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HINWEIS: Dieser Bericht beruht auf den von den Krankenkassen und den Datenstellen an MNC Ubermittelten Daten und Informationen zur regionalen Strukturquali-
tat (eingeschriebene Versicherte und teilnehmende Versorgungseinrichtungen), zu den Versicherten-Pseudonymen, Patientenkurzmerkmalen, Patientenlangmerk-
malen, 6konomischen Inhalten, medizinischen Dokumentationen, Zuordnungen zu Dienstleistern und Evaluationsgruppen (BKK System), Kassenfusionen und regi-
onaler Zuordnung jeweils mit dem letzten MNC zur Verfigung gestellten Stand zum Zeitpunkt der Berichtserstellung. Trotz umfangreicher Malinahmen zur Quali-
tatssicherung (siehe dazu 2.1.6. bis 2.1.9. in diesem Bericht) der erhaltenen Daten kann MNC keine Gewahr fir die Qualitat, Vollstandigkeit und Korrektheit der an
MNC ubermittelten Daten leisten. Es erfolgt bei MNC eine Sicht- und Endkontrolle des Berichts, welche ggfls. ersichtliche datenspezifische Auffalligkeiten auffuhrt.

Ergebnis der Sicht- und Endkontrolle:

Bericht nach Sichtkontrolle mangelfrei frei gegeben am: 23.07.2008
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Glossar

BKK
IKK
VdAK
AEV
MNC

DMP
BMG

BVA

RSAV

RSA-AndV

SGBV

KHK

PCI

BMI

PS
Auswertungshalbjahr =
Beitrittshalbjahr

SF-36

n.a.

Betriebskrankenkasse

Innungskrankenkasse

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.
AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Medical Netcare GmbH

Disease-Management-Programm(e)
Bundesministerium fur Gesundheit; bis Oktober 2005
Bundesministerium fur Gesundheit und Soziale Siche-
rung (BMGS)

Bundesversicherungsamt
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung
Risikostrukturausgleichs-Anderungsverordnung
Sozialgesetzbuch Kapitel V

Koronare Herzkrankheit

Percutane Intervention

Body Mass Index

Programmstart

Berichtshalbjahr

Halbjahr, aus dem die Kohortenzugehdrigkeit definiert
wurde = Halbjahr, in dem die erste gultige Erstdoku-
mentation vorlag.

Short-Form 36 (Fragebogen zur Lebensqualitat mit 36
Fragen)

not applicable (nicht anwendbar)

Abkilrzungen fir die Kohortenbildung:

K20031
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Kohorte 2003-1 = Kohorte 1. Halbjahr 2003

Abkilrzungen fir die Dokumentationszeitpunkte im Text und in Tabellen:

ED

FD

FDx

KOH
KOHS

RK

RKS
RKSTP
AP

APS
APSTP
Beitrittshalbjahr
2. Halbjahr

x. Halbjahr

Erstdokumentation

Folgedokumentation

Folgedokumentation im Halbjahr x nach Beginn der
Programmteilnahme des Patienten

Kohorte

Subkohorte

Restkohorte zum jeweiligen Berichtshalbjahr
Restkohorte im Subkollektiv (Definition zur ED) zum
jeweiligen Berichtshalbjahr

Restkohorte in einer Stichprobe zum jeweiligen Be-
richtshalbjahr

Auswertbare Patientenpopulation zum jeweiligen Be-
richtshalbjahr

Auswertbare Patientenpopulation in einem Subkollek-
tiv zum jeweiligen Berichtshalbjahr

Auswertbare Patientenpopulation in einer Stichprobe
zum jeweiligen Berichtshalbjahr

Erstdokumentation

Folgedokumentation im zweiten Halbjahr der Pro-
grammteilnahme

Folgedokumentation im Halbjahr x nach Beginn der
Programmteilnahme




Legende der statistischen Kennwerte

n absolute Anzahl

Nap absolute Anzahl der auswertbaren Datensatze

Now absolute Anzahl ohne Werte

%vr Prozentrate der Rucklaufer bezogen auf die Anzahl

der versandten Fragebdgen (z.B. 250 von 500 Frage-
bdgen = 50%)

%oy Prozentrate der auswertbaren Bogen bezogen auf die
Anzahl der versandten Fragebégen (z.B. 200 von 500
Fragebogen = 40%)

%R Prozentrate der auswertbaren Bdgen bezogen auf die
Anzahl der zuriickgesandten Fragebdgen (z.B. 250
von 250 Fragebégen = 100%)

MW Arithmetischer Mittelwert

Median Medianwert

SD Standardabweichung

95% ClI 95%-iges Konfidenzintervall

Min. Minimum

Max. Maximum

z Wert auf der z-Skala (MW = 0; SD = 1)
LOCF Last observation carried forward
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1. Einfuhrung

1.1. Was sind Disease-Management-Programme?

Disease-Management bedeutet wortlich Ubersetzt Krankheitsmanagement
und bezeichnet die Koordination des Behandlungs- und Betreuungsprozesses
fur Patienten mit einem definierten Krankheitsbild. Die entsprechenden Di-
sease-Management-Programme (DMP) wurden fur die systematische Betreu-
ung von Patienten mit definierten chronischen Erkrankungen zunachst in den
USA und seit diesem Jahrzehnt auch in Deutschland entwickelt.

Bestandteile der deutschen DMP sind unter anderem:

» Medizinische Eckpunkte fir die Behandlung der Versicherten auf der Ba-
sis des evidenzbasierten Wissens

Die Koordinierung der Versorgung Uber Sektorgrenzen hinweg

Die Information und Unterstiitzung der Versicherten

Die Forderung der aktiven Mitarbeit der Patienten.

YV VYV

Die DMP werden deshalb auch als strukturierte Behandlungsprogramme fir
chronisch kranke Patienten bezeichnet.

Um die strukturierten Behandlungsprogramme im deutschen Gesundheitswe-
sen zu verankern, hat der Gesetzgeber den § 137f in das SGB V aufgenom-
men und darin den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) beauftragt,
,chronische Krankheiten zu benennen, fur die strukturierte Behandlungspro-
gramme entwickelt werden sollen“. Diese DMP sollen den Behandlungsablauf
und die Qualitat der medizinischen Versorgung chronisch Kranker verbessern.

Diesen Auftrag hat der Gemeinsame Bundesausschuss fur die Diagnosen
Brustkrebs, Diabetes mellitus Typ | und Typ Il, Koronare Herzkrankheit und
Asthma / COPD erfillt. Fur die Diagnosen Brustkrebs, Diabetes mellitus Typ |
und Il sowie KHK und Asthma / COPD hat er zudem Anforderungen an

» die Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschatft,
» die durchzufiihrenden Qualitatssicherungsmafinahmen,

» die Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten
und

» die Dokumentation

benannt (vgl. SGB V, § 137f Abs. 2) und als Empfehlung dem Bundesministe-
rium for Gesundheit und Soziales (heute Bundesministerium fur Gesundheit
(BMG)) vorgelegt.

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Sidwest-Plus, Rheinland-Pfalz

Diese Anforderungen sind in verschiedenen Anderungsverordnungen der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSA-AndV) vom BMG veréffentlicht
und damit rechtsgultig geworden.

Auf Grundlage der RSAV kdnnen Krankenkassen und Kassenarztliche Verei-
nigungen und/oder einzelne Leistungserbringer sowie Verbénde von Leis-
tungserbringern Vertrage Uber strukturierte Behandlungsprogramme ab-
schlieRen und diese beim BVA zwecks Zulassung der Programme einreichen.

Die RSAV macht dabei nicht nur zahlreiche explizite Vorgaben fir die medizi-
nische Versorgung in den strukturierten Behandlungsprogrammen, sondern
legt auch Anforderungen hinsichtlich ihrer organisatorischen Umsetzung und
der obligaten Evaluation fest. Die Vertragspartner der DMP bewegen sich bei
der Ausgestaltung der Programme in diesen vom BVA gesetzten Rahmenbe-
dingungen. Die obligat durchzufiihrende Evaluation (8 137f (4) und 8§ 1379 (2)
SGB V sowie § 28g RSAV) orientiert sich an den vom BVA erstellten Evalua-
tionskriterien in der jeweils glltigen Version (derzeit Version 1.0 vom
15.05.2007)

Die IKK Sudwest-Plus hat im 2. Halbjahr 2005 die Zu lassung fur das DMP
KHK erhalten und kommt mit dem hier vorliegenden er  sten Zwischenbe-
richt ihrer gesetzlichen Verpflichtung zur Evaluati on nach.

1.2. Anforderungen an die Qualitatssicherung im Rah men von DMP

Die RSAV beinhaltet grundsatzliche Anforderungen an die Qualitatssicherung
bei der Durchfihrung von DMP.

Dabei handelt es sich zum einen um MalRnahmen, die eine hohe Struktur-
und Prozessqualitdt bei der Versorgung der eingeschriebenen Versicherten
sicher stellen sollen. Hierbei werden Teilnahmevoraussetzungen, medizini-
sche Inhalte und Kooperationsbeziehungen festgelegt. Zum anderen soll tber
die Dokumentation des Behandlungsprozesses, die Formulierung und Mes-
sung von Qualitatszielen sowie der zeitnahen Riickmeldung von qualitatsrele-
vanten Daten an die teilnehmenden Arzte ein kontinuierlicher Verbesserungs-
prozess in Gang gesetzt werden.

1.2.1. Die Anforderungen an die Leistungserbringer

In den Vertragen zu den DMP regeln die Vertragspartner, welche Leistungs-
erbringer an den DMP teilnehmen kénnen. Dabei kénnen Strukturmerkmale
und Qualitatsindikatoren als Voraussetzung fur die Teilnahme fixiert werden.
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Dies gilt fir niedergelassene hausérztlich tatige Arzte ebenso wie fiir Leis-
tungserbringer einer zweiten, spezialisierten Versorgungsebene und/oder
stationdre Einrichtungen. Die RSAV legt verbindlich fest, welche Patienten in
die Programme eingeschrieben werden kénnen. Die Teilnahme an den DMP
ist fur Arzte und Patienten freiwillig.

1.2.2. Prozessqualitat

1.2.2.1. Medizinische Inhalte

Alle Arzte, die am DMP teilnehmen, haben sich — unabhéngig davon, ob sie
im niedergelassenen oder stationdren Bereich tatig sind — dazu verpflichtet,
die jeweils in der Anlage der DMP-Vertrage beschriebenen medizinischen
Inhalte zu bertcksichtigen.

Diese basieren gemaR § 137f SGB V ,auf dem aktuellen Stand des medi-
zinischen Wissens unter Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien®.
Diese Inhalte wurden in der RSAV verdffentlicht und missen als wesentlicher
Bestandteil in die regionalen DMP-Vertrage Ubernommen werden. Neben
Diagnostik, Basistherapie und medikamentdosen MafRnahmen wird in den
Empfehlungen auf Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die Kooperation der
Versorgungssektoren eingegangen. Ebenso beschreiben die Empfehlungen,
wann in den DMP die nachsthéhere oder nachfolgende Versorgungsebene in
Anspruch genommen werden soll. Im DMP KHK waére dies beispielsweise
eine Uberweisung vom Hausarzt zu einem kardiologisch qualifizierten Arzt,
einem invasiv tatigen ambulanten Kardiologen oder zum Krankenhaus bzw.
zu einer Rehabilitations-Einrichtung.

Die Eckpunkte fir die medizinische Versorgung sind keine Richt- oder Leitli-
nien. Auf der Grundlage der RSAV formulieren die DMP-Vertrage ausdriick-
lich, dass die medizinischen Anforderungen den im Einzelfall erforderlichen
Behandlungsspielraum des Arztes nicht einschranken. Gleichwohl miissen die
teilnehmenden Arzte die Griinde fir ihr Vorgehen, insbesondere bei einem
Abweichen von den Empfehlungen, benennen und dokumentieren.

1.2.2.2. Qualitatssicherungsziele

Es ist ein erklarter Anspruch der DMP, die Wirksamkeit der strukturierten Be-
handlung anhand definierter Qualitatsziele nachweisen zu kénnen.

Folgende Qualitatsziele sind in der RSAV festgelegt und bilden zentrale Be-
standteile aller gangigen DMP-Vertrage:

» Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien
» Einhaltung einer qualitdtsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimit-
teltherapie
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Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen
Einhaltung der Anforderungen an die Strukturqualitat
Vollstandigkeit, Verfugbarkeit und Qualitat der Dokumentation
Aktive Teilnahme der Versicherten wie zum Beispiel:

» Wahrnehmung der empfohlenen Schulungen im DMP KHK

YV VYV

Mit den Qualitatszielen werden messbare Indikatoren beschrieben, anhand
derer die Zielerreichung gepruft werden soll. SchlieRlich werden Malinahmen
dargelegt, die bei einer unzureichenden Zielerreichung zu ergreifen sind.

Die Uberprifung der Qualitatsziele erfolgt durch die Gemeinsame Einrichtung
oder die einzelne Krankenkasse. Bei den MalRnahmen handelt es sich uber-
wiegend um eine individuelle Information entweder der koordinierenden Arzte
im Rahmen der Feedback-Berichte, welche die Gemeinsame Einrichtung fir
jeden dokumentierenden DMP-Arzt erstellt, oder der Versicherten, welche die
Krankenkasse fur jeden teilnehmenden Versicherten anlassbezogen erstellt.

1.2.2.3. Strukturierte Dokumentation

Die Grundlage der medizinischen Qualitatssicherung in den DMP sind struktu-
rierte Erst- und Folgedokumentationen, mit denen die am DMP teilnehmenden
Arzte den Behandlungsverlauf fir ihre eingeschriebenen Versicherten in ei-
nem regelmaRigen Rhythmus dokumentieren.

Die RSAV legt detailliert fest, welche Parameter im jeweiligen DMP erhoben
werden muissen. Dokumentiert werden z. B. in der Erstdokumentation fir das
DMP KHK administrative Daten zum Versicherten und zum DMP-Arzt, Daten
zur Diagnosesicherung, zur Anamnese, zu den aktuellen Befunden, zur aktu-
ellen Medikation, zu Schulungen und zur weiteren Behandlungsplanung.




Abbildung 1.2.2.3-1: Erstdokumentation bei KHK
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Nach der Dokumentation auf dem Erst- bzw. Folgedokumentationsbogen
leitet der DMP-Arzt diesen bis spatestens 10 Tage nach Quartalsende an die
Datenstelle weiter. Dort wird die Dokumentation auf Vollstandigkeit und Plau-
sibilitat gepruft und die Bégen ggf. zur Korrektur an den dokumentierenden
Arzt zuriickgeschickt.

Die Frist, bis zu der die Dokumentationen vollstédndig und plausibel bei der
Datenstelle vorliegen mussen, lauft 52 Tage nach Quartalsende aus.

Es ist bundeseinheitlich geregelt, anhand welcher Kriterien die Erst- und Fol-
gedokumentationen auf Vollstandigkeit und inhaltliche Plausibilitat geprift
werden, bis wann vollstdndige und plausible Dokumentationsbdgen vorliegen
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und an welche Institutionen welche Datenpakete weitergeleitet werden miis-
sen.

Die Krankenkassen erhalten von der Datenstelle einen so genannten Kurzda-
tensatz, mit dem sie die Teilnahmeberechtigung der Versicherten an dem
Programm prifen. Die mit Patientenbezug, aber ohne Arztbezug gelieferten
medizinischen Daten des Kurzdatensatzes nutzen die Krankenkassen, um
ihre Versicherten zu einer aktiven Teilnahme an den Programmen zu motivie-
ren.

Die Daten der Dokumentationen werden genutzt fur die:

» Beurteilung der DMP-Qualitatsziele

» Unterstitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie

» Produktion praxisindividueller Feedback-Berichte

» Externe wissenschaftliche Evaluation der DMP

Die Dokumentation dient nicht allein der Erfassung der Behandlungsqualitat.

Sie ist vielmehr ein eigenstandiges Instrument der Qualitatssicherung im Be-
handlungsverlauf selbst. Sie strukturiert durch ihre Inhalte bereits die Versor-
gung, indem sie den Arzt etwa an festgelegte Uberweisungsroutinen erinnert.
Dariliber hinaus dient sie als Informationsquelle fur Arzt und Patient. Die bun-
deseinheitlichen Vorgaben fir die Datenerfassung, Datenprifung und Daten-
verarbeitung sind &ufRerst stringent.

1.2.3. Evaluation der DMP.

Gemal § 137f (4), § 137g (2) SGB V und § 28g RSAV sind DMP zu evaluie-
ren und die Evaluation ist zum Zwecke der Entscheidung tber deren Fortfih-
rung dem BVA vorzulegen.

Der vorliegende Evaluationsbericht basiert auf diesen gesetzlichen Grundla-
gen und stellt die Evaluationsergebnisse fir den Zeitraum vom Beginn des
DMP (Beitrittshalbjahr) bis einschlieRlich maximal 2 weitere Halbjahre nach
Zulassung des Programms dar.
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2. Methode

2.1. Qualitatssicherungsmaflnahmen im Evaluationspro Zess

2.1.1. Zwei Evaluatorenteams

Der Auswahlprozess geeigneter Evaluatoren fihrte zu der Entscheidung, die
Evaluation der DMP aller gesetzlichen Krankenkassen zwei unabhangigen
Evaluationsteams zu Ubertragen, die sich wahrend des Evaluationsprozesses
Uber die exakte und wissenschaftlich fundierte Vorgehensweise intensiv ab-
zustimmen hatten.

2.1.2. Die Kriterien des BVA zur Evaluation

Grundlage der wissenschaftlichen Evaluation sind die jeweils zum Zeitpunkt
der Berichtserstellung aktuellen Evaluationskriterien des BVA. Sie definieren
somit die Vorgaben fir die im Folgenden dargestellten Analysen. Die Evalua-
tionskriterien werden Uber die Web-Seite des BVA (http://www.bva.de) publi-
ziert und sind damit jeder interessierten Person frei zuganglich.

2.1.3. Fachkonferenzen und der wissenschaftliche Be _irat

Im Rahmen der Fachkonferenzen mit dem wissenschaftlichen Beirat, dem
BVA, den Vertretern der Spitzenverbande der Krankenkassen und den beiden
Evaluationsteams wurden die Evaluationskriterien und die Kriterien fir die
Risikoadjustierung abgestimmt.

2.1.4. Datensatzbeschreibungen und Rechenregeln

Um den Evaluationsprozess so transparent und nachvollziehbar wie mdglich
zu gestalten, wurden zu Beginn des Evaluationsprozesses sogenannte Re-
chenregeln fir die einheitliche und préazise mathematische Umsetzung der
Evaluationskriterien und die exakte Zuordnung der Patienten zu den einzel-
nen (Sub)Kohorten in einem intensiven Abstimmungsprozess definiert. Diese
Rechenregeln bilden die Grundlage fir eine exakte Programmierung der Aus-
wertungsroutinen im Evaluationsverfahren.

2.1.5. Testdatenlaufe

Die exakte Umsetzung der Rechenregeln in die Programmierung der Auswer-
tungsroutinen bei der Datenbankerstellung wurde exemplarisch durch Testda-
tenlaufe fir die DMP Diabetes mellitus Typ 2 Uberprift. Siehe Naheres hierzu
unter Abschnitt 3. Testdatenlaufe.
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2.1.6. Datenubermittlung

Die dieser Evaluation zugrunde liegenden Daten entstammen unterschiedli-
chen Quellen und missen Uber ein pseudonymisiertes Zuordnungsverfahren
auf den Datenbanken der Evaluatoren auf Patientenebene zusammengefiigt
werden. Die Daten fir die medizinischen Parameter (klinische Befunde, Er-
eignisse) und der Therapiestrategie entstammen den medizinischen Erhe-
bungsbégen, die beim Arzt-Patienten-Kontakt erhoben werden und an soge-
nannte Datenstellen weitergeleitet werden. Von diesen Datenstellen werden
zum Zeitpunkt der Einschreibung eines Patienten versichertenbezogene
Pseudonyme (21-stellige Ziffer) generiert und diese den jeweiligen Kranken-
kassen Ubermittelt. Bei den Krankenkassen erfolgt eine Zuordnung der Pseu-
donyme zu den Versicherten und eine halbjéahrliche Ermittlung von ékonomi-
schen Daten der eingeschriebenen Versicherten.

Den Evaluatoren werden zu definierten Zeitpunkten die Daten zu den medizi-
nischen Parametern von den jeweils zustandigen Datenstellen und die Daten
zu den 6konomischen Parametern, zu weiteren Patientenmerkmalen und den
Institutionskennzeichen von den jeweiligen Krankenkassen zugeleitet.

Das Datenformat und die Form der Dateniibermittiung wurden zwischen
Krankenkassen und den Evaluationsinstitut im Vorfeld der Datenibermittlung
abgestimmt. Die Ubermittlung an MNC erfolgt postalisch auf einem Datentra-
ger in verschlisselter Form. Die Verschlisselung der Daten von den Spitzen-
verbanden erfolgt u.a. Uiber das KKS-System.

Der Versand der Fragebdgen zur Erhebung der subjektiven Lebensqualitat
erfolgt durch die versichernde oder regional betreuende Krankenkasse nach
Abstimmung eines standardisierten Anschreibens zwischen den Spitzen-
verbénden der Krankenkassen und dem BVA.

2.1.7. Qualitadtssicherung bei der Datenannahme

Die Datenannahme erfolgt innerhalb der Raumlichkeiten des Instituts MNC
gemald einem vorab genau definiertem Ablauf. Der Ablaufplan basierte auf
den standard operation procedures (SOP) von MNC und wird in insgesamt 11
Arbeitsanweisungen zum Datenhandling erganzt.

Samtliche Bearbeitungsvorgange an der Datenbank werden zum Zwecke der
Nachvollziehbarkeit in einem elektronischen Monitoring System protokolliert
und koénnen jederzeit die einzelnen Datenimport- und Bearbeitungsvorgange
belegen.
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2.1.8. Ablauf des Datenimport- und Datenprifungsver _ fahrens

Der Datenimport wird durch ein von MNC entwickeltes elektronisches Daten-
analyse- und Feedbackinstrument gesteuert, das den physikalischen Zustand
eines beliebigen Datentragers / Dokumentationsbogens gemaR in den spezi-
fizierten Vorgaben untersucht und das Ergebnis der Untersuchung (z.B. feh-
lerhafte Datentrager) in einer separaten Protokolltabelle elektronisch doku-
mentiert. Weiterhin werden im Rahmen dieses elektronischen Prifmoduls die
validierten Datentrager auf inhaltliche Vollstéandigkeit und Plausibilitat tGber-
priift und das Ergebnis der Uberpriifung (z.B. fehlende Daten) in einer separa-
ten Protokolltabelle elektronisch dokumentiert. Die so validierten Daten wer-
den gemaR den in den Rechenregeln spezifizierten Vorgaben tber definierte
Compare-Vorgange auf das Vorhandensein von bereits eingelesenen Erst-
oder Folgedokumentationen eines jeden Patienten im zentralen Datenbestand
Uberpruft und die Daten in den zentralen Datenbestand eingepflegt. Den ver-
sichertenbezogenen Schliissel der Uberpriifung bildet eine Kombination aus
dem 21-stelligen Pseudonym, dem Institutionskennzeichen, der Kohortenzu-
ordnung, dem KV-Bereich sowie dem Auswertungshalbjahr. Identifizierte
Mehrfachdokumentationen (Erst-/Folgedokumentationen) aus einem identi-
schen Halbjahr werden in den zentralen Datenbestand bernommen, markiert
und in einer separaten Protokolltabelle elektronisch dokumentiert und den
kontinuierlichen Dateneingang (Patientenmerkmale, medizinische und 6ko-
nomische Daten) von den datenliefernden Stellen gemaR Institutionskennzei-
chenverzeichnis und Stichtage der Dateniibermittiung Uberprift und das Er-
gebnis der Uberpriifung (fehlende Dateniibermittlung) in einer separaten Pro-
tokolltabelle elektronisch dokumentiert. Samtliche als fehlerhaft protokollierte
Datentrager und/oder Datensatze werden der datenliefernden Stelle unmittel-
bar per DFU oder Datentrager tibermittelt (Feedbackfunktion).

Die Aufgaben des elektronischen Prifmoduls:

1. Behandlung von Erst- und Folgedokumentationen:

» Chronologie-Check: Im Falle von Mehrfach-Erstdokumentationen
beim Arztwechsel

» Worst-Case-Check: In Bezug auf die medizinischen Daten im Falle
von Mehrfach-Folgedokumentationen in einem Halbjahr

Zuordnung der Patienten zu einer Krankenkasse und/oder einem

Dienstleister (Institutionskennzeichenverzeichnis)

Bildung der Halbjahres-Kohorten

Bildung von Subkohorten (Patienten mit und ohne Herzinfarkt zur ED)

Umgang mit den 6konomischen Daten im ersten Berichtshalbjahr

Uberpriufung der Ricklaufquote bei der Lebensqualitatsbefragung

N

o gk w
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2.1.9. Vollstdndigkeitsprifung ( _.modifiziertes Compare-Verfahren* )

Die einzelnen Datensatze werden auf Vollstandigkeit Gberprift und gdfls.
nach Erhalt des Feedbacks durch die datenliefernde Stelle ergéanzt. Zu den
jeweiligen Stichtagen der Dateniibermittlung der medizinischen Daten und der
Patientenmerkmale validiert das Prifmodul (wie oben beschrieben), ob fir
jeden Ubermittelten Datensatz Patientenmerkmale auch mindestens ein Da-
tensatz medizinische Daten vorliegt. Fehlende medizinische Datensatze wer-
den auf Patientenebene vom Priufmodul protokolliert (unter Angabe von
Pseudonym, Institutionskennzeichen und Halbjahr der Dokumentation) und
als Datensatz in einer separaten Tabelle gespeichert. Die so erzeugten Pro-
tokolldatensatze Uber ,missing data“ werden fir die unmittelbare Rickmel-
dung an die jeweilige datenliefernde Stelle (Datenstelle oder Bundesverband)
herangezogen. Die datenliefernde Stelle Gberprift die ,missing data“-Berichte
und liefert die erganzten Datenbestédnde innerhalb eines vorab definierten
Zeitintervalls an den Evaluator. Datenséatze, die innerhalb der definierten Frist
beim Evaluator erneut eintreffen, werden erneut in das Priifmodul eingelesen,
auf physikalische und strukturelle Fehler sowie auf Vollstandigkeit und Plausi-
bilitat Gberprift und anschlieRend unmittelbar in die zentrale Datenbank Uber-
nommen. Datenséatze, zu denen nach Ablauf der Frist keine ergdnzenden
Angaben von den datenliefernden Stellen vorliegen, werden fir die Auswer-
tungen nicht bertcksichtigt.

Eine analoge Vorgehensweise wird fiir die Uberpriifung der Vollstandigkeit
der gelieferten 6konomischen Datenséatze gewahilt.

2.2. Statistische KenngroéRen

Mittelwert : Der arithmetische Mittelwert ist das gebrauchlichste Mal3 zur
Kennzeichnung der zentralen Tendenz und beschreibt die Summe aller in
einer Datenbank enthaltenen Werte dividiert durch deren Anzahl.

Median: Der Median wird auch als Zentralwert bezeichnet und ist als der Wert
definiert, zu dem 50% aller in der Datenbank enthaltenen geordneten Werte
oberhalb und 50% der in der Datenbank enthaltenen geordneten Werte un-
terhalb liegen.

Standardabweichung: Die Standardabweichung gehort zu den gebrauch-
lichsten Dispersionsmaf3en und ist ein Mal fur die Abweichung der individuel-
len Messwerte vom arithmetischen Mittelwert. Sie ist definiert als die Summe
der Abweichungsquadrate zum Mittelwert dividiert durch die Freiheitsgrade.

Konfidenzintervall: Das 95%ige Konfidenzintervall (95% CI) wird auch ,Ver-
trauensbereich” einer Stichprobe genannt und umschliel3t die beiden Konfi-
denzgrenzen, zwischen denen mit 95%-iger Wahrscheinlichkeit der ,wahre"
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Mittelwert der unbekannten Grundgesamtheit liegt. Je enger die beiden
Grenzwerte beieinander liegen, desto schmaler ist das Konfidenzintervall und
desto genauer ist die Mittelwertschatzung.

Konfidenzintervalle werden im folgenden nicht nur bei Mittelwertberech-
nungen angegeben, sondern auch bei der Berechnung von Raten. Hier folgt
die Berechnung des Konfidenzintervalls der Formel von Pearson und Klopper.
z-Wert bei SF-36: (MW =0; SD =1)

Ein positiver z-Wert signalisiert einen héheren Wert als die Normpopulation,

ein negativer z-Wert signalisiert einen niedrigeren Wert als die Normpopulati-
on.

2.3. Aufbereitung der Daten (Datenhandling)

2.3.1. Bildung der Kohorten

Die vorliegende Evaluation entspricht einer Kohortenstudie, bei der die
Krankheitsentwicklung der Versicherten untersucht werden soll, die sich ent-
schlossen haben, an dem DMP der gesetzlichen Krankenkasse teilzunehmen.

Der Beginn der zu evaluierenden DMP-Teilnahme ist damit das Datum des
ersten Arzt-Patientenkontaktes (Datum der ED), die Evaluation endet im Halb-
jahr des Ausschreibedatums bzw. des Todes des Versicherten.

Zeitgleich bzw. kurz vor der RSA-wirksamen Einschreibung in das Programm
erfolgt in der Regel eine Erstdokumentation, bei der die Diagnosen, die Stoff-
wechseleinstellung, die Progression der Erkrankung und die aktuelle Therapie
zum Einschreibezeitpunkt bei dem jeweiligen Patienten erfasst werden.

Anhand des Datum der Erstdokumentation wird der Patient bei der Evaluation
derjenigen Halbjahres-Kohorte zugeordnet, in dem die Erstdokumentation
erfolgte (Beitrittshalbjahr). Auf diese Weise werden samtliche Patienten in
Halbjahreskohorten anhand des Halbjahres ihrer Erstdokumentation zusam-
mengefasst und gemeinsam ausgewertet.

Konkretisiert bedeutet dies fiir die Evaluation, dass alle Versicherten, bei de-
nen ein RSA-wirksames Einschreibedatum in das DMP bei den Krankenkas-
sen vorliegt, und bei denen gleichzeitig eine Erstdokumentation vorliegt, in die
Evaluation einbezogen werden.
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Die Daten einer jeden Kohorte werden halbjahrlich ausgewertet. Somit wer-
den sowohl Patienten, die sich im ersten halben Kalenderjahr des Beginns
eines Programms eingeschrieben haben, als Kohorte fortlaufend halbjahrlich
dargestellt, als auch die Patienten, die sich im zweiten Kalenderhalbjahr nach
Beginn eines Programms eingeschrieben haben usw..

Fur die in den Tabellen dargestellten Kohorten wird folgende Nomenklatur
gewahlt:

K20032 bezeichnet die Kohorte (K) im 2. Halbjahr (2) des Jahres (2003).

Fur die statistischen Berechnungen und die Darstellung der Analysen wurden
zu Beginn der Evaluationsphase die Definitionen fur die Kohortenbildung, die
Restkohortendarstellung (pro Berichtshalbjahr) und die Definition der aus-
wertbaren Patientenpopulation gebildet und in den Rechenregeln zur Evalua-
tion der DMP niedergeschrieben.

2.3.2. Beendigung des versichertenbezogenen Evaluat __ionszeitraums

Der versichertenbezogene Evaluationszeitraum umfasst den Zeitraum zwi-
schen Erstdokumentation des Patienten und dem Halbjahr des Ausscheidens
aus dem DMP.

Als Ausscheidungsgrinde werden fir das DMP KHK folgende vier verschie-
dene Ursachen erfasst und separat ausgewertet:

Eingetretener Tod

Ausschluss des Versicherten aus dem Programm
Beendigung durch den Versicherten

Ausscheiden aufgrund einer unbekannten Ursache

YV VYVY

Bei den Analysen der ausgeschiedenen Patienten werden jeweils die kumu-
lierten Ergebnisse seit Programmstart (Beitrittshalbjahr) bis zum jeweiligen
Auswertungshalbjahr dargestellt. Die Prozentuierung erfolgt dabei auf der
Basis der kumuliert ausgeschiedenen Patienten in Bezug zur Grundgesamt-
heit aller im Beitrittshalbjahr eingeschriebenen Patienten einer Kohorte.

Folgende Sonderfélle kdnnen bei der Definition des Ausscheidungszeitpunk-
tes auftreten und werden wie folgt behandelt:

Bei Versicherten mit einem definierten Austrittsdatum im Berichtshalbjahr und
gleichzeitigem Vorliegen einer Folgedokumentation (letzter FD-Datensatz) im
selben Berichtshalbjahr, wird dieser letzte Datensatz im Austrittshalbjahr noch
in die Evaluation einbezogen. Naheres hierzu beschreibt folgende Tabelle:
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Tabelle 2.3.2-1: Behandlung von medizinischen und 6
rametern sowie von Ereignissen im Halbjahr des Auss

konomischen Pa-
cheidens:

Betrifft Problembeschreibung
Medizinische Parameter Korpergewicht Sofern mindestens ein medizinischer Daten-
Blutdruck satz in dem jeweiligen Berichtshalbjahr des

Gesamtcholesterin
LDL-Cholesterin

Todes, des Ausschlusses oder der Beendi-
gung durch den Patienten vorhanden war,

Medikation wurde der letzte vorhandene medizinische
Parameter aus dem Berichtshalbjahr aus-
gewertet.
Ereignisse Hypertonie Sofern mindestens ein medizinischer Daten-
Angina pectoris satz in dem jeweiligen Berichtshalbjahr des
Herzinsuffizienz Todes, des Ausschlusses oder der Beendi-
Symptomatische Herz- | gung durch den Patienten vorhanden war,
rhythmusstérung wurde der hoéchste vorhandene medizini-
Diabetes mellitus sche Parameter aus dem Berichtshalbjahr
Fettstoffwechselstdrung | ausgewertet (worst-case).
Herzinfarkt
Akutes Koronarsyn-
drom
Raucherstatus
Interventionen Percutane Intervention
Bypass-Operation
Schulung Schulung: best-case
Okonomie Okonomische Parame- | Die Anzahl sowie die Kosten/Ereignisse

ter

verstorbener oder ausgeschiedener Patien-
ten im Quartal des Todes bzw. Ausschei-
dens wurden komplett ausgewertet.

Bei der Ermittlung der MW und SD wurden
die Werte (genauer: die FALLE) verstorbe-
ner oder im 1. Quartal des Halbjahres aus-
geschiedener Patienten mit der Gewichtung
0,5 berucksichtigt.

Bei der Erstellung der Histogramme flossen
die Daten dieser Patienten ohne Gewich-
tung ein.

2.3.3. Definition der ,Restkohorte” zum Zeitpunkt d

es Berichtshalbjah-

res

Im Rahmen der Evaluation werden bei den einzelnen Analysen Patientenzah-
len und ,Raten“ ausgewiesen. Bei der Angabe der ,Raten“ handelt es sich um
die prozentualen Anteile aller Patienten mit einem bestimmten Merkmal an
der zum Zeitpunkt des Berichtshalbjahres noch teilnehmenden ,Restkohorte".

Die ,Restkohorte” definiert sich dabei als die Anzahl der Patienten einer Ko-
horte (zum Zeitpunkt der Erstdokumentation), vermindert um die Anzahl der
Patienten, fir welche Ausschliisse aus dem DMP durch Tod, Beendigung
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durch Patienten, Ausschluss durch Krankenkasse oder Ausschliisse aus un-
bekanntem Grund bis zum Zeitpunkt des Beginns des Berichtshalbjahres
dokumentiert wurden.

Versicherte, die im Berichtshalbjahr aus dem Programm ausscheiden, bei
denen aber gleichzeitig noch mindestens eine Dokumentation im Ausschluss-
halbjahr durchgefiihrt wurde, werden in die Analyse der Restkohorte des Be-
richtsjahres aufgenommen und evaluiert. Hinsichtlich der 6konomischen Be-
wertung der Ausgaben wird bei diesen Patienten gesondert verfahren (siehe
Abschnitt ,Evaluation der 6konomischen Inhalte").

2.3.4. Definition der auswertbaren Patientenpopulat __ion

Fur die Mittelwertberechnungen werden als Basis die zum jeweiligen Merkmal
auswertbaren Patientenzahlen zugrunde gelegt. Die Anzahl der auswertbaren
Patienten ergibt sich aus der Restkohorte zum jeweiligen Berichtshalbjahr
vermindert um die Anzahl der Patienten, fir die keine Dokumentationsbégen
im Berichtshalbjahr vorliegen (total missing), vermindert um die Anzahl der
Patienten, bei denen im Berichtshalbjahr keine Angaben zum auszuwerten-
den Einzelwert/Merkmal vorliegen (item missing).

2.3.5. Bildung der Subkohorten

Bei der Darstellung der Patientenzahlen und -merkmale, des Raucherstatus
sowie der Hypertonie sind neben der Darstellung der aggregierten Daten der
einzelnen Kohorten zusétzlich die identischen Darstellungen fiir folgende zwei
Sub-Kohorten vorzunehmen:

1. Patienten ohne Herzinfarkt in der ED
2. Patienten mit Herzinfarkt in der ED

Alle Patienten, welche nicht in die Subkohorte mit Herzinfarkt zur ED zu klas-
sifizieren sind, werden der Subkohorte ohne Herzinfarkt zugeordnet. Aufgrund
der gewahlten Definitionen zur Bildung der beiden Subkohorten addieren sich
die Patienten in den Subkohorten zwangslaufig auf 100% der Gesamt-
Kohortengrofe.

Weiterhin werden folgende Ereignisse in den oben beschriebenen beiden
Subgruppen separat evaluiert:

> Auftreten von primaren Endpunkten und Uberlebenszei t bei Patien-

ten ohne primare Endpunkte in der Erstdokumentation
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> Auftreten von sekundaren Endpunkten und Uberlebensz eit bei Pati-

enten ochne_primére Endpunkte in der Erstdokumentation

Die Darstellungen erfolgen als Ereigniszeitanalyse nach Kaplan-Meier fiir die
Halbjahres-Kohorten.

Es werden im ersten Abschlussbericht alle Daten seit Beginn des Programms
und aus den maximal sechs Kalenderhalbjahren, die auf das Halbjahr der
Zulassung folgten ausgewertet. Sollte das Programm vor seiner Zulassung
begonnen haben, werden die vor der Zulassung des Programms angefallenen
Daten in die Auswertungen des ersten Abschlussberichtes mit einbezogen.

2.3.6. Umgang mit mehreren Dokumentationen in einem Berichtshalbjahr

Wenn innerhalb eines Kalenderhalbjahres mehrere Dokumentationen vorlie-
gen, wird bei der Erfassung von Ereignissen (Endpunkten) grundséatzlich der
jeweils aus medizinischer Sicht ungtinstigste Wert verwendet und jedes Er-
eignis einmal gewertet. Wird beispielsweise nur in einem Bogen ein auffalliger
Befund angegeben (z.B. ein ,akutes Koronarsyndrom"), so geht fiir diesen
Patienten in das betroffene Halbjahr dieser auffallige Befund in die Auswer-
tung ein.

Abweichend zu dieser Vorgehensweise wird bei der Bewertung mehrerer
dokumentierter klinischer Befunde und der Therapie gemaR der folgenden
Tabelle 2.3.6-1 der jeweils letzte dokumentierte Parameter in die Auswertung
einbezogen. Nochmals abweichend davon werden die verschiedenen Schu-
lungsmalRnahmen behandelt: Sofern in dem entsprechenden Halbjahr die
jeweilige Schulung mindestens einmal als durchgefiihrt angegeben wurde, ist
unter Annahme des ,best case” die Schulung als durchgefiihrt (ja) bewertet
worden.

Tabelle 2.3.6-1: Tabelle zur Bewertung ,ungunstigst er Wert" bzw. ,zu
verwendender Wert" bei mehr als einer Dokumentation pro Halbjahr

des Berichtshalbjahres

Medikation

Jeweils letzter Wert des Berichtshalb-
jahres

Wahrnehmung veranlasster Schulun-
gen (Diabetes, Hypertonie, INR)

Ist in einem Halbjahr eine Schulungs-
kategorie mindestens einmal als
wahrgenommen dokumentiert wor-
den, ist diese Schulung unabhéngig
von ggf. weiteren dokumentierten
Auspréagungen als wahrgenommen zu
bericksichtigen (,best case")

Percutane Intervention

als ,durchgefihrt zu werten, wenn
dies in mindestens einer Dokumenta-
tion angegeben wurde

Bypass-Operation

als ,durchgefihrt* zu werten, wenn
dies in mindestens einer Dokumenta-
tion angegeben wurde

Wiederholte Revaskulierungen inner-
halb eines Jahres

als ,durchgefihrt* zu werten, wenn
innerhalb drei aufeinander folgender
Halbjahre jeweils mindestens 1 KHK-
spezifische Intervention (PCI, Bypass-
OP) angegeben wurde

Neu auftretende Hypertonie (anhand
Blutdruck und/oder Begleiterkran-
kung)

als ,neu aufgetreten zu werten, wenn
die Begleiterkrankung in mindestens
einer Dokumentation angegeben wur-
de oder der Blutdruck in mindestens
einer Dokumentation den Grenzwert
Uberschritten hat

Schweregrad bei typischer Angina
pectoris

der hochste dokumentierte Schwere-
grad ist zu werten, sofern mehrere
Dokumentationen innerhalb eines
Halbjahres vorliegen

Umgang bei mehreren Dokumenta-

Parameter tionen in einem Berichtshalbjahr

Definition ,Raucher* Fur das betreffende Halbjahr als
-Raucher* zu bewerten, wenn dies in
mindestens einer Dokumentation
angegeben wurde

Neu auftretende Herzinsuffizienz

als ,neu aufgetreten” zu werten, wenn
dies in mindestens einer Dokumenta-
tion angegeben wurde

Neu auftretende Herzrhythmussto-
rungen

als ,neu aufgetreten zu werten, wenn
dies in mindestens einer Dokumenta-
tion angegeben wurde

Jeweils letzter Blutdruck-Wert des
Berichtshalbjahres

Hypertonus (anhand des Blutdrucks)

Jeweils letzter Gesamtcholesterin-
Wert des Berichtshalbjahres

Gesamtcholesterin

Neu auftretender Diabetes mellitus

als ,neu aufgetreten zu werten, wenn
dies in mindestens einer Dokumenta-
tion angegeben wurde

LDL-Cholesterin Jeweils letzter LDL-Cholesterin-Wert

Neu auftretende Fettstoffwechselsto-
rung

als ,neu aufgetreten zu werten, wenn
dies in mindestens einer Dokumenta-
tion angegeben wurde
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Umgang bei mehreren Dokumenta-

Parameter tionen in einem Berichtshalbjahr

Neu auftretender Herzinfarkt als ,neu aufgetreten” zu werten, wenn
dies in mindestens einer Dokumenta-

tion angegeben wurde

Neu auftretendes akutes Koronarsyn- | als ,neu aufgetreten” zu werten, wenn
drom dies in mindestens einer Dokumenta-
tion angegeben wurde

2.3.7. Behandlung von Sonderfallen beim Umgang mit mehreren Doku-

mentationen in einem Berichtshalbjahr

Zu der unter 2.3.6. beschriebenen Vorgehensweise bei mehr als einer Folge-
dokumentation pro Berichtshalbjahr kdnnen weitere Sonderfalle auftreten, die
wie folgt in die Berichterstattung eingeflossen sind:

1. Liegen fir das Beitrittshalbjahr eines Versicherten neben der Erstdokumen-
tation eine oder mehrere Folgedokumentationen vor, so werden diese Folge-
dokumentationen dem 2. Halbjahr der Programmteilnahme zugeordnet. An-
schlieRend gelten die abgestimmten Regeln fir das Vorgehen bei Vorliegen
mehrerer Folgedokumentationen in einem Berichtshalbjahr.

2. In den Fallen, in denen Folgedokumentationen zeitlich in dem Berichtshalb-
jahr VOR dem Beitrittshalbjahr liegen, werden die Dokumentationen nicht fir
die Evaluation berticksichtigt.

3. In den Fallen, in denen Folgedokumentationen zeitlich in dem Berichtshalb-
jahr NACH dem Austrittshalbjahr liegen, werden die Dokumentationen nicht
fur die Evaluation bertcksichtigt.

2.3.8. Umgang mit fehlenden Werten (,missing data“)

Patienten, zu denen keine Dokumentation in einem entsprechenden Doku-
mentationszeitraum (Auswertungshalbjahr) vorliegt, werden als Patienten
,ohne Werte" ausgewiesen.

Die Angabe von Raten bei den Patienten ,ohne Werte" bezlglich der Auswer-
tungen zu den Patientenmerkmalen bezieht sich auf die Anzahl der Patienten
der jeweiligen Kohorte laut Erstdokumentation, die Angabe von Raten bei den
Patienten ,ohne Werte" beziiglich der Auswertungen einzelner medizinischer
Werte in den Folgedokumentationen bezieht sich auf die im jeweiligen Be-
richtshalbjahr im DMP verbliebene Restkohorte.
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Abgesehen von Ereigniszeitanalysen, bei denen durch die Standardme-
thodiken fehlende Werte berucksichtigt werden (sog. zensierte Daten), wer-
den bei den deskriptiven Analysen die Patienten mit fehlenden Werten aus-
geschlossen (kein Ersetzen von fehlenden Werten). Als Grundgesamtheit
(,auswertbare Restkohorte*) werden somit bei den halbjahrlichen Analysen
die verbleibenden Patienten mit Werten einbezogen.

2.3.9. Plausibilitatspriifung

Fur die Evaluation der medizinischen Parameter wird ein zuldssiger Wertebe-
reich fur folgende Parameter definiert.

Wertebereich fir Maximal- und Minimal-Auspragungen:

» Korpergrol3e >1,20 <250m

» Korpergewicht >40 <300 kg

» Erkrankungsdauer >0 < 50 Jahre

» Systolischer Blutdruck >50 < 300 mmHg
» Diastolischer Blutdruck >10 < 200 mmHg
» Gesamtcholesterin >30 <998 mg/dI
» LDL-Cholesterin > 20 <998 mg/dI

Datensétze, deren Werte auerhalb dieses Wertebereichs liegen, werden fir
die weitere Auswertung nicht berticksichtigt und als ,item missing“ gewertet.

2.4. Stichprobenauswahl

Bei der Evaluation der medizinischen Inhalte werden die Daten aller Patienten
ausgewertet, die in dem jeweiligen Berichtsjahr vorliegen. Patienten werden
auch dann im Rahmen der Evaluation bertcksichtigt, wenn sie in weitere Pro-
gramme zu anderen Krankheitsbildern eingeschrieben sind.

Zur Evaluation der 6konomischen Inhalte und der Veréanderungen der subjek-
tiven Lebensqualitat hingegen werden Stichproben generiert. Die zur dkono-
mischen Evaluation und zur Evaluation der Veranderungen der subjektiven
Lebensqualitat der Patienten herangezogenen Stichproben waren beim DMP
KHK identisch.

Die Repréasentativitat der Stichproben wird durch eine zuféllige Generierung
sichergestellt.

Der Stichprobenumfang hat bei der ersten und bei allen folgenden Erhebun-
gen der 6konomischen Inhalte und der Verénderungen der subjektiven Le-
bensqualitdt 10% der Kohorte der jeweiligen Ist-Gréf3e zu betragen (héchs-
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tens 500, mindestens aber 100 Patienten). Falls an einem Programm weniger
als 100 Patienten teilnehmen, wird eine Vollerhebung durchgefihrt.

Die Rucklaufquote bei der Erhebung der subjektiven Lebensqualitat wird mit
mindestens 40% definiert. Im Falle einer Unterschreitung dieser Quote wird
der Stichprobenumfang zur Erhebung der 6konomischen Inhalte und der Ver-
anderungen der subjektiven Lebensqualitdt bei der Stichprobenziehung fir
die nachfolgende Kohorte entsprechend angepasst (erhéht), hochstens je-
doch verdoppelt.

Einzelne Kohorten werden nur dann dargestellt, wenn sie mindestens 10 Pa-
tienten umfassten. Sofern sich weniger als 10 Patienten innerhalb einer Ko-
horte befinden, werden keine Auswertungen vorgenommen.

Diese Patienten wurden gleichfalls nicht in die Stichproben fur die ékonomi-
sche Evaluation sowie fir die Befragung zur Lebensqualitat aufgenommen.

Die Ziehung der Stichproben erfolgte jeweils 3 Monate nach Ablauf eines
Kalenderhalbjahres auf Basis der zu diesem Zeitpunkt Ubermittelten Patien-
tenkurzmerkmale (PMK). In diesem Bericht werden dagegen ausschlieflich
diejenigen Patienten ausgewertet, fir die zum Zeitpunkt der Berichtserstel-
lung auch Patientenlangmerkmale (PML) vorlagen. Leider kam es vor, dass
die 9 Monate nach Ablauf eines Kalenderhalbjahres Gibermittelten PML nicht
deckungsgleich zu den vorher schon Gbermittelten PMK waren.

2.5. Definition von primaren und sekundaren Endpunk ten (Folgeerkran-

kungen)

Als primare Endpunkte werden definiert:

> Tod
> Herzinfarkt

Als sekundére Endpunkte werden definiert:

» Neuauftreten oder Verschlimmerung der Herzinsuffizienz
» Wiederholte Revaskulierung innerhalb eines Jahres

Aufgrund des patientenindividuellen Risikoprofils zum Zeitpunkt der Ein-
schreibung in das Programm werden die Patienten in unterschiedliche Sub-
kollektive eingeteilt und bei einzelnen Auswertungen gesondert betrachtet
(siehe Abschnitt ,Bildung von Subkohorten®).
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2.6. Tabellenstruktur

Um ein maglichst einheitliches Bild bei allen Analysen zu gewahrleisten, wird
auf eine standardisierte Form der Tabellenstruktur zuriickgegriffen.

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr
% % %
n n n

95% ClI 95% Cl 95% Cl
K20031 1.879 54,30 1.879 54,30 1.879 54,30

17,3; 89,4 17,3; 89,4 17,3; 89,4
K20032
K20041

Etc.

Dabei werden in den Zeilen der Tabellen die jeweiligen Kohorten abgebildet.
Die Spalten der Tabellen stellen das Beitrittshalbjahr sowie die jeweils nach-
folgenden Berichtshalbjahre dar. Fir die Analysen werden neben der Angabe
der Versichertenzahl in der jeweiligen Kohorte (K20031... ) zum jeweiligen
Berichtshalbjahr (2. Halbjahr...) auch die Rate (als Anteil der Versicherten mit
der jeweiligen Merkmalsauspragung am auswertbaren Restkollektiv) und das
95%-Konfidenzintervall der Rate angegeben. Bei Darstellungen der Ergebnis-
se klinischer Befunde werden die arithmetischen Mittelwerte, der Median und
die 95%-Konfidenzintervalle angegeben.

2.7. Evaluation der 6konomischen Inhalte

2.7.1. Darstellungsweise in Kohorten

Die Patienten werden analog zu der Evaluation der medizinischen Ergebnisse
in Halbjahreskohorten zusammengefasst.

Die im Kalenderhalbjahr des Beginns der Programmteilnahme vorliegenden
Daten werden gesondert erfasst. Dieses i.d.R. unvollstandige Kalenderhalb-
jahr wird im folgenden ,Beitrittshalbjahr" genannt. Bei Neueinschreibungen
werden die Kosten des vollstandigen Quartals, in dem die Einschreibung er-
folgte, berticksichtigt.

Das erste der Auswertung zugrundeliegende vollstandige Halbjahr beginnt mit
dem ersten Tag des Kalenderhalbjahres, welches auf das Beitrittshalbjahr
folgt. Daran schlie3en sich die weiteren der Auswertung zugrundeliegenden-
Halbjahre an. Darliber hinaus werden die durchschnittlichen Kosten pro Pati-
entenjahr angegeben.
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Die Anzahl der verstorbenen oder ausgeschiedenen Patienten sowie die Ko-
sten/Ereignisse verstorbener oder ausgeschiedener Patienten im Quartal
ihres Todes bzw. Ausscheidens flieBen in die Auswertung ein.

Bei der Ermittlung des arithmetischen Mittels und der Standardabweichung
wird die Anzahl der im Halbjahr verstorbenen sowie der im 1. Quartal des
Kalenderhalbjahres ausgeschiedenen Patienten mit einer Gewichtung von 0,5
berlicksichtigt. Bei der Erstellung von Histogrammen flieRen die Daten dieser
Patienten ohne Gewichtung ein. Bei der Darstellung der Kosten pro Auswer-
tungsjahr wird bei diesen Patienten das Halbjahr des Ausscheidens bzw. Ver-
sterbens ebenfalls mit einem Faktor 0,5 bewertet.

2.7.2. Zuordnung

Fur die Zuordnung der Kosten zu einem Halbjahreszeitraum ist der Beginn
der MalBnahme, der die Kosten zuzurechnen waren, mafgeblich. So sind
beispielsweise die Kosten flr einen Krankenhausaufenthalt der Periode zuzu-
ordnen, in welcher der Krankenhausaufenthalt begann. Abweichend hiervon
ist fur die Zuordnung der Heilmittelkosten der Abrechnungsmonat maRgeblich.

2.7.3. Kohortenspezifische Darstellung der Kosten
Die kohorten- und halbjahrespezifische Darstellung erfolgt durch die:

» Angabe des arithmetischen Mittels der Kosten der auswertbaren Patien-
ten

Angabe des 95%-Konfidenzintervalls

Angabe der Standardabweichung

Grafische Darstellung der prozentualen Verteilung der jeweiligen Kohorte
auf gebildete Klassen der ,Leistungsausgaben insgesamt"

YV V V

Die grafische Darstellung erfolgt dabei in Form eines Histogramms, wobei auf
der Abszisse in 500 EURO - Intervallen (0 < k < 500; 500 < k < 1000; 1000 <
k < 1500; ...) die Klassen der ,Leistungsausgaben insgesamt" und auf der
Ordinate die Kohortenbestandteile in Prozent aufgetragen werden. Fur die
aufgeschlisselten Leistungsausgaben erfolgt keine grafische Darstellung.

2.7.4. Besonderheiten einzelner Ausgabenbereiche

Avrztliche Behandlung

Die Kosten der ambulanten arztlichen Behandlung ergeben sich aus den in
Euro abgerechneten Gebiihrenpositionen sowie dem Produkt aus der Summe
der erbrachten Punkte und einem bundesweit einheitlichen durchschnittlichen
Punktwert in Hohe von 3,5 Eurocents.
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Krankenhaus

Zusatzlich werden kohorten- und halbjahresspezifisch die Anzahl der Patien-
ten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt im betrachteten Halbjahr
angegeben (absolut und Anteil in Prozent).

Ausgaben fir Krankengeld (ohne ,Kinderkrankengeld")
Die kohorten- und halbjahresspezifische Darstellung der Ausgaben fir Kran-
kengeld erfolgt durch die Angabe:

» Der Anzahl der Patienten mit Krankengeldanspruch (absolut und als An-
teil)

» Des arithmetischen Mittels der tatsachlichen Krankengeldausgaben in
Bezug auf alle Patienten mit Krankengeldanspruch mit 95%-
Konfidenzintervall und

» Der Standardabweichung

Der kohortenspezifische Anteil der Krankengeldberechtigten wird stichtagsbe-
zogen zum 1. Januar eines jeden Kalenderjahres ermittelt. Die Angabe des
Anteils der Krankengeldberechtigten bezieht sich auf alle Berechnungen fir
das Vorjahr.

Verwaltungskosten und Kosten der Qualitatssicherung

Verwaltungskosten und Kosten der Qualitatssicherung werden als Durch-
schnittskosten je DMP-Patient und Versichertenjahr durch die programm-
durchfihrenden Krankenkassen kalkulatorisch ermittelt und separat ausge-
wiesen.

Behandlung ,negativer Leistungsausgaben”

Im Falle der Krankengeldauszahlungen koénnen Betrdge aus der Vor-
Halbjahresperiode in dem jeweiligen Berichtshalbjahr zu negativen Leistungs-
ausgaben fiihren, die als negative Ausgaben in die Evaluation einflieRBen.

2.8. Evaluation der Lebensqualitdt

Zur Erhebung der subjektiven Lebensqualitat der Patienten wird der internati-
onal standardisierte Fragebogen SF-36 (Fragebogen zum Gesundheitszu-
stand) in der deutschsprachigen Ubersetzung geméaR der Handanweisung
von Bullinger und Kirchberger (,SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszu-
stand") in der Version 1.0 eingesetzt.

Die Erhebung der subjektiven Lebensqualitat beginnt erstmalig mit der zwei-
ten Kohorte 2007.
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2.9. Risikoadjustierung / Vergleich der Programme

Um dem BVA die Mdglichkeit zu geben, die Evaluationsergebnisse verschie-
dener DMP im Hinblick auf bestimmte Endpunkte vergleichbar zu machen,
soll eine Risikoadjustierung der Ergebnisse durchgefiihrt werden.

In Zusammenarbeit mit dem BVA und dessen wissenschaftlichem Beirat wer-
den von den fir die Evaluation beauftragten Instituten Algorithmen zur Durch-
fuhrung der Risikoadjustierung erarbeitet. Die Risikoadjustierung ermdéglicht
einen direkten Vergleich der Ergebnisse durch ,Entfernung” von Einflissen,
welche u.a. durch patientengebundene Faktoren, wie zum Beispiel Alter, Be-
gleiterkrankungen etc., entstehen. Diese Algorithmen werden von den Evalua-
toren angewendet und die darauf basierenden Evaluationsergebnisse dem
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BVA in separaten Berichten tGbermittelt. Die risikoadjustieren Berichte werden
ebenfalls veroffentlicht.

3. Testdatenlaufe

Die exakte Umsetzung der Rechenregeln in die Programmierung der Auswer-
tungsroutinen der Evaluationssysteme wurde durch exemplarische Testdaten-
laufe fir die DMP Diabetes mellitus Typ 2 Uberprift.

Aufgrund der Ergebnisse der Testdatenlaufe wurden die beiden Evaluations-
programme einer Feinjustierungsphase unterzogen. In einem abschlieRenden
Meeting wurde die Gleichheit der erzielten Ergebnisse festgestellt.
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4. Ergebnisse

4.1. Start des DMP.

Das DMP KHK der IKK Sudwest-Plus in Rheinland-Pfalz wurde im Halbjahr
2. Halbjahr 2005 zugelassen und startete im 2. Halbjahr 2005 .

4.2. Eingeschriebene Versicherte, teiinehmende ambu lante Arzte und

stationare Einrichtungen

Am DMP KHK koénnen Arzte in ihren verschiedenen Versorgungsein-
richtungen als koordinierende Hauséarzte, kardiologisch qualifizierte ambulan-
te Arzte, als invasiv tadtige ambulante Kardiologen und als Arzte in Kranken-
hausern oder Rehabilitationseinrichtungen teilnehmen. Fir jede Versor-
gungsebene bestehen definierte Anforderungen an die Qualifikation des Arz-
tes, seine Fortbildungsmaflnahmen und die Strukturqualitat der Einrichtung, in
der er tatig ist. Zunachst werden die Angaben zur regionalen  Strukturqualitat
anhand der Kennzahlen der eingeschriebenen Versicherten, der teilnehmen-

Tabelle 4.2-1: Anzahl der eingeschriebenen Versiche

rten im regionalen DMP-Vertrag laut KM6/2 (bezogen

den Versorgungseinrichtungen sowie der Versicherten pro teilnehmender
Versorgungseinrichtung dargestellt.

4.2.1. Teilnehmende Versicherte

Tabelle 4.2-1 gibt eine Ubersicht iiber die Anzahl aller in der Region (KV-
Bereich) teilnehmenden Versicherten zu Programmstart und im Verlauf des
DMP.

4.2.2. Teilnehmende Hausérzte

Tabelle 4.2-2 gibt eine Ubersicht tiber die Anzahl der in der Region (KV-
Bereich) teilnehmenden koordinierenden Hausarzte zu Programmstart und im
Verlauf des DMP.

auf alle am Vertrag teilnehmenden Kassenar-

ten)
Eingeschriebene Versicherte Anzahl (n) Zuwachs (n) Zuwachsrate (%)
2. Hj. 2005 6716 0 0,0%
1. Hj. 2006 15674 8958 133,4%
2. Hj. 2006 21590 5916 37,7%

Tabelle 4.2-2: Anzahl der Hausérzte im regionalen D

MP-Vertrag laut Leistungserbringerverzeichnis

Hausérzte Anzahl (n) Zuwachs (n) Zuwachsrate (%) Anzahl der Versicherten pro Hausarzt
2. Hj. 2005 1769 0 0,0% 3,8
1. Hj. 2006 1908 139 7,9% 8,2
2. Hj. 2006 1952 44 2,3% 11,1
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4.2.3. Kardiologisch gualifizierte ambulante Arzte

(insgesamt)

Tabelle 4.2-3 gibt eine Ubersicht tiber die Anzahl der in der Region (KV-
Bereich) teilnehmenden kardiologisch qualifizierten ambulanten Arzte insge-

samtzu Programmestart und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2-3: Anzahl der kardiologisch qualifizier

ten ambulanten Arzte im regionalen DMP-Vertrag laut

Leistungserbringerverzeichnis

Kardiologisch qualifizierte

Anzahl der Versicherten pro kardiologisch

ambulante Arzte AAZE ) ZITEETS (1) ARG () qualifiziertem ambulanten Arzt
2. Hj. 2005 86 0 0,0% 78,1
1. Hj. 2006 89 3 3,5% 176,1
2. Hj. 2006 87 -2 -2,2% 248,2

4.2.4. Invasiv tatige ambulante Kardiologen

Tabelle 4.2-4 gibt eine Ubersicht tber die Anzahl der in der Region (KV-
Bereich) teilnehmenden invasiv tatigen ambulanten Kardiologen zu Pro-

grammstart und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2-4: Anzahl der invasiv tatigen ambulante

n Kardiologen im regionalen DMP-Vertrag laut Leistu

ngserbringerverzeichnis

Invasiv tatige

Anzahl der Versicherten pro invasiv tati-

ambulante Kardiologen Azelll (@) A () AEESEER (9 gem ambulanten Kardiologen
2. Hj. 2005 8 0 0,0% 839,5
1. Hj. 2006 8 0 0,0% 1959,3
2. Hj. 2006 8 0 0,0% 2698,8
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4.2.5. Krankenh&user

Tabelle 4.2-5 gibt eine Ubersicht iiber die Anzahl der zugelassenen Kranken-
hauser zu Programmstart und im Verlauf des DMP sowie den Zuwachs zuge-

lassener Krankenh&duser in der Region (KV-Bereich).

Tabelle 4.2-5: Anzahl der Krankenhauser im regional

en DMP-Vertrag

Krankenhauser Anzahl (n) Zuwachs (n) Zuwachsrate (%) Anzahl der Versicherten pro Krankenhaus
2. Hj. 2005 7 0 0,0% 959,4
1. Hj. 2006 7 0 0,0% 2239,1
2. Hj. 2006 8 1 14,3% 2698,8

4.2.6. Rehabilitationseinrichtungen

Tabelle 4.2-6 gibt eine Ubersicht tiber die Anzahl der zugelassenen Rehabili-
tationseinrichtungen zu Programmstart und im Verlauf des DMP sowie den

Tabelle 4.2-6: Anzahl der Rehabilitationseinrichtun

gen im regionalen DMP-Vertrag

Zuwachs zugelassener Rehabilitationseinrichtungen

Bereich).

in der Region (KV-

Rehabilitationseinrichtungen Anzahl (n) Zuwachs (n) Zuwachsrate (%) AT a3 Vg;?iigfdtne; 770 [REE:
2. Hj. 2005 2 0 0,0% 3358,0
1. Hj. 2006 2 0 0,0% 7837,0
2. Hj. 2006 2 0 0,0% 10795,0
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4.3. Beschreibung des gesamten Versichertenkollekti ves (Patientenzah-

len und Patientenmerkmale) des DMP

Im Rahmen dieses Abschnitts zur Beschreibung des am DMP teilnehmenden
Versichertenkollektivs werden alle teilnehmenden Patienten (Versicherten)
anhand ihrer Kohortenzugehdorigkeit (Anzahl zu Beginn sowie im Verlauf)
sowie anhand der Patientenmerkmale Alter, Geschlecht, Erkrankungsdauer
und Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation untersucht und in den
folgenden Tabellen dargestellt.

Des Weiteren werden die Patienten dargestellt, die aufgrund verschiedener
Ursachen im jeweiligen Berichtshalbjahr aus dem DMP ausgeschieden sind.

Zusatzlich erfolgt eine Subgruppendarstellung fur die Versichertenpopulatio-
nen, bei denen zum Zeitpunkt der Erstdokumentation (=Teilnahmebeginn)
folgende Risikokonstellationen vorlagen:

> Patienten, bei denen noch kein Herzinfarkt dokumentiert war
» Patienten mit bereits dokumentiertem Herzinfarkt zu Beginn der DMP-
Teilnahme
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Zur Definition der Nomenklatur bei der Kohortenbildung und der Definition der
Restkohorten sowie der Definition der Beendigung der versichertenbezoge-
nen Evaluation (Ausscheiden des Patienten aus dem DMP) sei auf den Me-
thodenteil dieses Evaluationsberichtes verwiesen.

Die gezeigten Tabellen folgen der im Methodenteil dargestellten Systematik,

bei der in den Zeilen die jeweiligen Kohorten dargestellt sind und die Spalten
die jeweiligen Berichtshalbjahre zeigen.
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4.3.1. Anzahl der teilnehmenden Versicherten und Ge schlechtsvertei-

lung Zu den einzelnen Berichtshalbjahren wird die Anzahl der Versicherten in der
Die folgenden Tabellen zeigen eine kohortenspezifische Darstellung der An- jeweiligen Restkohorte (nw) dargestellt. Die prozentuale Angabe zeigt den
zahl der am DMP teilnehmenden Versicherten (gesamt) sowie die Ge- Anteil der im DMP verbliebenen Versicherten (Restkohorte) zu den jeweiligen
schlechtsverteilung. Berichtshalbjahren in Bezug zur Kohortengrof3e zur ED.

Tabelle 4.3.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicher ten pro Kohorte

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Teilnehmende % % % % % % % % %
Versicherte NkoH NRrk NRrk NRrk NRrk NRrk NRrk NRrk NRrk
K20052 311 100,00 287 92,28 264 84,89
K20061 279 100,00 257 92,11
K20062 492 100,00

Kohorten mit weniger als 10 Teilnehmern werden fir die nachfolgenden Auswertungen in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.
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Mannliche Versicherte

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl
der am DMP teilnehmenden mannlichen Versicherten. Die Prozentangaben

Tabelle 4.3.1-2: Anzahl der mannlichen Versicherten  pro Kohorte

zeigen den Anteil der mannlichen Versicherten im Beitrittshalbjahr sowie in
den jeweiligen Berichtshalbjahren in Bezug auf die Kohortengréf3e (mannliche
und weibliche Versicherte) im Beitrittshalbjahr bzw. in Bezug auf die Restko-
horte in den nachfolgenden Berichtshalbjahren gemaR Tabelle 4.3.1-1.

L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Mannliche % % % % % % % % %
Versicherte n n n n n n n n n

K20052 211 67,85 196 68,29 181 68,56

K20061 194 69,53 182 70,82

K20062 360 73,17
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Weibliche Versicherte

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl
der am DMP teilnehmenden weiblichen Versicherten. Die Prozentangaben

Tabelle 4.3.1-3: Anzahl der weiblichen Versicherten  pro Kohorte

zeigen den Anteil der weiblichen Versicherten im Beitrittshalbjahr sowie in den
jeweiligen Berichtshalbjahren in Bezug auf die KohortengréRe (mannliche und
weibliche Versicherte) im Beitrittshalbjahr bzw. in Bezug auf die Restkohorte
in den nachfolgenden Berichtshalbjahren geman Tabelle 4.3.1-1.

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Weibliche % % % % % % % % %
Versicherte n n n n n n n n n
K20052 100 32,15 91 31,71 83 31,44
K20061 85 30,47 75 29,18
K20062 132 26,83
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kumuliert dargestellt, bei denen keine giltigen medizinischen Dokumentatio-

4.3.2. Patienten_ohne vorliegende medizinische Doku __mentationen _im nen vorlagen (now). Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Berichtshalbjahr Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der Patienten
GemaR den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenre- ohne medizinische Dokumentation der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Be-
geln zur Evaluation der DMP fixierten Kriterien werden in der folgenden Tabel- richtshalbjahr in Bezug zur Kohortengro3e bei der Erstdokumentation.

le die Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr aufsummiert und

Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der Patienten pr 0 Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medizin ische Dokumentation
. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Patienten % % % % % % % % %
[ohne Werte Now Toseeci| " [oswcti| " [oswci| " [oswci| "% [oswci| " [eswci| " [oswci| "% [eswci| " |[eswci
s 0 0,00 8 2,57 14 4,50
0,00;0,00 0,81;4,33 2,20;6,81
Tl 0 0,00 11 3,94
0,00;0,00 1,66,6,23
K20062 0 0,00

0,00;0,00

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz 27




gaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den ku-

4.3.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patienten mulierten Anteil der ausgeschiedenen Patienten der jeweiligen Kohorte im
Samtliche Patienten, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol- jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Kohortengro3e bei der Erstdokumen-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss aus dem Pro- tation.

gramm, wegen Beendigung durch den Patienten selbst oder wegen unbe-
kannter Ursache ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden
Tabelle kumuliert fur die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen An-

Tabelle 4.3.3-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiede nen Patienten (Gesamt) pro Kohorte und Berichtshalb ~ jahr

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausggschled. % % % % % % % % %
Patienten " Teswa| " Jeswc| " [eswal|l " [eswa| " [eswc| " [eswc| " [ewc| " [ewc|l " [ewc
20050 24 7.72 a7 | 1511 | 62 10,04
4,75;10,68 11,13;19,09 15,50;24,38
20061 22 7.89 35 | 1254
4,72;11,05 8,66;16,43
K20062 21 4.27

2,48.6,05
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4.3.3.1. Verstorbene Patienten (Mortalitét)

Samtliche Patienten, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod ausschieden, werden aufsummiert und
in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Berichtshalbjahre dargestellt.
Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls bezie-

hen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen Patienten der jeweiligen
Kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur KohortengréRe bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 darge-
stellten ausgeschiedenen Patienten.

Tabelle 4.3.3-2: Kumulierte Anzahl der verstorbenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Verstorbene % % % % % % % % %
Patient

afienten " foeswc| " |eswc| " Jeswc| " [eswc| " [eswci| " [eswci| " [eswa| " [eswc| " [oswc
K20052 3 0,96 5 1,61 11 3,54

-0,12;2,05 0,21;3,01 1,48;5,59
K20061 2 0,72 4 1,43

-0,27;1,71 0,04;2,83
K20062 4 081

0,02;1,61
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4.3.3.2. Patienten, die aus dem DMP ausgeschlossen  wurden Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-

Samtliche Patienten, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol- schlossenen Patienten der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr
genden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden, werden aufsum- in Bezug zur KohortengréfRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Sub-
miert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre gruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausgeschiedenen Patienten.

dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-

Tabelle 4.3.3-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschloss enen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschl. % % % % % % % % %
Patient

afienten " foeswc| " |eswc| " Jeswc| " [eswc| " [eswci| " [eswci| " [eswa| " [eswc| " [oswc
{20052 20 6,43 38 12,22 47 15,11

3,70;9,16 8,58;15,86 11,13;19,09
K20061 19 6,81 27 9,68

3,85,9,77 6,21;13,15
K20062 14 2,85

1,38:4,31
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4.3.3.3. Beendigung durch den Patienten

Ein Kriterium fir das Ausscheiden von Patienten aus den DMP ist der Patien-
tenwunsch zur Beendigung des Programms. Samtliche Patienten, die aus
dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden Berichtshalbjahren
wegen Beendigung auf eigenen Wunsch ausschieden, werden aufsummiert
und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre darge-

stellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls
beziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen Wunsch die Teil-
nahme am DMP beendenden Patienten der jeweiligen Kohorte im jeweiligen
Berichtshalbjahr in Bezug zur KohortengréRe bei der Erstdokumentation. Sie
bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausgeschiedenen
Patienten.

Tabelle 4.3.3-4: Kumulierte Anzahl der Patienten, d ie auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro Koh  orte und Berichtshalbjahr

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
dBeerr]‘?D'gl!“g % % % % % % % % %
rc atient
Y ! n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI
k20052 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
(20061 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20062 0 0,00

0,00;0,00
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4.3.3.4. Patienten, die ohne nahere Angabe von Griin __den aus dem DMP
ausgeschieden sind

Samtliche Patienten, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren ohne ndhere Angabe von Grinden ausschieden,
werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Be-

richtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-

Tabelle 4.3.3-5: Kumulierte Anzahl der Patienten, d

ie ohne néhere Angabe von Griinden aus dem Programm

Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der Patienten
ohne nahere Angabe von Griinden der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Be-
richtshalbjahr in Bezug zur Kohortengrof3e bei der Erstdokumentation. Sie
bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausgeschiedenen
Patienten.

ausgeschieden sind

Ausgeschied. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
ohne nahere % % % % % % % % %
Grinde " foswa| " [ewc| " [ewca| " Jewc| " [ewca]| " [ewal| " [ewc] " [wwa| " [ewca
K20052 1 0,32 4 1,29 4 1,29
-0,31,0,95 0,03;2,54 0,03;2,54
K20061 1 0,36 4 1,43
-0,34;1,06 0,04;2,83
K20062 3 0,61

-0,08;1,30
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4.3.3.5. Ausgeschiedene Patienten aufgrund sonstige  r oder unbekannter des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der

Grunde Patienten mit sonstigem oder unbekanntem Beendigungsgrund des Pro-
Samtliche Patienten, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol- gramms der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur
genden Berichtshalbjahren aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde aus- KohortengréRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in
schieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausgeschiedenen Patienten.

die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe

Tabelle 4.3.3-6: Kumulierte Anzahl der ausgeschiede nen Patienten aufgrund sonstiger oder unbekannter G riinde

Sonstige oder |_Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
unbekannte % % % % % % % % %
Griinde " Jeswc| " Jewa| " Jeswc| " [ewa| " [ewc| " [ewal| " [ewc]| " [ewc| " [ewc
K20052 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20061 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20062 0 0,00

0,00;0,00
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4.3.4. Lebensalter

Als Bezugsgrol3e fur die Berechnung des Lebensalters der Versicherten wird
jeweils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres definiert. Zu diesem
Zeitpunkt wird auf der individuellen Versichertenebene (fir jedes Auswer-
tungsjahr) das Lebensalter bestimmt (,jahresgenaue” Darstellung des Le-

Tabelle 4.3.4-1: Lebensalter: Mittleres Alter in vo

bensalters). Die folgende Darstellung zeigt die berechneten Median-Werte,
die  arithmetischen  Mittelwerte und die  dazugehérigen  95%-
Konfidenzintervalle fur eine jede Kohorte in jedem Berichtshalbjahr. Als
Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle
wird die auswertbare Patientenpopulation (nap) mit Angaben zum Geburtsjahr
in den Patientenmerkmalen definiert.

llendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben)

e e 2. Rl 3. Halbjahr 4 Ralbjahr 5. Halbjahr 5. Halbjahr 7 Halbjant B Halbjahr 3. Halbjahr
Lgbg:nrs]altef Median MW Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median MW | Median MW
in Jahren Nap 95% ClI Npp 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI N 95% ClI . @
K20052 67.0 671 | 690 | 681 | 690 | 684
311 66,1;68,1 287 67,1:69,1 264 67.3:60.4
K20061 660 | 647 | 660 | 648
279 63,6:65,9 257 63,6:66,0
K20062 660 | 651
492 64,2;66,0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 1 bis 4 Leben  sjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-2: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 1 bis 4 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 4 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 5 bis 9 Leben  sjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-3: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 5 bis 9 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
5 bis 9 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 10 bis 14 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-4: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 10 bis 14 Lebensjahre

0 e 20 Lo Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 15 bis 19 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-5: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 15 bis 19 Lebensjahre

5 e 260 Lo Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 20 bis 24 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-6: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 20 bis 24 Lebensjahre

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 25 bis 29 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-7: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 25 bis 29 Lebensjahre

3 1 ) (L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 30 bis 34 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-8: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 30 bis 34 Lebensjahre

e S L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 35 bis 39 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-9: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 35 bis 39 Lebensjahre

I Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 1 0 0
K20061 0 0
K20062 5
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 40 bis 44 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-10: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 40 bis 44 Lebensjahr e

O L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 8 3 3
K20061 11 10
K20062 e
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 45 bis 49 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-11: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 45 bis 49 Lebensjahr e

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 49 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 10 8 8
K20061 16 13
K20062 19
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 50 bis 54 Leb

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-12: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

ensjahre

Versicherten in der Kategorie 50 bis 54 Lebensjahr e

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 54 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 18 15 11
K20061 26 24
K20062 40
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 55 bis 59 Leb

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-13: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

ensjahre

Versicherten in der Kategorie 55 bis 59 Lebensjahr e

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 59 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 26 18 14
K20061 21 20
K20062 %5
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 60 bis 64 Leb

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-14: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

ensjahre

Versicherten in der Kategorie 60 bis 64 Lebensjahr e

DB Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 44 31 29
K20061 39 37
K20062 61

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 65 bis 69 Leb

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-15: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

ensjahre

Versicherten in der Kategorie 65 bis 69 Lebensjahr e

I Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 85 82 76
K20061 L 69
K20062 120
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 70 bis 74 Leb

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-16: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

ensjahre

Versicherten in der Kategorie 70 bis 74 Lebensjahr e

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 74 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 58 64 62
K20061 %0 47
K20062 %0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 75 bis 79 Leb

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-17: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

ensjahre

Versicherten in der Kategorie 75 bis 79 Lebensjahr e

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 79 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 43 44 39
K20061 25 24
K20062 57

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 80 bis 84 Leb

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-18: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

ensjahre

Versicherten in der Kategorie 80 bis 84 Lebensjahr e

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 20 19 19
K20061 14 11
K20062 26
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 85 bis 89 Leb  ensjahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-19: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 85 bis 89 Lebensjahr e

I Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 2 2 2
K20061 2 2
K20062 4
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52




Anzahl der Patienten in der Kategorie > = 90 Lebens jahre

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-20: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie > = 90 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> =90 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 1 L L
K20061 0 0
K20062 0

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz




4.3.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestat

ion

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifesta-
tion werden alle Versicherten mit dokumentierten Angaben zum Lebensalter
und der Erkrankungsdauer einbezogen (Grundgesamtheit). Die Berechnung
des Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation erfolgte auf der Versi-

Tabelle 4.3.5-1: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst

chertenebene durch Subtraktion der Erkrankungsdauer (in Jahren) von den in
gemal 4.3.4. berechneten Lebensaltersangaben zum jeweiligen Berichtshalb-
jahr. Als Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfiden-
zintervalle wird die auswertbare Patientenpopulation (np) definiert.

manifestation KHK in vollendeten Lebensjahren (nur

ganzzahlige Angaben)

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
zum Zeitp. der |_Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median MW | Median MW
Erstmanifest. Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI
K20052 61,0 59,8 61,0 59,9 62,0 60,2
311 58,7;60,9 287 58,7;61,0 264 59,0;61,4
K20061 59,0 58,6 59,0 58,6
279 57,3;59,9 257 57,3;59,9
K20062 0.0 59,3
492 58,3;60,2
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 1 bis 4 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-2: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst manifestation: Anzahl der Versicherten in der Kateg  orie 1 bis 4 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 4 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 5 bis 9 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-3: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst manifestation: Anzahl der Versicherten in der Kateg  orie 5 bis 9 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
5 bis 9 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 10 bis 14 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-4: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst

manifestation: Anzahl der Versicherten in der Kateg

orie 10 bis 14 Lebensjahre

0 e 20 Lo Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 15 bis 19 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-5: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst

manifestation: Anzahl der Versicherten in der Kateg

orie 15 bis 19 Lebensjahre

5 e 260 Lo Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 20 bis 24 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-6: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst

manifestation: Anzahl der Versicherten in der Kateg

orie 20 bis 24 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 24 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 2 2 2
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 25 bis 29 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-7: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst

manifestation: Anzahl der Versicherten in der Kateg

orie 25 bis 29 Lebensjahre

3 1 ) (L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 1 0 0
K20061 2 2
K20062 2

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 30 bis 34 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-8: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst

manifestation: Anzahl der Versicherten in der Kateg

orie 30 bis 34 Lebensjahre

e S L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 1 L 0
K20061 2 2
K20062 8

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 35 bis 39 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-9: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst

manifestation: Anzahl der Versicherten in der Kateg

orie 35 bis 39 Lebensjahre

I Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 4 4 3
K20061 5 4
K20062 e
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 40 bis 44 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-10: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 40 bis 44 Lebensjahre
e Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
is e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 17 16 14
K20061 27 26
K20062 26

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 45 bis 49 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-11: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 45 bis 49 Lebensjahre
e Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
is e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 26 24 24
K20061 21 17
K20062 39

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 50 bis 54 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-12: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 50 bis 54 Lebensjahre
— Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
is e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 34 30 23
K20061 41 37
K20062 67
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 55 bis 59 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-13: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 55 bis 59 Lebensjahre
o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
is e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 52 47 43
K20061 44 43
K20062 68
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 60 bis 64 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-14: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 60 bis 64 Lebensjahre
- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
is e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 62 59 56
K20061 47 43
K20062 7

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 65 bis 69 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-15: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 65 bis 69 Lebensjahre
- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
is e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 61 58 57
K20061 40 38
K20062 %0

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 70 bis 74 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-16: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 70 bis 74 Lebensjahre
- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
is e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 37 34 31
K20061 29 26
K20062 a4

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 75 bis 79 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-17: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 75 bis 79 Lebensjahre
. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
is e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 11 10 o
K20061 19 18
K20062 27

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 80 bis 84 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-18: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 80 bis 84 Lebensjahre

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 8 2 2
K20061 2 !
K20062 !

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 85 bis 89 Leb

nifestation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im

ensjahre bei Erstma-

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-19: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 85 bis 89 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 89 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 2
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Anzahl der Patienten in der Kategorie > = 90 Lebens jahre bei Erstmani-
festation

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-20: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie > = 90 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> =90 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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4.3.6. Erkrankungsdauer vor bzw. zum Beginn der Pro

grammteilnahme

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patienten
ist die Dauer der Erkrankung ein entscheidender Faktor fir die Abschatzung
des Progressionsstadiums der Erkrankung und fur die Bildung risikoadjustier-

Tabelle 4.3.6-1: Mittlere Erkrankungsdauer vor bzw.

ter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden ,jahresgenaue” Angaben fir
die Erkrankungsdauer zu Beginn der Programmteilnahme dargestellt. Als
Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle
wird die auswertbare Patientenpopulation (nap) definiert.

zum Beginn der Programmteilnahme in Jahren

Erkrankungs- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
dauer Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median MW | Median MW
in Jahren Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI Nap 95% ClI
K20052 5,0 7,3 5,0 7,2 5,0 7,2
311 6,5:8,1 287 6,4,8,1 264 6,3:8,1
K20061 5,0 6,1 5,0 6,2
279 5,568 257 5569
K20062 3.0 59
492 5,3,6,4
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4.4. Subkohorten mit und ohne Herzinfarkt zur Erstd okumentation (ED)

Alle unter 4.3. gezeigten Analysen zu den Patientenmerkmalen werden im
folgenden auch fur die beiden Subkohorten der Patienten durchgefiihrt. Be-
trachtet wird zum einen die Subkohorte der Patienten, welche zum Zeitpunkt
des Beginns der Programmteilnahme noch keinen Herzinfarkt aufwies und
zum anderen die Subkohorte der Patienten, welche zum Zeitpunkt des Be-
ginns der Programmteilnahme schon einen Herzinfarkt erlitten hatte.

4.4.1. Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientenmerkmale
bei der Subkohorte, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation noch keinen

Herzinfarkt aufgewiesen hatte. Die Subgruppendefinition erfolgte anhand der
im Methodenteil beschriebenen Klassifikation.

4.4.1.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten un d Geschlechtsver-
teilung

Die folgenden Tabellen zeigen eine kohortenspezifische Darstellung der An-
zahl der am DMP teilnehmenden Versicherten (ohne Herzinfarkt in der ED)
sowie die Geschlechtsverteilung.

Zu den einzelnen Berichtshalbjahren wird die Anzahl der Versicherten in der
jeweiligen Restsubkohorte (nrks) dargestellt. Die prozentuale Angabe zeigt
den im DMP verbliebenen Anteil der Versicherten der Subkohorte zu den
jeweiligen Berichtshalbjahren (Restsubkohorte) in Bezug zur Subkohorten-
gréRRe zur ED.

Tabelle 4.4.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicher ten pro Kohorte (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Teilnehmende % % % % % % % % %
Versicherte NkoHs Nrks Ngks Nrks Ngks Nrks Ngks Ngks Nrks
K20052 188 100,00 176 93,62 163 86,70
K20061 172 100,00 160 93,02
K20062 300 100,00
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Mannliche Versicherte (Patienten ohne Herzinfarkt i

n der ED)

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl
der am DMP teilnehmenden mannlichen Versicherten der Subkohorte. Die
Prozentangaben zeigen den Anteil der méannlichen Versicherten der Subko-

Tabelle 4.4.1-2: Anzahl der mannlichen Versicherten

pro Kohorte (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

horte im Beitrittshalbjahr sowie in den jeweiligen Berichtshalbjahren in Bezug
auf die SubkohortengréRe (mannliche und weibliche Versicherte) im Beitritts-
halbjahr bzw. auf die Restsubkhorte in den nachfolgenden Berichtshalbjahren

gemal Tabelle 4.4.1-1.

L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Mannliche % % % % % % % % %
Versicherte n n n n n n n n n

K20052 124 65,96 116 65,91 106 65,03

K20061 117 68,02 109 68,13

K20062 207 69,00
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Weibliche Versicherte (Patienten ohne Herzinfarkti  n der ED)

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl halbjahren in Bezug auf die SubkohortengréRe (méannliche und weibliche Ver-
der am DMP teilnehmenden DMP eingeschriebenen weiblichen Versicherten sicherte) im Beitrittshalbjahr bzw. auf die Restsubkhorte in den nachfolgenden
der Subkohorte. Die Prozentangaben zeigen den Anteil der weiblichen Versi- Berichtshalbjahren geman Tabelle 4.4.1-1.

cherten der Subkohorte im Beitrittshalbjahr sowie in den jeweiligen Berichts-

Tabelle 4.4.1-3: Anzahl der weiblichen Versicherten  pro Kohorte (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
weibliche % % % % % % % % %
Versicherte n n n n n n n n n
K20052 64 34,04 60 34,09 57 34,97
K20061 55 31,98 51 31,88
K20062 93 31,00
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4.4.1.2. Patienten ohne vorliegende Dokumentationen

im_Berichtshalb-

jahr in der Subkohorte der Patienten ohne Herzinfar

kt in der ED

Gemal den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenre-
geln zur Evaluation der DMP fixierten Kriterien wird in der folgenden Tabelle
die Anzahl der Patienten pro Subkohorte und Berichtshalbjahr dargestellt, bei

Tabelle 4.4.1-4: Kumulierte Anzahl der Patienten pr

denen keine giltigen medizinischen Dokumentationen vorlagen (now). Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen
sich auf den kumulierten Anteil der Patienten ohne medizinische Dokumenta-
tion der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur
Subkohortengréf3e bei der Erstdokumentation.

0 Kohorte und Berichtshalbjahr ohne guiltige Dokumen tation (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Patienten % % % % % % % % %
,ohne Werte“
Mow Tossecr | "™ [oswct| ™% [oswc| "% [oswc| "% [oswc| ™ [oswc| "% [oswc| "% [eswc| "% [oswc
K20052 0 0,00 4 2,13 7 3,72
0,00;0,00 0,06;4,19 1,02;6,43
K20061 0 0,00 8 4,65
0,00;0,00 1,50;7,80
K20062 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.1.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patient

en in der Subkohorte

der Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

Samtliche Patienten der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss
aus dem Programm, wegen Beendigung durch den Patienten selbst oder
wegen unbekannter Ursache ausschieden, werden aufsummiert und in der

Tabelle 4.4.1-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiede

nen Patienten (Gesamt)

nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen
sich auf den kumulierten Anteil der ausgeschiedenen Patienten der jeweiligen
Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subkohortengrof3e bei
der Erstdokumentation.

ro Kohorte und Berichtshalb

jahr (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgesch. % % % % % % % % %
Patienten n n n n n n n n n
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20052 12 6,38 25 13,30 35 18,62
2,89;9,88 8,44;18,15 13,05;24,18
K20061 12 6,98 19 11,05
3,17;10,78 6,36;15,73
K20062 14 4,67

2,28;7,05
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4.4.1.3.1. Verstorbene Patienten (Mortalitat) in de

r Subkohorte der Pati-

enten ohne Herzinfarkt in der ED

Samtliche Patienten der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Tod ausschieden, werden
aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalb-

Tabelle 4.4.1-6: Kumulierte Anzahl der verstorbenen

jahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen
Patienten der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug
zur SubkohortengréRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe
aller in Tabelle 4.4.1-5 dargestellten ausgeschiedenen Patienten.

Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Verstorbene % % % % % % % % %
Patient

afienten " feswa| " [eswci| " [eswc| " [eswci| " [eswc| " [eswa| " [eswci] " [eswc| " [eswa
K20052 1 0,53 3 1,60 6 3,19

-0,51;1,57 -0,20;3,39 0,68;5,70
K20061 0 0,00 1 0,58

0,00;0,00 -0,55;1,72
K20062 2 0.67

-0,25;1,59
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4.4.1.3.2. Patienten, die aus dem DMP ausgeschlosse n wurden in der
Subkohorte der Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

Samtliche Patienten der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden,
werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Be-
richtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-

Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patienten der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalb-
jahr in Bezug zur SubkohortengréRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.1-5 dargestellten ausgeschiedenen Pati-
enten.

Tabelle 4.4.1-7: Kumulierte Anzahl der ausgeschloss  enen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschl. % % % % % % % % %
Patient

afienten " foeswc| " |eswc| " Jeswc| " [eswc| " [eswci| " [eswci| " [eswa| " [eswc| " [oswc
{20052 11 5,85 20 10,64 27 14,36

2,50;9,21 6,23;15,05 9,35;19,37
K20061 12 6,98 17 9,88

3,17;10,78 5,42;14,34
K20062 10 3,33

1,30;5,36
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4.4.1.3.3. Beendigung durch den Patienten in der Su
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Ein Kriterium fir das Ausscheiden von Patienten aus den DMP ist der Patien-
tenwunsch zur Beendigung des Programms. Samtliche Patienten der Subko-
horte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden Berichts-
halbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch ausschieden, werden
aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Berichtshalb-

bkohorte der Patien-

Tabelle 4.4.1-8: Kumulierte Anzahl der Patienten, d
Herzinfarkt in der ED)

ie auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro Koh

jahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen
Wunsch die Teilnahme am DMP beendenden Patienten der jeweiligen Sub-
kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subkohortengrof3e bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.1-5 darge-
stellten ausgeschiedenen Patienten.

orte und Berichtshalbjahr  (Patienten ohne

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
dBeerr]‘?D'gl!“g % % % % % % % % %
rc atient
Y ! n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI
(20052 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
(20061 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20062 0 0,00

0,00;0,00
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Unden aus dem DMP
ohne Herzinfarkt in

4.4.1.3.4. Patienten, die ohne ndhere Angabe von Gr
ausgeschieden sind in der Subkohorte der Patienten
der ED

Samtliche Patienten der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren ohne ndhere Angabe von Grin-
den ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle

Tabelle 4.4.1-9: Kumulierte Anzahl der Patienten, d

ie ohne ndhere Angabe von Griinden aus dem Programm

kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patienten ohne nahere Angabe von Griinden der jeweiligen Subko-
horte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subkohortengréf3e bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.1-5 darge-
stellten ausgeschiedenen Patienten.

ausgeschieden sind pro Kohorte und

Berichtshalbjahr (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)
Ausgesch. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
ohne nahere % % % % % % % % %
Grinde " Jeswc| " Jeswci| " [eswcr| " [oeswa| " [eswc| " Jeswc| " [eswci|] " [eswc] " [eswc
s 0 0,00 2 1,06 2 1,06
0,00;0,00 -0,40;2,53 -0,40;2,53
e 0 0,00 1 0,58
0,00;0,00 -0,55;1,72
K20062 2 0,67

-0,25;1,59
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4.4.1.4. Lebensalter in der Subkohorte der Patiente

n ohne Herzinfarkt in

der ED

Als BezugsgroRe fir die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der
Subkohorte wird jeweils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres defi-
niert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der individuellen Versichertenebene (fir

Tabelle 4.4.1-10: Mittleres Alter in vollendeten Le

jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die folgende Darstellung
zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehorigen 95%-Konfidenzintervalle fur eine jede Subkohorte in jedem
Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte und
Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientenpopulation (naps) definiert.

bensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Lgbinﬁalter Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median MW | Median MW
In Janren

Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI
K20052 67,0 67,1 68,0 68,2 69,0 68,5

188 65,8,68,4 176 66,9;69,6 163 67,1;69,9
K20061 67,0 66,1 67,0 66,4

172 64,7,67,5 160 65,0,67,8
K20062 67,0 65,7

300 64,6;66,8
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 1 bis 4 Leben sjahre (Patienten
ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im Beitritts-
halbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-11: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

Versicherten in der Kategorie 1 bis 4 Lebensjahre (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 4 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 5 bis 9 Leben  sjahre bei Patienten
ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-12: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 5 bis 9 Lebensjahre (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
5 bis 9 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 10 bis 14 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-13: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 10 bis 14 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

0 e 20 Lo Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 15 bis 19 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-14: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 15 bis 19 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

A Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 20 bis 24 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-15: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 20 bis 24 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

0 e 0 [ Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 25 bis 29 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im Beitritts-
halbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-16: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 25 bis 29 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

5 e 0 o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 30 bis 34 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-17: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 30 bis 34 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 35 bis 39 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-18: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 35 bis 39 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 1 0 0
K20061 0 0
K20062 1
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 40 bis 44 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-19: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 40 bis 44 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Aobisaalle: Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 2 3 3
K20061 4 3
K20062 !
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 45 bis 49 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-20: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 45 bis 49 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 49 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 6 5 5
K20061 8 6
K20062 10
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 50 bis 54 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-21: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 50 bis 54 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 54 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 12 10 !
K20061 14 14
K20062 24
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 55 bis 59 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-22: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 55 bis 59 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 59 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 10 ! 6
K20061 o 8
K20062 33

Erster Zwischenbericht zur Evaluation der DMP KHK, IKK Siidwest-Plus, Rheinland-Pfalz




Anzahl der Patienten in der Kategorie 60 bis 64 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-23: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 60 bis 64 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

DB Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 31 22 20
K20061 23 21
K20062 a1
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 65 bis 69 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-24: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 65 bis 69 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

(B Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 52 49 46
K20061 53 50
K20062 2
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 70 bis 74 Leb  ensjahre bei Patien-
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-25: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 70 bis 74 Lebensjahr e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 74 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 29 35 34
K20061 32 31
K20062 %5
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 75 bis 79 Leb  ensjahre bei Patien-

ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-

teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt

in der ED im

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-26: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 75 bis 79 Lebensjahr

e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

R Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 32 30 27
K20061 17 17
K20062 40
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 80 bis 84 Leb
ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-

teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-27: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

ensjahre bei Patien-

in der ED im

Versicherten in der Kategorie 80 bis 84 Lebensjahr

e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

O e Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 12 14 14
K20061 10 8
K20062 e
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 85 bis 89 Leb  ensjahre bei Patien-

ten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
in der ED im

teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-28: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie 85 bis 89 Lebensjahr

e (Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

S Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 1 L L
K20061 2 2
K20062 2
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Anzahl der Patienten in der Kategorie > = 90 Lebens jahre bei Patienten

ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver-
teilung der teilnehmenden Patienten ohne Herzinfarkt in der ED im Beitritts-

halbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-29: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten in der Kategorie > = 90 Lebensjahre

(Patienten ohne Herzinfarkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> =90 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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4.4.1.5. Lebensalter zum_Zeitpunkt der Erstmanifest __ ation_in_der_Subko-
horte der Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifesta-
tion werden alle Versicherten der Subkohorte mit dokumentierten Angaben
zum Lebensalter und der Erkrankungsdauer einbezogen (Grundgesamtheit).

Die Berechnung des Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation erfolg-

Tabelle 4.4.1-30: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

tmanifestation in vollendeten Lebensjahren (nur gan

te auf der Versichertenebene durch Subtraktion der Erkrankungsdauer (in
Jahren) von den in gemaR 4.4.1.4. berechneten Lebensaltersangaben zum
jeweiligen Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mit-
telwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientenpopulation
(naps) definiert.

zzahlige Angaben) (Patienten ohne Herzinfarkt in

der ED)
Lebensaiter |_BefHShEbIAtT e 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7_Halbjahr 8 Halbjahr 9. Halbjahr
zum Zeitp. der | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median MW | Median MW
e Nws  [95% CI| naps | 95% CI| naps | 95%Cl| nas | 95%CI| nms | 95%CI| nas | 95%Cl| nms | 95%Cl | naws |95%Cl| nms | 95%Cl
K20052 620 | 613 | 620 | 615 [ 630 | 619
188 60,0,62,7 176 60,2:62,9 163 60,5633
K20061 61,0 603 | 610 | 606
172 58,8,61,9 160 59,1;62,2
K20062 620 | 609
300 59,7,62,0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 1 bis 4 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation bei Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-31: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 1 bis 4 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 4 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 5 bis 9 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation bei Patienten ohne Herzinfarkt in der ED

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-32: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 5 bis 9 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
5 bis 9 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 10 bis 14 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-33: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 10 bis 14 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

0 e 20 Lo Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 15 bis 19 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-34: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 15 bis 19 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

A Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 20 bis 24 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-35: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 20 bis 24 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

0 e 0 [ Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 1 L L
K20061 0 0
K20062 0
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 25 bis 29 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-36: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 25 bis 29 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

5 e 0 o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 1 0 0
K20061 ! !
K20062 2
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 30 bis 34 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-37: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 30 bis 34 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 0 0 0
K20061 0 0
K20062 3
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 35 bis 39 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-38: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate

gorie 35 bis 39 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 8 3 2
K20061 ! !
K20062 5
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 40 bis 44 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-39: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 40 bis 44 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

Aobisaalle: Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 4 4 3
K20061 11 10
K20062 10
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 45 bis 49 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-40: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 45 bis 49 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 49 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 12 11 11
K20061 12 10
K20062 22
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 50 bis 54 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-41: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 50 bis 54 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 54 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 17 16 11
K20061 24 21
K20062 34
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 55 bis 59 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-42: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 55 bis 59 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 59 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 32 29 28
K20061 27 26
K20062 39
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 60 bis 64 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-43: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicherten in der Kate  gorie 60 bis 64 Lebensjahre (Patienten ohne Herzin-
farkt in der ED)

DB Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20052 42 41 39
K20061 31 28
K20062 62
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Anzahl der Patienten in der Kategorie 65 bis 69 Leb  ensjahre bei Erstma-
nifestation bei Patienten ohne HerzinfarktinderE D

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersver- ohne Herzinfarkt in der ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Be-
teilung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patienten richtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-44: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation: Anzahl der Versicher