% MNC - Medical Netcare GmbH
48149 Munster

Evaluation

des Disease-Management-Programms
Brustkrebs

der IKK Baden-Wirttemberg u. Hessen in Baden-Wirttemberg

Zweiter Zwischenbericht
Zum

30.06.2007




Medical Netcare GmbH
Ansprechpartner:

Frank Potthoff

Dr. Christof Miinscher
Dr. Joachim Gerf3
Thorsten Ruth

Minster, den: 18.06.2007

Impressum

Evaluation des Disease-Management-
Programms Brustkrebs

der IKK Baden-Wrttemberg u. Hes-
sen

Herausgeber:
BKK Bundesverband

Kronprinzenstral3e 6
45128 Essen

IKK-Bundesverband
Friedrich-Ebert-Straf3e / Technologiepark
51429 Bergisch Gladbach

Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V. (VdAK),
der AEV-Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.
Frankfurter StralRe 84

53721 Siegburg

fur die
IKK Baden-Wirttemberg u. Hessen

Redaktion:

MNC-Medical Netcare GmbH

Autoren:

Frank Potthoff (verantwortlich),
MNC-Medical Netcare GmbH
Dr. Christof Miinscher,
MNC-Medical Netcare GmbH

Anschrift:

MNC-Medical Netcare GmbH
MendelstralRe 11

48149 Minster

Telefon: 0251 980 1830
Telefax: 0251 980 1839
mailto: dmpeva@m-nc.de

Geschéftsfuhrung
MNC-Medical Netcare GmbH:
Frank Potthoff

Dr. Christof Miinscher




Inhaltsverzeichnis

IMPIESSUM L.ttt ettt e b e b e b e b e et e e be et e e nbe e beeenneeenes
Inhaltsverzeichnis...
GlOSSAI ...ttt
1. Einfihrung
1.1 Was sind Disease-Management-Programme?...........cceeuuiuiiiereeeeaniiiieeeeaeeeaenes 8
1.2. Anforderungen an die Qualitatssicherung im Rahmen von DMP ....................... 8
1.2.1. Die Anforderungen an die Leistungserbringer..........ccccooovieiieieinniiiiiieneeeen. 8
1.2.2. ProzeSSQUAIITAL. ... ...eeeieiieiiieiieee et e e e e e e e e eeeae e an 9
1.2.2.1. Medizinische INhalte...........c.cccooiiiiiiiiii 9
1.2.2.2. QualitatsSSICherungsziele .........cccccoviiiiiiiie e 9
1.2.2.3. Strukturierte DOKUMENAtoN...........ccoivviiriiiiiienii e 9
1.2.3. Evaluation der DMP .........oooiiiiiiiiiiiiiie et 10
P2 Y/ (= 1 oo [ SRR 11
2.1. QualitatssicherungsmafRnahmen im EvaluationsSprozess..........ccccceevicvieeeeeeennn. 11
2.1.1. Zwei Evaluatorenteams
2.1.2. Die Kriterien des BVA zur Evaluation ...........c.cccoocuiieeiiiiiiniiiieeee e
2.1.3. Fachkonferenzen und der wissenschaftliche Beirat.............ccccocvvevieennnen.
2.1.4. Datensatzbeschreibungen und Rechenregeln
2.1.5. Testdatenlaufe .........cccoviiriiiiiiiniien
2.1.6. Datenlibermittlung
2.1.7. Qualitatssicherung bei der Datenannahme ............ccccccoeevviiineeen.
2.1.8. Ablauf des Datenimport- und Datenpriifungsverfahrens ..............
2.1.9. Vollstandigkeitspriifung (,modifiziertes Compare-Verfahren®)......
2.2. Statistische KenNGrofen ...........ccuueeiiiaiiiiiiiiiiee e
2.3. Aufbereitung der Daten (Datenhandling)
2.3.1. Bildung der KONOMEN........cccoiiiiiiiiie et
2.3.2. Beendigung des versichertenbezogenen Evaluationszeitraums
2.3.3. DatenUbermittiung ........vuviiee i
2.3.4. Umgang mit mehreren Dokumentationen in einem Berichtshalbjahr ......... 14
2.3.5. Behandlung von Sonderféllen beim Umgang mit mehreren
Dokumentationen in einem Berichtshalbjahr................cccoo s 14
2.3.6. Umgang mit fehlenden Werten (,missing value®) ............cccccueeeeieiinniinnenn. 14
2.3.7. Bildung der AUSWErtUNGSGIUPPEN ....cceiiururiieaaeeeaaiiieeeaaeeeeaiieeeeeaaeseanneeeeeeas 14
2.3.8. Definition der ,Restkohorte” zum Zeitpunkt des Berichtshalbjahres........... 15

2.3.9. Definition auswertbare Patientinnenpopulation

2.4. Stichprobenauswabhl

2.5. Tabellenstruktur ...........cccceviieeiniinnennnn,

2.6. Evaluation der 6konomischen Inhalte

2.6.1. Darstellungsweise in KONOMEN ..........cooiiiiiiiiiiiieee e

A I A ¥ T (o | 10T o o TR PR

2.6.3. Kohortenspezifische Darstellung der Kosten

2.6.4. Besonderheiten einzelner Ausgabenbereiche............c.cccoooviiiiiiiiiiiinenn.

2.7. Evaluation der Lebensqualitat..............ccooiiviiiieeeiiiiiiiiiee e ssvieee e
2.8. Risikoadjustierung / Vergleich der Programme .............

3. Testdatenlaufe

A, ENQEDNMISSE ...ttt ettt ettt e et e e e e e e e et e et e e e e e e s anbaaeeaaeeeaanee

4.1, SEArt dES DIMP .....iiiiieiee et 18

4.2. Eingeschriebene Versicherte, teilnehmende ambulante Arzte und stationére

VersorgUNGSEINNEITEN ........cciiiiiiii e e e e e e e e s saraeees
4.2.1. Teilnehmende VErSiChEre ...........ooiiiiiiiiiiii s
4.2.2. Teilnehmende Hauséarzte....................

4.2.3. Teilnehmende Gynékologen
4.2.4. Teilnehmende stationéare Einrichtungen insgesamt
4.3. Beschreibung des gesamten Versichertenkollektives (Patientinnenzahlen und
Patientinnenmerkmale) deS DIMP ..........cccuiiiiieee it e e enanaes
4.3.1. Anzahl der teilnehmenden Versicherten (Patientinnen)
4.3.2. Patientinnen ohne vorliegende medizinische Dokumentationen im
BeriChtShalbjahr .........c.vviiiiiic e

4.3.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen ..............cccccceeeeeiiinneee.
4.3.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat)...........cccccooiiiieeiieiiiiiiieeieee s
4.3.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschlossen wurden
4.3.3.3. Beendigung durch die Patientin .............ccoeerieiiiiiiieeie e
4.3.3.4. Patientinnen, die ohne nahere Angabe von Grinden aus dem DMP
AUSPESChIEAEN SING ...eiiiiiiiiiiiiee e e e e e s ennenes 27
4.3.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP
AUSPESChIEAEN SING ...eeiiiiiiiiiiiee e e e e e e s ennenes 28

4.3.3.6. Ausgeschiedene Patientinnen, die aus sonstigen oder unbekannten
Grunden ausgeschieden sind
4.3.4. Lebensalter.........ccocvvviiinieie e
4.3.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs
4.3.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der

Programmteilnaime...........ooooiiiiiiiic e 70
4.4. Patientinnenzahlen und —merkmale bei den 4 Subgruppen..........c.cccccceevvnnnee. 71
4.4.1. Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut
ErstdOKUMENTALION ......oiiiiiiiiiiic et 71
4.4.1.1 Anzahl der teilnehmenden Versicherten in der Subgruppe der
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED ....... 72

4.4.1.2. Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in
der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeithnah diagnostiziertem

PrMArtUMOr JQUL ED .....ccoouiiiiiiiiiciiiiee et 73
4.4.1.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED ....... 74
4.4.1.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED ... 75
4.4.1.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschlossen wurden in der
Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeithah diagnostiziertem
PrMAErUMOr AUt ED ..o 76
4.4.1.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subgruppe der
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED ... 77
4.4.1.3.4. Patientinnen, die ohne néhere Angabe von Grinden aus dem
DMP ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder
zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED..........c.cccooiiiiiiieeiiiiiieeeee. 78

3




4.4.1.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP
ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah

diagnostiziertem Primartumor laut ED ..o 79
4.4.1.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor [aut ED.............cccccviiieiiiiiiiiicce e 80

4.4.1.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der
Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor
10T e (= = ST UPPRPPTN 100
4.4.1.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der
Programmteilnahme bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem

Prim&rtumor [aut ED...........oeiiiiiiiiiiie ettt 120
4.4.1.7. Grading nach Elston und Ellis bei Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem PrimMArtUMION .........cccuuiiiiieeiiiiiiiii e e escireee e e e siree e e e e e saenes 121
4.4.1.8. TNM-Stadien (pT) bei Patientinnen mit neu oder zeithah
diagnostiziertem PrimMArtUMION .........cccuuiiiiieeiiiiiieir e e scireee e e e e siree e e e e e e saenes 122
4.4.1.9. TNM-Stadien (pN) bei Patientinnen mit neu oder zeithah
diagnostiziertem PrimartUMON ..........ccuuveiiieeiiiiiee e e e e e 123
4.4.1.10. TNM-Stadien (M) bei Patientinnen mit neu oder zeithah
diagnostiziertem PrimartUMON .........cccueeeiiiaeiiiiiiie e e e e 124
4.4.1.11. Rezeptorstatus bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem
PHIMAITUMON ...eiiiiiie it e e e 125
4.4.2. Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei
EiNSCRIEIDUNG ..vevieei e 126
4.4.2.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten...........ccccccceveeeiiiciiieenee. 126

4.4.2.2. Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in
der Subgruppe der Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener
Primértherapie bei EINSChreibung ... 127
4.4.2.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der
Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei
EINSCHIrEiBUNG «..ovveieiice e 128
4.4.2.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der
Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei
BiNSCNIeiDUNG. ... 129
4.4.2.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschlossen wurden in der
Subgruppe der Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener
Primartherapie bei EINSChreibung ... 130
4.4.2.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subgruppe der
Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei
EiNSCIrEIDUNG......uviiiieii e 131
4.4.2.3.4. Patientinnen, die ohne nédhere Angabe von Grinden aus dem
DMP ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen ohne Rezidiv
und fortgeschrittener Priméartherapie bei Einschreibung..............ccccccceee. 132
4.4.2.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP
ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen ohne Rezidiv und

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung............cccoocvviiiiiiiini, 133
4.4.2.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung ...........cccovviiiiiiinnnn. 134

4.4.4. Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

4.4.2.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der
Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Priméartumor
(1010 (= = O U URP T SUPUPPPRRR 154
4.4.2.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der
Programmteilnahme bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener

Primértherapie bei EINSChreibung ... 174
4.4.3. Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung 175
4.4.3.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten.............cccccceeeiiiiienne.n. 175
4.4.3.2. Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in
der Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung............. 176
4.4.3.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der
Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung............ccccccooiiiiiiinnninn. 177
4.4.3.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der
Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung...........ccccccoiiiiiiiiins 178
4.4.3.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschlossen wurden in der
Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung ............... 179
4.4.3.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subgruppe der
Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung............ccccccoiiiiiiis 180

4.4.3.3.4. Patientinnen, die ohne n&here Angabe von Grinden aus dem
DMP ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei EINSChIrEibUNG .....vviiiiei e 181
4.4.3.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP
ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei
EiNSCIreibUNG ...ovveiiice e 182
4.4.3.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei
EINSCIreiDUNG ... 183
4.4.3.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der
Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung ................... 203
4.4.3.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der
Programmteilnahme bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung..... 223

4.4.4.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten.............cccccceeeeiiiiviennenn.
4.4.4.2. Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in

der Subgruppe der Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung........ 225
4.4.4 3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der
Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung ............cccccoveieiininnen. 226
4.4.4.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der
Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung ..............ccccovvviieinnn. 227
4.4.4.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschlossen wurden in der
Subgruppe der Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung.......... 228
4.4.43.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subgruppe der
Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung .............ccoccoooiiennni. 229

4.4.4.3.4. Patientinnen, die ohne n&here Angabe von Grinden aus dem
DMP ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen mit
Metastasierung bei Einschreibung ... 230
4.4.4.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP
ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen mit Metastasierung
bei EINSChIrEibUNG ....ovviiiic e 231

4




4.4.4.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientinnen mit Metastasierung bei 4.6.1. Antidstrogene Therapie bei postmenopausalen Frauen mit erhdhtem Risiko

BINSCreiDUNG ... 232 und positivem Rezeptorstatus bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener
4.4.45. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der PHMAEMNEIAPIE ...eeieie ettt e e e et e e e e e e eaee 286
Subgruppe der Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung.............. 252 4.6.2. Ausschaltung der Ovarialfunktion in Kombination mit antidstrogener
4.4.4.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Therapie bei pramenopausalen Patientinnen mit hormonrezeptorpositivem Befund
Programmteilnahme bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung272 bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie ................. 287
4.5. Massnahmen und Krankheitsverlauf nach Beginn der Programmteilnahme 4.7. Evaluation der 6konomischen Inhalte ............ccccceeeiiiiiiiiic e, 288
(Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor)........................ 273 4.7.1. Patientinnenzahlen bei der 6konomischen Evaluation.................ccccc....... 289
4.5.1. Brusterhaltende Therapie (BET) bei Tumoren der Stadien pTls, pT1 und 4.7.2. Leistungsausgaben nach Leistungsbereichen ............cccccccoiiiiiinnis 292
pT2 bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primértumor ......... 274 4.7.3. Kumuliertes arithmetisches Mittel der Leistungsausgaben insges........... 301
4.5.2. Axilladissektion bei invasivem Tumortyp bei Patientinnen mit neu oder 4.7.4. Verwaltungskosten und Kosten der Qualitatssicherung.............ccccceeoe. 302
zeitnah diagnostiziertem PrimErtumOr..........ooouuuiiiieaiiiie e 275 4.7.5. Anzahl der Patientinnen mit Krankenhausaufenthalt im Berichtshalbjahr 304
4.5.3. Patientinnen mit mehr als 9 entfernten Lymphknoten bei Axilladissektion bei 4.7.6. Anzahl der Patientinnen mit Anspruch auf Krankengeld.......................... 305
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor ...................... 276 Tabellen- und AbbilduNgSVErZEIChNIS .........ccoiiiiiiiiiic e 308
4.5.4. Strahlentherapie der Brust nach brusterhaltender Therapie bei Patientinnen L AN g1 F= Vo = o FO PRSP PPRPRIN ab 317
mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor..........cccccooevcvvieeeeeevesivnnenn. 277

4.5.5. Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand nach Mastektomie bei
Tumoren der Stadien pT3/pT4 bei Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem PrimAartUmOL ..........c.uueiiiieiiiiiieie et 278
4.5.6. Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand bei R1/R2-Resektion nach
Mastektomie bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

4.5.7. Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand nach Resektion von mehr als
3 befallenen Lymphknoten bei Axillaresektion nach Mastektomie bei Patientinnen

mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor ..........cccccoooiiieeeieeneiineeenn. 280
4.5.8. Chemotherapie bei Frauen mit einem erhéhten Risiko bei Patientinnen mit
neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor..............ceeeveeiiiiiiiiiiee e 281

4.5.9. Antidstrogene Therapie bei postmenopausalen Frauen mit erhdhtem Risiko
und positivem Rezeptorstatus bei Patientinnen mit neu oder zeitnah

diagnostiziertem PrimartUmOr .........cccuuviiiieeiiiiiiiies e e e e snnaaee s 282
4.5.10. Keine Chemotherapie bei Frauen mit niedrigem Risiko bei Patientinnen
mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor..........cccccoooccvvieeeeeevecivnnennn. 283

4.5.11. Ausschaltung der Ovarialfunktion in Kombination mit antiéstrogener
Therapie bei pramenopausalen Patientinnen mit hormonrezeptorpositivem Befund

bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtumor ................ 284
4.6. Massnahmen und Krankheitsverlauf nach der Einschreibung bei Patientinnen
ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie ..........cccccccveeeiiiiiieeee e 285




Glossar

BKK
IKK
VdAK
AEV
MNC

DMP
BMG

BVA
RSAV
RSA-AndV
SGBV

AM

BMI

PS
Auswertungshalbjahr =
Beitrittshalbjahr

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

Arzneimittel

Body Mass Index

Programmstart

Berichtshalbjahr

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

Abkirzungen fir die Kohortenbildung:

K20031

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 der Patientin

Kohorte

Subkohorte

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

Restkohorte in einer Stichprobe zum jeweiligen Be-
richtshalbjahr

Auswertbare Patientinnenpopulation zum jeweiligen
Berichtshalbjahr

Auswertbare Patientinnenpopulation in einem Subkol-
lektiv zum jeweiligen Berichtshalbjahr

Auswertbare Patientinnenpopulation in einer Stich-
probe zum jeweiligen Berichtshalbjahr

Erstdokumentation

Folgedokumentation im zweiten Halbjahr der Pro-
grammteilnahme

Folgedokumentation im Halbjahr x nach Beginn der
Programmteilnahme




Legende der statistischen Kennwerte

n
Nap

Now
Yoy

%or

MW
Median
SD
95% CI
Min.
Max.

Z

absolute Anzahl

absolute Anzahl der auswertbaren Datenséatze
absolute Anzahl ohne Werte

Prozentrate bezogen auf die Anzahl der versandten
Fragebogen (z.B. 500 Fragebtgen)

Prozentrate bezogen auf die Anzahl der zuriickge-
sandten Fragebotgen (z.B. 250 Fragebtgen)
Arithmetischer Mittelwert

Medianwert

Standardabweichung

95%-iges Konfidenzintervall

Minimum

Maximum

Wert auf der z-Skala (MW = 0; SD = 1)




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 Jahrzent 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 Gemeinsamer Bundesausschuss beauftragt, ,chronische
Krankheiten zu benennen, fir die strukturierte Behandlungsprogramme ent-
wickelt werden sollen. Diese DMPe 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 Wissenschaft
» 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 fir Gesundheit und Soziales (heute Bundesministerium fir Gesundheit
(BMG)) vorgelegt.

Diese Anforderungen sind in verschiedenen Anderungsverordnungen der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSAV) vom BMG verdffentlicht und
damit rechtsglltig 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 Bundesversicherungsamt (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 durch zufihrende Evaluation (§ 137f und § 137g SGB
V sowie § 28g RSAV) orientiert sich an den von dem BVA erstellten Evaluati-
onskriterien.

Die IKK Baden-Wurttemberg u. Hessen hat im 2. Halbj ahr 2004 die
Durchfihrung des DMP Brustkrebs begonnen und kommt mit dem hier
vorliegenden zweiten Zwischenbericht ihrer gesetzli chen Verpflichtung

zur Evaluation 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 fiir 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.

Die Eckpunkte fur 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 gadngigen DMP-Vertrage:

» Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien

» Einhaltung einer qualitdtsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimit-
teltherapie

» Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen

» Einhaltung der Anforderungen an die Strukturqualitat

» Vollstandigkeit, Verfugbarkeit und Qualitat der Dokumentation
» Aktive Teilnahme der Versicherten

Mit den Qualitatszielen werden messbare Indikatoren beschrieben, anhand
derer eine Zielerreichung geprift werden soll. Schlie3lich werden Maf3nah-
men 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 fir jeden teilnehmenden Versicherten anlasshezogen 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 fiir ihre eingeschriebenen Versicherten in ei-
nem regelmaRigen Rhythmus dokumentieren.

Die RSAV legt detailliert fest, welche Parameter im jeweiligen DMP erhoben
werden missen. Dokumentiert werden z. B. in der Erstdokumentation fiir das
DMP Brustkrebs administrative Daten zum Versicherten und zum DMP-Arzt,
Daten zur Diagnosesicherung, zur Anamnese, zu den aktuellen Befunden, zur
aktuellen Therapie und zur weiteren Behandlungsplanung.




Abbildung 1.2. 2 3-1: Erstdokumentation bei Brustkre bs
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Nach der Dokumentation auf dem Erst- bzw. Folgedokumentationshogen
leitet der DMP-Arzt diesen bis spatestens 10 Tage nach Quartalsende an die
Datenstelle weiter. Dort wird die Dokumentation auf Vollstandigkeit und Plau-
sibilitat geprift 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 vollstandige und plausible Dokumentationshdgen vorliegen

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 Patientinnenbezug, aber ohne Arztbezug geliefer-
ten 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, 8 137g SGB V und 8 28g RSAV sind DMP zu evaluieren und
die Evaluation ist zum Zwecke der Entscheidung tber deren Fortfiihrung dem
BVA vorzulegen.

Der vorliegende Evaluationsbericht basiert auf diesen gesetzlichen Grundla-
gen und stellt die Evaluationsergebnisse fur den Zeitraum vom Beginns des
DMP bis einschlie3lich maximal 3 weitere Halbjahre nach Zulassung des Pro-
gramms 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 haben.

2.1.2. Die Kriterien des BVA zur Evaluation

Die Kriterien des BVA entstammen der Fassung vom 06.06.2005 und bilden
die Vorgaben fir die im Folgenden dargestellten Analysen. Die
Evaluationskriterien werden Uber die Web-Seite des BVA publiziert 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 Patientinnen zu den ein-
zelnen (Sub)Kohorten in einem intensiven Abstimmungsprozess definiert.
Diese Rechenregeln bildeten die Grundlage fur eine exakte Programmierung
der Auswertungsroutinen im Evaluationsverfahren.

2.1.5. Testdatenlaufe

Die exakte Umsetzung der Rechenregeln in die Programmierung der Auswer-
tungsroutinen bei der Datenbankerstellung wurde durch Testdatenlaufe Gber-
pruft. Siehe Naheres hierzu unter Abschnitt 3. Testdatenlaufe.

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-
bungsbbgen, die beim Arzt-Patientinnen-Kontakt erhoben werden und an
sogenannte Datenstellen weitergeleitet werden. Von diesen Datenstellen
werden zum Zeitpunkt der Einschreibung einer Patientin versichertenbezoge-
ne Pseudonyme (21-stellige Ziffer) generiert und diese den jeweiligen Kran-
kenkassen Ubermittelt. Bei den Krankenkassen erfolgt eine Zuordnung der
Pseudonyme zu den Versicherten und eine halbjahrliche Ermittlung von 6ko-
nomischen 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 Dateniibermittlung wurden zwischen Kran-
kenkassen und Evaluationsinstituten 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. tiber 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. Qualitatssicherung bei der Datenannahme

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

Samtliche Bearbeitungsvorgénge an der Datenbank werden zum Zwecke der
Nachvollziehbarkeit in einem elektronischen Monitoring System protokolliert
und koénnen jederzeit die einzelnen Datenimport- und Bearbeitungsvorgange
belegen.

2.1.8. Ablauf des Datenimport- und Datenpriifungsver __ 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
dokumentiert. Weiterhin werden im Rahmen dieses elektronischan




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 o6ko-
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

(Institutskennzeichenverzeichnis)

Bildung der Halbjahres-Kohorten

Bildung von Subkohorten (primére und sekundére Endpunkte)

Umgang mit den 6konomischen Daten im ersten Berichtshalbjahr

Uberpriufung der Ricklaufquote bei der Lebensqualitatsbefragung

N
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2.1.9. Vollstadndigkeitsprifung (_.modifiziertes Compare-Verfahren* )

Die einzelnen Datensatze werden auf Vollstandigkeit Gberprift und gdfls.
nach Erhalt des Feedbacks durch die datenliefernde Stelle ergénzt. 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 vorlag. Fehlende medizinische Datenséatze wur-
den auf Patientenebene vom Prifmodul 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, wurden erneut in das Prifmodul 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, wurden fir die Auswer-
tungen nicht bertcksichtigt.

Eine analoge Vorgehensweise wird fur die Uberpriffung 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 Maf 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"
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.
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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 Disease-Management-Programm der gesetzlichen
Krankenkasse teilzunehmen.

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

Zeitgleich bzw. kurz vor der RSA-wirksamen Einschreibung in das Programm
erfolgt in der Regel eine Erstdokumentation, bei der die Diagnosen, die Pro-
gression der Erkrankung und die aktuelle Therapie zum Einschreibezeitpunkt
bei der jeweiligen Patientin erfasst wurden.

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

Konkretisiert bedeutet dies flir 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.

Die Daten einer jeden Kohorte werden halbjahrlich ausgewertet. Somit wer-
den sowohl Patientinnen, die sich im ersten halben Kalenderjahr des Beginns
eines Programms eingeschrieben haben, als Kohorte fortlaufend halbjahrlich
dargestellt, als auch die Patientinnen, 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 des Jahres (2003).

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

2.3.2. Beendigung des versichertenbezogenen Evaluat __ionszeitraums

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

Als Ausscheidungsgriinde werden fir das DMP Brustkrebs folgende funf ver-
schiedene Ursachen erfasst und separat ausgewertet:

Eingetretener Tod

Ausschluss der Versicherten aus dem Programm
Beendigung durch die Versicherte

Ausscheiden aufgrund einer unbekannten Ursache
Regelhafte Beendigung des Programms

VVYVYVYV

Bei den Analysen zu ausgeschiedenen Patientinnen werden jeweils die kumu-
lierten Ergebnisse seit Programmstart (Beitrittshalbjahr) bis zum jeweiligen
Auswertungshalbjahr dargestellt. Die Prozentuierung erfolgt dabei auf der
Basis der kumuliert ausgeschiedenen Patientinnen in Bezug zur Grundge-
samtheit aller im Beitrittshalbjahr eingeschriebenen Patientinnen einer Kohor-
te.

Folgender Sonderfall kann bei der Definition des Ausscheidungszeitpunktes
auftreten und wird 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.

2.3.3. Dateniibermittlung

Die Krankenkassen bzw. die gemafld dem jeweiligen Programm zustandigen
Datenstellen stellen zwecks Evaluation pseudonymisierte und nicht-
aggregierte Datensatze in elektronischer Form bereit. Die Form der Daten-
Ubermittlung wurde zwischen Krankenkassen und dem Institut MNC im Vor-
feld der Dateniibermittlung abgestimmt. Die einzelnen Datenséatze werden auf
Vollstandigkeit Uberprift und gegebenenfalls erganzt. Zuséatzliche Daten aus
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der Erhebung der subjektiven Lebensqualitdt der Patientinnen werden er-
ganzt.

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-
verbanden der Krankenkassen und dem BVA.

2.3.4. Umgang mit mehreren Dokumentationen in einem Berichtshalbjahr

Wenn innerhalb eines Kalenderhalbjahres mehrere Folgedokumentationen
vorliegen, wird der jeweils aus medizinischer Sicht ungunstigste Wert verwen-
det. Dies gilt auch fur den Fall, dass im Kalenderhalbjahr der Einschreibung
neben der Erstdokumentation eine Folgedokumentation erstellt wurde.

Infolge des Behandlungsablaufs bei der Diagnosestellung Brustkrebs kann es
auch zu zwei Erstdokumentationen kommen. Dies ist besonders zu beachten,
da sich Patientinnen beim Gynékologen vorstellen, dort eine erste ED ausge-
stellt wird, eine Operation allerdings erst zu einem spéateren Zeitpunkt erfolgen
kann. Zum Zeitpunkt der ersten (praoperativen) ED liegen in diesen Fallen
keine Angaben zu den Tumorstadien vor und es kann somit keine Einteilung
der Patientinnen in die Subgruppen erfolgen. Fir die Evaluation werden in der
Regel die Angaben der ersten Erstdokumentation berlicksichtigt. Sie legt ex-
plizit den Dokumentationsbeginn und das Alter bei Einschreibung fest. Sofern
zu diesem Zeitpunkt der Status noch praoperativ ist, werden die Angaben zu
Tumorstadium und Risikoeinstufung der zweiten (postoperativen) Erstdoku-
mentation entnommen. Alle anderen Angaben stammen weiterhin aus der
ersten ED. Diese Falle wurden in der AG Sitzung am 20. September 2006
diskutiert.

2.3.5. Behandlung von Sonderfallen beim Umgang mit mehreren Doku-

mentationen in einem Berichtshalbjahr

Zu der unter 2.3.4. beschriebenen Vorgehensweise bei mehr als einer Doku-
mentation pro Berichtshalbjahr kdnnen weitere Sonderfalle auftreten, die wie
folgt in die Berichterstattung einflieBen:

1. Liegen fur das Beitrittshalbjahr einer Versicherten neben einer Erstdoku-
mentation (keine praoperative ED, s. 2.3.4.) eine oder mehrere weitere Erst-
dokumentationen vor, so werden diese ED dem 2. Halbjahr der Programm-
teilnahme zugeordnet. Anschlie3end gelten die abgestimmten Regeln fiir das
Vorgehen bei Vorliegen mehrerer Folgedokumentationen in einem Berichts-
halbjahr.

2. Liegen fur das Beitrittshalbjahr einer Versicherten neben der Erstdokumen-

tation eine oder mehrere Folgedokumentationen vor, so werden diese Folge-
dokumentationen dem 2. Halbjahr der Programmteilnahme zugeordnet. An-
schlieBend gelten die abgestimmten Regeln fir das Vorgehen bei Vorliegen
mehrerer Folgedokumentationen in einem Berichtshalbjahr.

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

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

2.3.6. Umgang mit fehlenden Werten (,missing value* )

Patientinnen, bei denen keine Dokumentation in einem entsprechenden Do-
kumentationszeitraum (Auswertungshalbjahr) erfolgen, werden als Patientin-
nen ,ohne Werte" ausgewisen.

Die Angabe von Patientinnen ,ohne Werte" in den Folgedokumentationen
bezieht sich auf die Anzahl der Patientinnen der jeweiligen Kohorte laut Erst-
dokumentation.

Abgesehen von Ereigniszeitanalysen, bei denen durch die Standardme-
thodiken fehlende Werte berticksichtigt werden (sog. zensierte Daten, Medi-
anersetzung, LOCF-Verfahren), werden bei den deskriptiven Analysen die
Patientinnen mit fehlenden Werten ausgeschlossen (kein Ersetzen von feh-
lenden Werten). Als Grundgesamtheit (,auswertbare Restkohorte*) werden
somit bei den halbjahrlichen Analysen die verbleibenden Patientinnen mit
Werten einbezogen.

2.3.7. Bildung der Auswertungsgruppen

Ein wesentlicher Teil der Analysen zum DMP Brustkrebs wird getrennt fr

folgende vier Subgruppen durchgefihrt.

1. Patientinnen mit neu oder zeithah diagnostiziertem
Erstdokumentation
Definition: Patientinnen, bei denen bei Einschreibung das Datum des his-
tologischen Nachweises des Tumors nicht langer als 12 Wochen zurtick-
liegt und keine Rezidive oder Metastasen dokumentiert sind

2. Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri martherapie bei
Einschreibung
Definition: Patientinnen, bei denen bei Einschreibung das Datum des his-
tologischen Nachweises des Tumors langer als 12 Wochen zuriickliegt
und keine Rezidive oder Metastasen dokumentiert sind

Primartumor laut
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3. Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung
Definition: Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines
Lokalrezidivs in der Erstdokumentation bei denen keine Metastasen do-
kumentiert sind
4. Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises einer Metastasie-
rung in der Erstdokumentation (auch in Kombination mit Rezidiven)
Aus Griunden der besseren Lesbarkeit wird in allen folgenden Tabellen und
Abbildungen nicht die vollstandige Definition, sondern lediglich die hier unter
Punkt 1 bis 4 aufgefiihrte Kurzbezeichnung verwendet.

2.3.8. Definition der ,Restkohorte zum Zeitpunkt d
res

Im Rahmen der Evaluation werden bei den einzelnen Analysen Patientinnen-
zahlen und ,Raten” ausgewiesen. Bei der Angabe der ,Raten” handelt es sich
um die prozentualen Anteile der Patientinnen mit einem bestimmten Merkmal
an der zum Zeitpunkt des Berichtshalbjahres noch teilnehmenden ,Restkohor-

te”.

es Berichtshalbjah-

Die ,Restkohorte” definiert sich dabei als die Anzahl der Patientinnen einer
Kohorte (zum Zeitpunkt der Erstdokumentation), vermindert um die Anzahl
der Patientinnen, fur welche Ausschliisse aus dem DMP durch Tod, Beendi-
gung durch Patientin, Ausschluss durch Krankenkasse, Ausschlisse aus
unbekanntem Grund oder regelhafte Beendigung des Programms bis zum
Zeitpunkt des Beginns des Berichtshalbjahres dokumentiert wurden.

Versicherte, die in einem Berichtshalbjahr aus dem Programm ausscheiden,
bei denen aber gleichzeitig noch mindestens eine Dokumentation im Aus-
schlusshalbjahr durchgefiihrt wird, werden in die Analyse der Restkohorte des
Berichtsjahres aufgenommen und evaluiert. Hinsichtlich der ékonomischen
Bewertung der Ausgaben wird bei diesen Patientinnen gesondert verfahren
(siehe Abschnitt ,Evaluation der 6konomischen Inhalte").

2.3.9. Definition auswertbare Patientinnenpopulatio n

Fur die Mittelwertsberechnungen werden als Basis die zum jeweiligen Merk-
mal auswertbaren Patientinnenzahlen zugrunde gelegt. Die Anzahl auswert-
barer Patientinnen ergibt sich aus der Restkohorte zum jeweiligen Berichts-
halbjahr vermindert um die Anzahl der Patientinnen, fiir die keine Dokumenta-
tionsbégen im Berichtshalbjahr vorliegen (total missing), vermindert um die
Anzahl der Patientinnen, bei denen im Berichtshalbjahr keine Angaben zum
auszuwertenden Einzelwert/Merkmal vorliegen (item missing).

2.4. Stichprobenauswahl

Bei der Evaluation der medizinischen Inhalte werden die Daten aller Patien-
tinnen ausgewertet, die in dem jeweiligen Berichtsjahr vorliegen. Patientinnen
werden auch dann im Rahmen der Evaluation beriicksichtigt, wenn sie in
weitere Programme zu anderen Krankheitshildern eingeschrieben sind.

Zur Evaluation der 6konomischen Inhalte und der Veranderungen der subjek-
tiven Lebensqualitat hingegen werden Stichproben generiert.

Die Repréasentativitat der Stichproben wird durch eine zuféllige Generierung
sichergestellt.

Der Stichprobenumfang fiur die Evaluation der 6ékonomischen Parameter hat
bei der ersten und bei allen folgenden Erhebungen 10% der Kohorte der je-
weiligen Ist-Grofl3e zu betragen (hdchstens 500, mindestens aber 100 Patien-
tinnen). Falls an einem Programm weniger als 100 Patientinnen teilnehmen,
wird eine Vollerhebung durchgefihrt.

Bei der Stichprobenziehung fur die Durchfiihrung der Lebensqualitatsbefra-
gung im Rahmen des DMP Brustkrebs muss zuséatzlich beachtet werden,
dass nur Patientinnen in die Stichprobe einbezogen werden, die sich aufgrund
einer Erstmanifestation Brustkrebs in das DMP eingeschrieben haben und bei
denen das Datum der Erstmanifestation (histologischer Befund) zum Zeit-
punkt der Erstdokumentation nicht langer als 12 Wochen zuriicklag. Die zur
Okonomischen Evaluation und zur Evaluation der Veréanderungen der subjek-
tiven Lebensqualitat der Patientinnen herangezogenen Stichproben sind beim
DMP Brustkrebs deshalb nicht zwangslaufig identisch!

Zusatzlich wird eine Rucklaufquote bei der Erhebung der subjektiven Lebens-
qualitdt von mindestens 40% erwartet. Im Falle einer Unterschreitung dieser
Quote wird der Stichprobenumfang zur Erhebung der Veranderungen der
subjektiven Lebensqualitdt bei der Stichprobenziehung fiur die nachfolgende
Kohorte entsprechend angepasst (erhoht), hdchstens jedoch verdoppelt.

Einzelne Kohorten werden nur dann dargestellt, wenn sie mindestens 10 Pa-
tientinnen umfassten. Sofern sich weniger als 10 Patientinnen innerhalb einer
Kohorte befinden, werden keine Auswertungen vorgenommen.

Diese Patientinnen werden gleichfalls nicht in die Stichproben fir die 6kono-
mische Evaluation sowie fiir die Befragung zur Lebensqualitat aufgenommen.
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2.5. 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% CI 95% CI 95% ClI
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 das jeweilige Be-
richtshalbjahr dar. Fur die Analysen werden neben der Angabe der Versicher-
tenzahl in der jeweiligen Kohorte (K20031... ) zum jeweiligen Zeitpunkt (2.
Halbjahr...) auch die Rate (als Anteil der Versicherten mit der jeweiligen
Merkmalsauspragung am auswertbaren Restkollektiv) und das Konfidenzin-
tervall zu der Rate angegeben. Bei Darstellungen der Ergebnisse klinischer
Befunde werden die arithmetischen Mittelwerte, der Median und die 95%-
Konfidenzintervalle angegeben.

2.6. Evaluation der 6konomischen Inhalte

2.6.1. Darstellungsweise in Kohorten

Die Patientinnen werden analog zur 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. Dariliber hinaus werden die durchschnittlichen Kosten pro Pati-
entinnenjahr angegeben.

Die Anzahl der verstorbenen oder ausgeschiedenen Patientinnen sowie die
Kosten/Ereignisse verstorbener oder ausgeschiedener Patientinnen im Quar-
tal ihres Todes bzw. Ausscheidens flie3en in die Auswertung ein.

Bei der Ermittlung des arithmetischen Mittels und der Standardabweichung
werden die Daten verstorbener und im 1. Quartal des Kalenderhalbjahres
ausgeschiedener Patientinnen mit einer Gewichtung von 0,5 berilicksichtigt.
Bei der Erstellung von Histogrammen flieRen die Daten dieser Patientinnen
ohne Gewichtung ein.

2.6.2. Zuordnung

Fur die Zuordnung der Kosten zu einem Halbjahreszeitraum ist der Beginn
der MaRnahme, der die Kosten zuzurechnen sind, mafgeblich. So sind bei-
spielsweise die Kosten fiir einen Krankenhausaufenthalt der Periode zuzu-
ordnen, in welcher der Krankenhausaufenthalt begann. Abweichend hiervon
ist fur die Zuordnung der Heilmittelkosten der Abrechnungsmonat maRgeblich.

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

Des arithmetischen Mittels der Kosten der auswertbaren Patientinnen

Des 95%-Konfidenzintervalls

Der Standardabweichung und

Der grafischen Darstellung der prozentualen Verteilung der jeweiligen
Kohorte auf gebildete Klassen der “Leistungsausgaben insgesamt

YV VVY

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 wurden. Fur die
aufgeschlisselten Leistungsausgaben erfolgt keine grafische Darstellung.

2.6.4. 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 wird kohorten- und halbjahresspezifisch die Anzahl der Patientin-
nen 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 Patientinnen mit Krankengeldanspruch (absolut und als
Anteil)

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

» 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-Patientinnen durch die programmdurchfihrenden
Krankenkassen kalkulatorisch ermittelt und separat ausgewiesen.

Behandlung ,negativer Leistungsausgaben”

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

2.7. Evaluation der Lebensqualitét

Zur Erhebung der subjektiven Lebensqualitat der Patientinnen wird der inter-
national standardisierte Fragebogen SF-36 (Fragebogen zum Gesundheits-
zustand) in der deutschsprachigen Ubersetzung gemaR 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 2006.

2.8. Risikoadjustierung / Vergleich der Programme

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

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
BVA in separaten Berichten Ubermittelt. Die risikoadjustieren Berichte werden
ebenfalls veroffentlicht.

3. Testdatenlaufe

Die exakte Umsetzung der Rechenregeln in die Programmierung der Auswer-
tungsroutinen der Evaluationssysteme wurde durch Testdatenlaufe tGberpruft.

Aufgrund der Ergebnisse der Testdatenlaufe wurden die beiden Evaluations-
programme einer Feinjustierungsphase unterzogen. In einem abschlieRenden
Meeting am 20.09.2006 wurde die Gleichheit der erzielten Ergebnisse festge-
stellt.
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4. Ergebnisse

4.1. Start des DMP

Das DMP Brustkrebs der IKK Baden-Wirttemberg u. Hessen in Baden-
Wirttemberg wurde im Halbjahr 2. Halbjahr 2004 zugelassen und startete
im 2. Halbjahr 2004 .

4.2. Eingeschriebene Versicherte, teilnehmende ambu _ lante Arzte und
stationdre Versorgungseinheiten

Am DMP Brustkrebs konnen Arzte in ihren verschiedenen Versorgungsein-
richtungen als koordinierende Hausarzte, als niedergelassene Gynékologen,
und als Arzte in Krankenhdusern oder Reha-Einrichtungen teilnehmen. Fiir
jede Versorgungsebene bestehen definierte Anforderungen an die Qualifika-
tion des Arztes, seine Fortbildungsmalinahmen und die Strukturqualitat der
Versorgungseinrichtung, in der er tétig ist. Zunachst werden die Angaben zur

regionalen  Strukturqualitat anhand der Kennzahlen eingeschriebener Versi-
cherte, teilnehmender Versorgungseinrichtungen sowie Versicherter pro teil-
nehmender Versorgungseinrichtung dargestellit.

4.2.1. Teilnehmende Versicherte

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

4.2.2. Teilnehmende Hauséarzte

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 .

Tabelle 4.2-1: Anzahl der eingeschriebenen Versiche rte im regionalen DMP-Vertrag laut KM6/2 (bezogen a  uf alle am Vertrag teilnehmenden Kassenarten)

Eingeschriebene Versicherte Anzahl (n) Zuwachs (n) Zuwachsrate (%)
2. Hj. 2004 61 0 0,0%
1. Hj. 2005 1724 1663 2726,2%
2. Hj. 2005 3247 1523 88,3%
1. Hj. 2006 5025 1778 54,8%

Tabelle 4.2-2: Anzahl der Hausérzte im regionalen D  MP-Vertrag laut Leistungserbringerverzeichnis

Hausérzte Anzahl (n) Zuwachs (n) Zuwachsrate (%) An  zahl Versicherte pro Hausarzt
2. Hj. 2004 101 0 0,0% 0,6
1. Hj. 2005 370 269 266,3% 4,7
2. Hj. 2005 391 21 5,7% 8,3
1. Hj. 2006 387 -4 -1,0% 13,0

18




4.2.3. Teilnehmende Gynakologen

Tabelle 4.2-3 gibt eine Ubersicht tiber die Anzahl der in der Region (KV-
Bereich) teilnehmenden (koordinierenden) Gynakologen zu Programmstart

und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2-3: Anzahl der (koordinierenden) Gynakol

ogen im regionalen DMP-Vertrag laut Leistungserbrin

gerverzeichnis

Koordinierende Gynékologen Anzahl (n) Zuwachs (n) Z  uwachsrate (%) Anzahl Versicherte pro koord. Gyndko  lo-
gen
2. Hj. 2004 721 0 0,0% 0,1
1. Hj. 2005 900 179 24,8% 1,9
2. Hj. 2005 935 35 3,9% 3,5
1. Hj. 2006 798 -137 -14,7% 6,3

4.2.4. Teilnehmende stationédre Einrichtungen insges

Tabelle 4.2-4 gibt eine Ubersicht tber die Anzahl der in der Region (KV-
Bereich) zugelassenen stationdren Einrichtungen insgesamt zu Programm-

start und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2-4: Anzahl der stationaren Einrichtungen

insgesamt im regionalen DMP-Vertrag

Krankenh&user Anzahl (n) Zuwachs (n) Zuwachsrate (% ) Anzahl Versicherte pro stat. Einrichtung
2. Hj. 2004 34 0 0,0% 1,8
1. Hj. 2005 36 2 5,9% 47,9
2. Hj. 2005 39 3 8,3% 83,3
1. Hj. 2006 43 4 10,3% 116,9
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4.3. Beschreibung des gesamten Versichertenkollekti ves (Patientinnen-

zahlen und Patientinnenmerkmale) des DMP

Im Rahmen dieses Abschnitts zur Beschreibung des am DMP teilnehmenden
Versichertenkollektivs werden alle teilnehmenden Patientinnen (Versicherten)
anhand ihrer Kohortenzugehoérigkeit (Anzahl zu Beginn sowie im Verlauf) so-
wie anhand der Patientinnenmerkmale Alter, Erkrankungsdauer und Lebens-
alter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation untersucht und in den folgenden
Tabellen dargestellt.

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

Zusatzlich erfolgt eine Subgruppendarstellung fir die Versichertenpopulatio-

nen, bei denen zum Zeitpunkt der Erstdokumentation (=Teilnahmebeginn)

folgende Risikokonstellationen vorlagen:

1. Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem
Erstdokumentation
Definition: Patientinnen, bei denen bei Einschreibung das Datum des his-
tologischen Nachweises des Tumors nicht langer als 12 Wochen zuriick-
liegt und keine Rezidive oder Metastasen dokumentiert sind

2. Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri martherapie bei
Einschreibung
Definition: Patientinnen, bei denen bei Einschreibung das Datum des his-
tologischen Nachweises des Tumors langer als 12 Wochen zurtickliegt
und keine Rezidive oder Metastasen dokumentiert sind

Primartumor laut

3. Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung
Definition: Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines
Lokalrezidivs in der Erstdokumentation bei denen keine Metastasen do-
kumentiert sind

4. Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises einer Metastasie-
rung in der Erstdokumentation (auch in Kombination mit Rezidiven)

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in allen folgenden Tabellen und
Abbildungen nicht die vollstandige Definition, sondern lediglich die hier unter
Punkt 1 bis 4 aufgefiihrte Kurzbezeichnung verwendet.

Zur Definition der Nomenklatur bei der Kohortenbildung und der Definition der
Restkohorten sowie der Definition der Beendigung der versichertenbezoge-
nen Evaluation (Ausscheiden der Patientinnen aus dem DMP) sei auf den
Methodenteil 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 (Patie __ntinnen) Zu den einzelnen Berichtshalbjahren wird die Anzahl Versicherter in der jewei-

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl ligen Restkohorte (nw) dargestellt. Die prozentuale Angabe zeigt den Anteil
der am DMP teilnehmenden Versicherten (gesamt). der im DMP verbliebenen Versicherten (Restkohorte) zu den jeweiligen Be-
richtshalbjahren in Bezug zur Kohortengré3e zur ED.

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

i Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Teilnehmende % % % % o - - n C
versicherte Mkon UL NRrk NRk NRk Ngrx NRk NRk Nrk
K20042 18 100,00 18 100,00 18 100,00 18 100,00
K20051 84 100,00 | 84 100,00 | 84 100,00
K20052 64 100,00 64 100,00
K20061 1 | 100,00
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4.3.2. Patientinnen ohne vorliegende medizinische D

okumentationen im

Berichtshalbjahr

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 Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr aufsummiert

und kumuliert dargestellt, bei denen keine giiltigen medizinischen Dokumen-
tationen vorlag (now). Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der Patientinnen
ohne medizinische Dokumentation der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Be-
richtshalbjahr in Bezug zur Kohortengré3e bei der Erstdokumentation.

Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der Patientinnen  pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medi zinische Dokumentation
L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Patientinnen % % % % % % % % %
-ohne Werte Now [osgeci | " [osseci| " [eswar| " [essci| " [eswcr| " [eswci| "% [eswci| " [oeswc| " [ es%ci
K20042 0 0,00 6 33,33 6 33,33 8 44,44
0,00;0,00 11,56;55,11 11,56;55,11 21,49;67,40
K20051 0 0,00 6 7,14 14 16,67
0,00;0,00 1,64,12,65 8,70;24,64
K20052 0 0,00 10 15,63
0,00;0,00 6,73;24,52
K20061
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4.3.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientin nen

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nach-
folgenden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss aus dem Pro-
gramm, wegen Beendigung durch die Patientinnen selbst, wegen unbekann-
ter Ursache oder wegen regelhafter Beendigung des Programms ausschie-

den, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die
Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des
95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schiedenen Patientinnen der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr
in Bezug zur KohortengréRe bei der Erstdokumentation.

Tabelle 4.3.3-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiede nen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtsh albjahr
. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschled. % % % % % % % % %
Patientinnen n n n n n n n n n
95% ClI 95% Cl 95% Cl 95% ClI 95% Cl 95% ClI 95% Cl 95% Cl 95% ClI
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.3.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitét)

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nach-
folgenden Berichtshalbjahren wegen Tod ausschieden, werden aufsummiert
und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre darge-
stellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls

Tabelle 4.3.3-2: Kumulierte Anzahl der verstorbenen

beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen Patientinnen der
jeweiligen Kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Kohortengrof3e
bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1

dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Verstorbene % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.3.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschloss __en wurden

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nach-
folgenden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden, werden auf-
summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Berichtshalbjahre
dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-

Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Berichtshalb-
jahr in Bezug zur KohortengréRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine
Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausgeschiedenen Patientin-
nen.

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

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschl. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.3.3.3. Beendigung durch die Patientin

Ein Kriterium fur das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Pa-
tientinnenwunsch zur Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen,
die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden Berichtshalb-
jahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch ausschieden, werden auf-
summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Berichtshalbjahre

Tabelle 4.3.3-4: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro

dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen
Wunsch die Teilnahme am DMP beendenden Patientinnen der jeweiligen
Kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur KohortengréR3e bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 darge-
stellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Kohorte und Berichtshalbjahr

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
durch Patientin 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.3.3.4. Patientinnen, die ohne nahere Angabe von G

rinden aus dem

DMP ausgeschieden sind

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nach-
folgenden Berichtshalbjahren ohne ndhere Angabe von Griinden ausschie-
den, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die
Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des

Tabelle 4.3.3-5: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der Patien-
tinnen ohne ndhere Angabe von Grinden 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
Patientinnen.

, die ohne ndhere Angabe von Griinden aus dem Progra  mm ausgeschieden sind

Ausgeschied. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
ohne nahere % % % % % % % % %
Griinde n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI
(20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
(20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.3.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Bee

ndigung des DMP

ausgeschieden sind

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nach-
folgenden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung des DMP
ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumu-
liert fur die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter

Tabelle 4.3.3-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil
der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms 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 Patientinnen.

mit regelhafter Beendigung des Programms

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
des DMP n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI
(20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
(20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.3.3.6. Ausgeschiedene Patientinnen, die aus sonst __igen oder unbekann- des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der

ten Griinden ausgeschieden sind Patientinnen mit sonstigem oder unbekannten Beendigungsgrund des Pro-
Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nach- gramms der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur
folgenden Berichtshalbjahren aus sonstigen oder unbekannten Griinden 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 Patientinnen.

die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe

Tabelle 4.3.3-7: Kumulierte Anzahl der aus sonstige  n oder unbekannten Griinden ausgeschiedene Patientin nen

Sonstige oder | _Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
unbekannte % % % % % % % % %
Griinde n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI
(20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
(20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
(20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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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  llendeten Lebensjahren (nur

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 Patientinnenpopulation (nap) mit Angaben zum Geburts-
jahr in den Patientinnenmerkmalen definiert.

anzzahlige Angaben)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Lebinrs]alter Median MW [Median | MW [Median | MW [Median | MW [Median | MW [Median | MW | Median MW Median | MW | Median | MW
in Jahren Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% ClI Nap 95% CI Nap 95% ClI Map 95% ClI Nao 95% Cl

K20042 62,0 56,9 63,0 57,9 63,0 57,9 64,0 58,9

18 50,9;62,9 18 51,9,63,9 18 51,9,63,9 18 52,9:64,9
K20051 60,0 588 | 600 | 588 | 610 | 598

84 56,5,61,1 84 56,5,61,1 84 57,5:62,1
K20052 56,0 576 | 570 | 586

64 54,5;60,7 64 55,5;61,7
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.

jahre

Tabelle 4.3.4-2: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Lebensjahre
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 5 Lebens-
jahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-

genden Berichtshalbjahren darstellte.
bis 10 Lebensjahre

Tabelle 4.3.4-3: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 5
 bis 10 L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
IS e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-4: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 0 bis 15 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
10 bis 15 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-5: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 5 bis 20 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
15 bis 20 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-6: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 2 0 bis 25 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-7: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 2 5 bis 30 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-8: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 3 0 bis 35 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 2 2

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-9: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 3 5 bis 40 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 4 3 3 2
K20051 4 4 4
K20052 4 2

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-10: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 40 his 45 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 L L 2
K20051 5 > 3
K20052 5 5

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-11: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 45 his 50 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! L L L
K20051 12 12 13
K20052 4 6

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-12: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 3 3 3 2
K20051 10 10 8
K20052 14 13

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-13: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 L
K20051 8 8 11
K20052 6 5

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-14: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 60 bis 65 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 2 2 2 L
K20051 18 18 12
K20052 8 10

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-15: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 65 bis 70 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 6 5 5 5
K20051 12 12 14
K20052 8 !

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-16: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! 2 2 3
K20051 8 8 10
K20052 ! 6

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-17: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! L L L
K20051 ! ! 8
K20052 4 4

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-18: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 !
K20052 1 3

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe  nsjahre

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-19: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90 Lebensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah  re

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfol-
genden Berichtshalbjahren darstellte.

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

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




4.3.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestat __ion Brustkrebs

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifesta-
tion des Brustkrebs werden alle Versicherten mit dokumentierten Angaben
zum Lebensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs einbe-
zogen (Grundgesamtheit). Die Berechnung des Lebensalters zum Zeitpunkt

Tabelle 4.3.5-1: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst manifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahre

der Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Subtraktion des
Datums der Erstmanifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in gemaf 4.3.4.
berechneten Lebensaltersangaben zum jeweiligen Berichtshalbjahr. Als
Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle
wird die auswertbare Patientinnenpopulation (nap) definiert.

n (nur ganzzahlige Angaben)

Lebensalter Beshe bl 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _hr 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
Eromantest N [95%CI| nw | 95%ClI| nw |95%CI| nw | 95%Cl 95%Cl| nw [9swci| ne | 9swcr | ne [eswci| e |os%c

K20042 62,0 555 | 620 | 555 | 620 | 555 | 620 | 555
18 49,5:61,5 18 49,5:61,5 18 49,5:61,5 18 49,5:61,5
K20051 58,0 565 | 580 | 565 | 580 | 56,5
84 542588 84 54258,8 84 54,2588
K20052 56,0 562 | 560 | 56.2
64 53,0:59.3 64 53,0,59,3
K20061

50




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Erstmani-
festation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-2: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst manifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten p ro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Le-
bensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 5 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-3: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst manifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten p ro Alterskategorie in der Kategorie 5 bis 10 Le-
bensjahre

5 bis 10 Le. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-4; Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst  manifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten p ro Alterskategorie in der Kategorie 10 bis 15 Le-
bensjahre

10 bis 15 Le. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-5: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst  manifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten p ro Alterskategorie in der Kategorie 15 bis 20 Le-
bensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
15 bis 20 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-6: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst manifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten p ro Alterskategorie in der Kategorie 20 bis 25 Le-
bensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-7: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst  manifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten p ro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30 Le-
bensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-8: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst  manifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten p ro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35 Le-
bensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 2 2

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-9: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erst  manifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten p ro Alterskategorie in der Kategorie 35 bis 40 Le-
bensjahre

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 4 4 4 4
K20051 4 4 4
K20052 5 5

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-10: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 40 bis 45

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 13 13 13
K20052 6 6
K20061

59




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-11: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 45 bis 50

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 2 2 2 2
K20051 5 > S
K20052 6 6
K20061

60




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-12:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 2 2 2 2
K20051 10 10 10
K20052 10 10
K20061

61




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-13:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 12 12 12
K20052 11 11
K20061

62




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-14: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 60 bis 65

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 5 5 5 5
K20051 17 17 17
K20052 ! !
K20061

63




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-15:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 65 bis 70
Lebensjahre
65 bis 70 L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
IS e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 3 3 E 3
K20051 13 13 13
K20052 5 5

K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-16: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! L L L
K20051 ! ! !
K20052 6 6
K20061

65




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-17:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! L L L
K20051 2 2 2
K20052 4 4
K20061

66




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-18:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061

67




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-19:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
Lebensjahre

pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061

68




Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah  re bei Erstmanifes-
tation Brustkrebs

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstamanifestation der teilnehmenden Patientinnen im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-20: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten
jahre

pro Alterskategorie in der Kategorie > 90 Lebens-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061

69




4.3.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor

bzw. zum Beginn der

Programmteilnahme

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientin-
nen ist die Dauer der Erkrankung (seit Erstmanifestation) ein entscheidender
Faktor fur die moégliche Abschatzung des Progressionsstadiums der Erkran-

kung und fir die Bildung risikoadjustierter Kohorten. In den folgenden Tabel-
len werden ,jahresgenaue" Angaben fir die Erkrankungsdauer seit Erstmani-
festation zum Beginn der Prgrammteilnahme dargestellt. Als Grundgesamtheit
fur die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswert-
bare Patientinnenpopulation (nsp) definiert.

Tabelle 4.3.6-1: Mittlere Erkrankungsdauer seit Ers  tmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteil nahme in Jahren
Erkrankungs- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 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% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% ClI Nap 95% ClI
K20042 0,3 1,1 0,3 1,1 0,3 1,1 0,3 1,1
18 0518 18 0518 18 0518 18 0518
K20051 2,0 2,1 2,0 2,1 2,0 2,1
84 17,24 84 1,7,2,4 84 1,7:2,4
K20052 0,3 1,3 0,3 1,3
64 0,8;1,7 64 0,8;1,7
K20061
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4.4. Patientinnenzahlen und —merkmale bei den 4 Sub

gruppen

Alle unter 4.3. gezeigten Analysen zu den Patientinnenmerkmalen werden im
folgenden fur die nachfolgend im Detail genannten 4 Subgruppen der Patien-
tinnen durchgefuhrt.

1.

Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut
Erstdokumentation

Definition: Patientinnen, bei denen bei Einschreibung das Datum des his-
tologischen Nachweises des Tumors nicht langer als 12 Wochen zurtick-
liegt und keine Rezidive oder Metastasen dokumentiert sind

Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri martherapie bei
Einschreibung

Definition: Patientinnen, bei denen bei Einschreibung das Datum des his-
tologischen Nachweises des Tumors langer als 12 Wochen zuriickliegt
und keine Rezidive oder Metastasen dokumentiert sind

Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Definition: Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines
Lokalrezidivs in der Erstdokumentation bei denen keine Metastasen do-
kumentiert sind

Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises einer Metastasie-
rung in der Erstdokumentation (auch in Kombination mit Rezidiven)

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in allen folgenden Tabellen und
Abbildungen nicht die vollstandige Definition, sondern lediglich die hier unter
Punkt 1 bis 4 aufgefuihrte Kurzbezeichnung verwendet.

4.4.1. Patientinnen _mit neu oder zeitnah diagnostiz

iertem Priméartumor

laut Erstdokumentation

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerk-

male in der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnosti-
ziertem Primartumor laut Erstdokumentation.
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4.4.1.1 Anzahl der teilnehmenden Versicherten in de

r Subgruppe der

Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem

Primértumor laut ED

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl
Primartumor laut

der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem

Erstdokumentation.

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

Tabelle 4.4.1-1: Anzahl der teiinehmenden Versicher

ten pro Kohorte (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)

jeweiligen Berichtshalbjahren (Restsubkohorte) in Bezug zur Subkohorten-

gréRRe zur ED.

i Beitritshalbjahr_} 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja__hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7 Halbjahr 8 Halbjahr 9 Halbjanr
Teﬂnehmende % % % % o - - n C
versicherte Mkons Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks
K20042 2 100,00 2 100,00 2 100,00 2 100,00
K20051 6 100,00 6 100,00 6 100,00
K20052 16 100,00 16 100,00
K20061 0 0,00
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nen im_ Berichts-
oder zeitnah diag-

4.4.1.2. Patientinnen _ohne vorliegende Dokumentatio
halbjahr_in_der Subgruppe der Patientinnen _mit neu
nostiziertem Primartumor laut 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 Patientinnen pro Subgruppe und Berichtshalbjahr dargestellt,

Tabelle 4.4.1-2: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
nostiziertem Primartumor laut ED)

pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige Doku

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

mentation (Patientinnen mit neu oder zeitnah diag-

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Patientinnen % % % % % % % % %
,ohne Werte*

Mow Toseeer | " [oswcr| ™% loswcr| "% [oswc| "% [oswc| ™ loswc| "% [oswc| "% [eswc| "% |oswc

K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 2 12,50

0,00;0,00 -3,71;28,71
K20061
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innen_in_der Sub-
stiziertem Primar-

4.4.1.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patient
gruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagno
tumor laut ED

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss
aus dem Programm, wegen Beendigung durch die Patientinnen selbst, wegen

Tabelle 4.4.1-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiede
nostiziertem Primartumor laut ED)

nen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtsh

unbekannter Ursache oder wegen regelhafter Beendigung des Programms
ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumu-
liert fur die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter
Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil
der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen
Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengrof3e bei der Erstdokumentation.

albjahr (Patientinnen mit neu oder zeitnah diag-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgesch. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00
K20061

74




4.4.1.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED
Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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 4.4.1-4: Kumulierte Anzahl der verstorbenen
martumor laut ED)

Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

jahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen
Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Be-
zug zur SubgruppengréfRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Unter-
gruppe aller in Tabelle 4.4.1-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

(Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Pri-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Verstorbene % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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ssen wurden in der
gnostiziertem Pri-

4.4.1.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP _ausgeschlo
Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah dia
martumor laut ED

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden,
werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Be-

Tabelle 4.4.1-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschloss
tem Primartumor laut ED)

enen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

richtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen Berichts-
halbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.1-3 dargestellten ausgeschiedenen Pati-
entinnen.

(Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostizier-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschl. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.1.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subgruppe der Pati-
entinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim artumor laut ED

Ein Kriterium fur das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Pa-
tientinnenwunsch zur Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen
der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden
Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch ausschieden,
werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Be-

Tabelle 4.4.1-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)

, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro

richtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen
Wunsch die Teilnahme am DMP beendenden Patientinnen der jeweiligen
Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei
der Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.1-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Kohorte und Berichtshalbjahr  (Patientinnen mit

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
durch Patientin 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.1.3.4. Patientinnen, die ohne ndhere Angabe von  Griinden aus dem

DMP_ausgeschieden sind in_der Subgruppe der Patient _innen mit neu

oder zeitnah diagnostiziertem Primértumor laut ED

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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 4.4.1-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

, die ohne ndhere Angabe von Griinden aus dem Progra

kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patientinnen ohne néahere Angabe von Griinden der jeweiligen Sub-
gruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.1-3 darge-
stellten ausgeschiedenen Patientinnen.

mm ausgeschieden sind pro Kohorte und

Berichtshalbjahr (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Ausgesch. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
ohne nahere % % % % % % % % %
Griinde " Jeswc| " Jeswc| " [eswc|l " [oeswa| " [eswc| " Jeswc| " [eswci|] " [eswc|] " [eswc
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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eendigung des DMP
n_mit neu oder

4.4.1.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter B
ausgeschieden _sind in_der Subgruppe der Patientinne
zeitnah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung
des DMP ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabel-

Tabelle 4.4.1-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)

mit regelhafter Beendigung des Programms pro Kohor

le kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jewei-
ligen Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengro-
Be bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle
4.4.1-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

te und Berichtshalbjahr  (Patientinnen mit neu

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
des DMP n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI
(20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
(20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.1.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientin

nen _mit neu oder

zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED

Als BezugsgroRe fir die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der
Subgruppe wird jeweils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres defi-
niert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der individuellen Versichertenebene (fir
jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die folgende Darstellung

Tabelle 4.4.1-9: Mittleres Alter in vollendeten Leb

zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehorigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Subgruppe in jedem
Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte und
Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnenpopulation (naps) defi-
niert.

ensjahren (nur ganzzahlige Angaben)

(Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut

ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Lgbgnrs]alter 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% CI Naps 95% CI

K20042 62,0 69,0 63,0 70,0 63,0 70,0 64,0 71,0

2 55,3;82,7 2 56,3,83,7 2 56,3,83,7 2 57,3,84,7
K20051 61,0 62,5 61,0 62,5 62,0 63,5

6 57,8,67,2 6 57,8,67,2 6 58,8;68,2
K20052 59,0 60,6 60,0 61,6

16 54,0,67,3 16 55,0,68,3
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Patientin-
nen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtum or laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-10: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 5 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben
nen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtum

sjahre bei Patientin-
or laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem

Tabelle 4.4.1-11: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
halbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

5 bis 10 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-

5 bis 10 Le. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061

82




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-12: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 10 bis 15 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

10 bis 15 Le Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-13: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der ~ Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 15 bis 20 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

15 bis 20 Le. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-14: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 20 bis 25 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-15: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-16: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-17: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 35 bis 40 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-18: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 40 bis 45 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-19: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 45 bis 50 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-20: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-21: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 3 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-22: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 60 bis 65 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! L L L
K20051 3 3 3
K20052 1 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-23: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 65 bis 70 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-24: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-25: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! ! ! !
K20051 0 0 0
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-26: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der ~ Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér  tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-27: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Prim&rtumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah  re bei Patientinnen

mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor | aut ED
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichts-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem halbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-28: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie > 90 Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor laut ED)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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ation Brustkrebs in
diagnostiziertem

4.4.1.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifest
der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah
Primértumor in der ED

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifesta-
tion des Brustkrebs in der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor werden alle Versicherten mit dokumentierten
Angaben zum Lebensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifestation Brust-

Tabelle 4.4.1-29: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahr

neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)

krebs einbezogen (Grundgesamtheit). Die Berechnung des Lebensalters zum
Zeitpunkt der Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Sub-
traktion des Datums der Erstmanifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in
gemal 4.4.1.4. berechneten Lebensaltersangaben zum jeweiligen Berichts-
halbjahr. Als Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfi-
denzintervalle wird die auswertbare Patientinnensubpopulation (naps) defi-
niert.

en (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr

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. Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI

Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20042 62,0 69,0 62,0 69,0 62,0 69,0 62,0 69,0
2 55,3;82,7 2 55,3,82,7 2 55,3,82,7 2 55,3,82,7
K20051 60,0 61,8 60,0 61,8 60,0 61,8
6 57,4:66,3 6 57,4,66,3 6 57,4,66,3
K20052 59,0 60,6 59,0 60,6
16 54,0,67,3 16 54,0,67,3
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Erstmani-
festation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah dia  gnostiziertem Primar-
tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-30: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Le-
bensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primértumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr

1 bis 5 Lebens-

jahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061

101




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah dia  gnostiziertem Primar-
tumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-31: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 5 bis 10 Le-
bensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Priméartumor laut ED)
 bis 10 L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
IS e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-32: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 10 bis 15
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
10 bis 15 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061

103




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-33:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 15 bis 20
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
15 bis 20 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-34: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 20 bis 25
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-35:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-36: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-37: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 35 bis 40
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 ! !
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-38: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 40 bis 45
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 ! !
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-39: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 45 bis 50
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 ! !
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-40:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-41: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 8 3
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-42; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 60 bis 65
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! L L L
K20051 3 3 3
K20052 ! !
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-43:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 65 bis 70
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 2 2 2
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-44:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-45; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! ! ! !
K20051 0 0 0
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-46: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah d iagnostiziertem Pri-
méartumor laut ED

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-47:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90
Lebensjahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 ! !
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah  re bei Erstmanifes-
tation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagno  stiziertem Priméartu-

mor laut ED
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED im Beitrittshalbjahr
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.1-48: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie > 90 Lebens-
jahre (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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4.4.1.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vo

r bzw. zum Beginn

der Programmteilnahme bei Patientinnen mit neu oder

zeitnah diagnos-

tiziertem Primartumor laut ED

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientin-
nen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED ist die Dauer
der Erkrankung (seit Erstmanifestation) ein entscheidender Faktor fir die

Tabelle 4.4.1-49: Mittlere Erkrankungsdauer seit Er
zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)

maogliche Abschatzung des Progressionsstadiums der Erkrankung und fur die
Bildung risikoadjustierter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden ,jah-
resgenaue” Angaben fiir die Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation zum
Beginn der Progarmmteilnahme dargestellt. Als Grundgesamtheit fir die Be-
rechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patien-
tinnenpopulation (naps) definiert.

stmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmtei

Inahme in Jahren:

(Patientinnen mit neu oder

Erkrankungs- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 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 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
K20042 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2 0,0,0,0 2 0,0;0,0 2 0,0;0,0 2 0,0;0,0
K20051 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2
6 0,1;0,3 6 0,1;0,3 6 0,1;0,3
K20052 0,0 0,0 0,0 0,0
16 0,0,00 16 0,0;0,0
K20061
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4.4.1.7. Grading nach Elston und Ellis bei Patienti

nnen_mit neu oder

zeitnah diagnostiziertem Primartumor

Zusatzlich wird fir die Erstdokumentation der Patientinnen mit neu oder zeit-

denzintervall zeigt den Anteil der auswertbaren Patientinnen der Subkohorte

mit der jeweiligen Auspragung des Gradings zum Zeitpunkt der ED in Bezug

nah diagnostiziertem Primartumor eine Aufteilung gemafd Grading nach Elston
und Ellis durchgefiihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehdrige Konfi-

Tabelle 4.4.1-50: Grading nach Elston und Ellis lau

t Erstdokumentation bei Patientinnen mit neu oder z

. 1 2 3 Nicht beurteilbar

Grad'lgg laut %KOHS %KOHS %KOHS %KOHS
n 95% CI n 95% CI n 95% CI n 95% ClI

k20042 1 50,00 1 50,00 0 0,00 0 0,00

-19,30;119,30 -19,30;119,30 0,00;0,00 0,00;0,00

k20051 2 33,33 2 33,33 2 33,33 0 0,00

-4,39;71,05 -4,39;71,05 -4,39;71,05 0,00;0,00

k20052 1 6,25 8 50,00 5 31,25 0 0,00

-5,61;18,11 25,50;74,50 8,54;53,96 0,00;0,00

K20061

zur gesamten auswertbaren Subkohortengréf3e zur ED.

eitnah diagnostiziertem Primartumor
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4.4.1.8. TNM-Stadien (pT) bei Patientinnen mit neu _oder zeitnah diagnos- durchgefiihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehdrige Konfidenzinter-

tiziertem Primartumor vall zeigt den Anteil der auswertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der
Zusatzlich wird fur die Erstdokumentation der Patientinnen mit neu oder zeit- jeweiligen Auspragung des pT zum Zeitpunkt der ED in Bezug zur gesamten
nah diagnostiziertem Primartumor eine Aufteilung gemald TNM-Stadien auswertbaren Subkohortengréf3e zur ED.

Tabelle 4.4.1-51: TNM-Stadien (pT) laut Erstdokumen tation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagno  stiziertem Primartumor

Is X 0 T 2 3 7
oT laut ED %KOHS %KOHS %KOHS %KOHS %KOHS %KOHS %KOHS
n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI
k20042 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 50,00 1 50,00 0 0.00 0 0.00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 -19,30;119,30 -19,30;119,30 0,00;0,00 0,00;0,00
(20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 50,00 3 50,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 9,99;90,01 9,99;90,01 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 50,00 4 25,00 1 6.25 1 6.25
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 25,50;74,50 3,78;46,22 -5,61;18,11 -5,61;18,11

K20061

122




4.4.1.9. TNM-Stadien (pN) bei Patientinnen mit neu

oder zeitnah diagnos-

tiziertem Primartumor

Zusatzlich wird fir die Erstdokumentation der Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Primartumor eine Aufteilung gemald TNM-Stadien

Tabelle 4.4.1-52: TNM-Stadien (pN) laut Erstdokumen

durchgefiihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehdrige Konfidenzinter-
vall zeigt den Anteil der auswertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der
jeweiligen Auspragung des pN zum Zeitpunkt der ED in Bezug zur gesamten
auswertbaren Subkohortengréf3e zur ED.

tation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagno

stiziertem Primartumor

X 0 1 2 3
pN laut ED %KOHS %KOHS %KOHS %KOHS %KOHS
95% ClI 95% ClI n 95% ClI 95% ClI 95% Cl
K20042 0,00 50,00 1 50,00 0,00 0,00
0,00,0,00 -19,30;119,30 -19,30;119,30 0,00:0,00 0,00:0,00
K20051 0,00 50,00 2 33,33 0,00 16,67
0,00;0,00 9,99;90,01 -4,39;71,05 0,00;0,00 -13,15;46,49
K20052 0,00 37,50 5 31,25 12,50 6,25
0,00,0,00 13,78;61,22 8,54;53,96 -3,71;28,71 -5,61;18,11
K20061
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4.4.1.10. TNM-Stadien (M) bei Patientinnen mit neu _oder zeitnah diagnos- durchgefiihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehdrige Konfidenzinter-

tiziertem Primartumor vall zeigt den Anteil der auswertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der
Zusatzlich wird fur die Erstdokumentation der Patientinnen mit neu oder zeit- jeweiligen Auspragung des M zum Zeitpunkt der ED in Bezug zur gesamten
nah diagnostiziertem Primartumor eine Aufteilung gemald TNM-Stadien auswertbaren Subkohortengréf3e zur ED.

Tabelle 4.4.1-53: TNM-Stadien (M) laut Erstdokument ation bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnos tiziertem Primartumor

X 0 T
M laut ED %KOHS %KOHS %KOHS
n 95% CI n 95% ClI n 95% CI
k20042 1 50,00 1 50,00 0 0.00
-19,30;119,30 -19,30;119,30 0,00;0,00
(20051 1 16,67 5 83,33 0 0,00
-13,15;46,49 53,51;113,15 0,00;0,00
K20052 1 6.25 15 93,75 0 0,00
-5,61;18,11 81,89;105,61 0,00;0,00
K20061
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4.4.1.11. Rezeptorstatus bei Patientinnen mit neu o der zeitnah diagnosti- durchgefiihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehdrige Konfidenzinter-

ziertem Prim&rtumor vall zeigt den Anteil der auswertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der
Zusatzlich wird fur die Erstdokumentation der Patientinnen mit neu oder zeit- jeweiligen Auspragung des Rezeptorstatus zum Zeitpunkt der ED in Bezug
nah diagnostiziertem Primartumor eine Aufteilung gemaR Rezeptorstatus zur gesamten auswertbaren Subkohortengréf3e zur ED.

Tabelle 4.4.1-54: Rezeptorstatus laut Erstdokumenta  tion bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnost iziertem Primartumor

Positiv Negativ Unbekannt
Rezeptorstatus 9%KOHS 9%KOHS 9%KOHS
laut ED n n n
95% CI 95% CI 95% Cl
K20042 1 50,00 1 50,00 0 0,00
-19,30;119,30 -19,30;119,30 0,00;0,00
K20051 6 100,00 0 0,00 0 0,00
100,00;100,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 11 68,75 2 12,50 1 6,25
46,04,91,46 -3,71;28,71 -5,61;18,11
K20061
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4.4.2. Patientinnen ohne Rezidiv_und fortgeschritte

ner Primartherapie

bei Einschreibung

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerk-
male in der Subgruppe der Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschritte-
ner Primartherapie bei Einschreibung.

Tabelle 4.4.2-1: Anzahl der teiinehmenden Versicher

4.4.2.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl
der Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri martherapie bei
Einschreibung.

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-
gréRe zur ED.

ten pro Kohorte (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

i Beitritshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Tellnehmende % % % % o - - n C
versicherte Mkoks Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks
K20042 16 100,00 16 100,00 16 100,00 16 100,00
K20051 75 100,00 75 100,00 | 75 100,00
K20052 43 100,00 43 100,00
K20061 1 100,00
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nen im_ Berichts-
idiv_und fortge-

4.4.2.2. Patientinnen _ohne vorliegende Dokumentatio

halbjahr in_der Subgruppe der Patientinnen ohne Rez
schrittener Primartherapie bei Einschreibung

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 Patientinnen pro Subgruppe und Berichtshalbjahr dargestellt,

Tabelle 4.4.2-2: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
schrittener Primartherapie bei Einschreibung)

pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige Doku

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

mentation (Patientinnen ohne Rezidiv und fortge-

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Patientinnen % % % % % % % % %
,ohne Werte*

Now fosoocr| " Joswct| " [oswci| " oswci| " [oswci| "% [oeswci| "% [eswci] " [eswci| " | oswc

K20042 0 0,00 6 37,50 6 37,50 8 50,00

0,00;0,00 13,78;61,22 13,78;61,22 25,50;74,50
K20051 0 0,00 6 8,00 14 18,67

0,00;0,00 1,86;14,14 9,85;27,49
K20052 0 0,00 7 16,28

0,00;0,00 5,24;27,31
K20061
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innen_in_der Sub-
ittener Priméarthe-

4.4.2.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patient
gruppe der Patientinnen ohne Rezidiv_und fortgeschr
rapie bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss
aus dem Programm, wegen Beendigung durch die Patientinnen selbst, wegen

Tabelle 4.4.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiede
schrittener Primartherapie bei Einschreibung)

nen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtsh

unbekannter Ursache oder wegen regelhafter Beendigung des Programms
ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumu-
liert fur die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter
Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil
der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen
Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengrof3e bei der Erstdokumentation.

albjahr (Patientinnen ohne Rezidiv und fortge-

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschied. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.2.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in
Patientinnen ohne Rezidiv_und fortgeschrittener Pri
schreibung

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

der Subgruppe der
martherapie bei Ein-

Tabelle 4.4.2-4; Kumulierte Anzahl der verstorbenen
therapie bei Einschreibung)

Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

jahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen
Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Be-
zug zur SubgruppengréfRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Unter-
gruppe aller in Tabelle 4.4.2-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

(Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primar-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Verstorbene % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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ssen wurden in der
chrittener Primar-

4.4.2.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP _ausgeschlo
Subgruppe der Patientinnen ohne Rezidiv_und fortges
therapie bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden,
werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Be-

Tabelle 4.4.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschloss
Primértherapie bei Einschreibung)

enen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

richtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen Berichts-
halbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.2-3 dargestellten ausgeschiedenen Pati-
entinnen.

(Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschl. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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Subgruppe der Pati-
herapie bei Ein-

4.4.2.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der
entinnen_ohne Rezidiv_und_fortgeschrittener Primart
schreibung

Ein Kriterium fir das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Pa-
tientinnenwunsch zur Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen
der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden
Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch ausschieden,

Tabelle 4.4.2-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro

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 auf eigenen
Wunsch die Teilnahme am DMP beendenden Patientinnen der jeweiligen
Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei
der Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.2-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Kohorte und Berichtshalbjahr  (Patientinnen

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
durch Patientin 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.2.3.4. Patientinnen, die ohne ndhere Angabe von _ Griinden aus dem

DMP _ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patient __innen ohne Rezi-

div_und fortgeschrittener Primartherapie bei Einsch reibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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 4.4.2-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

, die ohne ndhere Angabe von Griinden aus dem Progra

kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patientinnen ohne néahere Angabe von Griinden der jeweiligen Sub-
gruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.2-3 darge-
stellten ausgeschiedenen Patientinnen.

mm ausgeschieden sind pro Kohorte und

Berichtshalbjahr (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primértherapie bei Einschreibung)
Ausgesch. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
ohne nahere % % % % % % % % %
Griinde " Jeswc| " Jeswc| " [eswc|l " [oeswa| " [eswc| " Jeswc| " [eswci|] " [eswc|] " [eswc
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.2.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter B

eendigung des DMP

ausgeschieden sind in_der Subgruppe der Patientinne

n_ohne Rezidiv

und fortgeschrittener Primértherapie bei Einschreib

ung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung
des DMP ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabel-

Tabelle 4.4.2-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
zidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

le kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jewei-
ligen Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengro-
Be bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle

4.4.2-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

mit regelhafter Beendigung des Programms pro Kohor

te und Berichtshalbjahr

(Patientinnen ohne Re-

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
des DMP n 95% ClI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI
(20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K20051 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
(20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.2.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientin

nen ohne Rezidiv und

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung

Als BezugsgroRe fir die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der
Subgruppe wird jeweils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres defi-
niert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der individuellen Versichertenebene (fir
jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die folgende Darstellung

Tabelle 4.4.2-9: Mittleres Alter in vollendeten Leb

Einschreibung

zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehorigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Subgruppe in jedem
Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte und
Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnenpopulation (naps) defi-
niert.

ensjahren (nur ganzzahlige Angaben)

(Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Lgbgnrs]alter 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% CI Naps 95% CI
K20042 53,0 554 | 540 | 564 | 540 | 564 | 550 | 57,4
16 49,1;,61,6 16 50,1;62,6 16 50,1;62,6 16 51,1,63,6
K20051 60,0 58,5 60,0 58,5 61,0 59,5
75 55,9;61,0 75 55,9;61,0 75 56,9;62,0
K20052 54,0 56,1 55,0 57,1
43 52,5;59,6 43 53,5,60,6
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Patientin-
nen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherap ie bei Einschrei-

bung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri- Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-10: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 5 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre bei Patientin-
nen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherap ie bei Einschrei-

bung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri- Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-11: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 5 bis 10 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

5 bis 10 Le. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-12: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

10 bis 15 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

10 bis 15 Le. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-13: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

15 bis 20 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

15 bis 20 Le. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-14: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

20 bis 25 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe rapie bei Einschrei-

bung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri- Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-15: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe rapie bei Einschrei-

bung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri- Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-16: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-17: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

35 bis 40 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 4 3 3 2
K20051 4 4 4
K20052 2 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-18: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

40 bis 45 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 L L 2
K20051 5 > 3
K20052 4 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-19: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

45 bis 50 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! ! L L
K20051 12 12 13
K20052 2 4
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe rapie bei Einschrei-

bung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri- Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-20: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 3 3 3 2
K20051 8 8 !
K20052 12 11
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-21: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

55 bis 60 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 !
K20051 ! ! o
K20052 8 3
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-22: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

60 bis 65 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! L L 0
K20051 15 15 o
K20052 ! 8
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-23: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

65 bis 70 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 6 5 5 5
K20051 10 10 12
K20052 5 5
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-24: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

70 bis 75 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! 2 2 3
K20051 ! ! o
K20052 4 2
K20061

149




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-25: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

75 bis 80 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! 8
K20052 = 2
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe rapie bei Einschrei-

bung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri- Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-26: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 !
K20052 1 2
K20061

151




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe

tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe

bung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-27: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-
rapie bei Einschrei-

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

85 bis 90 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah

ohne Rezidiv und fortgeschrittener Priméartherapie b

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri-

Tabelle 4.4.2-28: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

geschrittener Priméartherapie bei Einschreibung)

re bei Patientinnen
ei Einschreibung

martherapie bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

> 90 Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fort-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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ation Brustkrebs in
diagnostiziertem

4.4.2.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifest
der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah
Primértumor in der ED

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifesta-
tion des Brustkrebs in der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor werden alle Versicherten mit dokumentierten
Angaben zum Lebensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifestation Brust-

Tabelle 4.4.2-29: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers
Rezidiv und fortgeschrittener Primértherapie bei Einschreibung)

tmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahr

krebs einbezogen (Grundgesamtheit). Die Berechnung des Lebensalters zum
Zeitpunkt der Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Sub-
traktion des Datums der Erstmanifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in
gemal 4.4.2.4. berechneten Lebensaltersangaben zum jeweiligen Berichts-
halbjahr. Als Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfi-
denzintervalle wird die auswertbare Patientinnensubpopulation (naps) defi-
niert.

en (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen ohne

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 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. Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20042 51,0 53,8 51,0 53,8 51,0 53,8 51,0 53,8
16 47,7,59,9 16 47,7,59,9 16 47,7,59,9 16 47,7,59,9
K20051 57,0 56,1 57,0 56,1 57,0 56,1
75 53,6;58,6 75 53,6;58,6 75 53,6;58,6
K20052 53,0 54,4 53,0 54,4
43 50,8;58,0 43 50,8;58,0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Erstmani-
festation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortges chrittener Primérthe-
rapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-30: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Le-
bensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr

1 bis 5 Lebens-

jahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortges chrittener Primérthe-
rapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-31: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 5 bis 10 Le-
bensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
 bis 10 L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
IS e-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-32: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 10 bis 15
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
10 bis 15 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-33:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 15 bis 20
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
15 bis 20 Le-

bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-34: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 20 bis 25
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-

bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-35:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-

bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-36: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0

K20051 ! ! !

K20052 2 2

K20061

161




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-37: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 35 bis 40
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 4 4 4 4
K20051 4 4 4
K20052 8 3
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg

therapie bei Einschreibung

nsjahre bei Erstma-
eschrittener Primér-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen

Tabelle 4.4.2-38:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 40 bis 45

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 13 13 13
K20052 4 4
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-39: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 45 bis 50
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr

45 bis 50 Le-

bensjahre n n n n n n n n n

K20042 2 2 2 2

K20051 4 4 4

K20052 5 5

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-40:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr

50 bis 55 Le-

bensjahre n n n n n n n n n

K20042 2 2 2 2

K20051 9 9 9

K20052 8 8

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg

therapie bei Einschreibung

nsjahre bei Erstma-
eschrittener Primér-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen

Tabelle 4.4.2-41:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 11 11 11
K20052 ! !
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg

therapie bei Einschreibung

nsjahre bei Erstma-
eschrittener Primér-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen

Tabelle 4.4.2-42; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 60 bis 65

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 4 4 4 4
K20051 13 13 13
K20052 6 6
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg

therapie bei Einschreibung

nsjahre bei Erstma-
eschrittener Primér-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen

Tabelle 4.4.2-43:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 65 bis 70

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 3 3 3 3
K20051 11 11 11
K20052 8 8
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-44; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 ! ! L L
K20051 ! ! !
K20052 8 3
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-45; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr

75 bis 80 Le-

bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 2 2 2

K20052 ! !

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-46: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 ! !
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortg eschrittener Primar-
therapie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.2-47: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90
Lebensjahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah
tation bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschr

pie bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen

Tabelle 4.4.2-48: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

re bei Erstmanifes-
ittener Priméarthera-

ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung im Bei-
trittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

jahre (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie > 90 Lebens-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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4.4.2.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vo

r bzw. zum Beginn

der Programmteilnahme bei Patientinnen ohne Rezidiv

und fortgeschrit-

tener Primartherapie bei Einschreibung

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientin-
nen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung ist
die Dauer der Erkrankung (seit Erstmanifestation) ein entscheidender Faktor

fur die moégliche Abschatzung des Progressionsstadiums der Erkrankung und
fur die Bildung risikoadjustierter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden
.Jahresgenaue" Angaben fiir die Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation zum
Beginn der Programmteilnahme dargestellt. Als Grundgesamtheit fir die Be-
rechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patien-
tinnenpopulation (naps) definiert.

Tabelle 4.4.2-49: Mittlere Erkrankungsdauer seit Er  stmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmitei Inahme in Jahren: (Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung)
Erkrankungs- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 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 Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI
K20042 0,3 1,3 0,3 1,3 0,3 1,3 0,3 1,3
16 0,6;1,9 16 0,6;1,9 16 0,6;1,9 16 0,6;1,9
K20051 2,0 2,1 2,0 2,1 2,0 2,1
75 18,25 75 1,825 75 1,825
K20052 0,3 14 0,3 1,4
43 1,018 43 1,0,1,8
K20061
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4.4.3. Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreib

ung

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerk-

male bei der Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschrei-

bung.

Tabelle 4.4.3-1: Anzahl der teiinehmenden Versicher

4.4.3.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten

der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung.

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl

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-
gréRe zur ED.

ten pro Kohorte (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Tellnehmende % % % % o - - - C
versicherte Mkons Nrks WS Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
K20051 2 100,00 2 100,00 2 100,00
K20052 3 100,00 3 100,00
K20061 0 0,00
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nen im_ Berichts-
Irezidiv_bei Ein-

4.4.3.2. Patientinnen _ohne vorliegende Dokumentatio
halbjahr_in_der_Subgruppe der Patientinnen _mit_Loka
schreibung

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 Patientinnen pro Subgruppe und Berichtshalbjahr dargestellt,

Tabelle 4.4.3-2: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

schreibung)

pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige Doku

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

mentation (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Ein-

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Pﬁtlentmnen % % % % % % % % %
»ohne Werte* n n n n n n n n n

Y 95% cI W 1 959 CI % | 95% CI Y | 95% cI % | 95% ci Y | 95% ci % | 95% CI % | 95% CI Y | 95% cI

K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 1 33,33

0,00;0,00 -20,01,86,68
K20061
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4.4.3.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patient

innen_in_der Sub-

dgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einsch

reibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss
aus dem Programm, wegen Beendigung durch den Patientinnen selbst, we-
gen unbekannter Ursache oder wegen regelhafter Beendigung des Pro-

Tabelle 4.4.3-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiede

schreibung)

nen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtsh

gramms ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle
kumuliert fur die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jewei-
ligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengrof3e bei der Erstdokumenta-

tion.

albjahr (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Ein-

) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschied. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.3.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der
Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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 4.4.3-4: Kumulierte Anzahl der verstorbenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

jahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen
Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Be-
zug zur SubgruppengréfRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Unter-
gruppe aller in Tabelle 4.4.3-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

(Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
verstorbene % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.3.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschlo _ssen wurden in der
Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Ein schreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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%-

Tabelle 4.4.3-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschloss

enen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen Berichts-
halbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.3-3 dargestellten ausgeschiedenen Pati-
entinnen.

(Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschl. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.3.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subgruppe der Pati-
entinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Ein Kriterium fur das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Pa-
tientinnenwunsch zur Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen
der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden
Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch ausschieden,

werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Be-

Tabelle 4.4.3-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
Lokalrezidiv bei Einschreibung

, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro

richtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen
Wunsch die Teilnahme am DMP beendenden Patientinnen der jeweiligen
Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei
der Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.3-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Kohorte und Berichtshalbjahr  (Patientinnen mit

) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
durch Patientin 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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Griinden aus dem
innen_mit Lokal-

4.4.3.3.4. Patientinnen, die ohne ndhere Angabe von
DMP_ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patient
rezidiv bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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 4.4.3-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

, die ohne ndhere Angabe von Griinden aus dem Progra

kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patientinnen ohne néahere Angabe von Griinden der jeweiligen Sub-
gruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.3-3 darge-
stellten ausgeschiedenen Patientinnen.

mm ausgeschieden sind pro Kohorte und

Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Ausgeschied. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
ohne nahere % % % % % % % % %
Griind n n n n n n n n n
runde 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% ClI
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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eendigung des DMP
n mit Lokalrezidiv

4.4.3.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter B
ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinne
bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung
des DMP ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabel-

Tabelle 4.4.3-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
rezidiv bei Einschreibung)

mit regelhafter Beendigung des Programms pro Kohor

le kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jewei-
ligen Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengro-
Be bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle
4.4.3-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

te und Berichtshalbjahr  (Patientinnen mit Lokal-

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
des DMP n n n n n n n n n
es 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.3.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientin

nen mit Lokalrezidiv

bei Einschreibung

Als BezugsgroRe fur die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der
Subgruppe wird jeweils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres defi-
niert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der individuellen Versichertenebene (fir
jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die folgende Darstellung

Tabelle 4.4.3-9: Mittleres Alter in vollendeten Leb

ensjahren (nur ganzzahlige Angaben)

zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehorigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Subgruppe in jedem
Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte und
Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnenpopulation (naps) defi-
niert.

(Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Libigﬁféfr Median MW ]| Median MW | Median] Mw | Median | MW | Median | MW | Median | MW | Median MW Median | MW | Median | MW
|
Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20042 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20051 54,0 60,0 54,0 60,0 55,0 61,0

2 48,2,71,8 2 48,2,71,8 2 49,2,72,8
K20052 69,0 62,3 70,0 63,3

3 38,8;85,9 3 39,8;86,9
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Patientin-
nen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-10: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei
Einschreibung

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 5 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre bei Patientin-
nen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-11: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 5 bis 10 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei
Einschreibung)

5 bis 10 L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
belr?sjahr: ) n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-12: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 10 bis 15 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
10 bis 15 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-13: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 15 bis 20 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
15 bis 20 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-14: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 20 bis 25 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-15: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-16: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-17: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 35 bis 40 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-18: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 40 bis 45 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-19: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 45 bis 50 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-20: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-21: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 !
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-22: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 60 bis 65 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-23: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 65 bis 70 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 1 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-24: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-25: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 ! 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-26: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-27: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah  re bei Patientinnen
mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-28: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie > 90 Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei
Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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4.4.3.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifest ation Brustkrebs in
der Subgruppe der Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifesta-
tion des Brustkrebs in der Subgruppe der Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor werden alle Versicherten mit dokumentierten
Angaben zum Lebensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifestation Brust-
krebs einbezogen (Grundgesamtheit). Die Berechnung des Lebensalters zum

Tabelle 4.4.3-29: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahr

Lokalrezidiv bei Einschreibung)

Zeitpunkt der Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Sub-
traktion des Datums der Erstmanifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in
gemal 4.4.3.4. berechneten Lebensaltersangaben zum jeweiligen Berichts-
halbjahr. Als Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfi-
denzintervalle wird die auswertbare Patientinnensubpopulation (naps) defi-
niert.

en (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr

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. Naps 95% Cl| nas | 95%CI| nams | 95% ClI| nms | 95% CI

Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20042 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00:0,00 0 0,00:0,00
K20051 49,0 545 | 490 | 545 | 490 | 545
2 43,7,65,3 2 43,7,65,3 2 43,7,65,3
K20052 59,0 580 | 590 | 580
3 37.0:79.0 3 37,0,79,0
K20061

203




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Erstmani-
festation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Ein schreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-30: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Le-
bensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr

1 bis 5 Lebens-

jahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Ein schreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-31: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 5 bis 10 Le-
bensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
b Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
5 bis 10 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-32: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 10 bis 15
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
10 bis 15 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061

206




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-33: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 15 bis 20
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
15 bis 20 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-34: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 20 bis 25
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-35:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-36: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-37: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

pro Alterskategorie in der Kategorie 35 bis 40

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-38: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

pro Alterskategorie in der Kategorie 40 bis 45

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe  nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-39:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

pro Alterskategorie in der Kategorie 45 bis 50

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-40:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061

214




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-41:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061

215




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-42:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

pro Alterskategorie in der Kategorie 60 bis 65

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-43:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

pro Alterskategorie in der Kategorie 65 bis 70

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E

inschreibung

nsjahre bei Erstma-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.3-44; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E

inschreibung

nsjahre bei Erstma-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.3-45; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-46: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe  nsjahre bei Erstma-
nifestation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei E inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.3-47:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90
Lebensjahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah  re bei Erstmanifes-

tation bei Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einsch reibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Lokalrezidiv bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden
Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.3-48: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

jahre (Patientinnen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung)

pro Alterskategorie in der Kategorie > 90 Lebens-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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4.4.3.6. Erkrankungsdauer_seit Erstmanifestation vo
der Programmteilnahme bei Patientinnen mit Lokalrez
bung

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientin-
nen mit Lokalrezidiv bei Einschreibung ist die Dauer der Erkrankung (seit
Erstmanifestation) ein entscheidender Faktor fir die mdgliche Abschéatzung

r bzw. zum Beginn
idiv_bei Einschrei-

Tabelle 4.4.3-49: Mittlere Erkrankungsdauer seit Er  stmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmtei

bei Einschreibung)

des Progressionsstadiums der Erkrankung und fiir die Bildung risikoadjustier-
ter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden ,jahresgenaue” Angaben fir
die Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation zum Beginn der Programmteil-
nahme dargestellt. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte
und Konfidenzintervalle wurde die auswertbare Patientinnenpopulation (naps)
definiert.

Inahme in Jahren: (Patientinnen mit Lokalrezidiv

Erkrankungs- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 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 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
K20042 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20051 5,0 55 5,0 55 5,0 55
2 4,5,6,5 2 4,5:6,5 2 4,5:6,5
K20052 3,0 4,3 3,0 4,3
3 -1,5;10,1 3 -1,5;10,1
K20061
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4.4.4. Patientinnen mit Metastasierung bei Einschre

ibung

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerk-
male bei der Subgruppe der Patientinnen mit Metastasierung bei Ein-

schreibung.

Tabelle 4.4.4-1: Anzahl der teilnehmenden Versicher

4.4.4.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl
der Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung.

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-
gréRe zur ED.

ten pro Kohorte (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)

i Betishabiehr 1. 2. Helbehr 3. Halbjahr 4. Halbja__hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7_Halbjahr 8 Halbjahr 5. Halbjahr
Tellne_hmende % % % % n - - . .
versicherte Mkoks NRs Nris Nrks Nrks Nrks Nrks Nrks Ngks
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
K20051 1 100,00 1 100,00 1 100,00
K20052 2 100,00 2 100,00
K20061 0 0,00
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nen im_ Berichts-
stasierung bei Ein-

4.4.4.2. Patientinnen _ohne vorliegende Dokumentatio
halbjahr in_der Subgruppe der Patientinnen mit Meta
schreibung

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 Patientinnen pro Subgruppe und Berichtshalbjahr dargestellt,

Tabelle 4.4.4-2: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

Einschreibung)

pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige Doku

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

mentation (Patientinnen mit Metastasierung bei

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Pﬁtlentmnen % % % % % % % % %
»ohne Werte* n n n n n n n n n

Y 95% cI W 1 959 CI % | 95% CI Y | 95% cI % | 95% ci Y | 95% ci % | 95% CI % | 95% CI Y | 95% cI

K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.4.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patient

innen_in_der Sub-

gruppe der Patientinnen mit Metastasierung bei Eins

chreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss
aus dem Programm, wegen Beendigung durch die Patientinnen selbst, wegen
unbekannter Ursache oder wegen regelhafter Beendigung des Programms

Tabelle 4.4.4-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiede

schreibung)

ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumu-
liert fur die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter
Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil
der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen
Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengrof3e bei der Erstdokumentation.

nen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtsh

albjahr (Patientinnen mit Metastasierung bei Ein-

) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschied. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.4.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der
Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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 4.4.4-4: Kumulierte Anzahl der verstorbenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

jahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen
Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Be-
zug zur SubgruppengréfRe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Unter-
gruppe aller in Tabelle 4.4.4-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

(Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
verstorbene % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.4.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschlo _ssen wurden in der
Subgruppe der Patientinnen mit Metastasierung bei E___inschreibung
Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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%-

Tabelle 4.4.4-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschloss

enen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr

Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Subgruppe im jeweiligen Berichts-
halbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.4-3 dargestellten ausgeschiedenen Pati-
entinnen.

(Patientinnen mit Metastasierung bei Einschrei-

bung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschl. % % % % % % % % %
Patientinnen 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061

228




4.4.4.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subgruppe der Pati-
entinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Ein Kriterium fur das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Pa-
tientinnenwunsch zur Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen
der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden
Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch ausschieden,

werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fur die Be-

Tabelle 4.4.4-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen
Metastasierung bei Einschreibung)

, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro

richtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen
Wunsch die Teilnahme am DMP beendenden Patientinnen der jeweiligen
Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei
der Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.4-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Kohorte und Berichtshalbjahr  (Patientinnen mit

) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
durch Patientin 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
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.4.3.4. Patientinnen, die ohne ndhere Angabe von  Griinden aus dem
DMP_ausgeschieden sind in_der Subgruppe der Patient _innen mit Me-
tastasierung bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, 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 4.4.4-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

, die ohne ndhere Angabe von Griinden aus dem Progra

kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patientinnen ohne néahere Angabe von Griinden der jeweiligen Sub-
gruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengréfle bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.4-3 darge-
stellten ausgeschiedenen Patientinnen.

mm ausgeschieden sind pro Kohorte und

Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Ausgeschied. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
ohne nahere % % % % % % % % %
Griind n n n n n n n n n
runde 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% ClI
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.4.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter B

eendigung des DMP

ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinne

n _mit Metastasie-

rung bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr
und den nachfolgenden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung
des DMP ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabel-

Tabelle 4.4.4-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen

Metastasierung bei Einschreibung)

le kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben
unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jewei-
ligen Subgruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subgruppengro-
Be bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle
4.4.4-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

mit regelhafter Beendigung des Programms pro Kohor te und Berichtshalbjahr  (Patientinnen mit

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % %
des DMP n n n n n n n n n
es 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20042 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20051 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20052 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20061
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4.4.4.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientin

nen mit Metastasie-

rung bei Einschreibung

Als BezugsgroRe fir die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der
Subgruppe wird jeweils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres defi-
niert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der individuellen Versichertenebene (fir
jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die folgende Darstellung

Tabelle 4.4.4-9: Mittleres Alter in vollendeten Leb

ensjahren (nur ganzzahlige Angaben)

zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehorigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Subgruppe in jedem
Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte und
Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnenpopulation (naps) defi-
niert.

(Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Libigﬁféfr Median MW ]| Median MW | Median] Mw | Median | MW | Median | MW | Median | MW | Median MW Median | MW | Median | MW
|
Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20042 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20051 58,0 58,0 58,0 58,0 59,0 59,0

1 -55,7;,171,7 1 -55,7,171,7 1 -56,6,174,6
K20052 48,0 59,5 49,0 60,5

2 37,0;82,0 2 38,0;83,0
K20061

232




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Patientin-
nen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-10:; Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung
bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
1 bis 5 Lebens-
jahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre bei Patientin-
nen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-11: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 5 bis 10 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung
bei Einschreibung)

5 bis 10 L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
belr?sjahr: ) n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-12: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 10 bis 15 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
10 bis 15 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-13: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 15 bis 20 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
15 bis 20 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-14: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 20 bis 25 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-15: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-16: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-17: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

rung bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

35 bis 40 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-18: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

rung bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

40 bis 45 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-19: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 45 bhis 50 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-20: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-21: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 ! ! !
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-22: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie
rung bei Einschreibung)

60 bis 65 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im

Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-23: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der

rung bei Einschreibung)

nsjahre bei Patien-

Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie

65 bis 70 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061

246




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-24: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-25: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061

248




Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-26: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe nsjahre bei Patien-
tinnen mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-27: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasie-
rung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah  re bei Patientinnen
mit Metastasierung bei Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung der teilnehmenden Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung im
Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.4-28: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der  Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie > 90 Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei
Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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4.4.4.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifest

ation Brustkrebs in

der Subgruppe der Patientinnen mit Metastasierung b

ei Einschreibung

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifesta-
tion des Brustkrebs in der Subgruppe der Patientinnen mit Metastatsierung
bei Einschreibung werden alle Versicherten mit dokumentierten Angaben zum
Lebensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs einbezogen

Tabelle 4.4.4-29: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers
Metastasierung bei Einschreibung)

(Grundgesamtheit). Die Berechnung des Lebensalters zum Zeitpunkt der
Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Subtraktion des
Datums der Erstmanifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in gemaf
4.4.4.4. berechneten Lebensaltersangaben zum jeweiligen Berichtshalbjahr.
Als Grundgesamtheit fur die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzinter-

valle wurde die auswertbare Patientinnensubpopulation (naps) definiert.

tmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahr

en (nur ganzzahlige Angaben)

(Patientinnen mit

Lebensalter | Beltritishalbjahv__1 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4 Halbja__hr 5. Halbjaht 5 Halbjahr 7 Halbjahr 5 Halbjahr 3 Halbjahr
zum Zeitp. der | _Median MW ] Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median MW | Median MW
Erstmanifest. ars | 95% CI | nas | 95% CI | nas | 95%CI| nas |95%CI| nws [95%CI| nws [95%CI| nws | 95%Cl | nws |95%CI| nws |95%cCl
K20042 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

0 0,00:0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20051 580 | 580 | 580 | 580 | 580 | 580

1 571717 1 -65,7,171,7 1 -85,7,171,7
K20052 41,0 56,0 41,0 56,0

2 26,685,4 2 26,6;85,4
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 1 bis 5 Lebens jahre bei Erstmani-
festation bei Patientinnen mit Metastasierung bei E  inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-30: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 1 bis 5 Le-
bensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr

1 bis 5 Lebens-

jahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 5 bis 10 Leben  sjahre bei Erstmani-
festation bei Patientinnen mit Metastasierung bei E  inschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-31: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers  tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 5 bis 10 Le-
bensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
b Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
5 bis 10 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 10 bis 15 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-32: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 10 bis 15
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
10 bis 15 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 15 bis 20 Lebe  nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-33:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 15 bis 20
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
15 bis 20 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 20 bis 25 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-34: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 20 bis 25
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
20 bis 25 Le-
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 25 bis 30 Lebe  nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-35:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 25 bis 30
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
25 bis 30 Le-
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 30 bis 35 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-36: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 30 bis 35
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
30 bis 35 Le-
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 35 bis 40 Lebe
nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei

nsjahre bei Erstma-
Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.4-37: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
den Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 35 bis 40

Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
35 bis 40 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 40 bis 45 Lebe
nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei

nsjahre bei Erstma-
Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.4-38:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
den Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 40 bis 45

Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
40 bis 45 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 45 bis 50 Lebe
nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei

nsjahre bei Erstma-
Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.4-39:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
den Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 45 bis 50

Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
45 bis 50 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 50 bis 55 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-40:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 50 bis 55
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
50 bis 55 Le-
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 55 bis 60 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-41: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 55 bis 60
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
55 bis 60 Le-
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 ! ! !

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 60 bis 65 Lebe
nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei

nsjahre bei Erstma-
Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.4-42; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibun

9)

Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
den Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 60 bis 65

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
60 bis 65 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 65 bis 70 Lebe
nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei

nsjahre bei Erstma-
Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.4-43:; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibun

g)

Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
den Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 65 bis 70

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
65 bis 70 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 70 bis 75 Lebe
nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei

nsjahre bei Erstma-
Einschreibung

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.4-44; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)

Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
den Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie 70 bis 75

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
70 bis 75 Le-
bensjahre n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 1 1
K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 75 bis 80 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-45; Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 75 bis 80
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
75 bis 80 Le-
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 80 bis 85 Lebe nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-46: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 80 bis 85
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
80 bis 85 Le-
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie 85 bis 90 Lebe  nsjahre bei Erstma-

nifestation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei- Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit den Berichtshalbjahren darstellte.
Tabelle 4.4.4-47: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten pro Alterskategorie in der Kategorie 85 bis 90
Lebensjahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
85 bis 90 Le-
bensjahre n n n n n n n n n

K20042 0 0 0 0

K20051 0 0 0

K20052 0 0

K20061
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Anzahl Patientinnen in der Kategorie > 90 Lebensjah

tation bei Patientinnen mit Metastasierung bei Eins  chreibung

re bei Erstmanifes-

Des weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersvertei-
lung zum Zeitpunkt der Erstmanifestation der teilnehmenden Patientinnen mit

Tabelle 4.4.4-48: Lebensalter zum Zeitpunkt der Ers

jahre (Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung)

Metastasierung bei Einschreibung im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgen-
den Berichtshalbjahren darstellte.

tmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten

pro Alterskategorie in der Kategorie > 90 Lebens-

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
> 90 Lebensjah-
re n n n n n n n n n
K20042 0 0 0 0
K20051 0 0 0
K20052 0 0
K20061
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4.4.4.6. Erkrankungsdauer_seit Erstmanifestation vo ___r bzw. zum Beginn

der_Programmteilnahme bei _Patientinnen _mit Metastas __ierung bei_Ein-

schreibung

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientin-
nen mit Metastasierung bei Einschreibung ist die Dauer der Erkrankung (seit
Erstmanifestation) ein entscheidender Faktor fir die mdgliche Abschéatzung

Tabelle 4.4.4-49: Mittlere Erkrankungsdauer seit Er
rung bei Einschreibung)

des Progressionsstadiums der Erkrankung und fiir die Bildung risikoadjustier-
ter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden ,jahresgenaue” Angaben fir
die Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation zum Beginn der Progarmmteil-
nahme dargestellt. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte
und Konfidenzintervalle wurde die auswertbare Patientinnenpopulation (naps)
definiert.

stmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmtei

Inahme in Jahren:

(Patientinnen mit Metastasie-

Erkrankungs- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 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 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
K20042 0.0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20051 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1 0,0;0,0 1 0,0,0,0 1 0,0,0,0
K20052 0,0 3,5 0,0 3,5
2 -3,4;10,4 2 -3,4;10,4
K20061
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4.5. Massnahmen und Krankheitsverlauf nach Beginn d er Programmteil-

nahme (Patientinnen _mit neu oder zeitnah diagnostiz iertem Primartu-

mor

Im folgenden werden Analysen fiir das Patientinnenkollektiv durchgefiihrt, bei
dem die Erstmanifestation eines Primartumors maximal 12 Wochen vor Be-
ginn der Teilnahme am DMP diagnostiziert (histologischer Befund) wurde.

Der Krankheitsverlauf bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem
Primartumor laut Erstdokumentation wird fur die jeweiligen Kohorten anhand
folgender Items beschrieben:

Brusterhaltende Therapie

Axilladissektion bei invasivem Tumortyp

Anzahl entfernter Lymphknoten bei Axilladissektion

Strahlentherapie der Brust nach brusterhaltender Therapie
Strahlentherapie der Brustwand nach pT3/pT4-Tumor

Strahlentherapie nach R1/R2 Resektion nach Mastektomie
Strahlentherapie nach Resektion von mehr als 3 befallenen Lymphknoten
bei Axillaresektion nach Mastektomie

Chemotherapie bei Frauen mit einem erhéhten Risiko

YV VVVVVVYVY

Antiostrogene Therapie bei postmenopausalen Frauen mit erhéhtem Risi-
ko und positivem Rezeptorstatus

Keine Chemotherapie bei Frauen mit niedrigem Risiko

Ausschaltung der Ovarialfunktion in Kombination mit antiéstrogener The-
rapie
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4.5.1. Brusterhaltende Therapie (BET) bei Tumoren d _er Stadien pTls, pT1

und pT2 bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagn ostiziertem Priméar-

tumor

Die Brusterhaltende Therapie (BET) wird bei Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Primartumor in dem Kollektiv der Patientinnen mit Tumo-
ren in den Stadien pTls, pT1 und pT2 analysiert. Fir alle ausgewiesenen Ko-

Tabelle 4.5-1: Anzahl und Anteil der Patientinnen m
oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor)

it Brusterhaltender Therapie (BET) bei Tumoren der

horten wird in der folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-
Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des
95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der auswertbaren Pati-
entinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor (Stadien pTIs,
pT1, pT2) und brusterhaltender Therapie laut ED in Bezug zur gesamten
SubkohortengréfRe der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem
Primartumor (Stadien pTls, pT1, pT2) bei der Erstdokumentation.

Stadien pTls, pT1 und pT2 (Patientinnen mit neu

Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah | Brusterhaltende Therapie bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtumor (Tumorstadien pTls,

Brusterhaltende diagnostiziertem Priméartumor (Tumorstadien pT1 und pT2) laut Erstdokumentation
Therapie pTls, pT1 und pT2) laut Erstdokumentation Anzahl der auswertbaren Rate % [cn Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [CI]
Patientinnen Werte*
K20042 2 1 50,00 -19,30;119,30 1 50,00 719,30,119,30
K20051 6 6 100,00 100,00;100,00 0 0,00 0,00;0,00
K20052 12 9 75,00 50,50;99,50 3 25,00 0,50;49,50
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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4.5.2. Axilladissektion bei invasivem Tumortyp bei

Patientinnen mit neu

oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

Die Axilladissektion wird bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostizier-
tem Primartumor in dem Kollektiv der Patientinnen mit invasivem Tumortyp
analysiert. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle

Tabelle 4.5-2: Anzahl und Anteil der Patientinnen m

mor)

it Axilladissektion bei invasivem Tumortyp

Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen
Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den
Anteil der auswertbaren Patientinnen mit neu oder zeithah diagnostiziertem
Primartumor (invasiver Tumortyp) und Axilladissektion laut ED in Bezug zur
gesamten Subkohortengrél3e der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnosti-
ziertem Primartumor (invasiver Tumortyp) bei der Erstdokumentation.

(Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primértu-

Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah

Axilladissektion bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primé&rtumor (invasiver Tumortyp) laut

Axilladissektion diagnostiziertem Primartumor (invasiver Tu- Erstdokumentation
mortyp) laut Erstdokumentation Anzahl der auswertbaren Rate % [C1] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [C1]
Patientinnen Werte*
K20042 2 2 100,00 100,00;100,00 0 0,00 0,00;0,00
K20051 6 3 50,00 9,99;90,01 3 50,00 9,99,90,01
K20052 15 9 60,00 35,21;84,79 6 40,00 15,21;64,79
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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4.5.3. Patientinnen mit mehr als 9 entfernten Lymph  knoten bei Axilladis-

sektion bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagn ostiziertem Primar-

tumor

Bei den Patientinnen, bei denen eine Axialdissektion durchgefihrt wurde, wird
die Anzahl und der Anteil der Patientinnen ermittelt, bei denen mehr als 9
Lymphknoten entfernt wurden. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der

Tabelle 4.5-3: Anzahl und Anteil der Patientinnen m
ziertem Primartumor)

it Axilladissektion und mehr als 9 entfernten Lymph

folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall dargestellt.
Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls bezie-
hen sich auf den Anteil der auswertbaren Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor, Axilladissektion und mehr als 9 entfernten
Lymphknoten laut ED in Bezug zur gesamten SubkohortengroRe der Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor und Axilladissektion
bei der Erstdokumentation.

knoten (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnosti-

Axilladissektion und
mehr als 9 Lymph-

Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor und Axilladissek-

Patientinnen mit mehr als 9 entfernten Lymphknoten bei Axilladissektion bei Patientinnen mit neu oder zeitnah

diagnostiziertem Primartumor laut Erstdokumentation

knoten entfernt

tion laut Erstdokumentation Anzahl der auswertbaren Rate % [CI] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [C1]
Patientinnen Werte*
K20042 2 0 0,00 0,00;0,00 2 100,00 100,00;100,00
K20051 3 0 0,00 0,00;0,00 3 100,00 100,00;100,00
K20052 10 0 0,00 0,00;0,00 10 100,00 100,00;100,00
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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4.5.4. Strahlentherapie der Brust nach brusterhalte nder Therapie bei
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primértumor

Bei den Patientinnen, bei denen laut ED eine brusterhaltende Therapie
durchgefiihrt wurde (BET), wird die Anzahl und der Anteil der Patientinnen
ermittelt, bei denen laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Mo-
naten eine Strahlentherapie der ipsilateralen Mamma durchgefihrt wurde. Fir
alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle Anzahl, Rate und

das 95%-Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen Angaben unter An-
gabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der auswert-
baren Patientinnen mit neu oder zeithah diagnostiziertem Primartumor und
BET laut ED sowie Strahlentherapie der ipsilateralen Mamma laut ED oder
mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten in Bezug zur gesamten Sub-
kohortengro3e der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primér-
tumor und BET bei der Erstdokumentation.

Tabelle 4.5-4;: Anzahl und Anteil der Patientinnen m it Strahlentherapie der ipsilateralen Mamma nach BE T (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostizier-

tem Primartumor)

Strahlentherapie der diagnostiziertem Primartumor und BET laut

Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah | Strahlentherapie der ipsilateralen Mamma laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei Pati-
entinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor und BET laut Erstdokumentation

Brust nach BET Erstdokumentation Anzahl der auswertbaren Rate % [C1] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [C1]
Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 1 0 0,00 0,00;0,00 1 100,00 100,00;100,00
K20051 6 3 50,00 9,99,90,01 3 50,00 9,99,90,01
K20052 9 3 33,33 2,53,64,13 6 66,67 35,87:97,47
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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nach Mastektomie
t neu oder zeitnah

4.5.5. Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand
bei Tumoren der Stadien pT3/pT4 bei Patientinnen mi
diagnostiziertem Primartumor

Bei den Patientinnen, bei denen laut ED Tumore der Stadien pT3/pT4 diag-
nostiziert wurden und eine Mastektomie durchgefiihrt wurde, wird die Anzahl
und der Anteil der Patientinnen ermittelt, bei denen laut ED oder mindestens
einer FDx innerhalb von 18 Monaten eine Strahlentherapie der ipsilateralen
Brustwand durchgefiihrt wurde. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der

Tabelle 4.5-5: Anzahl und Anteil der Patientinnen m
wand erfolgte (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtumor)

it Tumorstadien pT3/pT4 und Mastektomie, bei denen

folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall dargestellt.
Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls bezie-
hen sich auf den Anteil der auswertbaren Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor (Stadien pT3/pT4) und Mastektomie laut ED
sowie Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand laut ED oder mindestens
einer FDx innerhalb von 18 Monaten in Bezug zur gesamten Subkohorten-
gréRe der Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor
(Stadien pT3/pT4) und Mastektomie bei der Erstdokumentation.

eine Strahlentherapie der ipsilateralen Brust-

Strahlentherapie der Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah
Brustwand bei diagnostiziertem Primartumor (Stadien

Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Priméartumor (Stadien pT3/pT4) und Mastektomie laut ED

pT3/pT4 Tumor (nach | pT3/pT4) und Mastektomie laut Erstdokumen- Anzahl der auswertbaren Rate % [C1] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [C1]
Mastektomie) tation Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 0 0 0,00 0,000,00 0 0,00 0,00;0,00
K20051 0 0 0,00 0,00,0,00 0 0,00 0,00;0,00
K20052 2 1 50,00 719,30;,119,30 1 50,00 719,30,119,30
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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4.5.6. Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand bei R1/R2-Resektion
nach Mastektomie bei Patientinnen mit neu oder zeit nah diagnostizier-
tem Primartumor

Bei den Patientinnen, bei denen laut ED bei R1/R2-Resektion eine Mastekto-
mie durchgefiihrt wurde, wird die Anzahl und der Anteil der Patientinnen
ermittelt, bei denen laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18
Monaten eine Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand durchgefuhrt
wurde. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle
Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen

Tabelle 4.5-6: Anzahl und Anteil der Patientinnen n  ach R1/R2-Resektion und Mastektomie, bei denen eine

erfolgte (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor)

das 95%-Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen Angaben unter An-
gabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der auswert-
baren Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor,
R1/R2-Resektion und Mastektomie laut ED sowie Strahlentherapie der ipsila-
teralen Brustwand laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18
Monaten in Bezug zur gesamten Subkohortengré3e der Patientinnen mit neu
oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor, R1/R2-Resektion und Mastekto-
mie bei der Erstdokumentation.

Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand

Strahlentherapie der Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah
Brustwand bei R1/R2- diagnostiziertem Primartumor bei R1/R2-

Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor, R1/R2-Resektion und Mastektomie laut ED

Resektion (nach Resektion und Mastektomie laut Erstdokumen-|  Anzahl der auswertbaren Rate % [CI] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [CI]
Mastektomie) tation Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 0 0 0,00 0.000,00 0 0,00 0.00,0.00
K20051 0 0 0,00 0,000,00 0 0,00 0.000.00
K20052 0 0 0,00 0,00,0,00 0 0,00 0,00;0,00
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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4.5.7. Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand nach Resektion von

mehr als 3 befallenen Lymphknoten bei Axillaresekti on nach Mastekto-

mie bei Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnosti ziertem Primé&rtumor

Bei den Patientinnen, bei denen laut ED mehr als 3 positive Lymphknoten aus
der Axilla reserziert und eine Mastektomie durchgefiihrt wurde, wird die An-
zahl und der Anteil der Patientinnen ermittelt, bei denen laut ED oder mindes-
tens einer FDx innerhalb von 18 Monaten eine Strahlentherapie der ipsilatera-
len Brustwand durchgefiihrt wurde. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in
der folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall darge-

Tabelle 4.5-7: Anzahl und Anteil der Patientinnen n  ach Resektion von mehr als 3 befallenen Lymphknoten
(Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor)

rapie der ipsilateralen Brustwand erfolgte

stellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls
beziehen sich auf den Anteil der auswertbaren Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Primartumor, Resektion von mehr als 3 befallenen
Lymphknoten aus der Axilla und Mastektomie laut ED sowie Strahlentherapie
der ipsilateralen Brustwand laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von
18 Monaten in Bezug zur gesamten SubkohortengréfRe der Patientinnen mit
neu oder zeitnah diagnostiziertem Priméartumor, Resektion von mehr als 3
befallenen Lymphknoten aus der Axilla und Mastektomie bei der Erstdoku-
mentation.

und Mastektomie, bei denen eine Strahlenthe-

Strahlentherapie der Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah
Brustwand nach

Resektion von > 3 von mehr als 3 befallenen Lymphknoten und

Strahlentherapie der ipsilateralen Brustwand laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei
diagnostiziertem Primartumor nach Resektion | Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor, Resektion von mehr als 3 befallenen Lymphknoten

und Mastektomie laut ED

Lymphknoten (nach Mastektomie laut Erstdokumentation Anzahl der auswertbaren Rate % [C1] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [C1]
Mastektomie) Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 0 0 0,00 0,00,0,00 0 0,00 0,00;0,00
K20051 1 0 0,00 0,00;0,00 1 100,00 100,00;100,00
K20052 1 0 0,00 0,00;0,00 1 100,00 100,00;100,00
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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4.5.8. Chemotherapie bei Frauen mit einem erhéhten Risiko bei Patien-

tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Priméar tumor

Bei den Patientinnen, welche laut ED der Subgruppe der Frauen mit einem
erhéhten Risiko zugeordnet werden konnten, wird die Anzahl und der Anteil
der Patientinnen ermittelt, bei denen laut ED oder mindestens einer FDx in-
nerhalb von 18 Monaten eine Chemotherapie durchgefiihrt wurde. Fur alle
ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das
95%-Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe
des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der auswertbaren
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor und erhdh-
tem Risiko laut ED sowie Chemotherapie laut ED oder mindestens einer FDx

Tabelle 4.5-8: Anzahl und Anteil der Patientinnen m it erhéhtem Risiko, bei denen eine Chemotherapie du

nah diagnostiziertem Primartumor)

innerhalb von 18 Monaten in Bezug zur gesamten Subkohortengrof3e der
Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor und erhoh-
tem Risiko bei der Erstdokumentation.
Patientinnen werden dann zu der Subgruppe der Frauen mit erhéhten Risiko
laut ED zugeordnet, sofern mindestens eines der nachfolgenden 5 Kriterien
(fur das niedrige Risiko) nicht zutraf.
» Alter > 35 Jahre
» Karzinom:

» <2cm (pT)

» Hochdifferenziert (Grading G1)

» Rezeptorpositiv (ER+ und/oder PR+)

» Nodalnegativ (pN)

rchgefuihrt wurde (Patientinnen mit neu oder zeit-

Chemotherapie bei diagnostiziertem Primartumor und erhdhtem

Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah Chemotherapie laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei Patientinnen mit neu oder zeit-
nah diagnostiziertem Primartumor und erhéhtem Risiko laut ED

erhdhtem Risiko

Risiko laut Erstdokumentation Anzahl der auswertbaren Rate % [CI] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [CI]
Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 2 0 0,00 0,00;0,00 2 100,00 100,00;100,00
K20051 5 3 60,00 17,06,102,94 2 40,00 2,9482,94
K20052 13 9 69,23 44,14,94,32 4 30,77 5,68,55,86
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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Frauen mit erhoh-
innen mit neu oder

4.5.9. Antiéstrogene Therapie bei postmenopausalen
tem Risiko und positivem Rezeptorstatus bei Patient
zeitnah diagnostiziertem Primartumor

Bei den postmenopausalen Patientinnen mit einem positiven Rezeptorstatus,
welche laut ED der Subgruppe der Frauen mit einem erhdhten Risiko zuge-
ordnet werden konnten, wird die Anzahl und der Anteil der Patientinnen ermit-
telt, bei denen laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten
eine antidstrogene Therapie (Antidstrogen oder Aromatasehemmer) durchge-
fuhrt wurde. Fur alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle
Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen
Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den
Anteil auswertbarer postmenopausaler Patientinnen mit neu oder zeitnah
diagnostiziertem Primartumor, erhéhtem Risiko, postivem Rezeptorstatus laut

Tabelle 4.5-9: Anzahl und Anteil der postmenopausal
Therapie durchgefuhrt wurde

en Patientinnen mit positivem Rezeptorstatus und er
(Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtumor)

ED sowie antidstrogener Therapie laut ED oder mindestens einer FDx inner-
halb von 18 Monaten in Bezug zur gesamten SubkohortengréRe der
postmenopausalen Patientinnen mit neu oder zeithah diagnostiziertem
Primartumor, erhéhtem Risiko und postivem Rezeptorstatus bei der
Betidotinneentadicien dann zu der Subgruppe der Frauen mit erhdhten Risiko
laut ED zugeordnet, sofern mindestens eines der nachfolgenden 5 Kriterien
(fur das niedrige Risiko) nicht zutraf.

» Alter > 35 Jahre

» Karzinom:

<2cm (pT)

Hochdifferenziert (Grading G1)

Rezeptorpositiv (ER+ und/oder PR+)

Nodalnegativ (pN)

VYV VVY

héhtem Risiko, bei denen eine antidstrogene

Antidstrogene bei Anzahl der postmenopausalen Patientinnen
positivem Rezeptor- mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primar-

Antidstrogene Therapie laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei postmenopausalen Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtumor, positivem Rezeptorstatus und erhéhtem Risiko It. ED

status und erhdhtem tumor, erhéhtem Risiko und positivem Rezep- Anzahl der auswertbaren Rate % [C1] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [C1]
Risiko torstatus laut Erstdokumentation Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 2 1 50,00 -19,30,119,30 1 50,00 719,30,119,30
K20051 5 5 100,00 100,00;100,00 0 0,00 0,00;0,00
K20052 11 3 27,27 0,95,53,59 3 72.73 46,41,99,05
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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4.5.10. Keine Chemotherapie bei Frauen mit niedrige _m Risiko bei Patien-
tinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Priméar tumor

Bei den Patientinnen, welche laut ED der Subgruppe der Frauen mit niedri-
gem Risiko zugeordnet werden konnten, wird die Anzahl und der Anteil der
Patientinnen ermittelt, bei denen laut ED und sémtlichen FDx innerhalb von
18 Monaten keine Chemotherapie durchgefiihrt wurde. Fir alle ausgewiese-
nen Kohorten wird in der folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-
Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des
95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der auswertbaren Pati-
entinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor und niedrigem
Risiko laut ED sowie keiner Chemotherapie laut ED und samtlichen FDx in-

Tabelle 4.5-10: Anzahl und Anteil der Patientinnen
zeitnah diagnostiziertem Primartumor)

mit niedrigem Risiko, bei denen keine Chemotherapie

nerhalb von 18 Monaten in Bezug zur gesamten Subkohortengrof3e der Pati-
entinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor und niedrigem
Risiko bei der Erstdokumentation.

Patientinnen werden dann zu der Subgruppe der Frauen mit niedrigem Risiko
laut ED zugeordnet, sofern samtliche der nachfolgenden 5 Kriterien zutrafen.
» Alter > 35 Jahre

» Karzinom:

<2cm (pT)

Hochdifferenziert (Grading G1)

Rezeptorpositiv (ER+ und/oder PR+)

Nodalnegativ (pN)

YV VYVY

durchgefuihrt wurde (Patientinnen mit neu oder

Anzahl der Patientinnen mit neu oder zeitnah | Keine Chemotherapie laut ED und sdmtlichen FDx innerhalb von 18 Monaten bei Patientinnen mit neu oder zeitnah

Keine Chemotherapie
bei niedrigem Risiko

diagnostiziertem Primartumor und niedrigem
Risiko laut Erstdokumentation

diagnostiziertem Primartumor und niedrigem Risiko laut ED

Anzahl der auswertbaren Rate % [C1] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [C1]
Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 0 0 0,00 0.00:0,00 0 0,00 0,00:0,00
K20051 1 1 100’00 100,00;100,00 0 0’00 0,00;0,00
K20052 1 1 100,00 100,00;100,00 0 0,00 0,00;0,00
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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tion _mit antidstro-
hormonrezeptor-
nah diagnostiziertem

4.5.11. Ausschaltung der Ovarialfunktion in_ Kombina
gener Therapie bei pramenopausalen Patientinnen mit
positivem Befund bei Patientinnen mit neu oder zeit
Primartumor

Bei den pramenopausalen Patientinnen mit einem positiven Rezeptorstatus
laut ED, wird die Anzahl und der Anteil der Patientinnen ermittelt, bei denen
laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten eine antidstro-
gene Therapie und entweder eine Ovarektomie oder die Gabe von GNRH-
Analoga durchgefihrt wurde. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der

Tabelle 4.5-11: Anzahl und Anteil der pramenopausal  en Patientinnen mit positivem Rezeptorstatus, bei d
urde (Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor)

mit Ausschaltung der Ovarialfunktion durchgefiihrt w

folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall dargestellt.
Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls bezie-
hen sich auf den Anteil auswertbarer prdmenopausaler Patientinnen mit neu
oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor und postivem Rezeptorstatus laut
ED sowie antiostrogener Therapie und entweder Ovarektomie oder Gabe von
GNRH-Analoga laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten
in Bezug zur gesamten Subkohortengrdl3e der prdmenopausalen Patientinnen
mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor und postivem Rezeptorsta-
tus bei der Erstdokumentation.

enen eine antidstrogene Therapie in Verbindung

Antiostrogene und
Ausschaltung der

Ovarialfunktion bei und positivem Rezeptorstatus laut Erstdoku-

Anzahl der pramenopausalen Patientinnen mit | Antidstrogene Therapie und Ausschaltung der Ovarialfunktion laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18
neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor | Monaten bei pramenopausalen Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Prim&rtumor und positivem Re-

zeptorstatus laut ED

positivem Rezeptor- mentation Anzahl der auswertbaren Rate % [C1] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [CI]
status Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 0 0 0,00 0,00,0,00 0 0,00 0,00;0,00
K20051 0 0 0,00 0,00,0,00 0 0,00 0,00;0,00
K20052 3 1 33,33 -20,01;86,68 2 66,67 13,32,120,01
K20061

[CI] = 95% Konfidenzinterval
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4.6. Massnahmen und Krankheitsverlauf nach der Eins chreibung bei
Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Pri martherapie

Im folgenden werden Analysen fur das Patientinnenkollektiv durchgefiihrt, bei Der Krankheitsverlauf bei Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener
dem die Erstmanifestation eines Primartumors langer als 12 Wochen vor Be- Primartherapie laut Erstdokumentation wird fir die jeweiligen Kohorten an-
ginn der Teilnahme am DMP diagnostiziert (histologischer Befund) wurde und hand folgender Items beschrieben:

zu dem Zeitpunkt noch kein Rezidiv vorlag.
P g » Antidstrogene Therapie bei postmenoausalen Frauen mit erhéhtem Risiko
und positivem Rezeptorstatus
» Ausschaltung der Ovarialfunktion in Kombination mit antiéstrogener The-
rapie
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4.6.1. Antiéstrogene Therapie bei postmenopausalen Frauen mit erhoh-

tem Risiko und positivem Rezeptorstatus bei Patient innen ohne Rezidiv

und fortgeschrittener Priméartherapie

Bei den postmenopausalen Patientinnen mit einem positiven Rezeptorstatus,
welche laut ED der Subgruppe der Frauen mit einem erhdhten Risiko zuge-
ordnet werden konnten, wird die Anzahl und der Anteil der Patientinnen ermit-
telt, bei denen laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten
eine antidstrogene Therapie (Antidstrogen oder Aromatasehemmer) durchge-
fuhrt wurde. Fur alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle
Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall dargestellt. Die prozentualen
Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den
Anteil der auswertbaren postmenopausalen Patientinnen ohne Rezidiv und
fortgeschrittener Primartherapie, erhthtem Risiko, postivem Rezeptorstatus

Tabelle 4.6-1: Anzahl und Anteil der postmenopausal
Therapie durchgefihrt wurde

en Patientinnen mit positivem Rezeptorstatus und er
(Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie)

laut ED sowie antidstrogener Therapie laut ED oder mindestens einer FDx
innerhalb von 18 Monaten in Bezug zur gesamten Subkohortengrof3e der
postmenopausalen Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Priméar-
therapie, erhdhtem Risiko und postivem Rezeptorstatus bei der Erstdokumen-
tation.
Patientinnen werden dann zu der Subgruppe der Frauen mit erhéhten Risiko
laut ED zugeordnet, sofern mindestens eines der nachfolgenden 5 Kriterien
(fur das niedrige Risiko) nicht zutraf.
» Alter > 35 Jahre
» Karzinom:

» <2cm (pT)

» Hochdifferenziert (Grading G1)

» Rezeptorpositiv (ER+ und/oder PR+)

» Nodalnegativ (pN)

héhtem Risiko, bei denen eine antidstrogene

Antidstrogene bei Anzahl der postmenopausalen Patientinnen
positivem Rezeptor- ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primérthe-

Antidstrogene Therapie laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei postmenopausalen Patien-
tinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Priméartherapie, positivem Rezeptorstatus und erhéhtem Risiko It. ED

status und erhéhtem rapie, erhdhtem Risiko und positivem Rezep- Anzahl der auswertbaren Rate % [C1 Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [C1]
Risiko torstatus laut Erstdokumentation Patientinnen in ED / FDx Werte" in ED und FDx
K20042 1 1 100’00 100,00;100,00 0 0’00 0,00;0,00
K20051 6 5 83,33 53,61;113,15 1 16,67 -13,15;46,49
K20052 8 3 37,50 3,95:71,05 5 62,50 26,95,96,05
K20061

[CI] = 95%-Konfidenzintervall
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4.6.2. Ausschaltung der Ovarialfunktion in Kombinat
ner Therapie bei prAmenopausalen Patientinnen mit h
sitivem Befund bei Patientinnen ohne Rezidiv und fo
martherapie

Bei den pramenopausalen Patientinnen mit einem positiven Rezeptorstatus
laut ED, wird die Anzahl und der Anteil der Patientinnen ermittelt, bei denen
laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten eine antidstro-
gene Therapie und entweder eine Ovarektomie oder die Gabe von GNRH-
Analoga durchgefihrt wurde. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der

ion mit antiéstroge-
ormonrezeptorpo-
rtgeschrittener Pri-

Tabelle 4.6-2: Anzahl und Anteil der pramenopausale
mit Ausschaltung der Ovarialfunktion durchgefiihrt w

n Patientinnen mit positivem Rezeptorstatus, bei de
urde (Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie)

folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall dargestellt.
Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls bezie-
hen sich auf den Anteil der auswertbaren prdmenopausalen Patientinnen
ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primértherapie und postivem Rezeptorsta-
tus laut ED sowie antiostrogener Therapie und entweder Ovarektomie oder
Gabe von GNRH-Analoga laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von
18 Monaten in Bezug zur gesamten Subkohortengrof3e der prAmenopausalen
Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Priméartherapie und postivem
Rezeptorstatus bei der Erstdokumentation.

nen eine antidstrogene Therapie in Verbindung

Antiéstrogene und Anzahl der pramenopausalen Patientinnen
Ausschaltung der

Ovarialfunktion bei rapie und positivem Rezeptorstatus laut Erst-

Antidstrogene Therapie und Ausschaltung der Ovarialfunktion laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18
ohne Rezidiv und fortgeschrittener Priméarthe- | Monaten bei prémenopausalen Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Priméartherapie und positivem Rezep-

torstatus laut ED

positivem Rezeptor- dokumentation Anzahl der auswertbaren Rate % [C1] Anzahl der Patientinnen ,ohne Rate % [CI]
status Patientinnen in ED / FDx Werte“ in ED und FDx
K20042 0 0 0,00 0,00,0,00 0 0,00 0,00,0,00
K20051 0 0 0,00 0,00,0,00 0 0,00 0,00;0,00
K20052 3 1 33,33 20,01,86,68 2 66,67 13,32,120,01
K20061

[CI] = 95% Konfidenzinterval
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4.7. Evaluation der 6konomischen Inhalte

Fir die Evaluation der 6konomischen Inhalte wird eine Reihe von Konventio-
nen getroffen, welche im Methodenteil dargestellt werden. Zur Vollstandigkeit
und besseren Ubersicht werden diese Pramissen an dieser Stelle noch einmal
aufgefihrt.

In die Evaluation der 6konomischen Inhalte finden alle Angaben Eingang, die
ab Beginn des Programms, jedoch nicht vor dem 01.01.2004, bis 6 Kalender-
halbjahre nach dem Halbjahr, in dem die Zulassung erfolgte, dokumentiert
wurden. Basis bilden die Patientinnen, die im Rahmen der Stichprobenzie-
hung fur die Evaluation der 6konomischen Inhalte ausgewéhlt wurden. Fir die
Kostenarten ,Hilfsmittel* und ,Hausliche Krankenpflege gilt die Besonderheit,
dass die Daten erst fur den Zeitraum ab dem 01.01.2006 tbermittelt werden.

Die entstandenen Kosten werden durch die datenibermittelnden Kranken-
kasse derjenigen Periode zugeordnet, in der sie entstanden waren. So wer-
den stationdre Kosten dem Zeitpunkt bzw. dem Berichtshalbjahr zugeordnet,
in dem die stationare Einweisung erfolgt. Abweichend zu dieser Vorgehens-
weise wird bei der Zuordnung der Heilmittelkosten der Abrechnungsmonat
gewahlt und die Zuordnung erfolgt Gber den Abrechnungsmonat zu dem je-
weiligen Berichtshalbjahr.

Die Kosten, die im Kalenderhalbjahr der Erstdokumentation der Patientinnen
(Beginn der Programmteilnahme) entstehen, werden separat erfasst und im
folgenden als ,Beitrittshalbjahr" ausgewiesen. Das erste der Auswertung
zugrunde liegende vollstandige Halbjahr beginnt mit dem ersten Tag des Ka-
lenderhalbjahres, das auf das Beitrittshalbjahr folgt.

Die Anzahl der verstorbenen oder ausgeschiedenen Patientinnen sowie die
Kosten/Ereignisse verstorbener oder ausgeschiedener Patientinnen im Halb-
jahr ihres Todes bzw. ihres Austritts flieRen in die Auswertung ein. Bei der
Mittelwertberechnung der einzelnen Kostenarten und der Leistungsausgaben
insgesamt wird die Anzahl der im 1. Quartal eines Berichtshalbjahres ausge-
schiedenen sowie der verstorbenen Patientinnen mit einem Faktor 0,5 bewer-
tet. Bei der Darstellung der Histogramme (Anlage zum Bericht) flieBen diese
Versicherten ohne Gewichtung ein.

Die Verwaltungskosten und die Kosten der Qualitéatssicherung pro Versicher-
tenjahr werden durch die Krankenkassen kalkulatorisch pro Versichertenjahr
ermittelt und separat ausgewiesen.

Die durchgefiihrten Analysen zum Krankengeld betreffen die Kosten fiir Kran-
kengeld in Bezug zu samtlichen Versicherten mit einem bestehenden Kran-
kengeldanspruch. Bei der Analyse werden samtliche Anspruchsberechtigun-
gen zum 01.01. eines jeden Jahres fir das vorausgegangene Jahr und erst-
malig zum 01.01.2005 fir 2004 bericksichtigt.
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4.7.1. Patientinnenzahlen bei der 6konomischen Eval

uation

Die folgenden Darstellungen geben eine Ubersicht {iber den Stichprobenum-
fang n* (in Bezug zur Kohortengréf3e) und die Patientinnenzahlen in den je-
weiligen Berichtshalbjahren, die in die 6konomische Evaluation Eingang fan-
den (napstp). Zusatzlich wird im Weiteren die Anzahl der verstorbenen und

Tabelle 4.7.1-1: Anzahl der Patientinnen der Stichp

ausgeschiedenen Patientinnen der Stichprobe dargestellt. Rate: Anteil der
auswertbaren Patientinnen (napste) an der verbliebenen Restkohorte der
Stichprobe (nrkstp). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehorigen
95%-Konfidenzintervall.

roben mit auswertbaren 6konomischen Daten

Fur Okonomie Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
auswertbare Nkstp % NRrksTP % NRrksTP % NRrksTP % NRrksTP % NRrksTP % NRrksTP % NRrksTP % NRrksTP %
Patientinnen NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% CI NapsTP 95% ClI

K20042 18 100,00 18 100,00 18 100,00 18 100,00
18 100,00;100,00 18 100,00;100,00 18 100,00;100,00 18 100,00;100,00
K20051 84 100,00 84 100,00 84 100,00
84 100,00;100,00 84 100,00;100,00 84 100,00;100,00
K20052 64 100,00 64 100,00
64 100,00;100,00 64 100,00;100,00
K20061

n* = Patientinnen in der Stichprobe
nrestp = Verbleibende Patientinnen der Stichprobe
napste = Verbliebene auswertbare Patientinnen der Stichprobe
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Okonomische Evaluation: Ausgeschiedene oder verstor

pro Berichtshalbjahr

bene Patienten

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die Patientinnenzahlen in
den jeweiligen Berichtshalbjahren, die verstorbenen oder ausgeschieden sind.

Rate: Anteil der ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientinnen an der
verbliebenen Restkohorte der Stichprobe (nrkstp). Die Angabe erfolgt als %-
Angabe mit dem dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.

albjahr ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientin

nen der Stichproben

Tabelle 4.7.1-2: Anzahl der im jeweiligen Berichtsh
) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgeschieden NksTP % NRrksTP % NRksTP % NRksTP % NRksTP % NRksTP % NRksTP % NRrksTP % NRrksTP %
oder verstorben
n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% Cl
K20042 18 0,00 18 0,00 18 0,00 18 0,00
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20051 84 0,00 84 0,00 84 0,00
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20052 64 0,00 64 0,00
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20061

nkste = Patientinnen der Stichprobe
nrestp = Verbleibende Patientinnen der Stichprobe

n* = Anzahl der ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientinnen der Stichprobe
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Okonomische Evaluation: Ausgeschiedene oder verstor
nen (kumuliert)

bene Patientin-

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die kumulierten Patientin-
nenzahlen in den jeweiligen Berichtshalbjahren, die bis einschlie3lich des

Tabelle 4.7.1-3: Kumulierte Anzahl aller bis einsch

Berichtshalbjahres verstorbenen oder ausgeschieden sind. Rate: Kumulierter
Anteil der ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientinnen an der verbliebe-
nen Restkohorte der Stichprobe (ngkste). Die Angabe erfolgt als %-Angabe
mit dem dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.

lieBlich des Berichtshalbjahres ausgeschiedenen ode

r verstorbener Patientinnen der Stichproben

Kumuliert Aus- [ Bettrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja__hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
geschieden Okste % Nkste % Nstp % Nkstp % NksTpP % NksTpP % NksTP % Nkstp % Nkstp %
oder verstorben n* 95% Cl n* 95% Cl n* 95% Cl n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n 95% Cl * 95% Cl " 95% CI
K20042 18 000 | 18 | 0,00 18 | 0,00 18| 0,00

0 0,00,0,00 0 0,00,0,00 0 0,00,0,00 0 0,00:0,00
K20051 84 0,00 84 0,00 84 0,00

0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20052 64 0,00 64 0,00

0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20061

n* = Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientinnen der Stichprobe
nkste = Verbleibende Patientinnen der Stichprobe
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4.7.2. Leistungsausgaben nach Leistungsbereichen

Die folgenden Darstellungen geben eine Ubersicht iiber die Kosten und Leis-
tungsausgaben aufgeteilt nach Leistungsbereichen, Kohorten bzw. Stichpro-

Tabelle 4.7.2-1: Ambulante arztliche Leistungen: Au

ben aus den Kohorten und Dokumentationszeitpunkten. Zunachst werden die
Ausgaben flir ambulante arztliche Leistungen dargestellt.

sgaben pro Berichtshalbjahr in €

Ambulante Beiritishalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
arztliche Leis- SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW sSD MW SD MW
tungen/€ NaAPSTPgew 95% CI NaAPSTPgew 95% CI NaAPSTPgew 95% CI NaAPSTPgew 95% CI NaPSTPgew 95% CI NApSTPgew 95% CI NApSTPgew 95% CI NAPSTPgew 95% ClI NAPSTPgew 95% ClI
K20042 36,15 852 | 2410 | 568 | 19,83 | 4369 | 0,00 0,00
18 82252 18 -5516,8 18 34,5,52,9 18 0.0:0,0
K20051 57,94 6,32 75,63 51,31 5,47 0,60
84 -6,1,18,7 84 35,1:67,5 84 0618
K20052 265,12 135,71 | 46,97 5,87
64 70,8;200,7 64 5,6:17,4
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fir Krankenhausbehandlung Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht tiber die Kosten fir Kranken-

hausbehandlung, aufgeteilt nhach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohor-
ten und Dokumentationszeitpunkten.

Tabelle 4.7.2-2: Krankenhausbehandlung: Ausgaben pr o Berichtshalbjahr in €

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
'ég’;kned”lﬂﬁ“/sé sD MW sD MW sD MW sD MW sD MW SD MW sD MW SD MW SD MW
9 Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | napstpgew | 95% CI [ napstrgew | 95% CI [ napstrgew | 95% CI | napstpgew | 95% CI | napstrgew] 95% Cl - [Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl

K20042 1210,53 415,59 | 1104,88 | 322,26 | 780,04 | 183,86 | 4159,84 | 1757,66

18 -143,6;974,8 18 -188,2;832,7 18 -176,5;544,2 18 -164,1;3679,4
K20051 2065,25 779,51 | 2192,62 | 851,78 | 2696,08 | 655,57

84 337,9;1221,2 84 382,9;1320,7 84 79,0;1232,1
K20052 2433,42 |1267,18] 1558,75| 551,05

64 671,0,1863,4 64 169,2;932,9
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fur Arzneimitteltherapie

Tabelle 4.7.2-3: Arzneimitteltherapie: Ausgaben pro

Berichtshalbjahr in €

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht (iber die Kosten fiir die Arzneimit-
teltherapie, aufgeteilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und
Dokumentationszeitpunkten.

imi Beltrttshabiaht 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _ hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
A;Zh';';”'lgz SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW ) MW ) MW
p NAPSTPgew 95% CI NAPSTPgew 95% CI NAPsTPgew 95% CI NAPSTPgew 95% CI NaPSTPgew 95% ClI N APSTPgew 95% ClI NAPSTPgow 95% ClI N AsTRgen 95% Cl N 95%
K20042 1097,57 | 614,84 | 624,64 | 590,13 | 390,60 | 404,39 | 324,40 | 295,72
18 107,8;1121,9 18 301,6;878,7 18 223,9;584,8 18 145,9:445.6
K20051 2414,74 | 862,63 | 3602,23 | 1090,04 | 1710,14 | 509,50
84 346,2;1379,0 84 319,7;1860,4 84 143,8;875,2
K20052 4728,62 |2354,70| 1999,30 | 931,25
64 1196,2;3513,2 64 441,4;1421,1
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fir Heilmittel

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die Kosten fiir Heilmittel,
aufgeteilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Dokumen-

tationszeitpunkten.

Tabelle 4.7.2-4: Heilmittel: Ausgaben pro Berichtsh  albjahr in €
) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Agse%ﬁqbiggvfg SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW Sb MW Sb MW
Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | napstpgew | 95% CI [ napstpgew | 95% CI [ napstrgew | 95% CI | napstpgew | 95% CI | napstrgew| 95% Cl - [Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl
K20042 193,40 87,33 306,27 | 182,32 | 352,92 | 161,98 | 446,16 | 230,67
18 -2,0;176,7 18 40,8;323,8 18 -1,1;325,0 18 24,6,436,8
K20051 159,38 88,27 297,84 | 156,87 | 221,41 | 113,67
84 54,2;122.4 84 93,2;220,6 84 66,3;161,0
K20052 211,60 115,06 | 281,45 | 164,89
64 63,2;166,9 64 95,9;233,8
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fur Hilfsmittel

tationszeitpunkten. Die Kosten fir Hilfsmittel werden erst ab dem Jahre 2006

dargestellt.
Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht Gber die Kosten fur Hilfsmittel,
aufgeteilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Dokumen-
Tabelle 4.7.2-5: Hilfsmittel: Ausgaben pro Berichts  halbjahr in €
) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Aﬁﬁfiﬁf’it@tgl}‘g SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW ) MW ) MW
Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl |Napstpgew | 95% Cl | Napstpgew | 95% Cl [ Napstpgew | 95% Cl |Napstpgew | 95% Cl |Napstrgew | 95% Cl - [Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% CI
K20042 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18 0,0;0,0 18 0,0;0,0 18 0,0;0,0 18 0,0;0,0
K20051. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84 0,0;0,0 84 0,0;0,0 84 0,0;0,0
K20052 0,00 0,00 0,00 0,00
64 0,0;0,0 64 0,0,0,0
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben flr Anschlussrehabilitation

Tabelle 4.7.2-6: Anschlussrehabilitation: Ausgaben

pro Berichtshalbjahr in €

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht tiber die Kosten fiir Anschlussre-
habilitation, aufgeteilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und
Dokumentationszeitpunkten.

Kosten fiir Beitritishalbjar 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja _hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Anschluss- SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW sSD MW ) MW
Reha/€ Napstrgew | 95% Cl | napstrgew | 95% CI | napstrgew | 95% CI [ napstrgew | 95% CI [ napstrgew | 95% CI | napstrgew | 95% CI | napstrgew | 95% Cl - [Nnapstrgew | 95% CI |Napstpgew | 95% ClI
K20042 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18 0,0,0,0 18 0,0,0,0 18 0,0,0,0 18 0,0,0,0
K20051 0,00 0,00 | 532,15 | 58,06 | 344,16 | 5331
84 0,0;0,0 84 -55,7;171,9 84 -20,3;126,9
K20052 0,00 000 | 000 | 0,00
64 0,0,0,0 64 0,0;0,0
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fiur Hausliche Krankenpflege

Die Kosten fiir Hausliche Krankenpflege werden erst ab dem Jahre 2006 dar-

gestellt.
Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht Uber die Kosten fir Hausliche
Krankenpflege, aufgeteilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten
und Dokumentationszeitpunkten.
Tabelle 4.7.2-7: Hausliche Krankenpflege: Ausgaben  pro Berichtshalbjahr in €
Ausgaben fir Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
hausliche SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW
Krankenpfle-
”plg Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstpgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl [Napstrgew | 95% Cl - [Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl
K20042 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
18 0,0,0,0 18 0,0,0,0 18 0,0,0,0 18 0,0,0,0
K20051. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
84 0,0;0,0 84 0,0;0,0 84 0,0;0,0
K20052 0,00 0,00 0,00 0,00
64 0,0,0,0 64 0,0,0,0
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fiur Krankengeld

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht liber die Kosten fiir Krankengeld,
nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und
Dokumentationszeitpunkten.

aufgeteilt

Tabelle 4.7.2-8: Krankengeld: Ausgaben pro Berichts  halbjahr in €
) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Ausgaben fiir MW MW MW MW MW MW MW MW MW
Krankengeld/€
NAPSTPgew NaAPsTPgew NaAPsTPgew NaAPsTPgew NaAPSTPgew NaAPSTPgew NaAPsTPgew NaAPSTPgew NaAPSTPgew
K20042 15,18 0,00 0,00 0,00
18 18 18 18
K20051 159,46 145,64 31,80
84 84 84
K20052 388,82 330,42
64 64
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Leistungsausgaben insgesamt

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht tber die gesamten Leistungs- nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Dokumentationszeit-
ausgaben (als Summe der o.a. Kosten- bzw. Leistungsbereiche), aufgeteilt punkten.

Tabelle 4.7.2-9: Leistungsausgaben insgesamt im jew  eiligen Berichtshalbjahr in €

Leistungs- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
ausgaben ins- SD MW SD MW SD MW SD MwW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW
gesamt/€ Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% CI | Napstrgew | 95% CI | Napstrgew | 95% CI | Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl |Napstrgew | 95% Cl - |Napstpgew | 95% Cl | Napstpgew | 95% Cl
K20042 1498,52 |1141,45]1125,39 | 1100,39]1030,67 | 793,92 | 4318,60 | 2284,05
18 449,2;1833,7 18 580,5;1620,3 18 317,8;1270,1 18 289,0,4279,1
K20051 3876,19 |1896,19] 4865,51 | 2353,71 | 3911,55 | 1364,44
84 1067,3;2725,1 84 1313,2;3394,2 84 527,9;2200,9
K20052 6702,01 |4261,47| 3537,60 | 1983,48
64 2619,55903,5 64 1116,8;2850,2
K20061

Napstrgew = geWichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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4.7.3. Kumuliertes arithmetisches Mittel der Leistu ngsausgaben insges.

Die folgende Darstellung zeigt die Ergebnisse des kumulierten Mittelwertes der Berechnung des Mittelwertes, der Standardabweichung und des 95%-
der Leistungsausgaben insgesamt in der jeweiligen Stichprobe einer Kohorte. Konfidezintervalls mit einem Gewichtungsfaktor von 0,5 (,halber Fall“) beriick-
Verstorbene Versicherte der Stichprobe sowie aus anderen Griinden im ers- sichtigt.

ten Quartal eines Berichtshalbjahres ausgeschiedene Versicherte werden in

Tabelle 4.7.3-1: Kumuliertes Mittel der Leistungsau  sgaben insgesamt bis zum jeweiligen Berichtshalbjah rin€

Kum. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Leistungs- MW MW MW MW MW MW MW MW MW
ausgaben ins-
nesamt/ € NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NaAPsTPgew NaAPsTPgew
K20042 1141,45 2241,85 3035,77 5319,82
18 18 18 18
K20051 1896,19 4249,91 5614,35
84 84 84
K20052 4261,47 6244,95
64 64
K20061

NapsTrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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4.7.4. Verwaltungskosten und Kosten der Qualitatssi

cherung

Zusétzlich zu den direkten Kosten der Patientinnenbehandlung werden die Verwaltungskosten

Verwaltungskosten und die Kosten der Qualitatssicherung im Rahmen des
DMP analysiert und im folgenden dargestellt.

Tabelle 4.7.4-1: Verwaltungskosten (nicht kohortens

-
2004 11324,00
2005 434,10
2006 0,63

Die Verwaltungskosten werden nicht kohortenspezifisch als Durchschnittskos-

ten je DMP-Patientin und Jahr durch die programmdurchfiihrenden Kranken-

kassen kalkulatorisch ermittelt.

pezifische Durchschnittskosten je DMP-Patientin) in

€
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Kosten der Qualitatssicherung

Die Kosten der Qualitatssicherung werden nicht kohortenspezifisch als
Durchschnittskosten je DMP-Patientin und Jahr durch die programmdurchfih-
renden Krankenkassen kalkulatorisch ermittelt.

Tabelle 4.7.4-2: Kosten der Qualitatssicherung (nic  ht kohortenspezifi-
sche Durchschnittskosten je DMP-Patientin) in €

Kosten der Qualitatssicherung
: > MW
im Kalenderjahr

2004 5651,10
2005 174,04
2006 0,36

303




4.7.5. Anzahl der Patientinnen mit Krankenhausaufen thalt im Berichts-

halbjahr

Zur weiteren Analyse werden die Patientinnen mit mindestens einem stationa- enthalt an der verbliebenen auswertbaren Restkohorte der Stichprobe
ren Aufenthalt als Subgruppe untersucht. Die folgende Tabelle zeigt die An- (napsTp). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehoérigen 95%-
zahl der Patientinnen mit stationdren Aufenthalten in den verschiedenen Ko- Konfidenzintervall.

horten. Rate: Anteil der Patientinnen mit mindestens einem Krankenhausauf-

Tabelle 4.7.5-1: Anzahl der Patientinnen mit mindes  tens einem Krankenhausaufenthalt im betrachteten Be  richtshalbjahr

Anzahl der Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Patientinnen Nstp %STP NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTp % NapsTp %
mit KH- N N N N - . N N "
Anfenthalt n n n n n n n n n
K20042 18 11,11 18 16,67 18 5,56 18 22,22
2 3 1 4
K20051 84 20,24 84 19,05 84 14,29
17 16 12
K20052 64 31,25 64 15,63
20 10
K20061

n* = Anzahl der Patientinnen der Stichprobe mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt
nste = Patientinnen der Stichprobe
napste = Verbleibende fur die Okonomie auswertbare Patientinnen der Stichprobe
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4.7.6. Anzahl der Patientinnen mit Anspruch auf Kra __nkengeld

Die folgenden Analysen betreffen die Ressorurcenverbrauche fur Kranken-
geldanspriiche der Versicherten. Bei der Analyse wird die Anspruchsberech-
tigung zum 01.01. eines jeden Jahres fur das vergangene Jahr und erstmals
zum 01.01.2005 fir das Jahr 2004 beriicksichtigt.

In den folgenden Tabellen werden die Anzahl der Patientinnen mit einem
Krankengeldanspruch (n*), der Anteil (%) dieser Patientinnen am
Kohortenkollektiv der Stichprobe sowie die Ausgaben fir Krankengeld bei

Tabelle 4.7.6-1: Anzahl der Patientinnen mit Anspru  ch auf Krankengeld

kollektiv der Stichprobe sowie die Ausgaben fir Krankengeld bei Patientinnen
mit Krankengeldanspruch fur jede Kohorte und jedes Berichtshalbjahr darge-
stellt. Rate: Anteil der Patientinnen mit Anspruch auf Krankengeld an der ver-
bliebenen auswertbaren Restkohorte der Stichprobe (napste). Die Angabe
erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehdérigen 95%-Konfidenzintervall.

Anzahl der Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Paﬂe_minnen NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP %
Ar:ltnl:ﬁ;] n* 95% Cl n* 95% Cl n* 95% Cl n* 95% Cl n* 95% Cl n* 95% Cl n* 95% Cl n* 95% ClI n* 95% ClI
K20042 18 11,11 18 11,11 18 11,11 18 11,11
2 -3,41;25,63 2 -3,41;25,63 2 -3,41;25,63 2 -3,41;25,63
K20051 84 22,62 84 22,62 84 22,62
19 13,6731,57 19 13,67;31,57 19 13,67;31,57
K20052 64 20,31 64 20,31
13 10,46;30,17 13 10,46;30,17
K20061

n* = Anzahl der Patientinnen der Stichprobe mit Anspruch auf Krankengeld
napstp = Verbleibende fur die Okonomie auswertbare Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fur Krankengeld im Kollektiv aller Patient innen mit Kranken-
geldanspruch

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die Kosten fiir Krankengeld,
aufgeteilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und
Dokumentationszeitpunkten. Dargestellt werden die mittleren Ausgaben fir
Krankengeld im Bezug =zu samtlichen stichtagsbezogen ermittelten
Versicherten mit einem  bestehenden  Krankengeldanspruch  des
vorangegangenen Kalenderjahres (n*).
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Tabelle 4.7.6-2: Ausgaben fur Krankengeld pro Patie

ntin im Gesamtkollektiv der Krankengeldanspruchsber echtigten
) Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbja  hr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr
Kra”kefége'd in SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW

n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% ClI
K20042 193,3 136,65 0,0 0,00 0,0 0,00 0,0 0,00

2 47,4;,225,9 2 0,0;0,0 2 0,0;0,0 2 0,0;0,0
K20051 338,2 77,58 92,9 21,32 1,2 0,27

19 5,3;149,9 19 1,4;41,2 19 0,0,0,5
K20052 1515,6 |[1202,42] 1526,0 | 865,88

13 831,1;1573,7 13 492,0;1239,8
K20061

n* = Anzahl der Patientinnen der Stichprobe mit Anspruch auf Krankengeld
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A: Abbildungen zur Erkrankungsdauer:
1. Alle Versicherten

Die folgenden Abbildungen zeigen eine kohortenspezifische Verteilung aller teilnehmenden Versicherten auf die Erkrankungsdauer-Kategorien O bis 5 Jahre, 5 bis

10 Jahre, 10 bis 15 Jahre, 15 bis 20 Jahre etc. seit Erstmanifestation.

Abbildung 4.3.6-1: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20042 (Alle Versicherten)
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Abbildung 4.3.6-2: Kategorien der Erkrankungsdauer fir die Kohorte K20051 (Alle Versicherten)
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Abbildung 4.3.6-3: Kategorien der Erkrankungsdauer fir die Kohorte K20052 (Alle Versicherten)
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Abbildung 4.3.6-4: Kategorien der Erkrankungsdauer fir die Kohorte K20061 (Alle Versicherten)
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2. Subkohorte der Versicherten mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED

Die folgenden Abbildungen zeigen eine kohortenspezifische Verteilung der teilnehmenden Versicherten auf die Erkrankungsdauer-Kategorien 0 bis 5 Jahre, 5 bis 10

Jahre, 10 bis 15 Jahre, 15 bis 20 Jahre etc. seit Erstmanifestation bei Versicherten mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED.

Abbildung 4.4.1-1: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20042 (Versicherte mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
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Abbildung 4.4.1-2: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20051 (Versicherte mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
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Abbildung 4.4.1-3: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20052 (Versicherte mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
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Abbildung 4.4.1-4: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20061 (Versicherte mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor laut ED)
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3. Subkohorte der Versicherten ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie laut ED

Die folgenden Abbildungen zeigen eine kohortenspezifische Verteilung der teilnehmenden Versicherten auf die Erkrankungsdauer-Kategorien 0 bis 5 Jahre, 5 bis 10

Jahre, 10 bis 15 Jahre, 15 bis 20 Jahre etc. seit Erstmanifestation bei Versicherten ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie laut ED.

Abbildung 4.4.2-1: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20042 (Versicherte ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie laut ED)
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Abbildung 4.4.2-2: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20051 (Versicherte ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie laut ED)
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Abbildung 4.4.2-3: Kategorien der Erkrankungsdauer fiur die Kohorte K20052 (Versicherte ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie laut ED)
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Abbildung 4.4.2-4: Kategorien der Erkrankungsdauer fiur die Kohorte K20061 (Versicherte ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie laut ED)

0.0
-0.23
-0.43
0.63
-0.85
-1.03
-1.23

Bl B BN D B BEm B = O 3

328




4. Subkohorte der Versicherten mit Lokalrezidiv laut ED

Die folgenden Abbildungen zeigen eine kohortenspezifische Verteilung der teilnehmenden Versicherten auf die Erkrankungsdauer-Kategorien 0 bis 5 Jahre, 5 bis 10

Jahre, 10 bis 15 Jahre, 15 bis 20 Jahre etc. seit Erstmanifestation bei Versicherten mit Lokalrezidiv laut ED.

Abbildung 4.4.3-1: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20042 (Versicherte mit Lokalrezidiv laut ED)
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Abbildung 4.4.3-2: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20051 (Versicherte mit Lokalrezidiv laut ED)
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Abbildung 4.4.3-3: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20052 (Versicherte mit Lokalrezidiv laut ED)
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Abbildung 4.4.3-4: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20061 (Versicherte mit Lokalrezidiv laut ED)
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5. Subkohorte der Versicherten mit Metastasierung laut ED
Die folgenden Abbildungen zeigen eine kohortenspezifische Verteilung der teilnehmenden Versicherten auf die Erkrankungsdauer-Kategorien 0 bis 5 Jahre, 5 bis 10
Jahre, 10 bis 15 Jahre, 15 bis 20 Jahre etc. seit Erstmanifestation bei Versicherten mit Metastasierung laut ED.

Abbildung 4.4.4-1: Kategorien der Erkrankungsdauer fur die Kohorte K20042 (Versicherte mit Metastasierung laut ED)
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Abbildung 4.4.4-2: Kategorien der Erkrankungsdauer fir die Kohorte K20051 (Versicherte mit Metastasierung laut ED)
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Abbildung 4.4.4-3: Kategorien der Erkrankungsdauer fir die Kohorte K20052 (Versicherte mit Metastasierung laut ED)
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Abbildung 4.4.4-4: Kategorien der Erkrankungsdauer fir die Kohorte K20061 (Versicherte mit Metastasierung laut ED)
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B: Abbildungen zu den gesamten Leistungsausgaben (Versicherte der Stichproben):

Die folgenden Abbildungen zeigen eine kohortenspezifische Verteilung der Versicherten der Stichproben auf die Leistungsausgaben-Kategorien 0 bis 500 EUR, 500

bis 1000 EUR, 1000 bis 1500 EUR, 1500 bis 2000 EUR etc.

Abbildung 4.7.2-1: Leistungsausgaben insgesamt (Kategorien) in € (alle Versicherten der Stichproben fur die Kohorte K20042
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Abbildung 4.7.2-2: Leistungsausgaben insgesamt (Kategorien) in € (alle Versicherten der Stichproben fur die Kohorte K20051
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Abbildung 4.7.2-3: Leistungsausgaben insgesamt (Kategorien) in € (alle Versicherten der Stichproben fur die Kohorte K20052
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Abbildung 4.7.2-4: Leistungsausgaben insgesamt (Kategorien) in € (alle Versicherten der Stichproben fur die Kohorte K20061
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