] 80,59]
5 Mean 1,56 1,53 1,56 1,50 1,53 1,51 1,52 1,52 1,56 1,58 1,55
& Auswertungs- Cl Mean | [1,50; 1,62] | [1,46; 1,59] | [1,49; 1,62]| [1,44; 1,56] | [1,46; 1,61] | [1,44; 1,59] | [1,43; 1,61]| [1,43; 1,61] | [1,45; 1,66] | [1,47; 1,69]| [1,43; 1,66]
ergebnisse Median 1,55 1,48 1,54 1,44 1,44 1,48 1,44 1,47 1,44 1,47 1,42
zur Fallbasis mittlere Differenz 577 512 489 452 409 374 338 299 286 255
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,04 -0,02 -0,03 -0,04 -0,03 -0,05 -0,09 -0,03 -0,07 -0,10
kapazitat Cl mittlere Differenz [-0,11; 0,02] | [-0,08; 0,05] | [-0,10; 0,04] | [-0,12; 0,04] | [-0,10; 0,05] | [-0,15; 0,05] | [-0,19; 0,01] | [-0,14; 0,07] | [-0,20; 0,06] | [-0,24; 0,03]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 -0,04 -0,08 -0,08 -0,07 -0,09 -0,08 -0,11 -0,09
Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
auswertbar Anzahl 465 443 441 423 381 351 303 280 251 223
Anzahl 465 373 349 331 287 264 224 195 192 167
. Anteil in % 100,00 84,20 79,14 78,25 75,33 75,21 73,93 69,64 76,49 74,89
mit Messung 1 Anteil in © [100,00; [80,80; [75,34; [74,31; [70,99; [70,69; [68,98; [64,25; [71,24; [69,18;
o nteilin % 100,00] 87,60] 82,93] 82,19] 79,66] 79,74 78,88] 75,04] 81,75] 80,59]
g Mean 1,59 1,61 1,56 1,57 1,62 1,64 1,62 1,67 1,56 1,59
Q Auswertungs- Cl Mean | [1,52; 1,65] | [1,54; 1,69] | [1,47; 1,65]| [1,48; 1,67]| [1,49; 1,74] | [1,52; 1,76] | [1,50; 1,75]| [1,52; 1,83] | [1,45; 1,67] | [1,47; 1,70]
ergebnisse Median 1,57 1,60 1,53 1,54 1,46 1,52 1,52 1,51 1,56 1,44
zur Fallbasis mittlere Differenz 373 349 331 287 264 223 195 192 167
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,01 -0,03 -0,01 0,02 0,01 -0,01 0,01 -0,06 -0,03
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,05; 0,07] | [-0,10; 0,05] | [-0,09; 0,07] | [-0,09; 0,13] | [-0,09; 0,11] | [-0,12; 0,09] | [-0,12; 0,14] | [-0,18; 0,07] | [-0,17; 0,10]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,03 -0,03 -0,06 -0,07 -0,10 -0,09 -0,09 -0,11
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
auswertbar Anzahl 281 248 229 207 187 171 157 144 132
Anzahl 234 196 183 167 151 140 123 123 108
) Anteil in % 83,27 79,03 79,91 80,68 80,75 81,87 78,34 85,42 81,82
mit Messung Cl Anteil in 9 [78,90; [73,96; [74,71; [75.28; [75,08; [76,08; [71,88; [79.63; [75.21;
o nteilin % 87,65] 84,11] 85,11] 86,07] 86,41] 87,66] 84,81] 91,20] 88,42]
2 Mean 1,55 1,62 1,62 1,61 1,63 1,58 1,64 1,53 1,53
& Auswertungs- Cl Mean | [1,45; 1,66] | [1,49; 1,75] | [1,49; 1,76] | [1,48; 1,75]| [1,48; 1,78]| [1,42; 1,75] | [1,45; 1,84] | [1,40; 1,67]| [1,39; 1,67]
ergebnisse Median 1,57 1,58 1,57 1,60 1,54 1,52 1,56 1,46 1,48
zur Fallbasis mittlere Differenz 177 163 147 132 123 110 110 96
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,01 0,01 -0,08 -0,09 -0,12 -0,11 -0,14 -0,10
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,06; 0,071 [-0,10; 0,12] | [-0,19; 0,04] | [-0,22; 0,03] | [-0,28; 0,05] | [-0,30; 0,08] | [-0,30; 0,01] | [-0,27; 0,07]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,03 -0,04 -0,07 -0,06 -0,07 -0,12 -0,08

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 468 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 465 Patienten lagen
auswertbare Daten vor. Bei ihnen betrug die Einsekundenkapazitat (FEV1-Wert) in Absolutwerten durchschnittlich 1,59 Liter;
der Median lag bei 1,57 Liter. Im letzten Berichtshalbjahr betrug die Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Absolutwerten bei
den dann auswertbaren Patienten durchschnittlich 1,59 Liter; der Median lag bei 1,44 Liter.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.
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Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
auswertbar Anzahl 238 220 194 164 151 139 130 123
Anzahl 194 177 143 118 117 105 96 90
. Anteil in % 81,51 80,45 73,71 71,95 77,48 75,54 73,85 73,17
mit Messung 1 Anteil in % [76,57; [75,20; [67,50; [65,05; [70,80; [68,37; (66,26 [65,31;
- 86,45] 85,71] 79,92] 78,85] 84,17] 82,71] 81,43] 81,03]
g' Mean 1,62 1,61 1,66 1,67 1,59 1,53 1,62 1,59
I Auswertungs- Cl Mean | [1,51;1,73]| [1,51; 1,72] | [1,52; 1,79]| [1,54; 1,81]| [1,47; 1,71]| [1,39; 1,66] | [1,45; 1,79] | [1,42; 1,75]
ergebnisse Median 1,60 1,63 1,65 1,69 1,60 1,52 1,58 1,52
zur Fallbasis mittlere Differenz 157 126 108 104 93 86 82
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,04 0,06 0,06 -0,04 -0,03 0,00 -0,03
kapazitat Cl mittlere Differenz [-0,15; 0,06] | [-0,06; 0,18] | [-0,07; 0,18] | [-0,16; 0,07] | [-0,16; 0,09] | [-0,11; 0,11] | [-0,17; 0,11]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 0,01 -0,02 -0,06 -0,09 -0,05
Patienten insgesamt Anzahl 150 135 125 112 104 95 85
auswertbar Anzahl 150 133 123 109 102 90 79
Anzahl 132 110 95 87 86 73 63
. Anteil in % 88,00 82,71 77,24 79,82 84,31 81,11 79,75
mit Messung I Anteil in % [82,78; [76,26; [69,80; [72,25; [77,22; [72,98; [70,83;
93,22] 89,16] 84,68] 87,39 91,41] 89,24] 88,67
g Mean 1,55 1,55 1,57 1,60 1,49 1,58 1,59
§ ClMean | [1,43;1,66] | [1,42;1,68] | [1,43; 1,71]| [1,47; 1,73]| [1,36; 1,63] | [1,43; 1,73] | [1,42; 1,76]
Auswertungs- Median 1,61 1,71 1,75 1,68 1,68 1,69 1,63
ergebnisse Fallbasis mittlere Differenz 101 86 78 79 67 56
zur Mittlere Differenz zur ED -0,02 -0,08 -0,07 -0,17 -0,15 -0,16
Einsekunden- ) . [0,28;-| [0,26:-| [0,30;-
kapazitat CI mittlere Differenz [-0,11; 0,07] | [-0,19; 0,04] | [-0,20; 0,06] 0,06] 0,03] 0,02]
Median mittlere Differenz 0,00 0,03 -0,04 -0,09 -0,07 -0,15
Patienten insgesamt Anzahl 151 135 119 107 101 93
auswertbar Anzahl 149 133 114 102 99 91
Anzahl 123 100 88 69 69 59
. Anteil in % 82,55 75,19 77,19 67,65 69,70 64,84
mit Messung 1 Anteil in % [76,44; (67,82; (69,46 58,52; [60,60; [54,97;
— 88,67] 82,56] 84,93] 76,77] 78,80] 74,70]
=t Mean 151 1,62 1,59 153 1,59 1,64
I Auswertungs- Cl Mean | [1,40; 1,62] | [1,44; 1,80] | [1,44; 1,73]| [1,37; 1,69] | [1,44; 1,74] | [1,45; 1,82]
ergebnisse Median 1,54 1,60 1,69 1,66 1,75 1,74
zur Fallbasis mittlere Differenz 87 76 62 60 50
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,11 0,00 -0,07 -0,02 0,10
kapazitat CI mittlere Differenz [-0,07; 0,29]|[-0,11; 0,12] | [-0,21; 0,07] | [-0,14; 0,10] | [-0,11; 0,31]
Median mittlere Differenz 0,00 0,01 -0,04 -0,04 -0,03
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
auswertbar Anzahl 177 155 139 124 114
Anzahl 151 122 106 94 87
. Anteil in % 85,31 78,71 76,26 75,81 76,32
mit Messung 1 Anteil in 9 [80,08; [72,24; [69,16; [68,24; [68,48;
o nteilin % 90,54] 85,18] 83,36] 83,37] 84,15]
g Mean 1,64 1,56 1,61 1,67 1,79
& Auswertungs- Cl Mean | [1,54;1,74]| [1,45; 1,67] | [1,49; 1,73]| [1,47; 1,86] | [1,52; 2,06]
ergebnisse Median 1,71 1,68 1,69 1,61 1,59
zur Fallbasis mittlere Differenz 115 101 86 83
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,08 -0,08 -0,02 0,13
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,19; 0,03] | [-0,19; 0,04] | [-0,20; 0,16] | [-0,16; 0,42]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,01 -0,04 -0,06

infas
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Median mittlere Differenz

Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
auswertbar Anzahl 159 146 125 109
Anzahl 126 113 98 79
. Anteil in % 79,25 77,40 78,40 72,48
mit Messung 1 Anteil in % [72,92; [70,59; [71,16; [64,05;
— 85,57] 84,21] 85,64] 80,90]
SI Mean 1,69 1,47 1,50 1,61
I Auswertungs- Cl Mean | [1,55; 1,84] | [1,34;1,60] | [1,36; 1,64]| [1,35; 1,88]
ergebnisse Median 1,58 1,49 1,54 1,49
zur Fallbasis mittlere Differenz 98 86 67
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,11 -0,12 -0,01
kapazitat CI mittlere Differenz [-0,24; 0,01] | [-0,27; 0,03] | [-0,27; 0,26]
Median mittlere Differenz -0,04 -0,04 -0,09
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
auswertbar Anzahl 156 145 128
Anzahl 125 114 91
. Anteil in % 80,13 78,62 71,09
mit Messung 1 Antell i % (73,85 [71,92; (63,21;
N 86,41] 85,32] 78,98]
=] Mean 1,62 1,70 1,77
& Auswertungs- Cl Mean | [1,49;1,74] | [1,56; 1,84] | [1,58; 1,96]
ergebnisse Median 1,70 1,82 1,79
zur Fallbasis mittlere Differenz 104 81
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED 0,02 -0,01
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,10; 0,13] | [-0,20; 0,18]
Median mittlere Differenz 0,01 -0,03
Patienten insgesamt Anzahl 116 109
auswertbar Anzahl 116 109
Anzahl 99 95
. Anteil in % 85,34 87,16
it Messung Cl Anteil in % [78,88; [80,85;
- 91,81] 93,47]
3 Mean 1,64 1,63
& Auswertungs- Cl Mean | [1,46; 1,81] | [1,44; 1,82]
ergebnisse Median 1,57 1,63
zur Fallbasis mittlere Differenz 89
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED -0,05
kapazitat ClI mittlere Differenz [-0,24; 0,14]
Median mittlere Differenz 0,00
Patienten insgesamt Anzahl 130
auswertbar Anzahl 130
Anzahl 88
mit Messung Anteil in % 67,69
. Cl Anteil in % [ggsg]
& Mean 1,65
I Auswertungs- Cl Mean | [1,49; 1,81]
ergebnisse Median 174
zur Fallbasis mittlere Differenz
Einsekunden- Mittlere Differenz zur ED
kapazitat Cl mittlere Differenz
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In der Tabelle C.3.3.2 ist fiir jede Kohorte ausgewiesen, inwieweit sich die Werte fiir die Einsekundenkapazitat (FEV ,-Wert)
nach Absolutwerten bei den Programmteilnehmern seit der letzten Dokumentation verbessert haben bzw. gleichgeblieben
sind oder diese sich verschlechtert haben. Fir das Beitrittshalbjahr kénnen — mangels einer vorherigen Dokumentation — keine
Werte ausgewiesen werden. Betrachtet werden daher alle Versicherten, die jeweils in zwei aufeinanderfolgenden Halbjahren
Programmteilnehmer waren. Hierbei wird unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Anzahl derjenigen Patienten angegeben,
die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Als ,auswertbar” gelten diejenigen Patienten, fur die in zwei aufein-
anderfolgenden Berichtshalbjahren eine Dokumentation vorliegt und die Messungen der Einsekundenkapazitat vollstandig
und plausibel sind.

Danach wird dokumentiert, ob sich die Einsekundenkapazitat nach Absolutwerten im Vergleich mit dem vorherigen Berichts-
halbjahr verandert hat. In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in den zwei Kategorien (Verbesserung
oder gleichbleibende Einsekundenkapazitéat, Verschlechterung der Einsekundenkapazitéat) Uber die Berichtshalbjahre entwi-
ckeln. Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige Anteil an den auswertbaren Patienten angegeben.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Halbjahr 238 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 151 Patienten lagen
auswertbare Daten zur Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Absolutwerten vor. Bei 93 dieser Patienten
konnte ein verbesserter oder ein gleichbleibender Wert fur die Einsekundenkapazitat dokumentiert werden.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlieZlich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

Tabelle C.3.3.2 Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) nach Absolutwerten, Subkohorte der Patienten mit t > 65

Patienten insgesamt Anzahl 669 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
auswertbar Anzahl 577 481 433 405 363 331 294 270 251 234
besserte od Anzahl 289 267 214 212 184 162 159 138 120 126
N ‘g’fgicisbfzbee: d:r Anteil in % 50,09 55,51 49,42 52,35 50,69 48,94 54,08 51,11 47,81 53,85
s Einsekundenkapazitit | ci Anteil in % [46,00; [51,086; [44,71; [47,48; [45,54; [43,55; [48,38; [45,14; [41,62; [47,44;
S 54,17] 59,96] 54,14] 57,22] 55,84] 54,34] 59,79] 57,08] 54,00] 60,25]
Anzahl 288 214 219 193 179 169 135 132 131 108
Verschlechterung der Anteil in % 49,91 44,49 50,58 47,65 49,31 51,06 45,92 48,89 52,19 46,15
Einsekundenkapazitat I Anteil in % [45,83; [40,04; [45,86; [42,78; [44,16; [45,66; [40,21; [42,92; [46,00; [39,75;
54,00] 48,94] 55,29] 52,52] 54,46] 56,45] 51,62] 54,86] 58,38] 52,56]
Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 201 266 238
auswertbar Anzahl 373 312 298 258 231 199 176 163 151
verbesserte oder Anzahl 204 154 160 129 107 95 97 74 93
o
o gleichbleibende Anteil in % 54,69 49,36 53,69 50,00 46,32 47,74 55,11 45,40 61,59
s Einsekundenkapazitat | Cl Anteil in % [49,63; [43,80; [48,02; [43,89; [39,88; [40,78; [47,74; [37,73; [53,81;
S 59,75] 54,92] 59,36] 56,11] 52,76] 54,70] 62,48] 53,07] 69,37]
Anzahl 169 158 138 129 124 104 79 89 58
Verschlechterung der Anteil in % 45,31 50,64 46,31 50,00 53,68 52,26 44,89 54,60 38,41
Einsekundenkapazitat CI Anteil in % [40,25; [45,08; [40,64; [43,89; [47,24; [45,30; [37,52; [46,93; [30,63;
0 50,37] 56,20] 51,98] 56,11] 60,12] 59,22] 52,26] 62,27] 46,19]
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
auswertbar Anzahl 177 162 152 138 129 118 106 99
besserte od Anzahl 93 81 82 74 66 67 48 56
verbesserte oder Anteil in % 52,54 50,00 53,95 53,62 51,16 56,78 45,28 56,57
o gleichbleibende - - - - - - - -
) Einsekundenkapazitit | ci Anteil in % [45,16; [42,28; [46,00; [45,27; [42,50; [47,80; [35,76; [46,75;
S 59,92] 57,72 61,90] 61,97 59,82] 65,76] 54,80] 66,38]
Anzahl 84 81 70 64 63 51 58 43
Verschlechterung der Anteil in % 47,46 50,00 46,05 46,38 48,84 43,22 54,72 43,43
Einsekundenkapazitat CI Anteil in % [40,08; [42,28; [38,10; [38,03; [40,18; [34,24; [45,20; [33,62;
0 54,84] 57,72 54,00] 54,73] 57,50] 52,20] 64,24] 53,25]
Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
auswertbar Anzahl 157 132 106 97 99 87 79
besserte od Anzahl 78 71 58 45 50 44 37
verbesserte oder Anteil in % 49,68 53,79 54,72 46,39 50,51 50,57 46,84
‘—Iu gleichbleibende - - - - - - -
& Einsekundenkapazitat | ci Anteil in % [41,84; [45,25; [45,20; [36,42; [40,61; [40,01; [35,76;
S 57,53] 62,33] 64,24] 56,37] 60,40] 61,14] 57,91]
Anzahl 79 61 48 52 49 43 42
Verschlechterung der Anteil in % 50,32 46,21 45,28 53,61 49,49 49,43 53,16
Einsekundenkapazitat - [42,47; [37,67; [35,76; [43,63; [39,60; [38,86; [42,09;
Cl Anteil in %
58,16] 54,75] 54,80] 63,58] 59,39] 59,99] 64,24]
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Patienten insgesamt Anzahl 150 135 125 112 104 95 85
auswertbar Anzahl 101 82 73 77 68 56
b e od Anzahl 51 45 36 39 39 31
N ‘g’f’;cii?;b‘:: g Anteil in % 50,50 54,88 49,32 50,65 57,35 55,36
o Einsekundenkapazitat q g [40,70; [44,04; [37,77; [39,41; [45,51; [42,22;
S P Cl Anteil in % 60,29] 65,71] 60,86] 61,89] 69,20] 68,50]
Anzahl 50 37 37 38 29 25
Verschlechterung der Anteil in % 49,50 45,12 50,68 49,35 42,65 44,64
Einsekundenkapazitat : : : : : :
P CI Anteil in % [39,71; [34,29; [39,14; [38,11; [30,80; [31,50;
59,30] 55,96] 62,23] 60,59] 54,49] 57,78]
Patienten insgesamt Anzahl 151 135 119 107 101 93
auswertbar Anzahl 87 79 65 61 55
b e od Anzahl 48 45 27 37 33
verbesserte oder Anteil in % 55,17 56,96 41,54 60,66 60,00
g giilscglgﬁgg:g:pazitat Cl Anteil in % [44,66; [45,97; [29,47; [48,29; [46,93;
§ 0 65,68] 67,95 53,61] 73,02] 73,07]
Anzahl 39 34 38 24 22
Verschlechterung der Anteil in % 44,83 43,04 58,46 39,34 40,00
Einsekundenkapazitat : : : : :
P Cl Anteil in % [34,32; [32,05; [46,39; [26,98; [26,93;
55,34] 54,03] 70,53] 51,71] 53,07]
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
auswertbar Anzahl 115 97 88 79
b e od Anzahl 57 47 41 45
verbesserte oder Anteil in % 49,57 48,45 46,59 56,96
y gleichbleibende [40,39; [38,46; [36,11; [45,97;
g Einsekundenkapazitat ilin 9 1o " T 2l
S P Cl Anteil in % 58,74] 58,45] 57,07] 67,95]
Anzahl 58 50 47 34
Verschlechterung der Anteil in % 50,43 51,55 53,41 43,04
Einsekundenkapazitat : : : :
P Cl Anteil in % [41,26; [41,55; [42,93; [32,05;
59,61] 61,54] 63,89] 54,03]
Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
auswertbar Anzahl 98 84 71
b e od Anzahl 40 36 30
verbesserte oder Anteil in % 40,82 42,86 42,25
b gleichbleibende [31,04: (32,21 [30,68:
= Einsekundenkapazitat ilin 9 ey e oo
§ P Cl Anteil in % 50.60] 53.50] 53.83]
Anzahl 58 48 41
Verschlechterung der Anteil in % 59,18 57,14 57,75
Einsekundenkapazitat . [49,40; [46,50; [46,17;
o ,40; ,90; A7
Cl Anteil in % 68,96] 67,79] 69,32]
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
auswertbar Anzahl 104 86
b e od Anzahl 58 41
Verbesserte oder Anteil in % 55,77 47,67
o gleichbleibende [46.18: [37.06:
3 Einsekundenkapazitat ilin 9 = Do
§ P ClI Anteil in % 65.36] 58.29]
Anzahl 46 45
Verschlechterung der Anteil in % 44,23 52,33
Einsekundenkapazitat o [34,64; [41,71;
o ,64; 71
Cl Anteil in % 53,82] 62.94]
Patienten insgesamt Anzahl 116 109
auswertbar Anzahl 89
b e od Anzahl 46
Verbesserte oder Anteil in % 51,69
b gleichbleibende -
q Einsekundenkapazitdt | C| Anteil in % [41.24;
S 62,13]
Anzahl 43
Verschlechterung der Anteil in % 48,31
Einsekundenkapazitat o [37.87;
o ,87;
Cl Anteil in % 58,76]
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Patienten insgesamt Anzahl

auswertbar Anzahl

o verbesserte oder Anzahl

& gleichbleibende Anteil in %

§ Einsekundenkapazitdt | C| Anteil in %

v hlecht d Anzahl

erschiechiering cer Anteil in %
Einsekundenkapazitat -

ClI Anteil in %
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In der Tabelle C.3.3.3 ist die Einsekundenkapazitat (FEV ,-Wert) in Prozent des Sollwertes ausgewiesen. Fur jede Kohorte
wird dazu unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die
im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fir die Mittelwertbe-
rechnungen, die anschlieRend ausgewiesen werden. Fiur die Berechnung dieser durchschnittlichen Differenz zwischen der
Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei
nicht um die Differenz der Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen plausible Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen.
Daher kann die Fallbasis hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Erwachsenen im Berichtshalbjahr und wird

deswegen gesondert aufgefiihrt.

Tabelle C.3.3.3 Einsekundenkapazitat (FEV {-Wert) in Prozent des Sollwertes, Subkohorte der Pat

ienten mitt > 65

infas

Anschliel3end wird dargestellt wie sich die Patientenzahlen auf die vier Kategorien (leicht, mittel, schwer, sehr schwer) vertei-
len und wie hoch ihr prozentualer Anteil an den auswertbaren Patienten ist.

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 468 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 455 Patienten lagen
auswertbare Daten vor. Bei ihnen betrug die Einsekundenkapazitét (FEV1-Wert) in Prozent des Sollwertes durchschnittlich
67,42 Prozent; der Median lag bei 62,43 Prozent. Im letzten Berichtshalbjahr betrug die Einsekundenkapazitéat (FEV,-Wert) in
Prozent des Sollwertes bei den dann auswertbaren Patienten durchschnittlich 68,60 Prozent; der Median lag bei 60,21 Pro-
zent. 5 Patienten sind der Kategorie 4 (sehr schwer) zuzuordnen.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

Patienten insgesamt Anzahl 669 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
auswertbar Anzahl 655 568 508 487 449 407 369 334 291 273 249
Mean 63,80 62,40 63,27 62,85 62,92 62,88 62,37 63,36 63,35 64,39 64,11
Auswertungs- I Mean [61,90; [60,34; [61,10; [60,58; [60,60; [60,44; [59,75; [60,63; [60,31; [61,30; [60,69;
ergebnisse zur 65,71] 64,45] 65,45] 65,12] 65,23] 65,32] 64,99] 66,09] 66,39] 67,49] 67,52]
Einsekunden- Median 59,30 58,24 59,60 57,75 57,36 57,86 58,49 59,34 57,79 59,18 56,89
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 559 498 477 440 398 359 324 282 265 240
Prozent des Mittlere Differenz zur ED -1,55 0,19 0,16 -0,60 -0,56 -0,89 -1,37 -1,27 -2,35 -2,32
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-3,42;0,31] | [-1,81; 2,20] | [-1,80; 2,11] | [-2,71; 1,50] | [-2,67; 1,56] | [-3,38; 1,60] | [-3,83; 1,09] | [-3,99; 1,45] | [-5,05; 0,36] | [-5,25; 0,60]
Median mittlere Differenz 0,33 0,21 0,21 -1,73 -1,43 -1,15 -1,31 -0,89 -0,97 -0,48
Kategorie 1 Anzahl 163 129 121 109 106 90 80 82 74 77 61
(leicht): Anteil in % 24,89 22,71 23,82 22,38 23,61 22,11 21,68 24,55 25,43 28,21 24,50
FEV; = 80% des CI Anteil in % [21,57; [19,26; [20,11; [18,68; [19,68; [18,08; [17,47, [19,93; [20,42; [22,86; [19,15;
~ Sollwertes 28,20] 26,16] 27,53] 26,09] 27,54] 26,15] 25,89] 29,17] 30,44] 33,55] 29,85]
5 Kategorie 2 Anzahl 276 234 208 205 178 175 151 133 110 108 98
& (mittel): Anteil in % 42,14 41,20 40,94 42,09 39,64 43,00 40,92 39,82 37,80 39,56 39,36

50% des Soll-
wertes < FEV; < I Anteil in % [38,35; [37,15; [36,66; [37,71; [35,11; [38,18; [35,90; [34,56; [32,22; [33,75; [33,28;
80% des Soll- 45,92] 45,25] 45,23] 46,48] 44,17] 47,81] 45,95] 45,08] 43,38] 45,37] 45,44]

wertes

Kategorie 3 Anzahl 179 169 140 143 131 118 109 102 85 72 74
(schwer): Anteil in % 27,33 29,75 27,56 29,36 29,18 28,99 29,54 30,54 29,21 26,37 29,72

30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [23,91; [25,99; [23,67; [25,31; [24,97; [24,58; [24,88; [25,59; [23,98; [21,14; [24,03;
50% des Soll- 30,74] 33,52] 31,45] 33,41] 33,39] 33,41] 34,20] 35,49] 34,44] 31,61] 35,41]

wertes

Kategorie 4 Anzahl 37 36 39 30 34 24 29 17 22 16 16
(sehr schwer): Anteil in % 5,65 6,34 7,68 6,16 7,57 5,90 7,86 5,09 7,56 5,86 6,43
i1 < 30% des I Anteilin % | [3,88; 7,42 | [433;8.34] | [536;999]| [02:830]| % BeLsel| (0w R7si7as]| (00 [307:865] | [3.37:948)
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Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
auswertbar Anzahl 455 363 339 322 275 250 214 188 185 163
Mean 67,42 66,84 64,43 64,16 64,54 64,95 66,28 67,67 67,25 68,60
Auswertungs- Cl Mean [65,00; [64,24; [61,76; [61,48; [61,69; [61,91; [62,82; [63,70; [63,36; [64,61;
ergebnisse zur 69,84] 69,45] 67,11] 66,84] 67,39] 67,99] 69,74] 71,65] 71,14] 72,58]
Einsekunden- Median 62,43 63,64 61,81 61,17 60,09 59,80 61,29 61,12 63,82 60,21
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 358 336 319 273 249 212 186 181 161
Prozent des Mittlere Differenz zur ED -0,41 -1,93 -1,87 -2,22 -2,37 -1,04 -0,98 0,95 0,86
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-2,54; 1,71] | [-4,39; 0,53] | [-4,59; 0,84] | [-5,00; 0,56] | [-5,51; 0,76] | [-4,45; 2,38] | [-5,03; 3,06] | [-3,18; 5,07] | [-3,54; 5,27]
Median mittlere Differenz 0,00 -0,88 -0,95 -2,10 -2,18 -2,17 -2,12 -1,86 -1,95
Kategorie 1 Anzahl 132 112 93 84 69 60 57 59 59 56
(leicht): Anteil in % 29,01 30,85 27,43 26,09 25,09 24,00 26,64 31,38 31,89 34,36
FEV, 2 80% des I Anteil in % [24,84; [26,10; [22,68; [21,28; [19,96; [18,70; [20,70; [24,73; [25,16; [27,04;
- Sollwertes 33,19] 35,61] 32,19] 30,89] 30,22] 29,30] 32,57] 38,03] 38,63] 41,67]
3 Kategorie 2 Anzahl 196 147 134 136 119 112 95 70 71 61
< (mittel): Anteil in % 43,08 40,50 39,53 42,24 43,27 44,80 44,39 37,23 38,38 37,42
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [38,52; [35,44; [34,32; [36,83; [37,41; [38,62; [37,72; [30,31; [31,35; [29,97;
80% des Soll- 47,63] 45,55] 44,74] 47,64] 49,14] 50,98] 51,07] 44,16] 45,41] 44,88]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 113 85 93 87 78 68 53 50 45 41
(schwer): Anteil in % 24,84 23,42 27,43 27,02 28,36 27,20 24,77 26,60 24,32 25,15
30% des Soll-
wertes < FEV; < c1 Anteil in % [20,86; [19,05; [22,68; [22,16; [23,03; [21,67; [18,97; [20,26; [18,12; [18,47;
50% des Soll- 28,81] 27,78] 32,19] 31,88] 33,70] 32,73] 30,56] 32,93] 30,52] 31,84]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 14 19 19 15 9 10 9 9 10 5
(sehr schwer): Anteil in % 3,08 5,23 5,60 4,66 3,27 4,00 4,21 4,79 5,41 3,07
FEV; < 30% des .
Sollwertes Cl Anteil in % | [1,49; 4,67]| [2,94; 7,53] | [3,15; 8,06] | [2,35; 6,96] | [1,17; 5,38]| [1,57; 6,43] | [1,51; 6,90] | [1,73; 7,85] | [2,14; 8,67]| [0,41; 5,72]
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
auswertbar Anzahl 227 188 175 161 148 137 116 121 106
Mean 62,79 65,96 64,94 66,22 68,07 65,66 64,56 65,83 66,71
Auswertungs- Cl Mean [59,57; [62,45; [61,32; [62,34; [63,77; [61,57; [60,00; [61,32; [61,85;
ergebnisse zur 66,01] 69,47] 68,56] 70,10] 72,38] 69,76] 69,13] 70,34] 71,57]
Einsekunden- Median 59,06 63,23 62,11 62,00 62,45 60,61 61,44 60,49 62,17
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 171 156 143 129 119 103 107 93
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 1,20 -0,02 -1,18 -1,09 -1,81 -3,05 -1,33 -1,40
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-1,57; 3,98] |[-3,17; 3,13] | [-4,59; 2,23] | [-4,86; 2,67] | [-5,68; 2,05] | [-7,44; 1,35] | [-5,63; 2,97] | [-6,47; 3,68]
Median mittlere Differenz 0,73 -0,52 -0,22 -0,99 -1,01 -1,25 -2,03 -0,34
Kategorie 1 Anzahl 52 51 47 49 42 37 28 33 27
(leicht): Anteil in % 22,91 27,13 26,86 30,43 28,38 27,01 24,14 27,27 25,47
FEV, 2 80% des CI Anteil in % [17,43; [20,75; [20,27; [23,30; [21,09; [19,55; [16,32; [19,30; [17,14;
o Sollwertes 28,39] 33,50] 33,44] 37,56] 35,67] 34,47] 31,96] 35,24] 33,81]
3 Kategorie 2 Anzahl 95 76 72 64 69 55 52 54 49
< (mittel): Anteil in % 41,85 40,43 41,14 39,75 46,62 40,15 44,83 44,63 46,23
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [35,42; [33,39; [33,83; [32,17; [38,56; [31,91; [35,74; [35,73; [36,69;
80% des Soll- 48,28] 47,46] 48,45] 47,33] 54,69] 48,38] 53,92] 53,52] 55,76]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 73 54 46 41 32 41 30 30 26
(schwer): Anteil in % 32,16 28,72 26,29 25,47 21,62 29,93 25,86 24,79 24,53
30% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [26,07; [22,24; [19,75; [18,72; [14,97; [22,23; [17,86; [17,07; [16,30;
50% des Soll- 38,25] 35,21] 32,83] 32,22] 28,28] 37,62] 33,87] 32,52] 32,76]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 7 7 10 7 5 4 6 4 4
(sehr schwer): Anteil in % 3,08 3,72 5,71 4,35 3,38 2,92 5,17 3,31 3,77
FEV; < 30% des .
Sollwertes Cl Anteil in % | [0,83; 5,34]| [1,01; 6,44]| [2,27;9,16] | [1,19; 7,51] | [0,46; 6,30] | [0,09; 5,75] | [1,12;9,22]| [0,11; 6,50] | [0,13; 7,42]
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Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
auswertbar Anzahl 191 174 140 113 117 103 94 87
Mean 65,74 65,70 67,67 67,08 67,74 64,55 67,69 67,80
Auswertungs- I Mean [62,28; [62,00; [63,18; [62,53; [63,05; [59,41; [62,38; [62,50;
ergebnisse zur 69,19] 69,40] 72,17 71,63] 72,43] 69,69] 73,01] 73,10]
Einsekunden- Median 60,93 62,80 62,80 63,16 62,18 58,62 60,25 61,13
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 152 123 103 103 91 85 79
Prozent des Mittlere Differenz zur ED -0,81 0,86 0,28 0,59 -1,19 1,15 0,77
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-4,04; 2,42] | [-3,07; 4,80] | [-3,86; 4,42] | [-3,65; 4,82] | [-5,96; 3,58] | [-3,34; 5,64] | [-4,51; 6,05]
Median mittlere Differenz 0,00 0,26 0,58 0,83 -1,60 -1,87 -0,10
Kategorie 1 Anzahl 52 43 42 31 38 24 28 28
(leicht): Anteil in % 27,23 24,71 30,00 27,43 32,48 23,30 29,79 32,18
FEV; 2 80% des Cl Anteil in % [20,90; [18,28; [22,38; [19,17; [23,96; [15,10; [20,49; [22,31;
4 Sollwertes 33,55] 31,14] 37,62] 35,70] 41,00] 31,51] 39,08] 42,06]
CO" Kategorie 2 Anzahl 86 82 57 52 43 45 41 36
& (mittel): Anteil in % 45,03 47,13 40,71 46,02 36,75 43,69 43,62 41,38
50% des Soll-
wertes < FEV; < 1 Antell in % [37,95; [39,69; [32,55; [36,79; [27,98; [34,086; [33,54; [30,97;
80% des Soll- 52,10] 54,56] 48,88] 55,25] 45,53] 53,32] 53,70] 51,79]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 45 41 33 23 31 30 22 19
(schwer): Anteil in % 23,56 23,56 23,57 20,35 26,50 29,13 23,40 21,84
30% des Soll-
wertes < FEV; < c1 Anteil in % [17,53; [17,24; [16,52; [12,90; [18,46; [20,31; [14,80; [13,11;
50% des Soll- 29,59] 29,89] 30,63] 27,81] 34,53] 37,94] 32,01] 30,57]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 8 8 8 7 5 4 3 4
(sehr schwer): Anteil in % 4,19 4,60 5,71 6,19 4,27 3,88 3,19 4,60
FEV, < 30% des . _ _ _ 11,73; _ _ _ _
Sollwertes Cl Anteil in % | [1,34; 7,04] | [1,48;7,72] | [1,86; 9,57] 1066] [0,59; 7,95] | [0,13; 7,63] | [0,00; 6,76] | [0,17; 9,02]
Patienten insgesamt Anzahl 150 135 125 112 104 95 85
auswertbar Anzahl 129 109 95 86 86 72 61
Mean 64,16 66,57 67,21 68,45 65,98 70,72 70,49
Cl Mean [60,04; [61,35; [61,55; [63,37; [60,47; [65,11; [63,99;
Auswertungs- 68,27] 71,79] 72,87] 73,53] 71,49] 76,32] 77,00]
ergebnisse zur Median 63,25 68,47 69,53 68,45 67,54 70,59 66,89
Einsekunden- Fallbasis mittlere Differenz 99 84 76 77 65 53
kapazitat in Mittlere Differenz zur ED 0,75 1,71 -0,18 5,12 2,94 3,59
Prozent des [9.75: -
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-2,76; 4,26] | [-6,29; 2,86] | [-5,28; 4,91] '0’ 4'9] [-8,24; 2,37] | [-9,02; 1,85]
Median mittlere Differenz 1,21 1,76 -0,15 -2,38 -0,22 -3,31
Kategorie 1 Anzahl 28 35 31 27 22 22 19
(leicht): Anteil in % 21,71 32,11 32,63 31,40 25,58 30,56 31,15
FEV, 2 80% des Cl Anteil in % [14,56; [23,30; [23,15; [21,53; [16,31; [19,84; [19,43;
g Sollwertes 28,85] 40,92] 42,11] 41,26] 34,86] 41,27] 42,87]
= Kategorie 2 Anzahl 60 38 34 38 38 35 31
o (mittel): Anteil in % 46,51 34,86 35,79 44,19 44,19 48,61 50,82
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [37,87; [25,87; [26,10; [33,63; [33,63; [36,99; [38,17;
80% des Soll- 55,15] 43,85] 45,48] 54,74] 54,74] 60,24] 63,47]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 33 29 23 17 21 11 7
(schwer): Anteil in % 25,58 26,61 24,21 19,77 24,42 15,28 11,48
30% des Soll-
wertes < FEV; < cl Anteil in % [18,02; [18,27; [15,55; [11,30; [15,29; [6,91; [3,41;
50% des Soll- 33,14] 34,94] 32,87] 28,23] 33,55] 23,65] 19,54]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 8 7 7 4 5 4 4
(sehr schwer): Anteil in % 6,20 6,42 7,37 4,65 5,81 5,56 6,56
FEV,; < 30% des - 2,02; 1,80; 2,09; 0,84; 0,23; 0,29;
Sollwertes Cl Anteil in % 1[0,33] 1[1,05] 1[2,65] [0.17:9.13] 1[0,79] 1[0,88] 1[2,82]
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Patienten insgesamt Anzahl 151 135 119 107 101 93
auswertbar Anzahl 120 96 86 67 67 57
Mean 64,41 63,90 68,11 64,85 71,71 69,29
Auswertungs- Cl Mean [60,26; [59,12; [62,37; [58,64; [65,05; [62,62;
ergebnisse zur 68,55] 68,69] 73,85] 71,07] 78,36] 75,97]
Einsekunden- Median 61,54 60,62 64,86 61,41 64,43 63,83
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 83 73 59 57 48
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 0,51 1,05 -3,39 3,07 3,66
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-3,32; 4,34] | [-3,47; 5,57] | [-8,32; 1,55] | [-2,45; 8,60] | [-2,53; 9,84]
Median mittlere Differenz 0,00 1,00 -0,75 0,28 0,31
Kategorie 1 Anzahl 28 20 22 16 21 17
(leicht): Anteil in % 23,33 20,83 25,58 23,88 31,34 29,82
FEV; 2 80% des Cl Anteil in % [15,73; [12,67; [16,31; [13,59; [20,15; [17,84;
- Sollwertes 30,93] 29,00] 34,86] 34,17] 42,54] 41,81]
,C_"' Kategorie 2 Anzahl 57 46 43 27 31 26
& (mittel): Anteil in % 47,50 47,92 50,00 40,30 46,27 45,61
50% des Soll-
wertes < FEV; < Cl Anteil in % [38,53; [37.,87; [39,37; [28,46; [34,24; [32,57;
80% des Soll- 56,47] 57,96] 60,63] 52,13] 58,30] 58,66]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 30 24 19 23 14 14
(schwer): Anteil in % 25,00 25,00 22,09 34,33 20,90 24,56
30% des Soll-
wertes < FEV; < cl Anteil in % [17,22; [16,29; [13,27; [22,87; [11,09; [13,29;
50% des Soll- 32,78] 33,71] 30,91] 45,78] 30,70] 35,84]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 5 6 2 1 1 0
(sehr schwer): Anteil in % 4,17 6,25 2,33 1,49 1,49 0,00
FEV; < 30% des - ) [1,38; . . . .
Sollwertes Cl Anteil in % | [0,58; 7,76] 1112] [0,00; 5,53] | [0,00; 4,42] | [0,00; 4,42] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
auswertbar Anzahl 149 122 105 93 84
Mean 67,02 65,04 67,35 66,86 67,45
Auswertungs- I Mean [63,39; [60,70; [62,63; [61,55; [62,38;
ergebnisse zur 70,66] 69,38] 72,07] 72,18] 72,52]
Einsekunden- Median 64,50 65,10 65,75 61,84 64,36
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 113 98 84 78
Prozent des Mittlere Differenz zur ED -0,32 -0,61 0,15 0,00
Sollwertes ClI mittlere Differenz [-4,37; 3,72] | [-4,12; 2,90] | [-4,75; 5,05] | [-3,91; 3,90]
Median mittlere Differenz 0,88 0,54 -0,10 -0,83
Kategorie 1 Anzahl 37 30 24 28 23
(leicht): Anteil in % 24,83 24,59 22,86 30,11 27,38
FEV; 2 80% des - 17,87, 16,92; 14,79; 20,73; 17,79;
N Sollwertes Cl Anteil in % [31,79] [32,26] [30,93] [39,48] [36,97]
,C_"' Kategorie 2 Anzahl 79 55 55 37 40
Q (mittel): Anteil in % 53,02 45,08 52,38 39,78 47,62
50% des Soll-
\évgor/tes <FEV, < CI Anteil in % [44,98; [36,22; [42,78; [29,78; [36,87;
% des Soll- 61,06] 53,95] 61,98] 49,79] 58,36]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 28 32 20 23 17
(schwer): Anteil in % 18,79 26,23 19,05 24,73 20,24
30% des Soll-
wertes < FEVq < - 12,50; 18,39; 11,50; 15,91; 11,59;
50% des Soll- Cl Anteil in % [25,09] [34,07] [26,59] [33,55] [28,88]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 5 5 6 5 4
(sehr schwer): Anteil in % 3,36 4,10 571 5,38 4,76
ggﬁ/vt:ngg% des Cl Anteil in % | [0,45; 6,26] | [0,57; 7,63] l[éig] [0,77;9,99] | [0,18; 9,34]
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Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
auswertbar Anzahl 117 109 93 73
Mean 68,34 63,98 66,50 61,75
Cl Mean [63,59; [58,91; [61,22; [56,16;
Auswertungs- 73,09] 69,06] 71,77] 67,34]
ergebnisse zur Median 63,00 59,36 60,87 57,98
EinselfL.J.nc.ien- Fallbasis mittlere Differenz 91 79 62
kapazitat in Mittlere Differenz zur ED 0,64 321 5,76
Prozent des . _ (10,48 -
Sollwertes Cl mittlere Differenz [-4,04; 2,76] | [-8,35; 1,93] ’1,0'3]
Median mittlere Differenz -1,10 -0,67 -2,28
Kategorie 1 Anzahl 40 29 28 16
(leicht): Anteil in % 34,19 26,61 30,11 21,92
FEV, 2 80% des - 25,56; 18,27, 20,73; 12,36;
< Sollwertes Cl Anteilin % [42,82] [34,94] [39,48] [31,47]
a Kategorie 2 Anzahl 45 42 37 31
N (mittel): Anteil in % 38,46 38,53 39,78 42,47
50% des Soll-
wertes < FEV; < - 29,61; 29,35; 29,78; 31,05;
80% des Soll- Cl Anteil in % [47,32] [47,71] [49,79] [53,88]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 26 33 23 21
(schwer): Anteil in % 22,22 30,28 24,73 28,77
30% des Soll-
wertes < FEV; < - 14,66; 21,61; 15,91; 18,31;
50% des Soll- Cl Anteil in % [29,79] [38,94] [33,55] [39,22]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 6 5 5 5
(sehr schwer): Anteil in % 5,13 4,59 5,38 6,85
FEV; < 30% des - . . ) [1,01;
Sollwertes Cl Anteil in % | [1,11; 9,14] | [0,64; 8,53]| [0,77; 9,99] 12.68]
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
auswertbar Anzahl 122 110 86
Mean 66,89 71,42 71,40
) [62,39; [66,24; [66,08;
':%Z"gi?suslgfur CI Mean 71,39] 76,61] 76,71]
Einsekunden- Median 66,22 70,44 66,33
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 98 74
Prozent des Mittlere Differenz zur ED 3,15 1,33
Sollwertes ClI mittlere Differenz [0,26; 6,04] | [-3,39; 6,05]
Median mittlere Differenz 1,77 0,12
Kategorie 1 Anzahl 36 40 32
(leicht): Anteil in % 29,51 36,36 37,21
FEV, 2 80% des - 21,38; 27,33; 26,93;
o Sollwertes Cl Anteilin % [37,63] [45,39] [47,49]
b Kategorie 2 Anzahl 48 43 36
8 (mittel): Anteil in % 39,34 39,09 41,86
50% des Soll-
wertes < FEV, < - 30,64; 29,93; 31,37;
80% des Soll- Cl Anteilin % [48,05] [48,25] [52,35]
wertes
Kategorie 3 Anzahl 32 24 14
(schwer): Anteil in % 26,23 21,82 16,28
30% des Soll-
wertes < FEV, < - 18,39; 14,06; 8,43;
5096 des Soll- Cl Anteil in 9% [34,07] [29,57] 2[4,13]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 6 3 4
(sehr schwer): Anteil in % 4,92 2,73 4,65
FEV; < 30% des .
Sollwertes Cl Anteil in % | [1,06; 8,77]| [0,00; 5,79]| [0,17; 9,13]
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Sollwertes

Patienten insgesamt Anzahl 116 109
auswertbar Anzahl 95 92
Mean 63,07 63,00
Auswertungs- Cl Mean [57.79; [58,07;
ergebnisse zur 68,34] 67,94]
Einsekunden- Median 59,44 63,36
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz 83
Prozent des Mittlere Differenz zur ED -1,20
Sollwertes CI mittlere Differenz [-4,75; 2,35]
Median mittlere Differenz 0,00
Kategorie 1 Anzahl 26 26
(leicht): Anteil in % 27,37 28,26
FEV; = 80% des . 18,36; 19,01;
» Sollwertes Cl Anteil in % [36,38] [37,51]
ﬁ Kategorie 2 Anzahl 32 35
Q (mittel): Anteil in % 33,68 38,04
50% des Soll-
wertes < FEV, < - . .
B0 e Soll Cl Anteil in 9% [igéi]' [igzggj
wertes
Kategorie 3 Anzahl 29 22
(schwer): Anteil in % 30,53 23,91
30% des Soll-
wertes < FEVq < : :
50% des Soll- Cl Anteil in % [gégi] [égelsg]
wertes
Kategorie 4 Anzahl 8 9
(sehr schwer): Anteil in % 8,42 9,78
FEV, < 30% des - 2,81; 3,68;
Sollwertes Cl Anteil in % 1[4,04] 1[5,89]
Patienten insgesamt Anzahl 130
auswertbar Anzahl 87
Mean 64,40
Auswertungs- Cl Mean [59.93;
ergebnisse zur 68,88]
Einsekunden- Median 63,58
kapazitat in Fallbasis mittlere Differenz
Prozent des Mittlere Differenz zur ED
Sollwertes ClI mittlere Differenz
Median mittlere Differenz
Kategorie 1 Anzahl 17
(leicht): Anteil in % 19,54
FEV, 2 80% des :
N colvertos Cl Anteil in % [E;gl
3 Kategorie 2 Anzahl 46
& (mittel): Anteil in % 52,87
50% des Soll-
wertes < FEV; < - :
80% des Soll- Cl Anteil in % [g,:i;j
wertes
Kategorie 3 Anzahl 21
(schwer): Anteil in % 24,14
30% des Soll-
wertes < FEVq < :
B0 e Soll Cl Anteil in % %g:(l’g]'
wertes
Kategorie 4 Anzahl 3
(sehr schwer): Anteil in % 3,45
FEV; < 30% des .
Cl Anteil in % | [0,00; 7,30]
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In der Tabelle C.3.3.4 ist flr jede Kohorte die Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV ~ {-Wert) in Prozent des Soll-
wertes nach Schweregradkategorien  dargestellt. Dabei wird ausgewiesen, inwieweit sich bei den Programmteilnehmern seit
der letzten Dokumentation die Kategorien (leicht, mittel, schwer, sehr schwer) verbessert haben, bzw. gleichgeblieben sind
oder diese sich verschlechtert haben. Fur das Beitrittshalbjahr kénnen - mangels einer vorherigen Dokumentation - keine
Werte ausgewiesen werden. Betrachtet werden daher alle Versicherten, die jeweils in zwei aufeinanderfolgenden Halbjahren
Programmteilnehmer waren. Hierbei wird unter ,Patienten insgesamt” zunachst die Anzahl derjenigen Patienten angegeben,
die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Als ,auswertbar” gelten diejenigen Patienten, fur die in zwei aufein-
anderfolgenden Berichtshalbjahren eine Dokumentation vorliegt, zudem die Messungen der Einsekundenkapazitat vollstandig
und plausibel sind sowie die Angaben zur Grof3e (aus der Erstdokumentation), zum Alter (zum Zeitpunkt der Erstdokumenta-
tion bzw. der jeweiligen Folgedokumentationen) und zum Geschlecht ebenfalls vollstandig und plausibel sind.

infas

Danach wird dokumentiert, wie sich die Einsekundenkapazitéat in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkategorien im Ver-
gleich mit dem vorherigen Berichtshalbjahr entwickelt hat. In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in
den zwei Kategorien (verbesserte oder gleichbleibende Kategorie zur Einsekundenkapazitat, Verschlechterung der Kategorie
zur Einsekundenkapazitat) Uber die Berichtshalbjahre entwickeln. Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige
Anteil an den auswertbaren Patienten angegeben.

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 238 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fir 144 Patienten
lagen auswertbare Daten zur Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) vor. Bei 124 von diesen Patienten konnte
eine verbesserte oder eine gleichbleibende Einsekundenkapazitét in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkategorien
dokumentiert werden.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

Tabelle C.3.3.4 Entwicklung der Einsekundenkapazitat  (FEV;-Wert) in Prozent des Sollwertes nach Schweregradkat  egorien,
Subkohorte der Patienten mit t > 65
Patienten insgesamt Anzahl 669 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
auswertbar Anzahl 559 471 427 398 356 323 285 259 234 216
verbesserte oder gleich- Anzahl 438 389 355 332 304 267 254 218 208 179
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 78,35 82,59 83,14 83,42 85,39 82,66 89,12 84,17 88,89 82,87
s FEV,-Wert in Prozent des I Anteil in % [74,94; [79,16; [79,58; [79,76; [81,72; [78,53; [85,50; [79,72; [84,85; [77,83;
3 Sollwertes 81,77] 86,02] 86,69] 87,08] 89,07] 86,80] 92,74] 88,62] 92,92] 87,91]
Anzahl 121 82 72 66 52 56 31 41 26 37
verschlechterung der - Anteil in % 21,65 17,41 16,86 16,58 14,61 17,34 10,88 15,83 11,11 17,13
Kategorie zum FEV,-Wert in
Prozent des Sollwertes I Anteil in % [18,23; [13,98; [13,31; [12,92; [10,93; [13,20; [7,26; [11,38; [7,08; [12,09;
25,06] 20,84] 20,42] 20,24] 18,28] 21,47] 14,50] 20,28] 15,15] 22,17]
Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
auswertbar Anzahl 358 299 285 246 217 189 169 155 144
verbesserte oder gleich- Anzahl 291 242 241 220 176 162 156 134 124
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 81,28 80,94 84,56 89,43 81,11 85,71 92,31 86,45 86,11
8 FEV,-Wert in Prozent des I Anteil in % [77,24; [76,48; [80,36; [85,58; [75,89; [80,71; [88,28; [81,05; [80,44;
S Sollwertes 85,33] 85,40] 88,76] 93,28] 86,33] 90,72] 96,34] 91,86] 91,78]
Anzahl 67 57 44 26 41 27 13 21 20
Verschlechterung der Anteil in % 18,72 19,06 15,44 10,57 18,89 14,29 7,69 13555 13,89
Kategorie zum FEV-Wert in
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % [14,67; [14,60; [11,24; [6,72; [13,67; [9,28; [3,66; [8,14; [8,22;
22,76] 23,52] 19,64] 14,42] 24,11] 19,29] 11,72] 18,95] 19,56]
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
auswertbar Anzahl 171 155 146 134 125 112 100 97
verbesserte oder gleich- Anzahl 143 128 126 110 100 98 88 80
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 83,63 82,58 86,30 82,09 80,00 87,50 88,00 82,47
% FEV,-Wert in Prozent des I Anteil in % [78,06; [76,59; [80,70; [75.57; [72,96; [81,35; [81,60; [74,87;
S Sollwertes 89,19] 88,57] 91,90] 88,61] 87,04] 93,65] 94,40] 90,08]
Anzahl 28 27 20 24 25 14 12 17
verschlechterung der - Anteil in % 16,37 17,42 13,70 17,91 20,00 12,50 12,00 17,53
Kategorie zum FEV{-Wert in
Prozent des Sollwertes I Anteil in % [10,81; [11,43; [8,10; [11,39; [12,96; [6,35; [5,60; [9,92;
21,94] 23,41] 19,30] 24,43] 27,04] 18,65] 18,40] 25,13]
Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
auswertbar Anzahl 152 128 100 93 97 84 76
verbesserte oder gleich- Anzahl 126 109 83 81 84 76 67
4 bleibende Kategorie zum Anteil in % 82,89 85,16 83,00 87,10 86,60 90,48 88,16
3 FEV;-Wert in Prozent des I Anteil in % [76,89; [78,97; [75,60; [80,25; [79,78; [84,16; [80,85;
S Sollwertes 88,90] 91,34] 90,40] 93,95] 93,41] 96,79] 95,47]
Anzahl 26 19 17 12 13 8 9
Verschlechterung der - Anteil in % 17,11 14,84 17,00 12,90 13,40 9,52 11,84
Kategorie zum FEV-Wert in
Prozent des Sollwertes CI Anteil in % [11,10; [8,66; [9,60; [6,05; [6,59; [3,21; [4,53;
23,11] 21,03] 24,40] 19,75] 20,22] 15,84] 19,15]
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Patienten insgesamt Anzahl 150 135 125 112 104 95 85
auswertbar Anzahl 99 81 72 76 67 54
verbesserte oder gleich- Anzahl 85 65 60 63 59 43
o bleibende Kategorie zum Anteil in % 85,86 80,25 83,33 82,89 88,06 79,63
< FEV,-Wert in Prozent des - [78,96; [71,52; [74,66; [74,37; [80,24; [68,79;
o Soll ClI Anteil in %
S ollwertes 92,76] 88,97] 92,00] 91,42] 95,88] 90,47]
Vi hlecht d Anzahl 14 16 12 13 8 11
erschiechierung cer Anteil in % 14,14 19,75 16,67 17,11 11,94 20,37
Kategorie zum FEV,-Wert in - : - - - -
Prozent des Sollwertes ClI Anteil in % [7.24; [11,03; [8,00; [8,58; [4.12; [9.53;
21,04] 28,48] 25,34] 25,63] 19,76] 31,21]
Patienten insgesamt Anzahl 151 135 119 107 101 93
auswertbar Anzahl 83 76 63 59 53
verbesserte oder gleich- Anzahl 67 66 46 56 47
bleibende Kategorie zum Anteil in % 80,72 86,84 73,02 94,92 88,68
— .
2 FEV,-Wert in Prozent des Cl Anteil in % [72,18; [79,19; [61,97; [89,26; [80,07;
§ Sollwertes 0 89,26] 94,49] 84,06] 100,00] 97,29]
Verschlecht d Anzahl 16 10 17 3 6
erschiechierung der Anteil in % 19,28 13,16 26,98 5,08 11,32
Kategorie zum FEV,-Wert in : : : : -
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % [10,74; [5,51; [15,94; [0,00; [2.,71;
27,82] 20,81] 38,03] 10,74] 19,93]
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
auswertbar Anzahl 113 97 87 75
verbesserte oder gleich- Anzahl 90 77 77 63
bleibende Kategorie zum Anteil in % 79,65 79,38 88,51 84,00
S FEV;-Wert in Prozent des [72,19; [71,29; [81,76; [75.65;
o S 19, 129, H ,09;
g Sollwertes Cl Anteilin % 87,10] 87,47] 95,25] 92,35]
Vi hlecht d Anzahl 23 20 10 12
erschiechierung cer Anteil in % 20,35 20,62 11,49 16,00
Kategorie zum FEV,-Wert in : : : :
Prozent des Sollwertes Cl Anteil in % [12,90; [12,53; [4.75; [7.65;
27,81] 28,71] 18,24] 24,35]
Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
auswertbar Anzahl 91 81 65
verbesserte oder gleich- Anzahl 71 62 45
bleibende Kategorie zum Anteil in % 78,02 76,54 69,23
) FEV,-Wert in Prozent des [69,47; [67,26; [57,92;
I P AT, ,26; ,92;
g Sollwertes Cl Anteilin % 86,58] 85,83] 80,54]
Verschlecht d Anzahl 20 19 20
erschiechierung der Anteil in % 21,98 23,46 30,77
Kategorie zum FEV,-Wert in [13,42: [14.17 [19,46:
Prozent des Sollwertes ilin 9 e o T
Cl Anteil in % 30,53] 32,74] 42,08]
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
auswertbar Anzahl 98 79
verbesserte oder gleich- Anzahl 90 67
~ bleibende Kategorie zum Anteil in % 91,84 84,81
: FEV{-Wert in Prozent des - 86,39; 76,84,
b 1 0, [ 1 1 [ ] 1
§ Sollwertes ClI Anteil in % 97.29] 92.78]
Vi hlecht q Anzahl 8 12
erschlechterung der o
Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % [28’711§ [175’212?
Prozent des Sollwertes ilin 9 1 154
ClI Anteil in % 13.61] 23.16]
Patienten insgesamt Anzahl 116 109
auswertbar Anzahl 83
verbesserte oder gleich- Anzahl 72
- bleibende Kategorie zum Anteil in % 86,75
! FEV{-Wert in Prozent des o [79,41;
N 1 41,
§ Sollwertes Cl Anteil in % 94,09]
Verschlechterung der Anzahl 1
il in o
Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in % 3'53;)215
Prozent des Sollwertes ilin 9 o
Cl Anteil in % 20,59]

infas

263



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse mfas

Patienten insgesamt Anzahl

auswertbar Anzahl

verbesserte oder gleich- Anzahl

o bleibende Kategorie zum Anteil in %
s FEV,-Wert in Prozent des -

S Sollwertes Cl Anteil in %

Verschlechterung der Anzahl

Kategorie zum FEV{-Wert in Anteil in %

Prozent des Sollwertes Cl Anteil in %
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C.3.6 Exazerbationen

Eine Uber die taglichen Schwankungen in der COPD-Symptomatik hinausgehende, anhaltende Verschlechterung des Krank-
heitszustands bezeichnet man als Exazerbation. Das Ereignis wird durch einen akuten Beginn gekennzeichnet und macht
eine Anderung der medikamentdsen Therapie erforderlich. Als Ausléser kommen insbesondere Atemwegsinfektionen in
Betracht. Die Schwere einer COPD-Exazerbation ist nicht vom Schweregrad der Grunderkrankung abhéngig. Wiederholte
Exazerbationen wirken sich negativ auf die Leistungsféhigkeit und die Lebensqualitét der Patientinnen und Patienten aus. Um
Komplikationen und stationéare Aufenthalte aufgrund von Exazerbationen zu vermeiden, ist es notwendig, ihnen vorzubeugen
bzw. sie friihzeitig angemessen zu behandeln.

Im Nachfolgenden werden Auswertungsergebnisse zum Auftreten und zur Entwicklung von Exazerbationen vorgestellt. Da die
notwendigen Informationen Uber die Haufigkeit von Exazerbationen pro Jahr erst ab der Einfuhrung von eDMP zum Berichts-
halbjahr 2008-2 vorliegen, werden fur die folgenden Auswertungen nur die Angaben aus den Jahren 2009, 2010 und 2011
bertcksichtigt.
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In Tabelle C.3.6.1 werden Auswertungsergebnisse zur jahrlichen Haufigkeit von Exazerbationen vorgestellt. Die Auswer-
tungen erfolgen also nicht im Ublichen Halbjahresbezug. Da die Angaben aus der Erstdokumentation sich Uber einen unbe-
kannten Zeitraum erstrecken, kénnen die Angaben des Beitrittshalbjahres nicht fur die jahrliche Betrachtungsweise verwendet
werden. Der Jahresbezug wird folgendermafien definiert: Das Auftreten von Exazerbationen im 1. bzw. 2. Auswertungsjahr gilt
als gegeben, wenn eine Exazerbation im zweiten und/oder dritten Halbjahr dokumentiert ist bzw. im vierten und/oder fiinften
Halbjahr, etc. Betrachtet werden dabei alle Versicherten, die jeweils in beiden Halbjahren auswertbare Programmteilnehmer
waren. Da eine jahrliche Auswertung vorgenommen werden soll, wird ausgewiesen, wie viele Patienten in der zweiten Halfte
des untersuchten Jahreszeitraumes (zweites/drittes Halbjahr, viertes/funftes Halbjahr, etc.) noch Programmteilnehmer waren.
Patienten, die lediglich in der ersten Jahreshélfte im Programm waren, werden nicht bertcksichtigt. Anschlieend wird darge-
stellt, fir wie viele der ,auswertbaren“ Patienten keine Exazerbationen im Jahr, 1-3 Exazerbationen im Jahr oder mehr als 3
Exazerbationen im Jahr dokumentiert waren und welchem prozentualen Anteil dies an den ,auswertbaren” Patienten dies ent-
spricht.

en, Subkohorte der Patienten mit t > 65

Tabelle C.3.6.1 Jéahrliche Haufigkeit von Exazerbation

Patienten insgesamt Anzahl 599 496 413 351
auswertbar Anzahl 577 480 398 336
Anzahl 420 367 313 273
. . Anteil in % 72,79 76,46 78,64 81,25
ohne Exazerbationen im Jahr [69.16: [72.66: [74.61: (77,07
N Cl Anteil in % 76,42 80,26] 82,67] 85,43
~ Anzahl 119 74 63 41
o oo
Q 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1270’3622. [1125’1‘:32. [1125’2843? [182,7209
Cl Anteil in % 23,93] 18,65] 19,42] 15,71]
Anzahl 38 39 22 22
P
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 6,59 58,6183? 5,53 6,55
ClI Anteil in % [4,56; 8,61] 1[0’57]’ [3,28; 7,78] | [3,90; 9,20]
Patienten insgesamt Anzahl 468 429 361 201 238
auswertbar Anzahl 421 349 278 218
Anzahl 314 286 225 189
- . Anteil in % 74,58 81,95 80,94 86,70
ohne Exazerbationen im Jahr [70.42: (7791 [76.31: [82.18:
- Cl Anteilin % 78,75] 85,99] 85,56] 91,22]
§ Anzahl 84 45 40 23
o 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [116921935' ?9210’87? [1164’236? ;021565'
Cl Anteilin % 23,77] 16,42] 18,52] 14,64]
Anzahl 23 18 13 6
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 5,46 5,16 4,68 2,75
Cl Anteil in % [3,29; 7,64] | [2,83;7,48] | [2,19; 7,16]| [0,58; 4,93]
Patienten insgesamt Anzahl 282 236 190 162 141
auswertbar Anzahl 224 187 154 128
Anzahl 170 152 127 104
. . Anteil in % 75,89 81,28 82,47 81,25
ohne Exazerbationen im Jahr [70.28; [75.68: [76.44; (74.46:
o Cl Anteilin % 81,51] 86,89 88,49] 88,04]
§ Anzahl 39 28 23 20
T
o 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1127:1'; ;;8957 ;;29; E;Sfl?f
Cl Anteilin % 22,39] 20,10] 20,58] 21,04]
Anzahl 15 7 4 4
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 6,70 3,74 2,60 3,13
ClI Anteil in % [3,42;9,98] | [1,02;6,47]| [0,08; 5,12] | [0,10; 6,15]

infas

Da die Dokumentation der Haufigkeit von Exazerbationen zum Halbjahr 2008-2 eingefuhrt wurde, werden fir die Auswertung
in der folgende Tabelle nur Angaben ab dem Halbjahr 2009-1 ber[]cksichtigt.14

n der Kohorte 2008-1 waren im letzten Auswertungsjahr 238 Patienten in das Programm eingeschrieben; sie waren damit
sowohl im ersten als auch im zweiten Halbjahr dieses Auswertungsjahres Programmteilnehmer. Fiir 218 Patienten lagen aus-
wertbare Daten vor. Bei 189 von ihnen bzw. 86,70 Prozent waren keine Exazerbationen dokumentiert.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

14 Es werden funf Auswertungsjahre gebildet, wobei zum ersten die Halbjahre 2009-1 und 2009-2, zum zweiten die Halbjahre 2009-2 und 2010-1, zum dritten
die Halbjahre 2010-1 und 2010-2 usw. zusammengefasst werden.
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Patienten insgesamt Anzahl 238 201 154 132
auswertbar Anzahl 0 193 147 130
Anzahl 155 125 110
T
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7840253; [7895’2053_ [78845692_
o Cl Anteil in % 85,94] 90,82] 90,84]
§ Anzahl 35 21 18
T
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [112825183' ;4;521? 3-73‘889?
Cl Anteilin % 23,58] 19,96] 19,81]
Anzahl 3 1 2
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 1,55 0,68 1,54
ClI Anteil in % [0,00; 3,30] | [0,00; 2,01] | [0,00; 3,66]
Patienten insgesamt Anzahl 150 125 104 85
auswertbar Anzahl 0 122 100 79
Anzahl 98 79 63
P
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7830’232 [7709;)089 [7709,8735'
N Cl Anteil in % 87,41] 87,02] 88,67]
§ Anzahl 18 18 15
P
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1;4735 [11082)39 [1108’2?.
Cl Anteil in % 21,07] 25,57 27,69]
Anzahl 6 3 1
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 4,92 3,00 1,27
Cl Anteil in % [1,06; 8,77] | [0,00; 6,36] | [0,00; 3,75]
Patienten insgesamt Anzahl 151 119 101
auswertbar Anzahl 0 116 100
Anzahl 92 81
P
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7719’;11_ [7831’2079
S ,91; 27,
. Cl Anteil in % 86.71] 88.73]
g Anzahl 18 16
P
o 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteilin % [185’9502' [186’7089
S ,90; ,78;
Cl Anteil in % 22.13] 23.22]
Anzahl 6 3
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 5,17 3,00
ClI Anteil in % [1,12; 9,22] | [0,00; 6,36]
Patienten insgesamt Anzahl 178 140 115
auswertbar Anzahl 0 139 113
Anzahl 115 101
ilin 9
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7862;17337 [883925376?
AN ,43; ,67;
o Cl Anteil in % 89,04] 95.09]
g Anzahl 19 10
ilin o
~ 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [1739647 [38’58;
TS ,94; ,99;
Cl Anteil in % 19.40] 14.11]
Anzahl 5 2
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 3,60 1,77
Cl Anteil in % [0,49; 6,70] | [0,00; 4,21]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 159 129
auswertbar Anzahl 0 124
Anzahl 97
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [7708;’233_
= Cl Anteil in % 85.52]
g‘ Anzahl 25
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % [12306176_
Cl Anteil in % 27.25]
Anzahl 2
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 1,61
Cl Anteil in % [0,00; 3,84]
Patienten insgesamt Anzahl 156 131
auswertbar Anzahl 0 127
Anzahl 105
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in % [78626678_
. ClI Anteil in % 89.29]
g Anzahl 16
« 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 12’69
Cl Anteil in % 1[21381'
Anzahl 6
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in % 4,72
Cl Anteil in % [1,02; 8,43]
Patienten insgesamt Anzahl 116
auswertbar Anzahl 0
Anzahl
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in %
— Cl Anteil in %
g Anzahl
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %
Anzahl
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 130
auswertbar Anzahl 0
Anzahl
ohne Exazerbationen im Jahr Anteil in %
o Cl Anteil in %
g Anzahl
N 1-3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %
Anzahl
> 3 Exazerbationen im Jahr Anteil in %
Cl Anteil in %

infas
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In Tabelle C.3.6.2 werden Auswertungsergebnisse zur Entwicklung der jahrlichen Haufigkeit von Exazerbati onen ausge-
wiesen. Auch fir diese Auswertung gelten die fiir die Auswertung in Tabelle 3.6.1 beschriebenen Rahmenbedingungen hin-
sichtlich des methodischen Vorgehens und der Festlegung der auswertbaren Patienten.

Auch bei dieser Auswertung gilt zu beachten, dass die Dokumentation der Haufigkeit von Exazerbationen erst zum Halbjahr
2008-2 eingefuhrt wurde, so dass fiir die folgende Tabelle nur Angaben ab dem Halbjahr 2009-1 bericksichtigt werden.1®

In der Kohorte 2008-1 waren im letzten Auswertungsjahr 238 Patienten in das Programm eingeschrieben; sie waren damit
sowohl im ersten als auch im zweiten Halbjahr dieses Auswertungsjahres Programmteilnehmer. Fir 215 Patienten lagen aus-

Tabelle C.3.6.2 Entwicklung der jahrlichen Haufigkei  t von Exazerbationen, Subkohorte der Patienten mit t>65

Patienten insgesamt Anzahl
auswertbar Anzahl 471 392 328
Anzahl 80 63 37
Verbesserung der Haufigkeit der Anteil in % 16,99 16,07 11,28
Exazerbationen - [13,59; [12,43; [7,85;
o ,59; 43; ,85;
. Cl Anteil in % 20,38] 19,71] 14,71]
~ Anzahl 323 282 251
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 68,58 71,94 76,52
der Exazerbationen - [64,38; [67,49; [71,93;
o ,38; ,49; ,93;
Cl Anteil in % 72,77] 76,39] 81,12]
Anzahl 68 47 40
Verschlechterung der Anteil in % 14,44 11,99 12,20
Haufigkeit der Exazerbationen - [11,26; [8,77; [8,65;
o ,26; T, ,65;
Cl Anteil in % 17,61] 15,21] 15,74]
Patienten insgesamt Anzahl 468 429 361 201 238
auswertbar Anzahl 345 273 215
Anzahl 61 31 30
Verbesserung der Haufigkeit der Anteil in % 17,68 11,36 13,95
Exazerbationen o [13,65; [7,58; [9,31;
o ,65; ,98; 31,
Cl Anteil in % 21,71] 15,13] 18,60]
—
> Anzahl 253 210 170
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 73,33 76,92 79,07
der Exazerbationen o [68,66; [71,92; [73,62;
o ,66; ,92; ,62;
Cl Anteilin % 78,01] 81,93] 84,52]
Anzahl 31 32 15
Verschlechterung der Anteil in % 8,99 11,72 6,98
Haufigkeit der Exazerbationen o [5,96; [7,90; [3,56;
o ,96; ,90; ,96;
Cl Anteilin % 12,01] 15,54] 10,39
Patienten insgesamt Anzahl 282 236 190 162 141
auswertbar Anzahl 183 153 124
Anzahl 32 16 13
Verbesserung der Haufigkeit der Anteil in % 17,49 10,46 10,48
Exazerbationen o [11,97; [5,59; [5,07;
o 97, ,59; ,07;
N Cl Anteil in % 23,00] 15,32] 15,90]
0 Anzahl 130 119 98
g Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 71,04 77,78 79,03
der Exazerbationen - [64,45; [71,17; [71,84;
o ,45; A7, .84,
Cl Anteil in % 77,63 84,39] 86,23]
Anzahl 21 18 13
Verschlechterung der Anteil in % 11,48 11,76 10,48
Haufigkeit der Exazerbationen . [6,84; [6,64; [5,07;
o 84, ,64; ,07;
Cl Anteil in % 16,11] 16,89] 15,90]

infas

wertbare Daten vor. Bei 30 von ihnen bzw. 13,95 Prozent wurde im Vergleich zum vorangegangenen Auswertungsjahr eine

Verbesserung hinsichtlich der Haufigkeit von Exazerbationen festgestellt.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschliel3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der

Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.

15 Es werden funf Auswertungsjahre gebildet, wobei zum ersten die Halbjahre 2009-1 und 2009-2, zum zweiten die Halbjahre 2009-2 und 2010-1, zum dritten

die Halbjahre 2010-1 und 2010-2 usw. zusammengefasst werden.
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Patienten insgesamt Anzahl 238 201 154 132
auswertbar Anzahl 0 146 127
Anzahl 24 17
Verbesserung der Haufigkeit der Anteil in % 16,44 13,39
Exazerbationen - [10,41; [7,44;
o 4L 44,
Cl Anteil in % 22.47] 19,33]
; Anzahl 110 92
8 Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 75,34 72,44
der Exazerbationen - [68,33; [64,64;
o 1335 ,64;
Cl Anteil in % 82.36] 80,24]
Anzahl 12 18
Verschlechterung der Anteil in % 8,22 14,17
Haufigkeit der Exazerbationen : :
g Cl Anteil in % ng] Z[ggg]
Patienten insgesamt Anzahl 150 125 104 85
auswertbar Anzahl 0 100 77
Anzahl 15 10
Verbesserung der Haufigkeit der Anteil in % 15,00 12,99
Exazerbationen - [7,97; [5,43;
o ,97; 143,
ClI Anteil in % 22.03] 20,54]
By Anzahl 73 59
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 73,00 76,62
der Exazerbationen - [64,25; [67,11;
o 125; 115
ClI Anteil in % 81.75] 86,14]
Anzahl 12 8
Verschlechterung der Anteil in % 12,00 10,39
Haufigkeit der Exazerbationen - [5,60; [3,53;
o ,60; 193,
ClI Anteil in % 18.40] 17.25]
Patienten insgesamt Anzahl 151 119 101
auswertbar Anzahl 0 0 100
Anzahl 14
Verbesserung der Haufigkeit der Anteil in % 14,00
Exazerbationen - [7,16;
o ,16;
Cl Anteil in % 20,84]
g Anzahl 75
8 Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 75,00
der Exazerbationen o [66,47;
o AT
Cl Anteil in % 83,53]
Anzahl 11
Verschlechterung der Anteil in % 11,00
Haufigkeit der Exazerbationen :
g Cl Anteil in % 1[‘71221
Patienten insgesamt Anzahl 178 140 115
auswertbar Anzahl 0 0 113
Anzahl 16
Verbesserung der Haufigkeit der Anteil in % 14,16
Exazerbationen - [7,70;
o ,70;
ClI Anteil in % 20.62]
iy Anzahl 89
§ Gleichbleibende Haufigkeit Anteil in % 78,76
der Exazerbationen - [71,19;
o ,19;
ClI Anteil in % 86.34]
Anzahl 8
Verschlechterung der Anteil in % 7,08
Haufigkeit der Exazerbationen :
g Cl Anteil in % :L[igg]

infas
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Patienten insgesamt Anzahl 159 129
auswertbar Anzahl 0 0
Verb der Haufigkeit d Anzah
erbesserung der Haufig eit der Anteil in %
Exazerbationen -
o Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
S eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen _—
Cl Anteil in %
Vi hlecht p Anzahl
erschlechterung der P
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 156 131
auswertbar Anzahl 0 0
Verb der Haufigkeit d Anzahl
erbesserung der Haufigkeit der Anteil in %
Exazerbationen _—
oy Cl Anteil in %
2 Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
IS eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
v hlecht g Anzahl
erschlechterung der .
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 116
auswertbar Anzahl 0
Verb der Haufigkeit d Anzahl
erbesserung der Haufigkeit der Anteil in %
Exazerbationen -
- Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkei Anzahl
S eichbleibende Haufig eit Anteil in %
der Exazerbationen -
Cl Anteil in %
v hlecht d Anzahl
erschlechterung der T
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %
Patienten insgesamt Anzahl 130
auswertbar Anzahl 0
Verb der Haufigkeit d Anzahl
erbesserung der Haufig eit der Anteil in %
Exazerbationen -
o Cl Anteil in %
g Gleichbleibende Haufigkeit Anzahl
S eichbleibende Haufigkei Anteil in %
der Exazerbationen _—
Cl Anteil in %
Vi hlecht p Anzahl
erschlechterung der P
Haufigkeit der Exazerbationen Ante!l !n %
Cl Anteil in %

infas
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C.3.7 Sterberaten

Die Entwicklung der Haufigkeit von Begleit- oder Folgeerkrankungen oder der Anzahl verstorbener Patienten kann als Indika-
tor fUr die Versorgungsqualitat herangezogen werden. Daher werden in Tabelle C.3.7.1 die Sterberaten fir die Berichtshalb-
jahre ausgewiesen. Fur alle Kohorten und Berichtshalbjahre wird zunéchst die Zahl der im Programm verbliebenen Patienten
ausgewiesen. Anschlief3end wird dokumentiert, wie viele von ihnen bzw. welcher Anteil im Berichtshalbjahr laut den PM-Daten

verstorben ist. Da in den PM-Daten entweder die Information ,verstorben” oder ,nicht verstorben” enthalten ist, sind fur die
Darstellung der Sterberaten definitionsgemal alle Patienten auswertbar.

Tabelle C.3.7.1 Sterberaten, Subkohorte der Patiente

n mitt > 65

Patienten insgesamt Anzahl 669 656 641 630 599 548 496 453 413 384 351
S Anzahl 0 0 0 3 27 28 13 20 13 18 19
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,48 4,51 511 2,62 4,42 3,15 4,69 5,41
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 0,00]| [0,00; 1,01] | [2,84; 6,17]| [3,26; 6,95] | [1,21; 4,03] | [2,52; 6,31]| [1,46; 4,83] | [2,57; 6,80] | [3,04; 7,78]
Patienten insgesamt Anzahl 468 453 444 429 394 361 318 291 266 238
:b' Anzahl 0 0 2 12 17 18 14 15 13 12
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,00 0,45 2,80 4,31 4,99 4,40 5,15 4,89 5,04
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]| [0,00; 1,07]| [1,24; 4,36] | [2,31; 6,32]| [2,74; 7,23] | [2,14; 6,66] | [2,61;7,70]| [2,29; 7,48] | [2,26; 7,83]
Patienten insgesamt Anzahl 282 255 236 210 190 178 162 153 141
iy Anzahl 0 2 10 5 3 9 3 5 8
§ verstorben Anteil in % 0,00 0,78 4,24 2,38 1,58 5,06 1,85 3,27 5,67
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 1,87]| [1,66; 6,81] | [0,31; 4,45] | [0,00; 3,36] | [1,83; 8,28] | [0,00; 3,93]| [0,44; 6,09] | [1,84; 9,51]
Patienten insgesamt Anzahl 238 222 201 174 154 141 132 125
o Anzahl 0 2 8 8 3 6 1 8
g verstorben Anteil in % 0,00 0,90 3,98 4,60 1,95 4,26 0,76 6,40
o Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 2,15]| [1,27; 6,69] | [1,48; 7,72] | [0,00; 4,14]| [0,91; 7,60] | [0,00; 2,24] 1[332]
Patienten insgesamt Anzahl 150 135 125 112 104 95 85
S Anzahl 0 2 2 2 3 5 4
§ verstorben Anteil in % 0,00 1,48 1,60 1,79 2,88 5,26 4,71
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 3,53]| [0,00; 3,81] | [0,00; 4,25] | [0,00; 6,12] | [0,75; 9,78] | [0,18; 9,23]
Patienten insgesamt Anzahl 151 135 119 107 101 93
Y Anzahl 2 4 5 4 5 3
§ verstorben Anteil in % 1,32 2,96 4,20 3,74 4,95 3,23
Cl Anteil in % | [0,00; 3,15] | [0,09; 5,83]| [0,58; 7,82] | [0,13; 7,35] | [0,70; 9,20] | [0,00; 6,84]
Patienten insgesamt Anzahl 178 158 140 127 115
iy Anzahl 3 6 4 3 0
§ verstorben Anteil in % 1,69 3,80 2,86 2,36 0,00
Cl Anteil in % | [0,00; 3,58] | [0,81; 6,79]| [0,09; 5,63] | [0,00; 5,01] | [0,00; 0,00]
Patienten insgesamt Anzahl 159 148 129 114
:: Anzahl 0 2 4 4
§ verstorben Anteil in % 0,00 1,35 3,10 3,51
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 3,22] | [0,10; 6,10] | [0,12; 6,90]
Patienten insgesamt Anzahl 156 148 131
S‘ Anzahl 0 4 3
§ verstorben Anteil in % 0,00 2,70 2,29
ClI Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,08; 5,32]| [0,00; 4,86]
Patienten insgesamt Anzahl 116 109
E Anzahl 0 4
§ verstorben Anteil in % 0,00 3,67
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,12; 7,22]
Patienten insgesamt Anzahl 130
2 Anzahl 2
é‘ verstorben Anteil in % 1,54
Cl Anteil in % | [0,00; 3,66]

infas

In der Kohorte 2008-1 waren im Beitrittshalbjahr 468 Patienten in das Programm eingeschrieben. Von den im letzten Berichts-
halbjahr noch eingeschriebenen 238 Patienten sind 12 Personen bzw. 5,04 Prozent verstorben.

Alle Angaben in dieser Tabelle beziehen sich ausschlie3lich auf die Subkohorte derjenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation mindestens 66 Jahre alt waren.
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Anhang D: Risikoadjustierter Berichtsteil

In den folgenden Kapiteln werden risikoadjustierte Werte zu einigen bislang ausgewiesenen Werten berechnet, z.T. sind fir
die Risikoadjustierung aber auch génzlich neue Auswertungen vorzunehmen. Im Gegensatz zu den vorigen Berichtsteilen, in
denen die Auswertungsergebnisse nach Beitrittskohorten und Teilnahmehalbjahren am Programm getrennt ausgewiesen wur-
den, wird bei den Berechnungen fiur die Risikoadjustierung nicht nach Kohorten und Halbjahren differenziert. Fir jede Auswer-
tung wird jeweils ein einziger (risikoadjustierter) Mittelwert ausgewiesen. Eine Entwicklung Uber die Zeit — sei es Uber die
Teilnahmehalbjahre oder tiber das Halbjahr des Beitritts in ein DMP — |asst sich daher aus den risikoadjustierten Werten nicht
ablesen. Dagegen geben die risikoadjustierten Werte dartiber Aufschluss, ob fur das betrachtete Programm insgesamt die
medizinischen und 6konomischen Werte ber- oder unterdurchschnittlich ausfallen, wenn diejenigen statistischen Einflisse
herausgerechnet werden, die sich aus der unterschiedlichen Risikostruktur der Teilnehmer der unterschiedlichen Kassen in
den DMPs ergeben. Bei der Interpretation der Daten ist allerdings zu beachten, dass in die Risikoadjustierung nur diejenigen
Variablen eingehen kénnen, die in den Datensatzen zu den Patientenmerkmalen, den medizinischen Werten und den Leis-
tungsausgaben vorliegen. Soziodkonomische Variablen wie Bildungsstand, Erwerbsstatus oder (Haushalts-) Einkommen sind
in den genannten Datensatzen nicht enthalten. Welche Variablen bzw. Risikofaktoren in den jeweiligen Modellen fur die Risi-
koadjustierung zu beriicksichtigen waren, wurde vom Bundesversicherungsamt definiert und ist in Anhang E.4 ausfihrlich dar-
gestellt.

1. Mittel der beobachteten Werte (O):

Hierzu wird das arithmetische Mittel (Mean) Uber alle fir das Programm beobachteten Werte gebildet, unabhangig davon, in
welcher Kohorte und in welchem Halbjahr diese Werte beobachtet wurden. Die Berechnung erfolgt dabei in zwei Schritten:
Zunachst werden unabhangig von der Kohortenzugehorigkeit pro Patient die Durchschnitts- oder Anteilswerte Giber alle Halb-
jahre gebildet, bzw. pro Patient erfolgt anhand der Werte aller Halbjahre die Zuordnung zu einer interessierenden Kategorie
(z.B. Patient mit mindestens einer neuen Inzidenz wahrend seiner Programmteilnahme). AnschlieRend wird ein Gesamt-
Durchschnitts- bzw. Gesamt-Anteilswert Uber alle Patienten gebildet. Die neben dem Mittelwert ausgewiesene Fallbasis gibt
demnach die Anzahl Patienten (bzw. streng genommen: die Anzahl der Falle) ein, die in die Mittelwertberechnung einfliel3en,
und nicht die Anzahl der beobachteten Werte.

2. Mittel der erwarteten Werte (E):

Die beobachteten medizinischen Werte bzw. Leistungsausgaben werden durch die Risikofaktoren der Patienten (z.B. Alter,
Geschlecht, Begleiterkrankungen) determiniert. Bei unterschiedlicher Risikostruktur der Teilnehmer der unterschiedlichen
Kassen in den DMPs ist daher das Mittel der beobachteten Werte nicht vergleichbar.

Deshalb ist es notwendig, fur alle Patienten erganzend zu ihren beobachteten Werten zunéachst einen erwarteten Wert pro
Halbjahr zu berechnen. Dieser Werte gibt an, welcher Wert bei gegebenem Risikoprofil des jeweiligen Patienten statistisch zu
erwarten gewesen ware.

Das arithmetische Mittel wurde wiederum in dem geschilderten zweistufigen Verfahren tber alle erwarteten Werte gebildet,
unabhéngig davon, fiir welche Kohorte und in welchem Halbjahr diese Werte berechnet wurden. Zusétzlich wird die Fallbasis
ausgewiesen. Die Berechnung der erwarteten Werte erfolgte dabei folgendermafien:

Seien Xy .... X, die unabhangigen Variablen (Risikofaktoren) der Modelle und b .... b, jeweils die zugehorigen Koeffizienten-
vektoren, dann werden die erwarteten Werte E fir jeden Patienten und jedes Halbjahr in Abhangigkeit von der Art des Ziel-
wertes berechnet Uber:

Lineare Zielwerte:
E=b,+bx +...+b x
Binare Zielwerte:

_exp(b, +bx +.tbyx,)
L+ exp(h, +B% +-.. +b,X,)

infas

Ereigniszeiten:

Fur alle Kalenderhalbjahre nach dem Beitrittshalbjahrt =1 ... 6, in denen ein Ereignis stattfinden kann, wird fiir jeden einzelnen
Patienten berechnet, mit welcher Wahrscheinlichkeit ein Ereignis eintritt:

,E(t) =1- (S)(t))exqul"'"""'bmxnﬂ

wobei die Baseline-Survivalfunktion So(t) der im Modell geschéatzten Baseline-Survivalfunktion gegeben alle Kovariaten = 0
entspricht.

Im Modell geschatzte Baseline-Rate (1-S  (t))
fur die ZielgréRe , Tod* (inkl. Beitrittshalbjahr, t=0)
Zeitpunkt Tod

to 0,00072

tq 0,00152

to 0,00125

t3 0,00139

ty 0,00152

ts 0,00161

te 0,00169

t; 0,00168

tg 0,00194

tg 0,00210

t10 0,00202

t11 0,00238

t1, 0,00231

t13 0,00460

Mittlere Baselinerate 0,00150

3. Risikoadjustierter Mittelwert (RA):

Der risikoadjustierte Wert wird bei binaren Zielwerten berechnet als das Verhéltnis von beobachtetem und erwartetem Durch-
schnittswert, multipliziert mit dem Gesamtmittelwert aller DMPs, der mit dem gepoolten Datensatz geschéatzt wurde: (O/E)*G.
Bei den linearen Zielwerten wird der risikoadjustierte Wert berechnet als Differenz von beobachtetem und erwartetem Durch-
schnittswert und anschlieRender Addition des Gesamtmittelwertes aller DMPs, der mit dem gepoolten Datensatz geschéatzt
wurde: (O-E)+G. Der risikoadjustierte Wert ist trotz der unterschiedlichen Risikostruktur der Teilnehmer der unterschiedlichen
Kassen Uber alle DMPs (bedingt) vergleichbar. Es gelten die Einschrankungen, die sich aus der Nicht-Berlicksichtigung sozio-
Okonomischer Variablen ergeben, siehe oben.

Um ein Gegeniberstellen der risikoadjustierten Werte mit den beobachteten Werten zu erleichtern, die in den reguléaren Evalu-
ationsberichten — nach Kohorten und Auswertungshalbjahren differenziert — ausgewiesen werden, wurde in den folgenden
Kapiteln fur inhaltlich vergleichbare Auswertungen eine analoge Nummerierung verwendet. Da Risikoadjustierungen nur zu
der Auswertungskapitel 3 und 5 der regularen Berichte vorzunehmen waren, sind keine Kapitel D.1, D.2, D.4 und D.6 enthal-
ten.

Eine Ubersicht tiber die Zielvariablen, die Kollektivabgrenzung und die Gesamtmittelwerte (G) findet sich in Tabelle D.1 (s.u.).
Eine ausfihrliche Beschreibung der Modellbildung erfolgt im Anhang zur Methodik und Datengrundlage in Kapitel E.4.
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Tabelle D.1 Ubersicht (iber die Zielwerte, Kollektiva ~ bgrenzung und die zugehorigen Gesamtmittelwerte

16

Raucher 1: Anteil Halbjahre Raucher (alle Patienten) 0,3336
Raucher 2: Anteil Halbjahre Raucher (Raucher bei Einschreibung) * 0,8608
D.3.1.1 |Body-Mass-Index 1: Mittelwert (alle Patienten) 27,8810
Body-Mass-Index 2: stark adipds (BMI = 30) (alle Patienten) 0,3038
Body-Mass-Index 3: untergewichtig (BMI < 18,5) (alle Patienten) 0,0239
Stationare notfallméRige Behandlung 1: Anteil Halbjahre mit mindestens einer stationéren notfallmafRigen Behandlung (alle Patienten) * 0,0270
D.3.2.1 | Stationare notfallméRige Behandlung 2: Anteil Halbjahre mit mehr als einer stationéaren notfallméiigen Behandlung (alle Patienten) * 0,0064
Stat.ionf;ire notfallmé{&ige Behandlung 3: Anteil Halbjahre mit mehr als einer stationaren notfallmafRigen Behandlung (alle Patienten mit mindestens einer 00776
stationaren notfallméiigen Behandlung) * '
Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) in Prozent des Sollwertes: Durchschnittlicher FEV{-Wert (alle Patienten) 68,9200
Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes: Anteil Kategorie | (leicht) (alle Patienten) 0,3168
Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes: Anteil Kategorie Il (mittel) (alle Patienten) 0,4348
P834 Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) in Prozent des Sollwertes: Anteil Kategorie Il (schwer) (alle Patienten) 0,1969
Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) in Prozent des Sollwertes: Anteil Kategorie IV (sehr schwer) (alle Patienten) 0,0515
Entwicklung Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) in Prozent des Sollwertes: Konstanz (alle Patienten mit mind. einmal dokumentierter Kategorie | oder II) 0,8440
COPD-Schulung 1: Non-Compliance (alle Patienten) * 0,3880
D.3.5.1 |COPD-Schulung 2: Durchgefiihrte Schulungen (alle Patienten) * 0,2075
Uberpriifung Inhalationstechnik: Anteil Jahre mit mind. einer Uberpriifung (alle Patienten) ** 0,7566
Exazerbationen 1: Anteil Jahre ab 2009 mit 1-3 Exazerbationen (alle Patienten); (erstmalig Méarz 2012) ** 0,1424
D.3.6.1 |Exazerbationen 2: Anteil Jahre ab 2009 mit mehr als 3 Exazerbationen (alle Patienten); (erstmalig Marz 2012) ** 0,0258
Exazerbationen 3: Anteil Jahre ab 2009 mit mehr als 3 Exazerbationen (alle Patienten mit mindestens 1-3 Exazerbationen pro Jahr); (erstmalig Marz 2012) ** 0,1233
Ausgaben f. arztliche Behandlung und hausliche Krankenpflege: Durchschnittliche Halbjahresausgaben in Euro pro Patient tiber die Stichprobenmitglieder 519,39
Ausgaben fir Krankenhausbehandlung und Anschlussrehabilitation: Durchschnittliche Halbjahresausgaben in Euro pro Patient Gber die Stichprobenmitglieder 1.245,79
Ausgaben fiir Arzneimittel: Durchschnittliche Halbjahresausgaben in Euro pro Patient tiber die Stichprobenmitglieder 775,40
o84 Ausgaben fur Heil- und Hilfsmittel (ochne Dialyse-Sachkosten): Durchschnittliche Halbjahresausgaben in Euro pro Patient tber die Stichprobenmitglieder 160,50
Ausgaben fuir Krankengeld: Durchschnittliche Halbjahresausgaben in Euro pro Patient tiber die Stichprobenmitglieder 100,12
Leistungsausgaben insgesamt (inklusive Dialyse-Sachkosten): Durchschnittliche Halbjahresausgaben in Euro pro Patient tber die Stichprobenmitglieder 2.822,14

* Auswertungen ohne Beitrittshalbjahr

** Auswertung ohne Beitrittshalbjahr, Jahresauswertung

16 Die mit dem gepoolten Datensatz berechneten Mittelwerte als Schéatzer fir die Gesamtmittelwerte fiir das jeweilige Kollektiv wurden als Mittelwerte der Mittelwerte auf Versicherten-Ebene und nicht als Mittelwerte Uber alle Berichtshalbjahre berechnet.

infas
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D.3. Krankheitsverlauf nach Einschreibung

Die Auswertungskapitel 1 und 2 des Hauptteils im vorliegenden Evaluationsbericht sind fiir die Risikoadjustierung nicht rele-
vant. Um den Vergleich mit den vorausgegangenen Berichtsteilen Uber eine analoge Nummerierung zu erleichtern, wird der
Anhang zur Risikoadjustierung daher direkt mit dem Kapitel D.3 fortgesetzt.

Ein wesentliches Ziel der Evaluation besteht in der Uberpriifung der medizinischen Versorgungsqualitat der DMP-Patienten.
Hierzu werden die patientenbezogenen Angaben zum Krankheitsverlauf nach der Einschreibung in das DMP aus den Doku-
mentationen der Leistungserbringer ausgewertet.

Die risikoadjustierten Tabellen zum Evaluationsbericht weisen die Ergebnisse fur die folgenden Bereiche und Variablen aus:

Risikofaktoren und Begleiterkrankungen
«  Raucherstatus

- Body-Mass-Index

Symptomatik

- Stationare notfallméaRige Behandlung

Klinische Verlaufsparameter
- Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes

- Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes
Prozessparameter
- COPD-Schulungen

- Jahrliche Uberpriifung der Inhalationstechnik

Exazerbation

- Haufigkeit von Exazerbation

Kumulierte Uberlebensraten nach Kaplan-Meier
- Tod
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D.3.1 Risikofaktoren und Begleiterkrankungen

Im Folgenden werden die Auswertungen fir zwei Variablen dargestellt, die Risikofaktoren oder mdgliche Ausléser einer COPD
darstellen: Rauchen und Gewicht (hier dargestellt anhand des Body-Mass-Index (BMI)). Rauchen gilt als einer der wichtigsten
Risikofaktoren fur Erkrankungen der Atemwege, somit auch fir COPD. Eine wichtige Zielsetzung des DMP in der Therapie
einer COPD ist demzufolge eine Veranderung des Rauchverhaltens der Patienten, die letztlich zur Reduktion des Raucheran-
teils unter den DMP-Teilnehmern filhren soll. Der BMI ist eine MaRzahl zur Bewertung des Kérpergewichts, in die auch die

Tabelle D.3.1.1 Risikofaktoren und Begleiterkrankung  en: Raucheranteil 1 - Auswertungen einschlielich B eitrittshalbjahr

Raucheranteil 1
Anteil der Raucherhalbjahre pro Patient tber alle Anteil in % 39,53 36,19 30,54
Patienten Fallbasis 4541 4541 4541

Tabelle D.3.1.2 Risikofaktoren und Begleiterkrankung  en: Raucheranteil 2 - Auswertungen ohne Beitrittsha  Ibjahr

Raucheranteil 2

Anteil der Raucherhalbjahre pro Patient tiber Anteil in % 86,09 83,60 83,59
urspriingliche Raucher (Raucher zur ED) Fallbasis 1476 1476 1476

Korpergrof3e mit einbezogen wird. Er wird berechnet aus dem Kdrpergewicht in Kilogramm und der Korpergrol3e in Meter im
Quadrat (BMI = kg/m?). BMI-Werte unter 18,5 kg/m2 sind als untergewichtig, BMI-Werte zwischen 18,5 und 25 kg/m2 sind als
normalgewichtig, BMI-Werte zwischen 25 und 30 kg/mz2 als leicht Gibergewichtig und BMI-Werte ab 30 kg/mz2 als stark Uberge-
wichtig (adipds) einzustufen.

Tabelle D.3.1.3 Risikofaktoren und Begleiterkrankung  en: Body-Mass-Index 1 - Auswertungen einschlief3lich Beitrittshalbjahr

Body-Mass-Index 1

Durchschnittlicher BMI wahrend der Programmteil- Wert 28,30 27,95 27,53
nahme pro Patient Uber alle Patienten Fallbasis 4545 4545 4545

Tabelle D.3.1.4 Risikofaktoren und Begleiterkrankung  en: Body-Mass-Index 2 - Auswertungen einschlief3lich Beitrittshalbjahr

Body-Mass-Index 2
Anteil der Halbjahre mit BMI = 30 pro Patient tber Anteil in % 34,77 31,61 27,62
alle Patienten Fallbasis 4545 4545 4545

Tabelle D.3.1.5 Risikofaktoren und Begleiterkrankung  en: Body-Mass-Index 3 - Auswertungen einschlief3lich Beitrittshalbjahr

Body-Mass-Index 3
Anteil der Halbjahre BMI <18,5 pro Patient tiber alle | Anteil in % 3,12 2,91 2,23
Patienten Fallbasis 4545 4545 4545
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D.3.2 Symptomatik

Zu den wichtigsten COPD-Symptomen gehdren Husten, Auswurf und Atemnot (bei kdrperlicher Belastung oder in Ruhe). Eine
Verschlechterung der Symptomatik oder eine akute Verschlechterung der Atmung (Exazerbation) kann unter Umstanden eine
notfallméaRige stationare Behandlung zufolge haben.

Tabelle D.3.2.1 Symptomatik: Stationéare notfallmaf3ig e Behandlung 1 - Auswertungen ohne Beitrittshalbjah r

Stationare notfallméRige Behandlung 1

Anteil der Halbjahre pro Patient mit mindestens einer
stationaren notfallméRigen Behandlung iber alle
Patienten

Anteil in %

Fallbasis

3,45
3978

3,17
3978

2,48
3978

Tabelle D.3.2.2 Symptomatik: Stationare notfallmafig

Stationare notfallméaRige Behandlung 2

e Behandlung 2 - Auswertungen ohne Beitrittshalbjah

Anteil der Halbjahre pro Patient mit_mehr als einer
stationaren notfallméRigen Behandlung ber alle
Patienten

Anteil in %

Fallbasis

0,84
3978

0,70
3978

0,53
3978

Tabelle D.3.2.3 Symptomatik: Stationare notfallmafig

Stationare notfallméaRige Behandlung 3

e Behandlung 3 - Auswertungen ohne Beitrittshalbjah

Anteil der Halbjahre pro Patient mit mehr als einer Anteil in % 9,12 6,27 5,33
stationaren notfallméRigen Behandlung tber alle
Patienten_mit mindestens einer stationéren Fallbasis 442 442 442

notfallmaiigen Behandlung

infas
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D.3.3 Klinische Verlaufsparameter

Zur Charakterisierung der COPD und zur Beurteilung ihres Verlaufs wird u.a. die Kenngrof3e Einsekundenkapazitat (FEV;-
Wert) herangezogen. Die Einsekundenkapazitat bezeichnet die nach langsamer tiefstméglicher Einatmung in der ersten
Sekunde mit maximaler Anstrengung schnellstmoéglich ausgeatmete Luftmenge. Die Verengung der Atemwege bei Vorliegen
einer COPD fuihren zu einer Verminderung der Einsekundenkapazitat. Fur jeden Patienten kann anhand einer Formel, in die
auch von Grof3e und Alter des Patienten einflie3en, ein Sollwert fur die Einsekundenkapazitat berechnet werden.

Tabelle D.3.3.1 Klinische Verlaufsparameter: FEV1-We rtin % Sollwertes 1

FEV;-Wert in % Sollwertes 1

Durchschnittlicher FEV,-Wert in % des Sollwertes aller Wert 65,31 64,50 68,11
Halbjahre wahrend der Programmteilnahme * Fallbasis 4853 4853 4853

* pro Patient Uiber alle Patienten

Tabelle D.3.3.2 Klinische Verlaufsparameter: FEV1-We rtin % Sollwertes 2

FEV,-Wert in % Sollwertes 2

Anteil der Halbjahre mit FEV-Wert in % des Sollwertes | Anteil in % 27,40 25,94 29,99
in Kategorie | (leicht) * Fallbasis 4853 4853 4853

* pro Patient Uber alle Patienten

Tabelle D.3.3.3 Klinische Verlaufsparameter: FEV1-We rtin % Sollwertes 3

FEV,-Wert in % Sollwertes 3
Anteil der Halbjahre mit FEV-Wert in % des Sollwertes | Anteil in % 40,70 41,96 44,83
in Kategorie Il (mittel) * Fallbasis 4853 4853 4853

* pro Patient Uiber alle Patienten

Tabelle D.3.3.4 Klinische Verlaufsparameter: FEV1-We rtin % Sollwertes 4

FEV,-Wert in % Sollwertes 4

Anteil der Halbjahre mit FEV,-Wert in % des Sollwertes | Anteil in % 25,01 25,33 19,95
in Kategorie Ill (schwer) * Fallbasis 4853 4853 4853

* pro Patient Uber alle Patienten

Tabelle D.3.3.5 Klinische Verlaufsparameter: FEV1-We rtin % Sollwertes 5

FEV,-Wert in % Sollwertes 5

Anteil der Halbjahre mit FEV-Wert in % des Sollwertes | Anteil in % 7,43 6,77 4,69
in Kategorie IV (sehr schwer) * Fallbasis 4853 4853 4853

* pro Patient Uiber alle Patienten

infas

Abhéngig vom erreichten Prozentsatz des Sollwertes kann die COPD in die Schweregrade leicht (FEV,; = 80% des Soll-
wertes), mittel (50% des Sollwertes < FEV,; < 80% des Sollwertes), schwer (30% des Sollwertes < FEV; < 50% des Soll-

wertes) und sehr schwer (FEV; < 30% des Sollwertes) eingeteilt werden.

278



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse

Tabelle D.3.3.6 Klinische Verlaufsparameter: FEV1-We

FEV;-Wert in % Sollwertes 6

rt in % Sollwertes 6

Anteil der Halbjahre mit FEV,-Wert in % des Sollwertes
in Kategorie | oder I, bei denen im direkten Folgehalb-
jahr eine Doku vorliegt UND nach wie vor Kategorie |
oder Il vorlag **

Anteil in %

Fallbasis

73,62

3084

79,97

3084

91,69

3084

** pro Patient iber alle Patienten mit mindestens einmal dokumentierter Kategorie | oder II.

infas
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D.3.5 Prozessparameter: Schulungen und Information, Inhalationstechnik und Selbstmanagement

Nicht-medikamentdse Maflinahmen ergénzen die medikamentdse COPD-Therapie. Hierzu z&hlen u.a.: Patientenschulungen Fir eine effektive medikamenttse Therapie ist eine korrekte Inhalationstechnik von Belang. Die Bereitstellung der Wirkstoffdo-
und die jahrliche Uberprifung der Inhalationstechnik. Patientenschulungen sind fir alle Schweregrade einer COPD ein wich- sis im Inhalator und das Einatmen mussen richtig koordiniert werden. Daher ist es wichtig, dass die Inhalationstechnik des
tiger Bestandteil der Behandlung. Eine Patientenschulung sorgt fir ein theoretisches Verstandnis und schult den praktischen Patienten regelm&nRig durch den Arzt bzw. die Arztin Gberprift wird.

Umgang mit der Erkrankung. Ziel ist es, den Patienten in die Lage zu versetzen, aktiv an der Bewaltigung seiner bzw. ihrer
Erkrankung mitzuwirken.

Tabelle D.3.5.1 Prozessparameter: COPD-Schulung 1

COPD-Schulung 1

Patientenanteil mit Empfehlung(en) Anteil in % 31,65 43,32 53,11
zur Schulungsteilnahme, der min-
destens in einem Halbjahr unbegriin- |  Fallbasis 1699 1699 1699

det nicht teilgenommen hat

Tabelle D.3.5.2 Prozessparameter. COPD-Schulung 2

COPD-Schulung 2
Patientenanteil mit mindestens einer | Anteil in % 5,88 19,56 68,97
in einem Halbjahr durchgefuihrten
Schulung uber alle Patienten

Fallbasis 3978 3978 3978

Tabelle D.3.5.3 Prozessparameter: Uberpriifung Inhalat  ionstechnik

Uberpriifung Inhalationstechnik
Anteil der Jahre mit mindestens einer | Anteil in % 75,57 79,90 80,00
Uberpriifung der Inhalationstechnik
pro Patient Uiber alle Patienten*

Fallbasis 3489 3489 3489

* Beruicksichtigt werden Patienten, die in beiden jeweils betrachteten 2 Halbjahren auswertbare Teilnehmer waren.
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Tabelle D.3.6 Exazerbationen

Eine Uber die taglichen Schwankungen in der COPD-Symptomatik hinausgehende, anhaltende Verschlechterung des Krank-
heitszustands bezeichnet man als Exazerbation. Das Ereignis wird durch einen akuten Beginn gekennzeichnet und macht
eine Anderung der medikamentdsen Therapie erforderlich. Als Ausléser kommen insbesondere Atemwegsinfektionen in
Betracht. Die Schwere einer COPD-Exazerbation ist nicht vom Schweregrad der Grunderkrankung abhéangig. Wiederholte

Tabelle D.3.6.1 Exazerbationen: Exazerbationen 1

Exazerbationen 1

Anteil der Jahre mit 1-3 Exazerbatio-
nen pro Patient tber alle Patienten *

Anteil in %
Fallbasis

16,10
3357

17,07
3357

15,10
3357

* Beruicksichtigt werden Patienten, die in beiden der jeweils betrachteten 2 Halbjahren auswertbare Teilnehmer waren.

Tabelle D.3.6.2 Exazerbationen: Exazerbationen 2

Exazerbationen 2
Anteil der Jahre mit mehr als 3 Exa- Anteil in % 4,79 4,74 2,55

zerbationen pro Patient uber alle .
Patienten * Fallbasis 3357 3357 3357

* Beriicksichtigt werden Patienten, die in beiden der jeweils betrachteten 2 Halbjahren auswertbare Teilnehmer waren.

Tabelle D.3.6.3 Exazerbationen: Exazerbationen 3

Exazerbationen 3

Anteil der Jahre mit mehr als 3 Anteil in % 15,64 18,31 14,44
Exazerbationen pro Patient liber alle
Patienten mit mindestens 1-3 Fallbasis 1146 1146 1146

Exazerbationen pro Jahr *

* Beriicksichtigt werden Patienten, die in beiden der jeweils betrachteten 2 Halbjahren auswertbare Teilnehmer waren.

infas

Exazerbationen wirken sich negativ auf die Leistungsféhigkeit und die Lebensqualitat der Patientinnen und Patienten aus. Um
Komplikationen und stationére Aufenthalte aufgrund von Exazerbationen zu vermeiden, ist es notwendig, ihnen vorzubeugen

bzw. sie friihzeitig angemessen zu behandeln.
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D.3.7 Ereigniszeitanalysen

In den folgenden Tabellen sind kumulierte ,Raten der ereignisfreien Zeit” nach Kaplan-Meier ausgewiesen. Diese geben die
Wabhrscheinlichkeit dafiir an, dass Patienten zum jeweiligen Berichtshalbjahr einen primaren Endpunkt aufweisen, bezogen
auf die Patientengruppe, bei der die Endpunkte tatsachlich noch auftreten kénnten. Vorgenommen werden diese Analysen im

Tabelle D.3.7.1 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=3

3): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach K

Rate in %
Fallbasis

98,02
3478

98,40
3478

97,53
3478

Tabelle D.3.7.2 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=4

4): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach K

Rate in %
Fallbasis

97,02
3062

97,53
3062

96,60
3062

Tabelle D.3.7.3 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=5

5): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach K

Rate in %
Fallbasis

95,59
2678

96,20
2678

95,57
2678

Tabelle D.3.7.4 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=6

6): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach K

Rate in %
Fallbasis

93,59
2280

94,29
2280

94,51
2280

Tabelle D.3.7.5 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=7

7): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach K

Rate in %
Fallbasis

92,45
1944

93,26
1944

93,42
1944

Tabelle D.3.7.6 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=8

8): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach K

Rate in %
Fallbasis

90,64
1663

91,58
1663

92,39
1663

aplan-Meier

aplan-Meier

aplan-Meier

aplan-Meier

aplan-Meier

aplan-Meier

infas

vorliegenden Fall fir den Endpunkt Tod. Dargestellt werden die Ergebnisse fir verschiedene Beobachtungszeitpunkte, z.B. fur

t= 3 (Beitrittshalbjahr plus 2 Folgehalbjahre).
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Tabelle D.3.7.7 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=9

9): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach K

Rate in %

88,95

90,12

91,34

Fallbasis

1370

1370

1370

Tabelle D.3.7.8 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=10

10): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach

Rate in %

87,29

88,72

90,26

Fallbasis

1060

1060

1060

Tabelle D.3.7.9 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t=

Tod, t=11

11): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach

Rate in %

85,80

87,15

88,88

Fallbasis

608

608

608

Tabelle D.3.7.10 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t

Tod, t=12

=12): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach

Rate in %

Fallbasis

Tabelle D.3.7.11 Ereigniszeitanalysen (Endpunkt Tod t

Tod, t=13

=13): Kumulierte Raten der ereignisfreien Zeit nach

Rate in %

Fallbasis

aplan-Meier

Kaplan-Meier

Kaplan-Meier

Kaplan-Meier

Kaplan-Meier

infas
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D.5 Leistungsausgaben

Das Auswertungskapitel 4 der reguléaren Berichtsteile ist fir die Risikoadjustierung nicht relevant. Um den Vergleich beider
Auswertungen Uber eine analoge Nummerierung zu erleichtern, wird der vorliegende Berichtsteil mit dem Kapitel 5 fortgesetzt.

Ein Grundziel der Evaluation ist laut Kriterien des BVA die Uberpriifung der Kosten der Versorgung der DMP-Patienten. Ent-
sprechende Auswertungen werden in diesem zweiten Teil des Evaluationsberichtes vorgenommen. Hierzu werden anhand
von Zufallsstichproben die durchschnittlichen Leistungsausgaben pro Patient berechnet. In diese Betrachtung flie3en alle Aus-
gaben fur die betrachteten Leistungsbereiche ein, nicht nur die COPD-spezifischen Ausgaben. Differenziert wird nach fol-
genden Bereichen:

Tabelle D.5.1 Leistungsausgaben: Ambulante arztliche Behandlung und hausliche Krankenpflege - durchschn ittliche Halbjahresausgaben uber alle Kohorten
und Auswertungshalbjahre

Ausgaben f. ambulante arztliche Behandlung und
hausliche Krankenpflege

Durchschnittliche Halbjahresausgaben pro Patient tiber die | Mean in Euro 569,25 561,94 512,08
Stichprobenmitglieder Fallbasis 937 937 937
Tabelle D.5.2  Leistungsausgaben: Krankenhausbehandlu = ng und Anschlussrehabilitation - durchschnittliche Halbjahresausgaben Uber alle Kohorten und

Auswertungshalbjahre

Ausgaben fir Krankenhausbehandlung und
Anschlussrehabilitation

Durchschnittliche Halbjahresausgaben pro Patient tiber die | Mean in Euro 1667,91 1516,94 1094,82
Stichprobenmitglieder Fallbasis 937 937 937

ambulante arztliche Behandlung und hausliche Krankenpflege,

Krankenhausbehandlung und Anschlussrehabilitation,

Arzneimittel,

Heil- und Hilfsmittel,

infas

Krankengeld (im Gegensatz zu den reguléaren Berichten sind im vorliegenden Bericht diese Auswertungen nicht auf Pati-

enten mit Krankengeldanspruch bezogen, sondern fur alle Patienten vorzunehmen)

Die Angaben zu den Leistungsausgaben liegen fiir eine Stichprobe aller evaluierten Patienten vor.

Tabelle D.5.3  Leistungsausgaben: Arzneimittel - durch  schnittliche Halbjahresausgaben lber alle Kohorten und Auswertungshalbjahre

Ausgaben fiir Arzneimittel

Durchschnittliche Halbjahresausgaben pro Patient tiber die | Mean in Euro 858,72 872,20 788,88
Stichprobenmitglieder Fallbasis 937 937 937

Tabelle D.5.4  Leistungsausgaben: Heil- und Hilfsmitt  el, sowie Dialyse-Sachkosten - durchschnittliche Ha  Ibjahresausgaben tber alle Kohorten und

Auswertungshalbjahre

Ausgaben fur Heil- und Hilfsmittel, sowie
Dialyse-Sachkosten

Durchschnittliche Halbjahresausgaben pro Patient tber die
Stichprobenmitglieder

Mean in Euro
Fallbasis

146,62
937

143,17
937

157,04
937
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Tabelle D.5.5 Leistungsausgaben: Krankengeld bei ans
Auswertungshalbjahre

Ausgaben fiir Krankengeld bei anspruchsberechtigten
Patienten

pruchsberechtigten Patienten - durchschnittliche Ha

Ibjahresausgaben Uber alle Kohorten und

Durchschnittliche Halbjahresausgaben pro Patient Uiber die
Stichprobenmitglieder

Mean in Euro
Fallbasis

152,75
937

136,48
937

83,85
937

Tabelle D.5.6  Leistungsausgaben: Insgesamt - durchsc

Leistungsausgaben insgesamt

hnittliche Halbjahresausgaben Uber alle Kohorten un

d Auswertungshalbjahre

Durchschnittliche Halbjahresausgaben pro Patient Uiber die
Stichprobenmitglieder

Mean in Euro
Fallbasis

3435,22
937

3286,27
937

2673,18
937

infas

285



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan COPD (Chronisch obstruktive Lungenerkrankung) der AOK Rheinland-Pfalz/Saarland (Region Saarland) - Die Gesundheitskasse "]fas

Anhang E: Methodik und Datengrundlage

In diesem Teil des Anhangs werden Herkunft, Inhalt und Handling derjenigen Datensatze beschrieben, die fir den Evaluati-
onsbericht zur Evaluation der Disease-Management-Programme (DMP) zur Behandlung von COPD herangezogen wurden.
Dabei handelt es sich um drei Arten von Datensatzen, die jeweils fiir einen Patienten erhoben wurden:

. Patientenmerkmale
. Medizinische Daten

. Okonomische Daten

Die folgenden Erlauterungen gliedern sich in drei Abschnitte: Zunachst wird der Datenfluss im Rahmen der DMP beschrieben
(siehe Abbildung E.1.1). Anschlief3end wird erlautert, welche Qualitatssicherungsmafinahmen seitens des Evaluators imple-
mentiert wurden. AbschlieRend wird darauf eingegangen, wie bei Sonderfallen hinsichtlich der medizinischen Datensétze ver-
fahren wurde. Diese Erlauterungen beziehen sich auf alle Berichte zur Evaluation der DMP fiir chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD) von AOK und Knappschatft.

E.1 Datengrundlage

Datengrundlage bildet zunachst die Dokumentation, die der Arzt mit der Einschreibung eines Patienten in das Programm
anlegt. Der erste Befund wird in der ,Erstdokumentation “ (ED) dokumentiert, alle weiteren Befunde werden — in der Regel in
viertel- bzw. halbjahrlichen Abstanden — in den ,Folgedokumentationen *“ (FD) festgehalten.
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Abb. E.1.1 Datenfluss im Rahmen des DMP COPD unter  vertraglicher Beteiligung der Kassenarztlichen Vere inigung (KV) (Regelfall) - ab eDMP

erstellt Dokumentationen ibermittelt | Datenstellen
pro Patient e Datenerfassung
Behandelnder Arzt elden el
e offene” Patientendatensatze zuriick ¢ Plausibilitatspriifungen
o Unplausibilitaten
‘ erstellen
tibermitteln Einheitlicher Datensatz *:
Gemeinsame Einrichtungen hammm—— [ D
(durch Krankenkassen heauftragt) e« Personenbezogene Merkmale
« Pseudonym
I libermitteln s  KV-Nr.
Einheitlicher Datensatz *
ubermitteln Krankenkassen
¢ Ermittlung der Kohortenzugehaorigkeit e Zuspielung von dkonomischen
¢ ggf. Zuspielung von Austrittdatum und Daten
-grund
Ubermitteln I Uibermitteln I
Medizinische Daten Patientenmerkmale Okonomische Daten iibermittelt
* SAGDOEAFA Stichprobe
e SAG00ED-FD « SAG600PM « SA6000D (Pseudonyme)
« Verkniipfung der Datensitze » Stichprobenziehung aus den Pseudonymen
« Analyse der Daten » Erstellung der Evaluationsberichte
Evaluator
* Seit der Einfihrung von e DMP zum 01.07.2008 erhalten die Krankenkassen alle Datensatze, einschlieRlich der medizinischen Daten. Eine getrennte Ubermittlung der Datensétze galt bis zum 30.06.2008.

infas
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Voraussetzung fur die Evaluation ist die unbedingte Einhaltung des Datenschutzes. Um eine adressatenorientierte Datentren-
nung, Pseudonymisierung und Ubermittlung zu realisieren, wurden unabhédngige Datenstellen zwischengeschaltet, an die alle
von den Arzten dokumentierten Informationen flieRen. Die Datenstellen erfassen die Daten und tiberpriifen die Datensétze auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat. Bei Beanstandungen erfolgt eine Riickmeldung an den behandelnden Arzt, damit entspre-
chende Korrekturen an den Dokumentationen vorgenommen werden kénnen. Nach Einfuhrung der elektronischen Datenuber-
mittlung (eDMP) ab Juli 2008 gibt es nur noch einen einheitliche Datensatz, der alle erhobenen medizinischen
Behandlungsdaten sowie die personenbezogenen Merkmale enthalt.l” Dieser Datensatz wird allen an der DMP-Evaluation
beteiligten Institutionen, also den Arzten, den Datenstellen und den Krankenkassen zur Verfiigung gestellt.

Die Datenstellen erstellen die medizinischen Datensédtze gemalR den in den Evaluationskriterien festgelegten Satzartbe-
schreibungen, die sie dem Evaluator tUbermitteln. Fir das DMP Asthma bronchiale finden die Satzartbeschreibungen SA 600
EA/FA und SA 600 ED/FD Anwendung.'®

Da ab Einfihrung der elektronischen Datenlbermittlungen auch die neuen Satzartbeschreibungen SA600ED/SA600FD Gl
tigkeit erlangten, wurden dem Evaluator wie oben beschrieben fur den vorliegenden Evaluationsbericht die ,a-Datenséatze” bis
zum Berichtshalbjahr 2008-1 gemaf der Satzartbeschreibungen SA 600EA/FA Ubermittelt. Fir alle Berichtshalbjahre ab 2008-
2 werden dem Evaluator gemaf den Evaluationskriterien die medizinischen Daten des einheitlichen Datensatzes auf Basis
der Satzartbeschreibungen SA600ED/FD Ubermittelt.

Die personenbezogenen Merkmale aus dem einheitlichen Datensatz werden von den Krankenkassen dazu genutzt, die bei
Ihnen zu jedem Patienten vorhandenen Patientenmerkmale zu aktualisieren bzw. zu vervollstdndigen. Diese dienen dann
versichertenbezogenen Qualitatssicherungsaufgaben wie z.B. Informations- und Erinnerungsfunktionen.

Die Kassen sorgen unter anderem anhand der Patientenmerkmale fir die formal korrekte Einschreibung ihrer Versicherten in
das Programm. Sie legen die Kohortenzugehorigkeit der Patienten fest und entscheiden unter anderem auf Basis fehlender
Dokumentationen Uber deren Austrittsdatum aus dem Programm. AnschlieRend erstellen Kassen aus den solchermalen
erganzten Patientenmerkmalen einen Datensatz gemaR der Satzartbeschreibung SA 600 PM (nachfolgend als ,PM-Daten-
satz” bezeichnet) und Ubermitteln ihn dem Evaluator. Voraussetzung dafir, dass ein Patient in diesen Datensatz aufgenom-
men wird, ist, dass fir ihn eine gultige ,Erstdokumentation” vorliegt.

Sobald dem Evaluator die Patientenmerkmale vorliegen, zieht er eine Zufallsstichprobe aus der Gesamtheit der Programmtei-
Inehmer fur die Evaluation der 6konomischen Daten. Der Stichprobenumfang betragt dabei jeweils 10 Prozent der Ist-GréRRe
einer Kohorte, jedoch mindestens 100 und hdchstens 500 Patienten. Falls an einem Programm zwischen 10 und 100 Pati-
enten teilnahmen, wird eine Vollerhebung durchgefiihrt. Davon wird jedoch abgesehen, wenn die Kohorte weniger als 10 Teil-
nehmer umfasst, da in diesem Fall aus Grinden der Wahrung der Anonymitat auf eine Auswertung verzichtet wird. Der
Evaluator Ubermittelt der Krankenkasse eine Liste mit den Pseudonymen der Stichprobe. Die Kasse spielt diesen Pseudo-
nymen die mit der medizinischen Behandlung verbundenen Leistungsausgaben zu und erstellt daraus einen Datensatz geman
der Satzartbeschreibung SA 600 OD. Ferner liefert sie Angaben zu den Kosten fir Verwaltung und Qualitatssicherung im
Disease-Management-Programm. (,0konomische Daten “).

Der damit beschriebene Datenfluss ist schematisch in Abbildung E.1.1 dargestellt und gilt fir alle Kohorten.

Ab der Kohorte 2009-1 werden die Auswertungen dartiber hinaus um die Ergebnisse einer schriftlichen Befragung zur Verén-
derung der subjektiven Lebensqualitat ergénzt. Die Lebensqualitét wird mittels des SF-36-Fragebogens erhoben. Der SF-36
zahlt zu den bekanntesten und international am haufigsten eingesetzten generischen Instrumenten, um den Gesundheitszu-
stand zu messen.

Befragt wird grundsatzlich die bereits oben beschriebene Stichprobe von Patienten. Die Kasse ermittelt dazu, fir die vom Eva-
luator Ubermittelte Pseudonymliste, die zugehdrigen Adressdaten und versendet an diese Patienten den Fragebogen. Die
Patienten senden die ausgefiillten Fragebdgen direkt an den Evaluator zurtick, wo sie ausgewertet werden.

Zur Vereinfachung und besseren Lesbarkeit wurde in den bisherigen Erlauterungen wie auch in den tabellarischen Auswer-
tungen von ,Teilnehmern* und ,Patienten” gesprochen und nicht von ,Fallen*“.

Bei der Interpretation der Auswertungen ist jedoch zu berticksichtigen, dass entsprechend der Kriterien des BVA eine fallbe-
zogene Auswertung vorgenommen wurde und keine patientenbezogene. So wurde bei wiederholter Einschreibung ein neuer
Fall gebildet und damit der Versicherte einer neuen Kohorte zugeordnet. Das kénnte z.B. bei Unterbrechung der Teilnahme an
einem Programm der Fall sein. Bei einer patientenbezogenen Auswertung wirde hingegen der Patient weiterhin in der bishe-
rigen Kohorte gefiuihrt und die formale Wiedereinschreibung ignoriert. Beispiel: Der Versicherte hat schon einmal am betrachte-
ten DMP teilgenommen, ist dann aber ausgeschieden und meldet sich nun im selben DMP erneut an, allerdings in einer
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.jungeren“ Kohorte. Dies war insbesondere in der Einfuhrungsphase der DMP relevant, als Anlaufschwierigkeiten dazu fuhr-
ten, dass Versicherte aus formalen Griinden von ihrer Krankenkasse aus dem DMP ausgeschrieben werden mussten und sich
in der Folge erneut einschrieben. Der frihere, bereits dokumentierte Gesundheitszustand und die ggf. durch das DMP beein-
flussten Auspragungen (z.B. Verhaltenséanderungen) vor Wiedereintritt ins DMP kdnnen somit nicht in der Auswertung bertick-
sichtigt werden.

Bei der patientenbezogenen Betrachtungsweise hat die Unterbrechung der Teilnahme keinen Einfluss auf die Auswertung,
wahrend bei der fallbezogenen Betrachtungsweise die entsprechenden Versicherten als neue Félle gelten und damit neu aus-
gewertet werden. Dies hat folgenden Nachteil: Wird in einem bestimmten DMP ein Teilnehmer der Kohorte 2006-2 im 2. Halb-
jahr betrachtet, kann daraus nur mit Sicherheit geschlossen werden, dass er sich in diesem konkreten Programm und in dieser
konkreten Kohorte genau im zweiten Teilnahmehalbjahr befindet — denn méglicherweise hat der betreffende Patient ,Vorzei-
ten“ in einer anderen Kohorte und nimmt damit schon léanger als die Tabelle vermuten lieBe an einem DMP teil. Der Evaluator
und die ihn beauftragenden Krankenkassen haben sich daher beim BVA daflr eingesetzt, dass die Versicherten nicht als neue
Falle ausgewertet werden; das BVA hat sich jedoch fiir das Fallkonzept entschieden.

Bei der Interpretation der tabellarischen Auswertungen nach vollendeten Lebensjahren ist zu beriicksichtigen, dass nur Anga-
ben zum Geburtsjahr, nicht aber zum Geburtsmonat oder gar Geburtstag vorlagen. Um fur die Patienten dennoch zutreffende
Angaben Uber die vollendeten Lebensjahre treffen zu kénnen, musste auf die Altersangabe ,vollendete Lebensjahre zum 1.1.
des Auswertungsjahres” zuriickgegriffen werden, die sich nach den Berechnungsvorschriften des BVA ergeben als ,Auswer-
tungsjahr minus Geburtsjahr minus 1“. Dadurch ergeben sich zwei Besonderheiten. Erstens werden die Patienten verglichen
mit der fir Durchschnittswerte haufig verwendeten Altersermittiung ,,Auswertungsjahr minus Geburtsjahr* um ein Jahr jinger
ausgewiesen. Zweitens kann eine unveranderte Patientengruppe bei den berechneten Mittelwerten innerhalb eines Auswer-
tungsjahres nicht ,altern“, da sich die vollendeten Lebensjahre auf den Stichtag 1.1. des Auswertungsjahres beziehen. Unter-
schiedliche Mittelwerte im ersten und zweiten Halbjahr eines Kalenderjahres sind daher darauf zurlickzufihren, dass sich
durch das Ausscheiden von Patienten die Zusammensetzung der Restkohorte &ndern kann.

17 Bis zum 30.06.2008 wurden die von den Datenstellen nicht beanstandeten bzw. korrigierten Daten durch die Datenstellen gesplittet, um die personenbezogenen Merkmale von bestimmten medizinischen Daten, fur die stattdessen Pseudonyme fir die Versicherten vergeben werden, zu trennen. Zum einen wurde dabei
ein sog. ,a-Datensatz” in versichertenpseudonymisierter Form erstellt, der u.a. alle medizinischen Daten enthielt. Zum anderen wurde ein ,b-Datensatz” fur die Krankenkassen erstellt. Dieser Kurzdatensatz enthielt bestimmte medizinische Daten sowie die personenbezogenen Merkmale wie Geschlecht, Geburtsdatum usw.
Durch den Wegfall der Splittung in ,a“- und ,b“-Datensatz werden Verwaltungsaufwand und Kosten eingespart. Der Datenschutz fiir die am DMP teilnehmenden Patienten bleibt jedoch nach wie vor gewahrt.

18 Das ,E* steht dabei firr ,Erstdokumentation*, das ,F* fiir ,Folgedokumentation“. Mit den Buchstaben ,A* (alt) und ,D* wird unterschieden, ob sich die Dokumentation auf die Zeit vor oder nach Einfilhrung der elektronischen Datenerfassung in den Arztpraxen (eDMP) bezieht.
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E.2 Qualitatssicherung

In der praktischen Umsetzung der Datenverarbeitung kam es zu Abweichungen bei der erwarteten Datenqualitéat. Diese
Abweichungen traten insbesondere zu Beginn der Programmlaufzeit, z.B. aufgrund der allgemeinen Anlaufschwierigkeiten,
auf. Zur Sicherstellung der Datenqualitéat wurden daher seitens des Evaluators auf mehreren Ebenen aufwandige Kontroll- und
Bereinigungsverfahren implementiert:

- Eingangskontrolle auf Datenformat- und Plausibilitatskriterien
«  Dublettenbereinigung

«  Matching-Kontrolle (PM- und medizinische Datensétze)

«  Rucklaufkontrolle (OD-Datensétze)

- Kontrolle auf Fortschreibung im Zeitverlauf (PM-Datenséatze)

Die Anforderungen an die Datensétze sind in den ,Datensatzbeschreibungen zur Evaluation“ des BVA geregelt. Alle Daten,
die dem Evaluator von den Krankenkassen, Datenstellen und gemeinsamen Einrichtungen geliefert wurden, wurden beim
Import auf VerstdlRe gegen diese Datenanforderungen geprift und mussten gegebenenfalls neu geliefert werden. Dabei wur-
den zwei Fehlerquellen festgestellt. Zum einen kam es vor, dass die Daten gegen das festgelegte Datenformat verstiel3en
(unzuldssige Spaltenlange, unzulassige Anzahl der Zeichen pro Feld, unzuléssige Trennzeichen der Datensétze). Zum ande-
ren kam es vor, dass die medizinischen Daten gegen die festgelegten Plausibilitéatskriterien  verstieRen (nicht ausgefillte
Pflichtfelder, unzuldssige Eintrage, unzuldssige Kombinationen). Die Dateien mussten neu geliefert werden, sofern fur min-
destens ein Merkmal der Anteil der Datenséatze mit einem VerstoR3 gegen die gepruften Plausibilitétskriterien bei 5 Prozent
oder mehr lag.'® Der Evaluator hat es allerdings nicht zu verantworten, wenn Teile der Datensatze weiterhin nicht auswertbar
waren. Fir die Richtigkeit der Rohdaten, die dem Evaluator geliefert wurden, kann er ebenfalls keine Gewahr tibernehmen.

Alle anderen Dateien wurden in die tabellarische Auswertung mit einbezogen, also einschlie3lich der Datensatze mit einem
oder mehreren VerstolRen gegen die Plausibilitdtsregeln. In diesen Fallen wurde im Zusammenspiel mit den Rechenregeln
und den medizinischen Plausibilitatskriterien des BVA (siehe Tabelle 0.1.2) folgendermalRen verfahren: Sofern sich die Aus-
wertung auf Merkmale bezog, bei denen kein RegelverstolR vorlag und die gemal Rechenregeln auswertbar waren, gingen
alle Datensétze ganz normal in die Auswertung ein. Sofern sich die Auswertung auf Merkmale bezog, bei denen Regelversto-
Re vorlagen oder die gemafl? Rechenregeln nicht auswertbar waren, wurden Datensétze mit Regelverstol3 als ,hicht auswert-
bar* ausgewiesen.

Zudem kam es vor, dass die gelieferten Dateien Dubletten enthielten, die aussortiert werden mussten. Diese Bereinigung
erfolgte bei zwei Arten von Dubletten. Zum einen wurden ,Komplett-Dubletten “ aussortiert, also Datensatze, die in allen
gelieferten Feldern exakt dieselben Inhalte aufwiesen wie ein bereits vorliegender Datensatz. Diese Dubletten traten in den
PM-Datensatzen auf. Zum anderen wurden ,Auswertungsdubletten “ aussortiert. Dabei handelt es sich um Datenséatze, die
hinsichtlich der Kriterien ,Antragsregion“, ,Kassenart* und ,Kohortenzugehorigkeit”, also mit identischem Auswertungsschlis-
sel fur einen Versicherten bzw. ein Pseudonym mehrfach vorliegen. Hierbei kann pro Variable nur ein einziger dieser Daten-
satze ausgewertet werden. Die Ubrigen Datensatze fallen als Auswertungsdubletten durch das Raster. Mit der
Eingangskontrolle und der Dublettenbereinigung wurden Datenqualitat und Auswertbarkeit fiir die einzelnen Datensatztypen
(PM-Datenséatze, Medizinische Datenséatze, Okonomische Datensétze) verbessert. In diesem Bericht steht jedoch nicht die
getrennte Auswertung der einzelnen Datensatztypen im Vordergrund, sondern die Verknupfung (,Matching “) von Personen-
merkmalen, medizinischen Daten und 6konomischen Daten anhand der Pseudonymnummern. Daher wurden alle nach Ein-
gangskontrolle und Dublettenbereinigung verbliebenen PM- und medizinischen Datensétze — differenziert nach Kassen und
Antragsregion — zunachst auf ihre Verknupfbarkeit hin ausgewertet, um nicht zuordenbare Datenséatze zu identifizieren. Hier
ist zwischen folgenden Fallen von Verknupfungsfehlern zu unterscheiden:

- Medizinische Datensatze (Erst- oder Folgedokumentationen) ohne zugehdérigen PM-Datensatz
- PM-Datensatze ohne zugehdrige Erstdokumentation

Bei der Analyse dieser Auswertung war zu berucksichtigen, dass ein 100-prozentiges Matching zwischen medizinischen
Datenséatzen und PM-Datensétzen nicht plausibel wéare. Denn neben einer fehlerhaften Pseudonymvergabe fihren verschie-
dene Konstellationen dazu, dass sich Erstdokumentationen keinem PM-Datensatz zuordnen lassen.

Auch die Zuordnung von PM-Datenséatzen zu Erstdokumentationen war aus plausiblen Griinden - wie z.B. falscher Datumsan-
gabe oder Wechsel des Institutionskennzeichens - haufig nicht in 100 Prozent der Félle moglich.

In die tabellarischen Auswertungen der Patientenmerkmale und der medizinischen Daten flossen nur die Werte derjenigen
Patienten ein, fur die neben dem PM-Datensatz auch eine zugehérige Erstdokumentation vorlag.
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Bei den 6konomischen Datensatzen war eine Uberpriifung auf Verkniipfbarkeit entbehrlich. Da sie durch das Zuspielen der
Leistungsausgaben zu denjenigen Pseudonymnummern generiert wurden, die in einer Stichprobe aus den PM-Datenséatzen
gezogen worden waren, war fur die zugespielten Leistungsausgaben eine Verknupfbarkeit mit den PM-Datensétzen in jedem
Fall gegeben. Dennoch konnten auch hier drei Arten von Problemféllen auftreten:

- Inder Stichprobe gezogene Pseudonymnummern, denen keine Leistungsausgaben zugespielt worden waren

- In der Stichprobe gezogene Pseudonymnummern, denen die Leistungsausgaben doppelt und mit teils unterschiedlichen
Werten zugespielt worden waren

« Inder Stichprobe nicht gezogene Pseudonymnummern, die dennoch um Leistungsausgaben erganzt geliefert wurden

Im Rahmen einer Ricklaufkontrolle wurde daher ein Abgleich vorgenommen zwischen denjenigen Pseudonymnummern, die
der Evaluator in der Stichprobe gezogen hatte, und denjenigen Pseudonymnummern, fiir welche die Krankenkasse die zuge-
horigen Leistungsausgaben zugespielt hatte. Damit wurden — differenziert nach Kassen, Eintrittskohorte und Antragsregion —
die Problemfélle identifiziert. Da es sich bei der letztgenannten Art von Problemféallen um nicht auswertungsrelevante Informa-
tionen handelt, wurden die entsprechenden Datensétze bei der Auswertung ignoriert. Analog wurde vorgegangen, wenn den
Pseudonymnummern Leistungsausgaben fir Halbjahre zugespielt wurden, in denen die entsprechenden Patienten nicht mehr
Programmteilnehmer waren.

Dass die Krankenkassen nicht allen gezogenen Pseudonymnummern die Leistungsausgaben fir die erwarteten Berichtshalb-
jahre zuspielten, lag zum Teil daran, dass die entsprechenden Patienten riickwirkend aus dem Programm ausgeschrieben
worden waren, diese Information zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung aber noch nicht vorlag. Lagen andere Grinde daftr
vor, wurden die Daten ggf. von Kassen erganzt und eine Neulieferung der Uberarbeiteten 6konomischen Datenséatze an den
Evaluator vorgenommen. Lagen in einer Datenlieferung fiir eine Pseudonymnummer zwei oder mehr 6konomische Datensét-
ze mit unterschiedlichen Leistungsausgaben vor, floss der 6konomisch ungunstigste Wert in die Evaluation ein.

Bei der Evaluation war zudem bei den PM-Daten eine Kontrolle auf Fortschreibung im Zeitverlauf vorzunehmen. Denn
nach der erstmaligen Lieferung der PM-Daten stellen die Kassen dem Evaluator halbjahrlich den jeweils neuesten Stand der
PM-Datensatze zur Verfugung. Um Auswertungen im Zeitverlauf zu ermdglichen, missen die neuen PM-Datenlieferungen
sowohl die PM-Daten aller bisherigen Programmteilnehmer — egal ob mittlerweile ausgeschieden oder nach wie vor Mitglied
der Restkohorte — als auch die PM-Daten aller seitdem neu in das Programm eingetretenen Versicherten enthalten. Die neuen
PM-Datensatze, die dem Evaluator zur Verfigung gestellt wurden, erfullten diese Anforderung jedoch nicht in allen Féllen. Die
Datenbasis der Auswertungen wurde daher durch einen Abgleich der bisherigen mit den neuen PM-Daten gewonnen:

- Grundlage der Datenbasis sind die PM-Datenséatze der Erstlieferung, die in die vertffentlichten Berichte eingegangen sind
(bis zum Berichtshalbjahr 2012-2)

- Sie werden erganzt durch die in der aktuellen Datenlieferung enthaltenen PM-Datensatze fiir alle bisher noch nicht ausge-
werteten Eintrittskohorten.

- Anderungen in den PM-Datensétzen der neuen Lieferung werden auch dann beriicksichtigt, wenn sie sich auf bereits ver-
offentlichte Kohorten bzw. Halbjahre beziehen.

Der letzte Punkt stellt eine Anderung gegeniiber den bisherigen Berichten dar, die gemaR der Abstimmung mit dem BVA zum
30.09.2013 sowohl fur die medizinischen als auch fir die stichprobenbasierten Auswertungen umzusetzen war. Im Kern wird
dabei zugunsten einer aktuelleren Datenbasis die Reproduzierbarkeit der Berichte aufgehoben. Durch die riickwirkende Berei-
nigung der Datenbasis kann es im Vergleich zu den bisherigen Berichten insbesondere zu folgenden Anderungen kommen:
Die Restkohorte kann durch die rickwirkende Bereinigung im Zeitverlauf stérker absinken als in bisherigen Berichten. Da
diese Bereinigung im Wesentlichen Patienten ohne medizinische Dokumentation betrifft, ist in der Regel jedoch mit keinen
oder nur geringen Auswirkungen auf die Anzahl der auswertbaren Patienten und ihre Auswertu  ngsergebnisse (Durch-
schnittswerte, Patientenanteile) zu rechnen. Dagegen ist davon auszugehen, dass der Anteil der auswertbaren Patienten an
allen Patienten steigt, wenn die Restkohorte als BezugsgrofRe kleiner ausfallt als in bisherigen Berichten. Analog ist in diesem
Fall auch ein Anstieg der Anteilswerte aus anderen Auswertungen zu erwarten, deren Bezugsgrof3e die Restkohorte darstellt.

19 Der Fehleranteil wurde auf die ,Netto“-Datei bezogen ermittelt: Fir jede Satzart wurde von den Datenstellen eine ,Brutto“-Datei geliefert, wobei je nach Datenstelle die Versichertendaten mehrerer Kassen und/oder Kassenarten in einer Datei enthalten sein konnten. Aus dieser Datei wurden die Komplettdubletten aus-

sortiert (siehe nachster Absatz). Die sich daraus ergebende Netto-Datei war die Basis fiir die Plausibilitatspriifungen und die Berechnung der Fehleranteile.
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E.3 Sonderfalle bei den medizinischen Datensétzen

Im Standardfall, der bei den bisherigen Erlauterungen implizit unterstellt wurde, liegt fir einen DMP-Teilnehmer fir das Bei-
trittshalbjahr genau eine Erstdokumentation und ab dem 2. Halbjahr genau eine Folgedokumentation vor. Tatsachlich kam es
in den vorliegenden medizinischen Datenséatzen teilweise zu Abweichungen von diesem Schema. Im Folgenden wird
beschrieben, wie bei diesen Sonderféllen in der Auswertung vorgegangen wurde:

- 1. Folgedokumentationen bereits im Beitrittshalbjah r
Liegen fur das Beitrittshalbjahr eines Patienten eine oder mehrere Folgedokumentationen vor, wurden diese dem darauf
folgenden Halbjahr zugeordnet. Fiihrte dies dazu, dass dem 2. Halbjahr zwei oder mehr Folgedokumentationen zugerech-
net wurden, galten die Regeln aus Tabelle E.3.1.

- 2. Folgedokumentationen auf3erhalb des Teilnahmezeitr  aums
Liegen Folgedokumentationen fur ein Berichtshalbjahr vor, das vor dem Beitrittshalbjahr oder nach dem Austrittshalbjahr
liegt, werden die entsprechenden Datenséatze in der Auswertung nicht berucksichtigt.

- 3. Mehrere Folgedokumentationen in einem Halbjahr
Lagen fur ein Halbjahr mehrere Folgedokumentationen vor, fanden die Regeln aus Tabelle E.3.1 Anwendung.

- 4. Mehrere Erstdokumentationen im Beitrittshalbjahr
Lagen fur das Beitrittshalbjahr zwei oder mehr Erstdokumentationen vor, wurde grundséatzlich diejenige mit dem friihesten
Unterschriftsdatum des Arztes herangezogen. Sofern zwei oder mehr Erstdokumentationen mit diesem Datum vorliegen,
werden die auszuwertenden medizinischen Werte gemanR Tabelle E.3.1 festgelegt.

- 5. Erstdokumentationen im 2. Halbjahr oder spater
Lagen Erstdokumentationen fur Halbjahre nach dem Beitrittshalbjahr vor, werden die entsprechenden Datensétze in der
Auswertung nicht berucksichtigt.

Die beiden letztgenannten Punkte wurden im Herbst 2010 neu in die Berechnungsvor-schriften aufgenommen.20 In den Fal-
len, in denen die Datenlage widersprichlich ist, kann es dadurch zu Abweichungen gegentiber bisherigen Berichtsergebnis-
sen kommen. Da in einer chronologisch ersten Erstdokumentation nicht zwangslaufig alle Parameter gleich dokumentiert sind,
wie in etwaigen weiteren Erstdokumentationen im Beitrittshalbjahr, kann es aufgrund der Neuregelung in Punkt 4 zu einer
Anderung medizinischer Parameter im Beitrittshalbjahr und infolgedessen auch zu Anderungen der Basis von kollektivbasier-
ten Auswertungen kommen. Die Neuregelung unter Punkt 5 kann zu einer Anderung medizinischer Parameter in den Folge-
halbjahren fihren.?! Dartber hinaus wurden die Berechnungsvorschriften beziglich Tabelle E.3.1 dahingehend geéndert,
dass bei den Laborparametern/Messwerten nicht mehr der letzte chronologisch verfiigbare, sondern der letzte plausible Wert
zu verwenden ist. Dadurch kann es ebenfalls zu Abweichungen gegeniiber bisherigen Berichtsergebnissen kommen.

20 Zuvor war in den Berechnungsvorschriften des BVA nur definiert, wie bei Sonderféllen beziglich der Folgedokumentationen zu verfahren ist (mehrerer Fol-
gedokumentationen in einem Halbjahr, Folgedokumentationen im ,falschen* Halbjahr). Die Handhabung von Sonderfallen bei den Erstdokumentationen war
nicht geregelt. Sie wurden bislang weitestgehend analog zu den Sonderfallen bei den Folgedokumentationen in die Auswertung einbezogen.

21 pa medizinische Informationen aus Erstdokumentationen in den Folgehalbjahren explizit zu ignorieren sind, entfallt nun in den betroffenen Fallen und Halb-
jahren ein medizinischer Wert. Sofern im betroffenen Halbjahr aus einer oder mehreren Folgedokumentationen abweichende Werte vorliegen, kann es — je
nach Auswahl gemaf Tabelle E.3.1 — zu veranderten medizinischen Parametern fihren. Sofern im betroffenen Halbjahr keine Folgedokumentationen vorlie-
gen, kommt es durch die Neuregelung zu fehlenden Angaben.
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Tabelle E.3.1  Medizinische Daten: Umgang bei mehrere  n Dokumentationen in einem Berichtshalbjahr

Einsekundenkapazitat (FEV-Wert)

Jeweils letzter vorliegender plausibler Wert des Auswertungshalbjahres **

2010 (eDMP)

Anzahl jahrlicher Exazerbationen in 2009 und

Summe der Werte aus allen Dokumentationen der beiden Auswertungshalbjahre eines Jahres

Nicht-stationare notfallmaRige Behandlung
(mindestens 1 mal pro Halbjahr)

Hochster Wert des Auswertungshalbjahres (worst case)

Nicht-stationare notfallmaRige Behandlung
(mehr als 1 mal pro Halbjahr)

Summe der Werte aus allen Dokumentationen des Auswertungshalbjahres

Stationare notfallmaRige Behandlung
(mindestens 1 mal pro Halbjahr)

Hochster Wert des Auswertungshalbjahres (worst case)

Stationare notfallmaRige Behandlung
(mehr als 1 mal pro Halbjahr)

Summe der Werte aus allen Dokumentationen des Auswertungshalbjahres

Definition ,Raucher*

Fur das betreffende Halbjahr als ,Raucher” zu bewerten, wenn dies in mindestens einer Dokumentation angegeben wurde

BMI

Jeweils letzter vorliegender plausibler Wert des Auswertungshalbjahres **

Medikation

Jeweils letzter vorliegender plausibler Wert des Auswertungshalbjahres **

COPD-Schulung empfohlen

Als empfohlen zu werten, wenn in einer Dokumentation ,ja“, ,nein" oder ,war aktuell nicht moglich“ angegeben wurde

Wahrnehmung empfohlener COPD-Schulung

Ist in einem Halbjahr eine empfohlene COPD-Schulung mindestens einmal in derselben FD als wahrgenommen (,ja“) dokumentiert worden,
ist diese Schulung unabhangig von ggf. weiteren dokumentierten Auspragungen als wahrgenommen zu beriicksichtigen (,best case®)

Inhalationstechnik tUberpriift *

Ist in einem Halbjahr die Uberpriifung der Inhalationstechnik mindestens einmal als durchgefiihrt (,ja*) dokumentiert worden, ist dies
unabhangig von ggf. weiteren dokumentierten Auspragungen als wahrgenommen zu beriicksichtigen (,best case”)

Empfehlung Tabakverzicht bei Rauchern

Als empfohlen zu werten, wenn in mindestens einer Dokumentation ,ja“ angegeben wurde
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* Dieser Parameter kann halbjahrlich pro Folgedokumentation dokumentiert werden, er wird aber nicht halbjahrlich sondern jahrlich ausgewertet, sodass immer zwei aufeinanderfolgende Halbjahre ein Berichtsjahr ergeben. Berichtsjahre sind dabei NICHT gleichzusetzen mit Kalenderjah-
ren, (Auswertungsmodi, s. Berichtsteil |, Einleitungstext zu Tabelle 3.5.2 ,Jahrliche Uberpriifung der Inhalationstechnik”).

** Der letzte" Wert wird anhand des Unterschriftsdatums des Arztes identifiziert. War diese Definition nicht eindeutig, weil fur ein Halbjahr mehrere Dokumentationen mit dem gleichen Datum vorlagen, wurde folgendermaf3en verfahren: War die Dokumentation in verschiedenen Daten-

lieferungen enthalten, wurde diejenige aus der letzten Datenlieferung verwendet. Lagen danach immer noch zwei oder mehrere Dokumentationen mit demselben Unterschriftsdatum vor, wurde der medizinisch ungiinstigste Wert in die Auswertung einbezogen.
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E.4 Modellbildung fur die Risikoadjustierung

In den folgenden Ausfihrungen werden die Modellschéatzungen fir die Risikoadjustierung zentraler Werte im Rahmen der
Evaluation der Disease Management Programme fur das Krankheitsbild COPD (Chronisch Obstruktive Lungenerkrankung)
erlautert.

Allen Modellen liegt ein im Wesentlichen einheitlicher Kovariatensatz zu Grunde, der im Rahmen hierarchischer Modelle mit
jeweils zwei Ebenen (,Patient” und ,DMP einer Krankenkasse in einer Region“) verwendet wurde. Die Modelle wurden mit
einem Da-tensatz geschatzt, der sich aus jeweils einer Stichprobe aus dem Gesamtdaten-bestand der beiden Evaluationsins-
titute zusammensetzt. In beiden Instituten wurde dazu jeweils eine Stichprobe von 150.000 Patienten gezogen, die zwischen
dem 1. Halbjahr 2006 und dem 2. Halbjahr 2012 in die Programme eingetreten sind. Die bei-den Stichproben wurden zusam-
mengefuhrt und anonymisiert (Vergabe zuféllig gene-rierter Werte fir die DMP-Kennung und die Patientenkennung). Fur
jeden Patienten konnen in halbjahrlichem Abstand mehrere Messzeitpunkte vorliegen, wobei der Beo-bachtungszeitraum bis
maximal zum 2. Halbjahr 2012 reicht. Eintritte in die Pro-gramme erfolgten ab dem 1. Halbjahr 2006. Die maximale Anzahl an
Beobachtungs-zeitpunkten und damit die maximale Anzahl an Records pro Patient in dem Datensatz betrégt demnach 14
(Eintritt in das DMP im 1. Halbjahr 2006 und das letzte Beobachtungshalbjahr ist das 2. Halbjahr 2012).

Insgesamt setzte sich der anonymisierte gepoolte Datensatz aus 300.000 Patienten und 1.589.326 Records zusammen. Ent-
halten waren 268 DMP, von denen allerdings sieben sehr gering besetzt war. Diese DMP mit maximal zwei Patienten wurde
fur die Modellschatzung aus dem Datensatz entfernt. Zusatzlich wurden Halbjahre ohne Erst- bzw. Folgedokumentation aus
dem Datensatz entfernt. Der letztlich fur die Modell-schétzung der medizinischen Zielgro3en verwendete Datensatz setzt sich
aus 261 DMP mit 299.987 Patienten und 1.589.256 auswertbaren Records zusammen.

Da die 6konomischen Werte nur fiir eine Stichprobe aller Patienten vorliegen, basie-ren auch die Modelle zur Schéatzung der
O0konomischen ZielgréRen auf einer kleineren Fallzahl. Insgesamt lagen in dem gepoolten Gesamtdatensatz fir 69.389 Pati-
enten mit 331.854 Records 6konomische Werte vor. Die Zahl der DMP lag bei 235. Von den 235 DMP mit Patienten mit 6ko-
nomischen Werten wurden funf DMP mit weniger als drei Patienten fur die Modellschatzung aus dem Datensatz entfernt.
Insgesamt verbleiben also 230 DMP mit 69.381 Patienten und 331.805 Records fur die Schatzung der 6konomischen Modelle.

In allen Modellen mit Ausnahme der Ubergangsratenmodelle ist die Eintrittskohorte (kodiert von 1 bis 14) und das Kalender-
halbjahr (kodiert von 0 bis 13) enthalten. In den Ubergangsratenmodellen ist nur die Eintrittskohorte als unabhéngige Variable
enthal-ten, da das Kalenderhalbjahr zum Zeitpunkt des Ereigniszeitpunkts die abhéngige Va-riable definiert. Bei dem defi-
nierten Zielereignis ,, Tod" kdnnen fir alle Halbjahre ein-schlieRlich des Beitrittshalbjahres Ereignisse auftreten, d.h. hier kann
sich der Be-obachtungszeitraum uber alle 14 Halbjahre erstrecken.

Bei der AusreiRerbehandlung wurde auf die bereits vorhandenen medizinischen Wer-tebereiche zuruckgegriffen. Falls die
Werte aul3erhalb der giltigen Wertebereiche la-gen, waren die Werte bereits im gepoolten Datensatz mit dem Code fir feh-
lende An-gaben (-1) abgelegt. Fir alle anderen Variablen wurden keine gultigen Wertebereiche definiert.

Fehlende Angaben wurden nicht ersetzt (imputiert), d.h. Records mit fehlenden An-gaben sind in der Modellierung nicht ent-
halten. Dies gilt auch fir die unabhéangige Va-riable ,BMI-Kategorie“, bei der fehlende Angaben nicht als gesonderte Kategorie
in die Modelle aufgenommen wurden, da nur rd. 0,4 Prozent der Halbjahre fehlende Werte aufwiesen.

Kollektivabgrenzung

Da im risikoadjustierten Berichtsteil die Werte aus den Rohberichten zu adjustieren sind, wurden grundséatzlich dieselben
Abgrenzungen gewahlt wie im Rohberichtsteil. Dies betrifft insbesondere die Abgrenzung der Kollektive. Deshalb wurden bei
der Mo-dellbildung fur COPD die Modelle tber eine Selektion auch ausschlieR3lich fur die jeweiligen Kollektive geschatzt, fir
die auch die risikoadjustierten Werte berechnet werden sollen. Die anzuwendenden Koeffizienten wurden demnach nur an der
jeweiligen Gruppe, die das Kollektiv bilden, bestimmt. Sie gelten insofern nicht fur alle Pro-grammteilnehmer.

Entsprechend wurden auch die mit dem gepoolten Datensatz berechneten Mittelwerte, als Schatzer fir die Gesamtmittel-
werte, nur fur das jeweilige Kollektiv berechnet.

Mit der Kollektivabgrenzung einher geht in vielen Fallen eine Selektion der Eintritts-kohorten und der Kalenderhalbjahre. Wenn
beispielsweise die Raucheranteile bei den Patienten, die zu ED geraucht haben, betrachtet werden, mussen folgerichtig alle
Ein-trittshalbjahre (Zahler des Kalenderhalbjahres = 0) und mithin die letzte Eintritts-kohorte (derzeit das 2. Halbjahr 2012)
ausselektiert werden.

infas

Modelle

Fur die Schatzung wurden Random-Intercept-Two-Level-Modelle (hierarchische Mo-delle, Mehrebenen-Modelle, gemischte
Modelle) berechnet. Level 1 bilden die Pati-enten, Level 2 bilden die DMP einer Krankenkasse in einer Region (DMP).

Bei diesen Modellen wird stochastische Variation (Heterogenitat), d.h. Zufallseffekte auf der Ebene 2 (den DMP) angenom-
men. Die Modellierung eines Random-Intercept Modells erlaubt diese Zufallseffekte auf der Ebene der DMP in der Modellie-
rung und damit der Schatzung der fixen Effekte, d.h. der Koeffizienten der unabhangigen Vari-ablen auf der Ebene 1 (der
Patienten) mit zu beriicksichtigen.?

Fir die intervallskalierten Zielwerte wurden lineare Random-Intercept-Two-Level-Modelle geschéatzt. Fur die bindren bzw.
binomialen Zielwerte wurden logit Random-Intercept-Two-Level-Modelle geschétzt. Fur die Ubergangsratenmodelle wurden
u.a. auch aus Grinden der Rechenzeit Proportional-Hazardratenmodelle (Cox-Regressionsmodelle) with shared frailty
(gemeinsamer unbeobachteter Heterogenitat) geschatzt. Modelliert wird eine gammaverteilte gemeinsame unbeobachtete
Heterogenitét (der Zufallseffekt auf dem zweiten Level), die multiplikativ auf die Hazardfunktion wirkt.

Wahrend die intervallskalierten Werte direkt modelliert werden (mit dem Modell wird der Wert der abhangigen Variablen
geschatzt), gilt fur die bindren Werte, dass die Wahrscheinlichkeit des Auftretens des jeweiligen Ereignisses im Beobach-
tungszeitraum modelliert wird (mit dem Modell wird die Wahrscheinlichkeit zwischen 0 und 1 fir das Ereignis vorhergesagt).
Bei den Ubergangsratenmodellen wird die Rate, d.h. die Wahrscheinlichkeit des Auftretens zu einem bestimmten Zeitpunkt
unter Beriicksichtigung der Zensierungen geschéatzt.

Fir die Schatzungen der linearen und bindren medizinischen Zielwerte wurde das Sta-tistikprogramm ,Stata“ (die Module
xtmixed und xtmelogit) verwendet.

Xtmixed" verwendet flr die linearen Modelle als Schatzmethode REML (Maximum Restricted Likelihood). Als Schatzmethode
fur die logit-Modelle wird adaptive quadra-ture mit sieben Integrationspunkten verwendet.

22 Es wird angenommen, dass die mehrfachen Messungen innerhalb eines DMP nicht unabhéngig sind, dass diese Abhangigkeit aber nicht beobachtet werden
kann.
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Zielwerte und Kollektive

Fur die folgenden Zielwerte jeweils fur die genannten Patientengruppen wurden Modelle geschéatzt:

Tabelle E.4.1 Medizinische Zielwerte

Tod (Ubergangsratenmodell)

alle Patienten

Durchschnittlicher BMI

alle Patienten

Stark adipdse BMI-Kategorie

alle Patienten

Untergewichtige BMI-Kategorie

alle Patienten

Raucherstatus: Raucher

alle Patienten

Raucherstatus: Raucher

Patienten, die zur ED Raucher waren

Stationéare notfallmafRlige Behandlung: Mindestens eine stationére notfallmaflige Behandlung

alle Patienten

Stationare notfallmaflige Behandlung: Mehr als eine stationare notfallmaflige Behandlung

alle Patienten

Stationare notfallmaRige Behandlung: Mehr als eine stationare notfallmaiige Behandlung

Patienten mit mindestens einer stationaren notfallmaRigen Behandlung im
Beobachtungszeitraum

Non-Compliance bei veranlasster COPD-Schulung

Patienten mit empfohlener Schulung laut Dokumentation

Durchfiihrung einer COPD-Schulung

alle Patienten

Uberpriifung Inhalationstechnik (auf Jahresebene)

Patienten, die in beiden der jeweils betrachteten zwei Halbjahre auswertbare
Teilnehmer waren

Durchschnittlicher FEV{-Wert in % des Sollwertes

alle Patienten

FEV,-Wert in % des Sollwertes: Kategorie 1 (leicht)

alle Patienten

FEV,-Wert in % des Sollwertes: Kategorie 2 (mittel)

alle Patienten

FEV,-Wert in % des Sollwertes: Kategorie 3 (schwer)

alle Patienten

FEV,-Wert in % des Sollwertes: Kategorie 4 (sehr schwer)

alle Patienten

Entwicklung der Einsekundenkapazitat (FEV-Wert) in % Sollwertes: leicht oder mittel ohne
Verschlechterung im direkten Folgehalbjahr

Patienten mit mindestens einmal dokumentierter Kategorie leicht oder mittel

1-3 Exazerbationen (auf Jahresebene, ab 2009)

Patienten, die in beiden der jeweils betrachteten zwei Halbjahre auswertbare
Teilnehmer waren

Mehr als 3 Exazerbationen (auf Jahresebene, ab 2009)

Patienten, die in beiden der jeweils betrachteten zwei Halbjahre auswertbare
Teilnehmer waren

Mehr als 3 Exazerbationen (auf Jahresebene, ab 2009)

Patienten mit mindestens 1-3 Exazerbationen pro Jahr, die in beiden der jeweils
betrachteten zwei Halbjahre auswertbare Teilnehmer waren

infas
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Tabelle E.4.2  Okonomische Zielwerte

Leistungsausgaben flr &arztliche Behandlung u. hdusliche Krankenpflege (ambulant)
(Euro)

alle Patienten aus der OD-Stichprobe

Leistungsausgaben fir Krankenhausbehandlung und Anschlussrehabilitation (stationar)
(Euro)

alle Patienten aus der OD-Stichprobe

Leistungsausgaben flr Arzneimittel (Euro)

alle Patienten aus der OD-Stichprobe

Ausgaben fur Heil-, Hilfsmittel (ohne Dialyse-Sachkosen) (Euro)

alle Patienten aus der OD-Stichprobe

Leistungsausgaben fur Krankengeld (Euro)

alle Patienten aus der OD-Stichprobe

Leistungsausgaben insgesamt (inklusive Dialyse-Sachkosten) (Euro)

alle Patienten aus der OD-Stichprobe

infas
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Bei einigen wenigen der medizinischen Zielwerte handelt es sich um Ereignisse, die korrekterweise unter Bertcksichtigung
der Rechtszensierungen (d.h. Berlicksichtigung der zeitlichen Begrenzung des Beobachtungszeitpunkts) berechnet werden
sollten. Da allerdings die Ereignishaufigkeit (Inzidenz) im Beobachtungszeitraum z. T. sehr gering ist und zudem in den Evalu-
ationsberichten ebenfalls auf die Beriicksichtigung von Zensierungen verzichtet wurde, wurde fiir diese Zielwerte die Auftre-
tenswahrscheinlichkeit im Beobachtungszeitraum modelliert.

Tabelle E.4.3  Gemessene Ereignisszeiten und Zahl der  Bindungen bei Zielvariable Tod

Tod

Beitrittshalbjahr 51.103 1.841 52.944
1. Folgehalbjahr = 1 40.516 3.073 43.589
2. Folgehalbjahr = 2 30.370 2.083 32.453
3. Folgehalbjahr = 3 24.894 1.851 26.745
4. Folgehalbjahr = 4 21.244 1.694 22.938
5. Folgehalbjahr = 5 18.662 1.481 20.143
6. Folgehalbjahr = 6 15.862 1.285 17.147
7. Folgehalbjahr = 7 16.149 1.062 17.211
8. Folgehalbjahr = 8 16.547 942 17.489
9. Folgehalbjahr = 9 17.418 736 18.154
10. Folgehalbjahr = 10 13.934 457 14.391
11. Folgehalbjahr = 11 10.465 297 10.762
12. Folgehalbjahr = 12 5.323 109 5.432
13. Folgehalbjahr = 13 567 22 589
Gesamt 283.054 16.933 299.987

Da die nur halbjahresgenaue Messung der Verweildauern bzw. Ereigniszeiten fiir die Ubergangsratenmodelle vergleichsweise
unprazise ist, treten in den Daten viele End-punkte mit gleicher Zeit, d.h. gleiche Messwerte (Ties, Bindungen) auf, was zu ver-
zerr-ten Parameterschatzungen fuhren kann. Allerdings wird mit zunehmender Follow-up-Zeit die Zahl der Bindungen sinken.
Auf der anderen Seite kénnen aber nur im Rah-men von Ubergangsratenmodellen Rechtszensierungen iiberhaupt adaquat
beriick-sichtigt werden, so dass bereits zum jetzigen Zeitpunkt Ubergangsratenmodelle ge-schétzt wurden. Die folgende
Tabelle gibt einen Uberblick (iber die Zahl der Bindungen bei den drei Zielwerten zum gegebenen Beobachtungszeitraum.
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Unabhangige Variablen

Der gemeinsame Kovariatensatz fur die Modelle enthalt die folgenden unabhéngigen Variablen:

«  Altersgruppe

«  Geschlecht

- Kohortenzugehorigkeit

- Kalenderhalbjahr

«  Auswertungsjahr (nur fur Auswertungen auf Jahresbasis)

- Raucherstatus bei Einschreibung

- Kategorisierte Einsekundenkapazitat (FEV,-Wert) in Prozent des Sollwertes
- BMI-Klassen bei Einschreibung

- Krankengeldanspruch (nur bei Zielwert ,Krankengeld)

In den Modellen enthalten sind also jeweils die in der folgenden Tabelle dargestellten Variablen, wobei keine zu den Zielvari-
ablen sowie der Kollektivabgrenzung redundanten Variablen als unabhangige Variablen in das Modell aufgenommen wurden
(z.B. wurde bei Zielwert ,BMI-Kategorie stark adipds* die unabhéngige Variable ,BMI-Wert* nicht in das Modell aufgenom-
men). Bei den Ubergangsratenmodellen ist selbstver-standlich auch das Kalenderhalbjahr nicht im Modell enthalten, da darii-
ber die Verweil-dauer bestimmt wird.

Die kategorialen abhéngigen Variablen wurden dummy-kodiert mit jeweils der niedrigsten Kategorie als Referenz in das
Modell aufgenommen.
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Tabelle E.4.4  Ubersicht iber den gemeinsamen Kovaria  tensatz fir die Modellierung

Altersgruppe: Indikator: raco_042
- 17 - 40 Jahre 1 Referenz
- 41 - 65 Jahre 2 2
- 66 Jahre und alter 3 3
Geschlecht: Dummy:
- Ménner 1 raco043r
- Frauen 0 Referenz
Kohortenzugehdorigkeit: Indikator: raco044r
- 2006-1 1 Referenz
- 2006-2 2 2
-2007-1 3 3
-2007-2 4 4
- 2008-1 5 5
- 2008-2 6 6
- 2009-1 7 7
- 2009-2 8 8
-2010-1 9 9
-2010-2 10 10
-2011-1 11 11
-2011-2 12 12
-2012-1 13 13
-2012-2 14 14
Kalenderhalbjahr #: Indikator: raco_046
- Beitrittshalbjahr 0 Referenz
- 1. Folgehalbjahr 1 1
- 2. Folgehalbjahr 2 2
- 3. Folgehalbjahr 3 3
- 4. Folgehalbjahr 4 4
- 5. Folgehalbjahr 5 5
- 6. Folgehalbjahr 6 6
- 7. Folgehalbjahr 7 7
- 8. Folgehalbjahr 8 8
- 9. Folgehalbjahr 9 9
- 10. Folgehalbjahr 10 10
- 11. Folgehalbjahr 11 11
- 12. Folgehalbjahr 12 12
- 13. Folgehalbjahr 13 13
Auswertungsjahr . . .
(Jahresauswertung Inhalationstechnik): Indikator: jahr
-Jahr1 1 Referenz
- Jahr 2

2 2
- Jahr 3
-Jahr 4 3 3

4 4
-Jahr5
- Jahr 6 > >

6 6

infas
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Auswertungsjahr Dummy: jahrex
(Jahresauswertungen Exazerbationen): Referenz
-Jahr1 1

- Jahr 2 2 2

- Jahr 3 3 3

-Jahr 4 4 4
Raucherstatus bei Einschreibung: Dummy:

- Nichtraucher 0 Referenz
- Raucher 1 raco_047
Einsekundenkapazitat in Prozent des Indikator: raco_037
Sollwertes bei Einschreibung:

- X 2 80% 1 Referenz
-50% < x < 80% 2 2

- 30% < x < 50% 3 3

- X <30% 4 4
BMI-Klassen bei Einschreibung: Indikator: raco_050
- untergewichtig 1 Referenz
- Normal 2 2

- maRig adipds 3 3

- (stark) adipts 4 4
Krankengeldanspruch: Dummy:

- Nein 0 Referenz
-Ja 1 raco_025

A) Bei den Zielwerten, bei denen auf Grund der Kollektivabgrenzung das Beitrittshalbjahr nicht in den Modellen enthalten ist, wurde das 1. Folgehalbjahr als Referenzkategorie verwendet.
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Besonderheiten

Fur die Definition der Zielvariablen ist wesentlich, dass bei den COPD-Schulungen eine unsystematische Dokumentation fest-
zustellen ist, die dazu fuhrt, dass fur die Erwartungswerte zum Teil erheblich zu hohe Schatzwerte ermittelt werden. Die Ergeb-
nisse sind hier nur sehr eingeschrankt verwendbar.

Dies liegt daran, dass die Dokumentationen haufig, aber nicht immer offenbar fortge-schrieben werden. In den Daten ist sicht-
bar, dass bei vielen Patienten in aufeinander folgenden Halbjahren bei den Schulungsvariablen eine 0, eine 1 oder eine 2 ein-
getra-gen ist. Vermutlich gab es hier also einmal die Empfehlung zur Schulung und in allen Folgehalbjahren wurde dann bei
Nichtteilnahme eine 0 bzw. bei Teilnahme eine 2 ein-getragen. Bei der 0 (nicht teilgenommen) kommt dies offenbar seltener
vor als bei der 2, weshalb bei der Teilnahme (Zielwert = 2) die Schatzung der E-Werte im Verhaltnis zu den O-Werten bzw. G-
Werten noch starker nach oben abweicht als bei der Nicht-teilnahme.

Diese Fortschreibung ist allerdings unsystematisch, d.h. es gibt auch viele Patienten, bei denen die Schulungswerte erwar-
tungsgemaf aussehen (d.h. in einem Halbjahr ist ein Wert gesetzt, im Folgehalbjahr dann nicht mehr). Da die Aggregierungs-
funktion bei den Schulungszielvariablen (Aggregation von Halbjahren auf Patienten) eine Sum-menbildung Uber die Halbjahre
ist, wird das Problem mit zunehmender Zahl der Halb-jahre groRer.

Das Problem lasst sich auf Grund der scheinbar unsystematischen Dokumentation nur (iber eine Anderung der Zielvariablen
I6sen. Wirde in der Zielvariablen nur das "Erst-auftreten” bei der Teilnahme bzw. Nichtteilnahme an empfohlenen Schulungen
und nicht alle empfohlenen Schulungen betrachtet, wirde also pro Patient nur das erste Halbjahr, in dem ein Wert bei den
Schulungen eingetragen ist modelliert, hatten fortge-schriebene Werte bei den Schulungen keinen Einfluss auf die Schatzung
der Erwar-tungswerte.

Eine detaillierte Darstellung der Modellergebnisse findet sich in infas (2014): DMP-Evaluation COPD (Chronisch Obstruktive
Lungenerkrankung): Bericht zur Modellbildung fir die Risikoadjustierung. Marz 2014.
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Anhang F: Glossar

Anschlussrehabilitation (-heilbehandlung) — Eine solche schlief3t sich unmittelbar an eine stationare Behandlung im Kran-
kenhaus an und dient der raschen und sozialen Wiedereingliederung des Versicherten in Beruf und Gesellschaft.

Antragsregion — Region, fir die ein DMP beantragt werden konnte; zumeist deckungsgleich mit den Bundeslandern. Es gibt
17 Antragsregionen: Baden-Wiurttemberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Bremen, Hamburg, Hessen, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Niedersachsen, Rheinland, Rheinland-Pfalz, Saarland, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schleswig-Holstein, Thiringen und
Westfalen-Lippe.

arithmetisches Mittel — Das arithmetische Mittel (auch Durchschnitt) ist der am haufigsten benutzte Mittelwert und wird des-
halb auch als Standardmittelwert bezeichnet.

auswertbare Patienten — Patienten, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer sind, d.h. die der Restkohorte ange-
hdren, und fiir die auswertbare medizinische Daten vorliegen.

Auswertungs(halb)jahr - Jeweiliges Kalender(halb)jahr, fir das Auswertungen zu den Patientenmerkmalen, den medizi-
nischen Parametern oder den 6konomischen Daten der DMP-Teilnehmer erfolgen.

Bedarfsmedikation/Bedarfsmedikamente
Beschwerden.

— Bedarfs- bzw. Notfallmedikamente dienen der schnellen Beseitigung akuter

Beitrittshalbjahr — Kalenderhalbjahr, in dem ein Versicherter in ein DMP eingeschrieben wurde.

Beta-2-Sympathomimetika — Hierbei handelt es sich um eine Medikamentengruppe, die die bei Asthma verengten Bronchien
(Luftaste) entspannt und dadurch erweitert. Beta-2-Sympathomimetika werden in lang- und kurzwirkende Medikamente unter-
teilt.

BMI (Body-Mass-Index ) — Verhaltniszahl zur Beurteilung des Kérpergewichts, berechnet durch Kdérpergewicht in kg dividiert
durch Kdrpergrof3e in m zum Quadrat.

Body-Mass-Index - siehe BMI
Bronchien — Mit Bronchien bezeichnet man die Luftaste in der Lunge.

Cl (confidence interval) — Das Konfidenzintervall (Vertrauensbereich) sagt etwas Uber die Prazision der Lageschatzung
eines Populationsparameters aus, zum Beispiel eines Mittel- oder eines Anteilswertes. Das Vertrauensintervall schlief3t einen
Bereich um den auf Basis einer Stichprobe geschatzten Parameter ein, der mit einer zuvor festgelegten Wahrscheinlichkeit die
wahre Lage des Parameters in der Population trifft. Wiirden aus der Grundgesamtheit sehr viele Stichproben gezogen und fiir
jede dieser Stichproben ein Schatzwert fiir das arithmetische Mittel (oder einen Anteilswert) samt zugehérigem 95%-Konfiden-
zintervall berechnet, wiirden 95 Prozent dieser Intervalle den ,wahren* Wert fir das arithmetische Mittel (oder den Anteilswert)
in der Grundgesamtheit enthalten. Die Breite des Cl wird maRgeblich von der Stichprobengrdl3e (der Fallzahl) bestimmt.

Chronische obstruktive Lungenerkrankung — siehe COPD

COPD — COPD ist der Sammelbegriff fiir die Lungenkrankheiten Chronisch obstruktive Bronchitis und Lungenemphysem, bei
denen die Bronchien dauerhaft verengt sind. Sie gehen einher mit Husten, Auswurf und Atemnot in Ruhe und/oder bei kdrper-
licher Belastung.

Dauermedikation — Zur regelmafigen Einnahme bestimmte Medikamente. Dauermedikamente dienen in der Asthmatherapie
der Langzeitkontrolle der Erkrankung. Sie wirken der Ursache der Asthma-Erkrankung entgegen.

DMP (Disease-Management-Programm[e]) — Es handelt sich um systematische Behandlungsprogramme fiir chronisch
kranke Menschen, die auf die Erkenntnisse der evidenzbasierten Medizin gestiitzt sind. Im Bereich der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) werden diese Programme auch als strukturierte Behandlungsprogramme oder Chronikerprogramme
bezeichnet.

ED — siehe Erstdokumentation

Eintrittszeitpunkt (EZ) - In allen tabellarischen Auswertungen wird in der ersten Spalte ausgewiesen, in welchem Kalender-
halbjahr der Eintrittszeitpunkt des Patienten in das Programm fiel bzw. welcher Halbjahreskohorte er angehort.

Einsekundenkapazitat (FEV (-Wert) — Die Einsekundenkapazitét bezeichnet das Atemvolumen, das nach maximaler Einat-
mung bei forcierter Ausatmung in der ersten Sekunde ausgeatmet werden kann.

Erstdokumentation — Mit der Einschreibung des Patienten in das Programm erhebt der behandelnde Arzt standardisierte
Dokumentationsdaten. Der erste Befund wird in der Erstdokumentation dokumentiert, alle weiteren Befunde werden — in der
Regel in viertel- bzw. halbjahrlichen Abstéanden — in den so genannten Folgedokumentationen festgehalten.

Erstmanifestation — Erstmaliges Erkennbarwerden z.B. einer Erkrankung oder einer Erbanlage.
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Exazerbation — Exazerbation bezeichnet die akute Verschlechterung von Krankheitssymptomen.
EZ — siehe Eintrittszeitpunkt

FD — siehe Folgedokumentation

FEVi-Wert — siehe Einsekundenkapazitat

Folgedokumentation — Nach der Erhebung der ersten Befunde in der sog. Erstdokumentation werden alle weiteren Befunde
in der Regel in viertel- bzw. halbjahrlichen Abstanden in den sog. Folgedokumentationen festgehalten.

Glukokortikosteroide — Glukokortikosteroide sind eine Gruppe von Medikamenten, die zu den wirkungsvollsten in der Asth-
matherapie zahlen. U.a. wirken sie entzindungshemmend und antiallergisch. In der Therapie asthmatischer Erkrankungen
werden sie als Dauermedikation verwendet. Glucocortcosteroide kénnen als Inhalativum (zur Einatmung), parenteral (als
Injektion) oder oral (in Tablettenform) verabreicht werden.

Hausliche Krankenpflege — In der Wohnung der Patienten erfolgende Krankenpflege, die als Leistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) unter bestimmten Voraussetzungen neben der arztlichen Behandlung dann erbracht wird, wenn Kran-
kenhauspflege geboten, aber nicht ausfiihrbar ist oder wenn diese dadurch vermieden oder verkirzt wird (sog.
Krankenhausersatzpflege), ferner dann, wenn sie zur Sicherung des Ziels ambulanter arztlicher Behandlung erforderlich ist
(sog. Behandlungssicherungspflege). Nicht zu verwechseln mit der hauslichen Pflege, bei der es sich um eine Leistung der
gesetzlichen Pflegeversicherung handelt.

Heilmittel — Mittel zur Behandlung von Krankheiten, die (im Gegensatz zu Arzneimitteln) v.a. auBerlich angewendet werden
(Definition der GKV). Ferner alle arztlich verordneten Dienstleistungen, die einem Heilzweck dienen oder einen Heilerfolg
sichern und nur von einem entsprechend ausgebildeten Personenkreis erbracht werden dirfen. Z.B. physikalisch-medizi-
nische Leistungen und medizinische Bader, wenn sie von Krankengymnasten (Physiotherapeuten), Sprach- (Logopaden) und
Beschaftigungstherapeuten (Ergotherapeuten), Masseuren oder medizinischen Bademeistern ausgefihrt werden.

Hilfsmittel — Laut Definition der GKV Hilfen, die im Einzelfall zum Ausgleich eines kérperlichen Funktionsdefizits (Behinde-
rung), zur Vorbeugung einer drohenden Behinderung, zur Sicherung des Erfolgs einer Heilbehandlung oder zum Ausgleich
einer Behinderung erforderlich sind. Versicherte haben in diesen Fallen Anspruch auf Versorgung mit Seh- und Hérhilfen (Bril-
len, Horgerate), Kérperersatzstiicken (Arm- und Beinprothesen), orthopadischen (Einlagen, Geh- und Stltzapparate, Bruch-
bander, Leibbinden, Gummistrimpfe) und andere Hilfsmittel (Treppen- oder Badewannenlift, WC-Sitzerh6hung).

Inhalation — Inhalation bezeichnet das Einatmen gasformiger (Wirk)Stoffe. Durch Inhalation gelangen Wirkstoffe direkt in die
Atemwege.

Inhalativum — Medikament zur Einatmung (Inhalation).
Inhalator — Geréat zur Einatmung (Inhalation) gasférmiger Medikamente.

Kohorte bzw. Halbjahreskohorte — Gesamtheit der Teilnehmer eines DMP, die im selben Kalenderhalbjahr in das Programm
eingeschrieben wurden. So bilden alle Patienten, die zwischen dem 1.7.2004 und dem 31.12.2004 eingeschrieben wurden,
die ,Kohorte 2004-2".

Kollektiv — Einem ,Kollektiv* wird diejenige Teilgruppe der Patienten einer Kohorte zugeordnet, bei denen zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation eine bestimmte Indikation oder eine bestimmte Verhaltensweise vorlag. Diese Einteilung bleibt unabhangig
von der weiteren Entwicklung des interessierenden Parameters tiber den ganzen Berichtszeitraum bestehen.

Konfidenzintervall - siehe CI

Krankengeld — Beim Krankengeld handelt es sich um eine gesetzlich vorgeschriebene Regelleistung der gesetzlichen Kran-
kenversicherung bei Arbeitsunfahigkeit, die als Geldleistung zur wirtschaftlichen Sicherung bei Arbeitsunfahigkeit infolge
Krankheit ausbezahlt wird. Das Krankengeld soll dabei dem Krankenversicherten den Verdienstausfall ersetzen. Es betragt
bei Arbeitnehmern 70% des erzielten regelmafigen Arbeitsentgelts und Arbeitseinkommens, soweit es der Beitragsberech-
nung unterliegt (Regelentgelt), héchstens jedoch 90% des Nettoarbeitsentgelts und wird bei Arbeitsunfahigkeit wegen dersel-
ben Krankheit fiir langstens 78 Wochen gezahlt.

Mean — siehe arithmetisches Mittel

Median — Der Median oder Zentralwert bezeichnet eine Grenze zwischen zwei Halften. In der Statistik ist er definiert als jener
Beobachtungswert, bei dem die Werte jeweils mindestens der Halfte der Beobachtungen kleiner oder gleich und die Werte
mindestens der Halfte grolRer oder gleich diesem Wert sind.

Medizinische Datensatze — Datensatze, welche die Befundwerte aus den Erst- und Folgedokumentationen der behandeln-
den Arzte enthalten. Dazu liegen vier Satzarten (SA) vor: Fiir die Werte der Erstdokumentation die SA 600 EA und (ab der 12.
RSA-AndV) SA 600 ED sowie fiir die Folgedokumentationen die SA 600 FA und (ab der 12. RSA-AndV) SA 600 FD.
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OD-Daten — Okonomische Daten. In die Evaluation flieRen zwei Arten von 6konomischen Daten ein. Erstens: Die mit der
medizinischen Behandlung der DMP-Teilnehmer verbundenen Leistungsausgaben; sie sind patientenbezogen und liegen fur
eine Stichprobe der DMP-Teilnehmer vor. Diese Daten werden als Satzart 100 OD bezeichnet. Zweitens: Die Kosten fur Ver-
waltung und Qualitatssicherung im Disease-Management-Programm. Diese Daten liegen als jahrliche Durchschnittswerte pro
Patient und Jahr vor.

Oral — Ein Medikament kann oral gegeben werden, d.h. durch den Mund z.B. in Form einer Tablette.

Parenteral — Ein Medikament kann parenteral gegeben werden, d.h. unter Umgehung des Verdauungstraktes als Injektion
oder Infusion.

PM-Daten — Patientenmerkmalsdaten. Kurzdatenséatze, welche Patientenmerkmale wie Geschlecht und Geburtsjahr enthal-
ten, jedoch keinerlei medizinischen Befunde. Zudem enthalten sie die fur die Zuordnung bei der Auswertung benétigten Anga-
ben Uber Kohortenzugehdrigkeit, Einschreibedatum und ggf. Beendigungsdatum.

Programmteilnehmer — Versicherte, die in ein DMP eingeschrieben sind.

Restkohorte — Gesamtheit der Patienten einer Kohorte, die zu Beginn des Berichtshalbjahres noch Programmteilnehmer
sind. Formal wird dies daran festgemacht, dass im PM-Datensatz kein ,Austrittsdatum” vermerkt ist.

Risikostrukturausgleichsanderungsverordnung (RSA-An dV) — Zwischen den Krankenkassen wird jahrlich ein Risikostruk-
turausgleich durchgefuihrt. Damit werden die finanziellen Auswirkungen von Unterschieden in der Hohe der beitragspflichtigen
Einnahmen der Mitglieder, der Zahl der Familienversicherten und der Verteilung der Versicherten auf nach Alter und
Geschlecht getrennte Versichertengruppen zwischen den Krankenkassen ausgeglichen. Der RSA soll kiinftig auch Unter-
schiede bei der Krankheitslast (Morbiditat) zwischen den Krankenkassen beriicksichtigen. Die Ergdnzung des RSA um einen
DMP-RSA fiur im DMP eingeschriebene Versicherte stellt eine erste Stufe zum morbiditatsorientierten RSA dar.

Subkohorte — Untergruppe der Patienten einer Kohorte. Alle Patienten werden zum Zeitpunkt der Erstdokumentation nach
dem Schweregrad ihrer Begleit- oder Folgeerkrankungen in drei Subkohorten unterteilt. Diese Einteilung bleibt ber den
gesamten Berichtszeitraum bestehen, auch wenn sich der Schweregrad der Begleit- oder Folgeerkrankungen im Zeitverlauf
andert.
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