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Glossar

BKK Betriebskrankenkasse

IKK Innungskrankenkasse

vdek Verband der Ersatzkassen e.V.

MNC Medical Netcare GmbH

DMP Disease-Management-Programm(e)

BMG Bundesministerium fiir Gesundheit; bis Oktober 2005 Bundesministerium flir
Gesundheit und Soziale Sicherung (BMGS)

BVA Bundesversicherungsamt

RSAV Risikostruktur-Ausgleichsverordnung

RSA-AndV Risikostrukturausgleichs-Anderungsverordnung

SGBV Sozialgesetzbuch Kapitel V

AM Arzneimittel

BMI Body Mass Index

PS Programmstart

Auswertungshalbjahr =  Berichtshalbjahr

Beitrittshalbjahr Halbjahr, aus dem die Kohortenzugehdérigkeit definiert wurde = Halbjahr, in
dem die erste gultige Erstdokumentation vorlag.

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

n.a. not applicable (nicht anwendbar)

Abklrzungen fiur die Kohortenbildung:
K20031 Kohorte 2003-1 = Kohorte 1. Halbjahr 2003

Abkiirzungen fiir die Dokumentationszeitpunkte im Text und in Tabellen:

ED Erstdokumentation

FD Folgedokumentation

FDx Folgedokumentation im Halbjahr x nach Beginn der Programmteilnahme des
Patientinnen

KOH Kohorte

KOHS Subkohorte

RK Restkohorte zum jeweiligen Berichtshalbjahr

RKS Restkohorte im Subkollektiv (Definition zur ED) zum jeweiligen Berichtshalb-
jahr

RKSTP Restkohorte in einer Stichprobe zum jeweiligen Berichtshalbjahr

AP Auswertbare Patientinnenpopulation zum jeweiligen Berichtshalbjahr

APS Auswertbare Patientinnenpopulation in einem Subkollektiv zum jeweiligen
Berichtshalbjahr

APSTP Auswertbare Patientinnenpopulation in einer Stichprobe zum jeweiligen Be-
richtshalbjahr

Beitrittshalbjahr Erstdokumentation

2. Halbjahr Folgedokumentation im zweiten Halbjahr der Programmteilnahme

x. Halbjahr Folgedokumentation im Halbjahr x nach Beginn der Programmteilnahme
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Legende der statistischen Kennwerte

n
Nap

Now
'%:R

Yonrs

YovAPS

MW
Median
SD
95% Cl
Min.
Max.

z
LOCF

absolute Anzahl

absolute Anzahl der auswertbaren Datensatze

absolute Anzahl ohne Werte

Prozentrate der Rucklaufer bezogen auf die Anzahl der (gemaB PMK) ver-
sandten Fragebdgen (z.B. 250 von 500 Fragebdgen = 50%)

Prozentrate der fir mindestens eine Skala auswertbaren Bégen bezogen auf
die Anzahl der rickgesandten Fragebdgen bei Patienten mit vorliegenden
PML (z.B. 200 von 500 Fragebdgen = 40%)

Prozentrate der vollstdndig ausgefilliten Bégen bezogen auf die Anzahl der
rickgesandten Fragebdgen bei Patienten mit vorliegenden PML (z.B. 250 von
250 Fragebdgen = 100%)

Arithmetischer Mittelwert

Medianwert

Standardabweichung

95%-iges Konfidenzintervall

Minimum

Maximum

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

Last observation carried forward




1. Einfiihrung

1.1. Was sind Disease-Management-Programme?

Disease-Management bedeutet woértlich Ubersetzt Krankheitsmanagement und bezeichnet die
Koordination des Behandlungs- und Betreuungsprozesses flur Patientinnen mit einem definierten
Krankheitsbild. Die entsprechenden Disease-Management-Programme (DMP) wurden fir die sys-
tematische Betreuung von Patientinnen mit definierten chronischen Erkrankungen zunéachst in
den USA und seit diesem Jahrzent auch in Deutschland entwickelt.

Bestandteile der deutschen DMP sind unter anderem:

Medizinische Eckpunkte flur die Behandlung der Versicherten auf der Basis des evidenzba-
sierten Wissens

Die Koordinierung der Versorgung Uber Sektorgrenzen hinweg

Die Information und Unterstitzung der Versicherten

Die Férderung der aktiven Mitarbeit der Patientinnen

Die DMP werden deshalb auch als strukturierte Behandlungsprogramme flr chronisch kranke
Patientinnen bezeichnet.

Um die strukturierten Behandlungsprogramme im deutschen Gesundheitswesen zu verankern,
hat der Gesetzgeber den § 137f in das SGB V aufgenommen und darin den Gemeinsamen Bun-
desausschuss beauftragt, ,chronische Krankheiten zu benennen, fur die strukturierte Behand-
lungsprogramme entwickelt werden sollen“. Diese DMP sollen den Behandlungsablauf und die
Qualitat der medizinischen Versorgung chronisch Kranker verbessern.

Diesen Auftrag hat der Gemeinsame Bundesausschuss fiir die Diagnosen Brustkrebs, Diabetes
mellitus Typ | und Typ Il, Koronare Herzkrankheit und Asthma / COPD erflllt. Fir die Diagnosen
Brustkrebs, Diabetes mellitus Typ | und Il sowie KHK und Asthma / COPD hat er zudem Anforde-
rungen an

die Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft

die durchzufiihrenden QualitatssicherungsmaBnahmen

die Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten
und

die Dokumentation

benannt (vgl. SGB V, § 137f Abs. 2) und als Empfehlung dem Bundesministerium fiir Gesundheit
und Soziales (heute Bundesministerium fir Gesundheit (BMG)) vorgelegt.

Diese Anforderungen sind in verschiedenen Anderungsverordnungen der Risikostruktur-
Ausgleichsverordnung (RSAV) vom BMG veréffentlicht und damit rechtsgiltig geworden.

Auf Grundlage der RSAV kénnen Krankenkassen und Kassenarztliche Vereinigungen und/oder
einzelne Leistungserbringer sowie Verbande von Leistungserbringern Vertrage Uber strukturierte
Behandlungsprogramme abschlieBen und diese beim Bundesversicherungsamt (BVA) zwecks
Zulassung der Programme einreichen.

Die RSAV macht dabei nicht nur zahlreiche explizite Vorgaben fiir die medizinische 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-

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

dingungen. Die obligat durchzufihrende Evaluation (§ 137f und § 137g SGB V sowie § 289
RSAV) orientiert sich an den von dem BVA erstellten Evaluationskriterien.

Die IKK Sachsen hat im 2. Halbjahr 2006 die Zulassung fiir das DMP Brustkrebs erhalten
und kommt mit dem hier vorliegenden Evaluationsbericht ihrer gesetzlichen Verpflichtung
zur Evaluation nach.

1.2. Anforderungen an die Qualitatssicherung im Rahmen von DMP

Die RSAV beinhaltet grundsétzliche Anforderungen an die Qualitatssicherung bei der Durchflh-
rung von DMP.

Dabei handelt es sich zum einen um MaBnahmen, die eine hohe Struktur- und Prozessqualitat bei
der Versorgung der eingeschriebenen Versicherten sicher stellen sollen. Hierbei werden Teil-
nahmevoraussetzungen, medizinische Inhalte und Kooperationsbeziehungen festgelegt. Zum an-
deren soll Uber die Dokumentation des Behandlungsprozesses, die Formulierung und Messung
von Qualitatszielen sowie der zeitnahen Rickmeldung von qualitatsrelevanten Daten an die teil-
nehmenden Arzte ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess in Gang gesetzt werden.

1.2.1. Die Anforderungen an die Leistungserbringer

In den Vertragen zu den DMP regeln die Vertragspartner, welche Leistungserbringer an den DMP
teilnehmen kdnnen. Dabei kdnnen Strukturmerkmale und Qualitatsindikatoren als Voraussetzung
fir die Teilnahme fixiert werden. Dies gilt fiir niedergelassene hausarztlich tatige Arzte ebenso,
wie fUr Leistungserbringer einer zweiten, spezialisierten Versorgungsebene und/oder stationare
Einrichtungen. Die RSAV legt verbindlich fest, welche Patientinnen in die Programme einge-
schrieben werden kénnen. Die Teilnahme an den DMP ist fir Arzte und Patientinnen freiwillig.

1.2.2. Prozessqualitat

1.2.2.1. Medizinische Inhalte

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

Diese basieren gemafB § 137f SGB V ,auf dem aktuellen Stand des medizinischen Wissens unter
Berlcksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien“. Diese Inhalte wurden in der RSAV verbffent-
licht und missen als wesentlicher Bestandteil in die regionalen DMP-Vertrage ibernommen wer-
den. Neben Diagnostik, Basistherapie und medikamentésen MaBnahmen wird in den Empfehlun-
gen auf Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die Kooperation der Versorgungssektoren einge-
gangen. Ebenso beschreiben die Empfehlungen, wann in den DMP die nachsthéhere oder nach-
folgende Versorgungsebene in Anspruch genommen werden soll.

Die Eckpunkte flir die medizinische Versorgung sind keine Richt- oder Leitlinien. Auf der Grundla-
ge der RSAV formulieren die DMP-Vertrage ausdricklich, dass die medizinischen Anforderungen
den im Einzelfall erforderlichen Behandlungsspielraum des Arztes nicht einschranken. Gleichwohl
mussen die teilnehmenden Arzte die Grinde far ihr Vorgehen, insbesondere bei einem Abwei-
chen von den Empfehlungen, benennen und dokumentieren.

1.2.2.2. Qualitatssicherungsziele
Es ist ein erklarter Anspruch der DMP, die Wirksamkeit der strukturierten Behandlung anhand
definierter Qualitatsziele nachweisen zu kdnnen.




Folgende Qualitatsziele sind in der RSAV festgelegt und bilden zentrale Bestandteile aller gangi-
gen DMP-Vertrage:

Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien
Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie
Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen

Einhaltung der Anforderungen an die Strukturqualitat

Vollstandigkeit, Verfligbarkeit und Qualitat der Dokumentation

Aktive Teilnahme der Versicherten

Mit den Qualitatszielen werden messbare Indikatoren beschrieben, anhand derer eine Zieler-
reichung geprift werden soll. SchlieBlich werden MaBnahmen dargelegt, die bei einer unzurei-
chenden Zielerreichung zu ergreifen sind.

Die Uberprifung der Qualititsziele erfolgt durch die Gemeinsame Einrichtung oder die einzelne
Krankenkasse. Bei den MaBnahmen handelt es sich Uberwiegend um eine individuelle Informati-
on, entweder der koordinierenden Arzte im Rahmen der Feedback-Berichte, welche die Gemein-
same Einrichtung fir jeden dokumentierenden DMP-Arzt erstellt, oder der Versicherten, welche
die Krankenkasse fir jeden teilnehmenden Versicherten anlassbezogen erstellt.

1.2.2.3. Strukturierte Dokumentation

Die Grundlage der medizinischen Qualitatssicherung in den DMP sind strukturierte Erst- und Fol-
gedokumentationen, mit denen die am DMP teilnehmenden Arzte den Behandlungsverlauf fir
ihre eingeschriebenen Versicherten in einem regelmaBigen Rhythmus dokumentieren.

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

Abbildung 1.2.2.3-1: Erstdokumentation bei Brustkrebs
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Nach der Dokumentation auf dem Erst- bzw. Folgedokumentationsbogen leitet der DMP-Arzt die-
sen bis spatestens 10 Tage nach Quartalsende an die Datenstelle weiter. Dort wird die Do-
kumentation auf Vollstandigkeit und Plausibilitat geprift und die Bégen ggf. zur Korrektur an den
dokumentierenden Arzt zurtickgeschickt.

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

Es ist bundeseinheitlich geregelt, anhand welcher Kriterien die Erst- und Folgedokumentationen
auf Vollstandigkeit und inhaltliche Plausibilitat geprift werden, bis wann vollstandige und plausible
Dokumentationsbdgen vorliegen und an welche Institutionen welche Datenpakete weitergeleitet
werden mussen.

Die Krankenkassen erhalten von der Datenstelle einen so genannten Kurzdatensatz, mit dem sie
die Teilnahmeberechtigung der Versicherten an dem Programm prifen. Die mit Patientinnenbe-
zug, aber ohne Arztbezug gelieferten medizinischen Daten des Kurzdatensatzes nutzen die Kran-
kenkassen, um ihre Versicherten zu einer aktiven Teilnahme an den Programmen zu motivieren.

Die Daten der Dokumentationen werden genutzt fir 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 Behandlungsverlauf
selbst. Sie strukturiert durch ihre Inhalte bereits die Versorgung, indem sie den Arzt etwa an fest-
gelegte Uberweisungsroutinen erinnert. Dartber hinaus dient sie als Informationsquelle fir Arzt
und Patient. Die bundeseinheitlichen Vorgaben fiir die Datenerfassung, Datenprifung und Daten-
verarbeitung sind duBerst stringent.

1.2.3. Evaluation der DMP

GemaB § 137f, § 1379 SGB V und § 28g RSAV sind DMP zu evaluieren und die Evaluation ist
zum Zwecke der Entscheidung Uber deren Fortfihrung dem BVA vorzulegen.

Der vorliegende Evaluationsbericht basiert auf diesen gesetzlichen Grundlagen und stellt die Eva-
luationsergebnisse fur den Zeitraum vom Beginn des DMP bis einschlieBlich des ersten Halbjah-
res 2008 dar.

2. Methode

2.1. QualitatssicherungsmaBnahmen im Evaluationsprozess

2.1.1. Zwei Evaluatorenteams

Der Auswahlprozess geeigneter Evaluatoren flhrte 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 Vorgehens-
weise intensiv abzustimmen haben.




2.1.2. Die Kriterien des BVA zur Evaluation

Grundlage der wissenschaftlichen Evaluation sind die jeweils zum Zeitpunkt der Berichtserstel-
lung aktuellen Evaluationskriterien des BVA. Sie definieren somit die Vorgaben fir die im Folgen-
den dargestellten Analysen. Die Evaluationskriterien werden Uber die Web-Seite des BVA
(http://www.bva.de) publiziert und sind damit jeder interessierten Person frei zuganglich.

2.1.3. Fachkonferenzen und der wissenschaftliche Beirat

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

2.1.4. Datensatzbeschreibungen und Rechenregeln

Um den Evaluationsprozess so transparent und nachvollziehbar wie méglich zu gestalten, wurden
zu Beginn des Evaluationsprozesses sogenannte Rechenregeln flr die einheitliche und prazise
mathematische Umsetzung der Evaluationskriterien und die exakte Zuordnung der Patientinnen
zu den einzelnen (Sub)Kohorten in einem intensiven Abstimmungsprozess definiert. Diese Re-
chenregeln bildeten die Grundlage fiir eine exakte Programmierung der Auswertungsroutinen im
Evaluationsverfahren.

2.1.5. Testdatenlaufe

Die exakte Umsetzung der Rechenregeln in die Programmierung der Auswertungsroutinen bei
der Datenbankerstellung wurde durch Testdatenlaufe Uberprift. Siehe Naheres hierzu unter Ab-
schnitt 3. Testdatenlaufe.

2.1.6. Datenuibermittlung

Die dieser Evaluation zugrunde liegenden Daten entstammen unterschiedlichen Quellen und
mussen Uber ein pseudonymisiertes Zuordnungsverfahren auf den Datenbanken der Evaluatoren
auf Patientinnenebene zusammengefligt werden. Die Daten flr die medizinischen Parameter (kli-
nische Befunde, Ereignisse) und der Therapiestrategie entstammen den medizinischen Erhe-
bungsbdgen, die beim Arzt-Patientinnen-Kontakt erhoben werden und an sogenannte Datenstel-
len weitergeleitet werden. Von diesen Datenstellen werden zum Zeitpunkt der Einschreibung ei-
ner Patientin versichertenbezogene Pseudonyme (21-stellige Ziffer) generiert und diese den je-
weiligen Krankenkassen Ubermittelt. Bei den Krankenkassen erfolgt eine Zuordnung der Pseudo-
nyme zu den Versicherten und eine halbjahrliche Ermittlung von ékonomischen Daten der einge-
schriebenen Versicherten.

Den Evaluatoren werden zu definierten Zeitpunkten die Daten zu den medizinischen Parametern
von den jeweils zustandigen Datenstellen und die Daten zu den 6konomischen Parametern, zu
weiteren Patientinnenmerkmalen und den Institutionskennzeichen von den jeweiligen Kranken-
kassen zugeleitet.

Das Datenformat und die Form der Datentbermittlung wurden zwischen Krankenkassen und Eva-
luationsinstituten im Vorfeld der Datenlbermittlung abgestimmt. Die Ubermittlung an MNC erfolgt
postalisch auf einem Datentrager in verschlisselter Form. Die Verschllsselung der Daten von
den Spitzenverbanden erfolgt u.a. Gber das KKS-System.

Der Versand der Fragebdgen zur Erhebung der subjektiven Lebensqualitat erfolgt durch die ver-

sichernde oder regional betreuende Krankenkasse nach Abstimmung eines standardisierten An-
schreibens zwischen den Vertretern der Krankenkassen und dem BVA.
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2.1.7. Qualitatssicherung bei der Datenannahme

Die Datenannahme erfolgt innerhalb der Raumlichkeiten des Instituts MNC gemaB 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 Bearbeitungsvorgange an der Datenbank werden zum Zwecke der Nachvollziehbarkeit
in einem elektronischen Monitoring System protokolliert und kénnen jederzeit die einzelnen Da-
tenimport- und Bearbeitungsvorgange belegen.

2.1.8. Ablauf des Datenimport- und Datenpriifungsverfahrens

Der Datenimport wird durch ein von MNC entwickeltes elektronisches Datenanalyse- und Feed-
backinstrument gesteuert, das den physikalischen Zustand eines beliebigen Datentragers / Do-
kumentationsbogens geman in den spezifizierten Vorgaben untersucht und das Ergebnis der Un-
tersuchung (z.B. fehlerhafte Datentrager) in einer separaten Protokolltabelle elektronisch doku-
mentiert. Weiterhin werden im Rahmen dieses elektronischen Prifmoduls die validierten Daten-
trager auf inhaltliche Vollstandigkeit und Plausibilitat Gberpriift und das Ergebnis der Uberpriifung
(z.B. fehlende Daten) in einer separaten Protokolltabelle elektronisch dokumentiert. Die so vali-
dierten Daten werden gemaR den in den Rechenregeln spezifizierten Vorgaben Uber definierte
Compare-Vorgange auf das Vorhandensein von bereits eingelesenen Erst- oder Folgedokumen-
tationen eines jeden Patientinnen im zentralen Datenbestand Gberprift und die Daten in den zent-
ralen Datenbestand eingepflegt. Den versichertenbezogenen Schliissel der Uberpriifung bildet
eine Kombination aus dem 21-stelligen Pseudonym, dem Institutionskennzeichen, der Kohorten-
zuordnung, dem KV-Bereich sowie dem Auswertungshalbjahr. Identifizierte Mehrfachdokumenta-
tionen (Erst-/Folgedokumentationen) aus einem identischen Halbjahr werden in den zentralen
Datenbestand Gbernommen, markiert und in einer separaten Protokolltabelle elektronisch doku-
mentiert und den kontinuierlichen Dateneingang (Patientinnenmerkmale, medizinische und &ko-
nomische Daten) von den datenliefernden Stellen gemaB Institutionskennzeichenverzeichnis und
Stichtage der Datenibermittlung Uberprift und das Ergebnis der Uberprifung (fehlende Daten-
dbermittlung) in einer separaten Protokolltabelle elektronisch dokumentiert. Samtliche als fehler-
haft protokollierte Datentrager und/oder Datenséatze werden der datenliefernden Stelle unmittelbar
per DFU oder Datentrager Gbermittelt (Feedbackfunktion).

Die Aufgaben des elektronischen Prifmoduls:
Behandlung von Erst- und Folgedokumentationen:
Chronologie-Check: Im Falle von Mehrfach-Erstdokumentationen
Worst-Case-Check: In Bezug auf die medizinischen Daten im Falle von Mehrfach-
Folgedokumentationen in einem Halbjahr
Zuordnung der Patientinnen zu einer Krankenkasse und/oder einer Evaluationsgruppe (Institu-
tionskennzeichenverzeichnis)
Bildung der Halbjahres-Kohorten
Bildung von Subkohorten (Progression des Brustkrebs zur ED)
Umgang mit den 6konomischen Daten im ersten Berichtshalbjahr
Uberprifung der Ricklaufquote bei der Lebensqualitatsbefragung

2.1.9. Volistandigkeitspriifung (,,modifiziertes Compare-Verfahren®)

Die einzelnen Datensatze werden auf Vollstandigkeit Gberprift und ggfls. nach Erhalt des Feed-
backs durch die datenliefernde Stelle ergénzt. Zu den jeweiligen Stichtagen der Datenibermitt-
lung der medizinischen Daten und der Patientinnenmerkmale validiert das Prifmodul (wie oben
beschrieben), ob fir jeden Ubermittelten Datensatz Patientinnenmerkmale auch mindestens ein
Datensatz medizinische Daten vorliegt. Fehlende medizinische Datensatze werden auf Patientin-
nenebene vom Prifmodul protokolliert (unter Angabe von Pseudonym, Institutionskennzeichen
und Halbjahr der Dokumentation) und als Datensatz in einer separaten Tabelle gespeichert. Die
so erzeugten Protokolldatenséatze Uber ,missing data“werden fir die unmittelbare Rickmeldung
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an die jeweilige datenliefernde Stelle (Datenstelle oder Vertreter der Kassen) herangezogen. Die
datenliefernde Stelle Uberprift die ,missing data“Berichte und liefert die erganzten Datenbestan-
de innerhalb eines vorab definierten Zeitintervalls an den Evaluator. Datensatze, die innerhalb der
definierten Frist beim Evaluator erneut eintreffen, werden erneut in das Prifmodul eingelesen, auf
physikalische und strukturelle Fehler sowie auf Vollstandigkeit und Plausibilitat Gberprift und an-
schlieBend unmittelbar in die zentrale Datenbank Gbernommen. Datensétze, zu denen nach Ab-
lauf der Frist keine ergdnzenden Angaben von den datenliefernden Stellen vorliegen, werden fir
die Auswertungen nicht bertcksichtigt. i

Eine analoge Vorgehensweise wird flr die Uberprifung der Vollstandigkeit der gelieferten éko-
nomischen Datenséatze gewahlt.

2.2. Statistische KenngréBen

Mittelwert: Der arithmetische Mittelwert ist das gebrauchlichste MaB zur Kennzeichnung der
zentralen Tendenz und beschreibt die Summe aller in einer Datenbank enthaltenen Werte divi-
diert 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 Daten-
bank enthaltenen geordneten Werte unterhalb liegen.

Standardabweichung: Die Standardabweichung gehért zu den gebrauchlichsten Dispersions-
maBen und ist ein MaB fir die Abweichung der individuellen Messwerte vom arithmetischen Mit-
telwert. Sie ist definiert als die Summe der Abweichungsquadrate zum Mittelwert dividiert durch
die Freiheitsgrade.

Konfidenzintervall: Das 95%ige Konfidenzintervall (95% CI) wird auch ,Vertrauensbereich“ einer
Stichprobe genannt und umschlieBt die beiden Konfidenzgrenzen, zwischen denen mit 95%-iger
Wabhrscheinlichkeit der ,wahre“ Mittelwert der unbekannten Grundgesamtheit liegt. Je enger die
beiden Grenzwerte beieinander liegen, desto schmaler ist das Konfidenzintervall und desto ge-
nauer ist die Mittelwertschétzung.

Konfidenzintervalle werden im folgenden nicht nur bei Mittelwertberech-nungen angegeben, son-
dern auch bei der Berechnung von Raten. Hier folgt die Berechnung des Konfidenzintervalls der
Formel von Pearson und Klopper.

z-Wert bei SF-36: (MW = 0; SD = 1);

Ein positiver z-Wert signalisiert einen héheren Wert als die Normpopulation, ein negativer z-Wert
signalisiert einen niedrigeren Wert als die Normpopulation.

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 entschlossen 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.

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

Zeitgleich bzw. kurz vor der Einschreibung in das Programm erfolgt in der Regel eine Erstdoku-
mentation, bei der die Diagnosen, die Progression der Erkrankung und die aktuelle Therapie zum
Einschreibezeitpunkt bei der jeweiligen Patientin erfasst wurden.

Anhand des Datums der ersten Erstdokumentation wird die Patientin bei der Evaluation derjeni-
gen Halbjahres-Kohorte zugeordnet, in der die Erstdokumentation erfolgte (Beitrittshalbjahr). Auf
diese Weise werden samtliche Patientinnen in Halbjahreskohorten anhand des Halbjahres ihrer
Erstdokumentation zusammengefasst und gemeinsam ausgewertet.

Konkretisiert bedeutet dies flir die Evaluation, dass alle Versicherten, bei denen ein RSA-
wirksames Einschreibedatum in das DMP bei den Krankenkassen vorliegt, und bei denen gleich-
zeitig eine Erstdokumentation vorliegt, in die Evaluation einbezogen werden.

Die Daten einer jeden Kohorte werden halbjahrlich ausgewertet. Somit werden sowohl Patientin-
nen, die sich im ersten halben Kalenderjahr des Beginns eines Programms eingeschrieben ha-
ben, als Kohorte fortlaufend halbjahrlich dargestellt, als auch die Patientinnen, die sich im zweiten
Kalenderhalbjahr nach Beginn eines Programms eingeschrieben haben usw..

Far die in den Tabellen dargestellten Kohorten wird folgende Nomenklatur gewahlt:
K20032 bezeichnet die Kohorte (K) im 2. Halbjahr des Jahres (2003).

Far die statistischen Berechnungen und die Darstellung der Analysen wurde zu Beginn der Eva-
luationsphase die Definitionen fir die Kohortenbildung, die Restkohortendarstellung (pro Be-
richtshalbjahr) und die Definition der auswertbaren Patientinnenpopulation gebildet und in den
Rechenregeln zur Evaluation der DMP niedergeschrieben.

2.3.2. Beendigung des versichertenbezogenen Evaluationszeitraums

Der versichertenbezogene Evaluationszeitraum umfasst den Zeitraum zwischen Erstdokumenta-
tion der Patientin und dem Halbjahr des Ausscheidens aus dem DMP.

Als Ausscheidungsgriinde werden far das DMP Brustkrebs folgende finf verschiedene 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

Bei den Analysen zu ausgeschiedenen Patientinnen werden jeweils die kumulierten Ergebnisse
seit Programmstart (Beitrittshalbjahr) bis zum jeweiligen Auswertungshalbjahr dargestellt. Die
Prozentuierung erfolgt dabei auf Basis der kumuliert ausgeschiedenen Patientinnen in Bezug zur
Grundgesamtheit aller im Beitrittshalbjahr eingeschriebenen Patientinnen einer Kohorte.

Folgender Sonderfall kann bei der Definition des Ausscheidungszeitpunktes auftreten und wird
wie folgt behandelt:

Bei Versicherten mit einem definierten Austrittsdatum im Berichtshalbjahr und gleichzeitigem Vor-
liegen einer Folgedokumentation (letzter FD-Datensatz) im selben Berichtshalbjahr, wird dieser
letzte Datensatz im Austrittshalbjahr noch in die Evaluation einbezogen.

2.3.3. Datentibermittlung

Die Krankenkassen bzw. die gemaB dem jeweiligen Programm zustéandigen Datenstellen stellen
zwecks Evaluation pseudonymisierte und nicht-aggregierte Datenséatze in elektronischer Form
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bereit. Die Form der Datentbermittlung wurde zwischen Krankenkassen und dem Institut MNC im
Vorfeld der Datentbermittlung abgestimmt. Die einzelnen Datensatze werden auf Vollstandigkeit
Uberprift und gegebenenfalls erganzt. Zusatzliche Daten aus der Erhebung der subjektiven Le-
bensqualitat der Patientinnen werden erganzt.

Der Versand der Fragebdgen zur Erhebung der subjektiven Lebensqualitat erfolgt durch die ver-
sichernde oder regional betreuende Krankenkasse nach Abstimmung eines standardisierten An-
schreibens zwischen den Vertretern der Krankenkassen und dem BVA.

2.3.4. Umgang mit mehreren Dokumentationen in einem Berichtshalbjahr

Wenn innerhalb eines Kalenderhalbjahres mehrere Folgedokumentationen vorliegen, wird der je-
weils aus medizinischer Sicht ungtinstigste Wert verwendet.

Infolge des Behandlungsablaufs bei der Diagnosestellung Brustkrebs kann es auch zu zwei oder
mehr als zwei Erstdokumentationen kommen. Dies ist besonders zu beachten, da sich Patientin-
nen beim Gynakologen vorstellen, dort eine erste ED ausgestellt wird, eine Operation allerdings
erst zu einem spateren Zeitpunkt erfolgen kann. Zum Zeitpunkt der ersten (praoperativen) ED
liegen in diesen Fallen keine Angaben zu den Tumorstadien vor und es kann somit keine Eintei-
lung der Patientinnen in die Subgruppen erfolgen. Fir die Evaluation werden in der Regel die An-
gaben der ersten Erstdokumentation beriicksichtigt. Sie legt explizit den Dokumentationsbeginn
und das Alter bei Einschreibung fest. Sofern zu diesem Zeitpunkt der Status noch préaoperativ ist,
werden die Angaben zu Tumorstadium und Risikoeinstufung der zweiten (postoperativen) Erstdo-
kumentation enthommen. Alle anderen Angaben stammen weiterhin aus der ersten ED. Diese
Falle wurden in der Sitzung der AG Rechenregeln am 20. September 2006 diskutiert und ab-
schlieBend fur den Zeitraum nach der 13. RSA-AndV in der Sitzung der AG Rechenregeln am
11.02.2008 konsentiert.

2.3.5. Sonderfalle

2.3.5.1. Behandlung von Sonderfdllen beim Umgang mit mehreren Dokumentationen in ei-
nem Berichtshalbjahr
Zu der unter 2.3.4. beschriebenen Vorgehensweise bei mehr als einer Dokumentation pro Be-
richtshalbjahr kébnnen weitere Sonderfélle auftreten, die wie folgt in die Berichterstattung einflie-
Ben:
Liegen fur eine Versicherte neben einer ersten postoperativen Erstdokumentation im Bei-
trittshalbjahr eine oder mehrere weitere postoperative ED im ersten oder spateren Folge-
halbjahr vor, so werden diese spateren ED wie Folgedokumentationen behandelt. An-
schlieBend gelten die abgestimmten Regeln flir das Vorgehen bei Vorliegen mehrerer Fol-
gedokumentationen in einem Berichtshalbjahr.
Liegen fur das Beitrittshalbjahr einer Versicherten neben der Erstdokumentation eine oder
mehrere Folgedokumentationen vor, so werden diese Folgedokumentationen dem
2. Halbjahr der Programmteilnahme zugeordnet. AnschlieBend gelten die abgestimmten
Regeln far das Vorgehen bei Vorliegen mehrerer Folgedokumentationen in einem Be-
richtshalbjahr.
In den Fallen, in denen Folgedokumentationen zeitlich in dem Berichtshalbjahr VOR dem
Beitrittshalbjahr liegen, werden die Dokumentationen nicht fur die Evaluation berlcksich-
tigt.
In den Féllen, in denen Folgedokumentationen zeitlich in dem Berichtshalbjahr NACH dem
Austrittshalbjahr liegen, werden die Dokumentationen nicht fir die Evaluation bertcksich-
tigt.

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

2.3.5.2. Behandlung von Sonderfallen beim Umgang mit pra- und postoperativen Erstdo-

kumentationen

Zuweisung als pra- oder postoperative ED:
Als ,praoperativ® gelten alle EDs, sofern dies als aktueller Behandlungsstatus vermerkt ist (vor
13. RSA-AndV), bzw. wenn als Behandlungsstatus ,OP geplant® oder ,OP nicht geplant® an-
gegeben ist (nach 13. RSA-AndV).
Als ,postoperativ* gelten EDs wenn dies als aktueller Behandlungsstatus vermerkt ist (vor 13.
RSA-AndV), bzw. laut Behandlungsstatus Primartumor/kontralateraler Tumor ,postoperativ*
vermerkt ist (nach 13. RSA-AndV).
Vorgehen flir EDs, in denen weder ,praoperativ® noch ,OP geplant” oder ,OP nicht geplant*
oder Jpostoperativ* angegeben ist:
(Hintergrund: geman Ausfullanleitung missen lediglich die Daten zum aktuellen Befundstatus
sowie die Art der OP nachgeliefert werden. Eine erneute Angabe ,praoperativ®, ,OP geplant*
oder ,,OP nicht geplant“ oder ,postoperativ® wird nach der Ausfillanleitung nicht gefordert.)
Ebenfalls als ,postoperativ gelten EDs, in denen weder ,praoperativ‘ noch ,,OP geplant” oder
,OP nicht geplant® oder ,postoperativ® angegeben ist, aber Daten zur Art der erfolgten operati-
ven (nach 13. RSA-AndV) bzw. chirurgischen (vor 13. RSA-AndV) Therapie angegeben sind.
Bei widersprichlichen Angaben zum pra-/postoperativen Status innerhalb einer ED gilt: ,post*
sticht ,pré®“: Wenn nach o.g. Kriterien eine ED sowohl als préoperativ als auch als postoperativ
eingeordnet wirde, wird sie als ,postoperativ gewertet.
Alle EDs, die nach o.g. Kriterien weder als pra- noch als postoperativ gelten, gelten als nicht
zuordenbar und werden in den Auswertungen ignoriert.

Auswahl der zu verwendenden Daten aus EDs:

Liegt im Beitrittshalbjahr ausschlieBlich eine pra- oder ausschlieBlich eine postoperative ED

vor, wird die vorliegende Dokumentation verwendet.

Liegen im Auswertungszeitraum gleichzeitiqg eine praoperative und eine postoperative ED vor,

werden die Daten aus praoperativer und postoperativer ED wie folgt ,fusioniert®:

(a) hinsichtlich des Befundstatus (d.h. Angaben zu: pT, pN, M, Grading, Resektionsstatus, Re-
zeptorstatus, Anzahl entfernter und Anzahl befallener Lymphknoten) werden die Daten der
postoperativen ED herangezogen, da davon auszugehen ist, dass diese Angaben nach der
OP valider sind als bsp. die Angaben, welche lediglich Uber eine Biopsie im Rahmen der
praoperativen ED gewonnen wurden.

(b) Bei allen tbrigen Daten ist nach der worstcase Annahme zu verfahren, d.h. bspw. eine
Strahlentherapie qilt als durchgefihrt, wenn dies in einer der EDs angegeben ist, unab-
hangig davon, ob dies in der praoperativen oder postoperativen ED der Fall ist.

Bei Vorliegen von zwei oder mehr pra- bzw. zwei oder mehr postoperativen ED in einem Halb-

jahr gelten die Kriterien zum Umgang mit mehreren Dokumentationen in einem Halbjahr wie in

der nachfolgenden Tabelle definiert.

Tabelle 2.3.5.2-1: Tabelle zur Bewertung ,ungunstigster Wert“ bzw. ,zu verwendender
Wert“ bei mehr als einer Dokumentation pro Halbjahr

Parameter Umgang bei mehreren Dokumentationen in einem Berichtshalbjahr

Lokalisation rechts, als ,beidseitig“ zu werten, wenn mindestens in einer Dokumentation ,rechts*
links, beidseitig UND in mindestens einer Dokumentation ,links® angekreuzt ODER in mindes-
tens einer Dokumentation ,beidseitig“ angekreuzt. Ansonsten gilt angekreuzte
Seite, wenn in mindestens einer der Dokumentationen in einem Auswertungs-
halbjahr dokumentiert.

Brusterhaltende Thera- |als ,durchgefihrt” zu werten, wenn dies in mindestens einer Dokumentation
pie angegeben wurde und gleichzeitig keine Angaben zu einer Mastektomie in ei-
ner ED vorliegt. Sofern eine Angabe zur Mastektomie vorliegt, ist Mastektomie
und nicht BET zu werten.

pT-Stadien héchster dokumentierter Wert ist zu werten
pN-Stadien héchster dokumentierter Wert ist zu werten
M-Stadien héchster dokumentierter Wert ist zu werten
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Grading hdchster dokumentierter Wert ist zu werten

Resektionsstatus héchster dokumentierter Wert ist zu werten

Rezeptorstatus als ,positiv zu werten, wenn dies in mindestens einer Dokumentation angege-
ben wurde

Axilliare Lymphonodek- |als ,durchgefihrt® zu werten, wenn dies in mindestens einer Dokumentation

tomie angegeben wurde

Anzahl entfernter héchste dokumentierte Anzahl ist zu werten

Lymphknoten

Anzahl befallener héchste dokumentierte Anzahl ist zu werten

Lymphknoten

Strahlentherapie als ,durchgefuhrt® zu werten, wenn dies in mindestens einer Dokumentation
angegeben wurde (Die Angaben ,andauernd®, ,regular abgeschlossen®, ,vorzei-

tig beendet” sind als ,durchgefiihrt* zu werten)

Mastektomie als ,durchgefiihrt* zu werten, wenn dies in mindestens einer Dokumentation

angegeben wurde

als ,durchgefiihrt” zu werten, wenn dies in mindestens einer Dokumentation angegeben
wurde (Die Angaben ,andauernd®, ,regulér abgeschlossen®, ,vorzeitig beendet” sind als
durchgefihrt zu werten)

Chemotherapie

Kriterien fir niedriges
Risiko zur ED

Medizinische Kriterien flr niedriges Risiko erfillt, wenn sie gleichzeitig in allen
postoperativen ED vorliegen (sofern nur praoperative ED vorliegen, gilt Analo-
ges flr die préoperativen ED)

Datum der Histologie Es gilt das am weitesten zurlickliegende Datum zum Zeitpunkt der Subgrup-

penbildung

Datum des gesicherten |Es gilt das am weitesten zurlickliegende Datum zum Zeitpunkt der Subgrup-
Nachweises penbildung

Lokalrezidiv / Lokoregi- |gilt, wenn in mindestens einer der FDx in einem Auswertungshalbjahr doku-

onares Rezidiv mentiert

Primartumor gilt, wenn in mindestens einer der FDx in einem Auswertungshalbjahr doku-
mentiert

Kontralateraler Brust- | gilt, wenn in mindestens einer der FDx in einem Auswertungshalbjahr doku-

krebs mentiert

Fernmetastasen gilt, wenn in mindestens einer der FDx in einem Auswertungshalbjahr doku-

mentiert

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

Patientinnen, bei denen keine Dokumentation in einem entsprechenden Dokumentationszeitraum
(Auswertungshalbjahr) erfolgen, werden als Patientinnen ,ohne Werte* ausgewisen.

Die Angabe von Patientinnen ,ohne Werte“ in den Folgedokumentationen bezieht sich auf die
Anzahl der Patientinnen der jeweiligen Kohorte laut Erstdokumentation.

Abgesehen von Ereigniszeitanalysen, bei denen durch die Standardmethodiken fehlende Werte
berlicksichtigt werden (sog. zensierte Daten, Medianersetzung, LOCF-Verfahren), werden bei den
deskriptiven Analysen die Patientinnen mit fehlenden Werten ausgeschlossen (kein Ersetzen von
fehlenden Werten). Als Grundgesamtheit (,auswertbare Restkohorte®) werden somit bei den halb-
jahrlichen Analysen die verbleibenden Patientinnen mit Werten einbezogen.

2.3.7. Bildung der Auswertungsqruppen bei Einschreibung

Ein wesentlicher Teil der Analysen zum DMP Brustkrebs wird getrennt fiir folgende finf Sub-
gruppen durchgefihrt (bis zur 13. RSA-AndV vier Subgruppen; Details siche Kapitel 4.3. und
4.4).
1. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Di-
agnose erfolgte
Definition: Patientinnen ohne Rezidiv' laut ED und Einschreibung weniger oder gleich 12 Wo-
chen nach Vorliegen des histologischen Nachweises eines Primartumors.

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

2. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur
Diagnose erfolgte
Definition: Patientinnen ohne Rezidiv' laut ED und Einschreibung mehr als 12 Wochen nach
Vorliegen des histologischen Nachweises eines Primartumors.

3. Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung
Definition: Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines lokoregionaren Rezi-
divs laut ED und ohne Nachweis einer Fernmetastasierung. )

4. Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung (ab 13. RSA-AndV)
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines kontralateralen Brustkrebs laut
ED und ohne histologischen Nachweis eines lokoregionaren Rezidivs?® und ohne histologi-
schen Nachweis einer Fernmetastasierung.

5. Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises einer Fernmetastasierung laut ED
(auch in Kombination mit Rezidiven)

! d.h. ohne lokoregionares Rezidiv und ohne kontralateralen Tumor und ohne Fernmetastasierung

2 Ausnahme: der histologische Nachweis eines lokoregionéren Rezidivs liegt langer als 4,5 Jahre zuriick

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in allen folgenden Tabellen und Abbildungen nicht die vollstan-
dige Definition, sondern lediglich die hier unter Punkt 1 bis 5 aufgeflihrte Kurzbezeichnung verwendet.

2.3.8. Definition der ,,Restkohorte® zum Zeitpunkt des Berichtshalbjahres

Im Rahmen der Evaluation werden bei den einzelnen Analysen Patientinnenzahlen 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 ,Restkohorte”.

Die ,Restkohorte” definiert sich dabei als die Anzahl der Patientinnen einer Kohorte (zum Zeit-
punkt der Erstdokumentation), vermindert um die Anzahl der Patientinnen, fir welche AusschlUs-
se aus dem DMP durch Tod, Beendigung durch Patientin, Ausschluss durch Krankenkasse, Aus-
schlisse aus unbekanntem Grund oder regelhafte Beendigung des Programmes 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 Ausschlusshalbjahr durchgefihrt wird, wer-
den in die Analyse der Restkohorte des Berichtsjahres aufgenommen und evaluiert. Hinsichtlich
der 6konomischen Bewertung der Ausgaben wird bei diesen Patientinnen gesondert verfahren
(siehe Abschnitt ,Evaluation der 6konomischen Inhalte®).

2.3.9. Definition auswertbare Patientinnenpopulation

Far die Mittelwertsberechnungen werden als Basis die zum jeweiligen Merkmal auswertbaren Pa-
tientinnenzahlen zugrunde gelegt. Die Anzahl auswertbarer Patientinnen ergibt sich aus der Rest-
kohorte zum jeweiligen Berichtshalbjahr vermindert um die Anzahl der Patientinnen, flr die keine
Dokumentationsbdgen im Berichtshalbjahr vorliegen (total missing), vermindert um die Anzahl der
Patientinnen, bei denen im Berichtshalbjahr keine Angaben zum auszuwertenden Einzel-
wert/Merkmal vorliegen (item missing).

2.4. Stichprobenauswabhl

Bei der Evaluation der medizinischen Inhalte werden die Daten aller Patientinnen ausgewertet,
die in dem jeweiligen Berichtsjahr vorliegen. Patientinnen werden auch dann im Rahmen der Eva-
luation bertcksichtigt, wenn sie in weitere Programme zu anderen Krankheitsbildern eingeschrie-
ben sind.

Zur Evaluation der 6konomischen Inhalte und der Veranderungen der subjektiven Lebensqualitat
hingegen werden Stichproben generiert.
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Die Reprasentativitat der Stichproben wird durch eine zuféllige Generierung sichergestellt.

Der Stichprobenumfang fiir die Evaluation der 6konomischen Parameter hat bei der ersten und
bei allen folgenden Erhebungen 10% der Kohorte der jeweiligen Ist-GréBe zu betragen (héchs-
tens 500, mindestens aber 100 Patientinnen). Falls in einer Kohorte eines DMP weniger als 100
Patientinnen teilnehmen, wird eine Vollerhebung durchgeflhrt.

Bei der Stichprobenziehung fir die Durchfliihrung der Lebensqualitatsbefragung SF-36 im Rah-
men des DMP Brustkrebs muss zusatzlich beachtet werden, dass nur Patientinnen in die Stich-
probe einbezogen werden, die sich aufgrund einer Erstmanifestation Brustkrebs in das DMP ein-
geschrieben haben und bei denen das Datum der Erstmanifestation (histologischer Befund) zum
Zeitpunkt der Erstdokumentation nicht langer als 12 Wochen zuriicklag (cave: SF-36 Befragung
nur dann. sofern diese Gruppe mindestens 10 Patientinnen umfasst. Die zur 6konomischen Eva-
luation und zur Evaluation der Veranderungen der subjektiven Lebensqualitat der Patientinnen
herangezogenen Stichproben sind beim DMP Brustkrebs deshalb nicht zwangslaufig identisch!

Zusatzlich wird eine Rucklaufquote bei der Erhebung der subjektiven Lebensqualitat von mindes-
tens 40% erwartet. Im Falle einer Unterschreitung dieser Quote wird der Stichprobenumfang zur
Erhebung der Veranderungen der subjektiven Lebensqualitat bei der Stichprobenziehung flr die
nachfolgende Kohorte entsprechend angepasst (erhéht), hdéchstens jedoch verdoppelt.

Einzelne Kohorten werden in diesem Bericht nur dann dargestellt, wenn sie insgesamt mindes-
tens 10 Patientinnen umfassten. Sofern sich weniger als 10 Patientinnen innerhalb einer Kohorte
eingeschrieben haben, werden keine medizinischen Auswertungen vorgenommen. Falls sich we-
niger als 10 Patientinnen insgesamt in einer Kohorte eingeschrieben haben, werden diese Patien-
tinnen gleichfalls nicht in die Stichprobe fiir die 6konomische Evaluation aufgenommen.

Die Ziehung der Stichproben erfolgte bislang jeweils 3 Monate nach Ablauf eines Kalenderhalb-
jahres auf Basis der zu diesem Zeitpunkt von den Kassen an MNC (bermittelten Patientinnen-
kurzmerkmale (PMK) der im abgelaufenen Halbjahr neu eingeschriebenen Patientinnen. In die-
sem Bericht werden dagegen ausschlieBlich diejenigen Patientinnen ausgewertet, flr die zum
Zeitpunkt der Berichtserstellung auch die vollstdndigen Informationen aus den Patientenlang-
merkmalen (PML) vorlagen. Leider kam es ab der Kohorte K20062 vor, dass die 9 Monate nach
Ablauf eines Kalenderhalbjahres Ubermittelten PML nicht deckungsgleich (Versichertenpseudo-
nyme, Ubermittelte Anzahl der Datensétze) zu den vorher schon Ubermittelten PMK waren. In Ab-
sprache mit dem BVA wurde von MNC im Frihjahr 2009 ein Konzept entwickelt, um kassenda-
tenbedingt fehlerhafte StichprobengréBen fir die 6konomische Evaluation sowie fir die
Wiederholungsbefragungen SF-36 (ab K20082) zu korrigieren. Diese Korrekturen haben, falls fir
diesen Bericht erforderlich, bereits Eingang in die vorliegenden Auswertungen gefunden.

2.5. Tabellenstruktur

Um ein mdglichst einheitliches Bild bei allen Analysen zu gewahrleisten, wird auf eine standardi-
sierte Form der Tabellenstruktur zuriickgegriffen.

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr
% % %
n os%cl| " |esmer| " |es%c
1.879 54,30 1.879 54,30 1.879 54,30
L 17,3; 17,3; 17,3;

K20032

K20041

Etc.
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Dabei werden in den Zeilen der Tabellen die jeweiligen Kohorten abgebildet. Die Spalten der Ta-
bellen stellen das Beitrittshalbjahr sowie das jeweilige Berichtshalbjahr dar. Fir die Analysen
werden neben der Angabe der Versichertenzahl in der jeweiligen Kohorte (K20031... ) zum jewei-
ligen Zeitpunkt (2. Halbjahr...) auch die Rate (als Anteil der Versicherten mit der jeweiligen Merk-
malsauspragung am auswertbaren Restkollektiv) und das Konfidenzintervall zu der Rate angege-
ben. 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 Halbjahreskohor-
ten zusammengefasst.

Die im Kalenderhalbjahr des Beginns der Programmteilnahme vorliegenden Daten werden ge-
sondert erfasst. Dieses i.d.R. unvollstandige Kalenderhalbjahr wird im folgenden ,Beitrittshalbjahr"
genannt. Bei Neueinschreibungen werden die Kosten des vollstidndigen Quartals, in dem die Ein-
schreibung erfolgte, berlcksichtigt.

Das erste der Auswertung zugrundeliegende vollstdndige Halbjahr beginnt mit dem ersten Tag
des Kalenderhalbjahres, welches auf das Beitrittshalbjahr folgt. Daran schlieBen sich die weiteren
der Auswertung zugrundeliegenden- Halbjahre an. Dartber hinaus werden die durchschnittlichen
Kosten pro Patientinnenjahr angegeben.

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

Bei der Ermittlung des arithmetischen Mittels und der Standardabweichung wird die Anzahl der im
Halbjahr verstorbenen sowie der im 1. Quartal des Kalenderhalbjahres ausgeschiedenen Patien-
tinnen mit einer Gewichtung von 0,5 bericksichtigt. Bei der Erstellung von Histogrammen flieBen
die Daten dieser Patientinnen ohne Gewichtung ein. Bei der Darstellung der Kosten pro Auswer-
tungsjahr wird bei diesen Patientinnen das Halbjahr des Ausscheidens bzw. Versterbens eben-
falls mit einem Faktor 0,5 bewertet.

2.6.2. Zuordnung

FUr die Zuordnung der Kosten zu einem Halbjahreszeitraum ist der Beginn der MaBBnahme, der
die Kosten zuzurechnen sind, maBgeblich. So sind beispielsweise die Kosten flr einen Kranken-
hausaufenthalt der Periode zuzuordnen, in welcher der Krankenhausaufenthalt begann. Abwei-
chend hiervon ist far die Zuordnung der Heilmittelkosten der Abrechnungsmonat maBgeblich.

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*

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 “Leistungs-

13




ausgaben insgesamt" und auf der Ordinate die Kohortenbestandteile in Prozent aufgetragen wur-
den. FUr die aufgeschlisselten Leistungsausgaben erfolgt keine grafische Darstellung.

2.6.4. Besonderheiten einzelner Ausgabenbereiche

Arztliche Behandlung

Die Kosten der ambulanten arztlichen Behandlung ergeben sich aus den in Euro abgerechneten
Gebuhrenpositionen sowie dem Produkt aus der Summe der erbrachten Punkte und einem bun-
desweit einheitlichen durchschnittlichen Punktwert in Ho6he von derzeit 3,5 Eurocents.

Krankenhaus

Zusétzlich wird kohorten- und halbjahresspezifisch die Anzahl der Patientinnen mit mindestens
einem Krankenhausaufenthalt im betrachteten Halbjahr angegeben (absolut und Anteil in Pro-
zent).

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

Der Anzahl der Patientinnen mit Krankengeldanspruch (absolut und als Anteil)

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

Der Standardabweichung

Der kohortenspezifische Anteil der Krankengeldberechtigten wird stichtagsbezogen zum 1. Janu-
ar eines jeden Kalenderjahres ermittelt. Die Angabe des Anteils der Krankengeldberechtigten be-
zieht sich auf alle Berechnungen fiir das Vorjahr.

Verwaltungskosten und Kosten der Qualitatssicherung

Verwaltungskosten und Kosten der Qualitatssicherung werden als Durchschnittskosten je DMP-
Patientinnen durch die programmdurchfihrenden Krankenkassen kalkulatorisch ermittelt und se-
parat ausgewiesen.

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

Behandlung ,,negativer Leistungsausgaben*

Bei einzelnen Leistungsangaben wie Krankenhauskosten, Rehabilitationskosten oder Kranken-
geldauszahlungen kénnen zuviel gezahlte Betrage aus der Vor-Halbjahresperiode in dem jeweili-
gen Berichtshalbjahr zu Rickzahlungen (=negative Leistungsausgaben) flhren, die als negative
Ausgaben in die Evaluation einflieBen.

2.7. Evaluation der Lebensqualitat

Zur Erhebung der subjektiven Lebensqualitédt der Patienten wird der international standardisierte
Fragebogen SF-36 (Fragebogen zum Gesundheitszustand; hier Zeitfenster 4 zuriick liegende
Wochen) in der deutschsprachigen Ubersetzung gemaB der Handanweisung von Bullinger und
Kirchberger (Bullinger M., Kirchberger |.: SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand, Handan-
weisung. Géttingen, Bern, Toronto, Seattle: Hogrefe, Verlag flr Psychologie, 1998) in der Version
1.0 eingesetzt.

Die Erhebung der subjektiven Lebensqualitat beginnt erstmalig mit der zweiten Kohorte 2006.

2.8. Risikoadjustierung / Vergleich der Programme

Um dem BVA die Méglichkeit zu geben, die Evaluationsergebnisse verschiedener DMP im Hin-
blick auf bestimmte Endpunkte vergleichbar zu machen, wird ggfls. auch fir die DMP Brustkrebs
zuklnftig eine Risikoadjustierung der Ergebnisse durchgefihrt.

3. Testdatenlaufe

Die exakte Umsetzung der Rechenregeln in die Programmierung der Auswertungsroutinen der
Evaluationssysteme wurde durch exemplarische Testdatenldufe fir die DMP Diabetes mellitus
Typ 2 Uberprift.

Aufgrund der Ergebnisse dieser Testdatenlaufe wurden die beiden Evaluationsprogramme einer
Feinjustierungsphase unterzogen. In einem abschlieBenden Meeting am 20.09.2006 wurde die
Gleichheit der erzielten Ergebnisse festgestellt.
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4. Ergebnisse

4.1. Start des DMP

Das DMP Brustkrebs der IKK Sachsen in der Versorgungsregion Sachsen wurde im Halbjahr 2.
Halbjahr 2006 zugelassen und startete im 1. Halbjahr 2006.

4.2. Eingeschriebene Versicherte, teilnehmende ambulante Arzte und stationire Versor-
gungseinheiten

Am DMP Brustkrebs kdénnen Arzte in ihren verschiedenen Versorgungseinrichtungen als
Hausérzte, als niedergelassene Gynékologen, als onkologische Schwerpunktpraxen und als Arzte
in Krankenh&ausern oder Reha-Einrichtungen teilnehmen. Fir jede Versorgungsebene bestehen
definierte Anforderungen an die Qualifikation des Arztes, seine FortbildungsmaBnahmen und die
Strukturqualitat der Versorgungseinrichtung, in der er tatig ist. Zunachst werden die Angaben zur

regionalen Strukturqualitat in der Versorgungsregion bzw. im KV-Bereich anhand der Kennzah-
len eingeschriebener Versicherter, teilnehmender Versorgungseinrichtungen sowie Versicherter
pro teilnehmender Versorgungseinrichtung dargestellt.

4.2.1. Teilnehmende Versicherte

Tabelle 4.2-1 gibt eine Ubersicht Giber die Anzahl aller in der Versorgungsregion bzw. im KV-
Bereich teilnehmenden Versicherten zu Programmestart und im Verlauf des DMP.

4.2.2. Teilnehmende Hausarzte

Tabelle 4.2-2 gibt eine Ubersicht iber die Anzahl der in der Versorgungsregion bzw. im KV-
Bereich teilnehmenden koordinierenden Hausarzte zu Programmstart und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2-1: Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im regionalen DMP-Vertrag laut KM6/2 (bezogen auf alle am Vertrag teilnehmenden Kassenarten)

Eingeschriebene Versicherte

Anzahl (n)

Zuwachs (n)

1. Hj. 2006

2. Hj. 2006

185

0

1. Hj. 2007

1222

1037

2. Hj. 2007

2400

1178

1. Hj. 2008

3167

767

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

Hausarzte

Anzahl (n)

Zuwachs (n)

Anzahl Versicherte pro Hausarzt

1. Hj. 2006

2. Hj. 2006 0 0 0
1. Hj. 2007 0 0 0
2. Hj. 2007 0 0 0
1. Hj. 2008 0 0 0

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.2.3. Teilnehmende Gynakologen

Tabelle 4.2-3 gibt eine Ubersicht iber die Anzahl der in der Versorgungsregion bzw. im KV-
Bereich teilnehmenden Gynéakologen zu Programmestart und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2-3: Anzahl der Gynakologen im regionalen DMP-Vertrag laut Leistungserbringerverzeichnis

Anzahl Versicherte pro

Gynéakologen Anzahl (n) Zuwachs (n) koord. Gynakologen
1. Hj. 2006
2. Hj. 2006 125 0 1,5
1. Hj. 2007 207 82 5,9
2. Hj. 2007 243 36 9,9
1. Hj. 2008 258 15 12,3

4.2.4. Teilnehmende onkologisch qualifizierte koordinierende Arzte

Tabelle 4.2-4 gibt eine Ubersicht (iber die Anzahl der in der Versorgungsregion bzw. im KV-
Bereich teilnehmenden onkologisch qualifizierten koordinierenden Arzte zu Programmstart und im
Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2-4: Anzahl der onkologisch qualifizierten koordinierenden Arzte im regionalen DMP-Vertrag laut Leistungserbringerverzeichnis

Onkologische Anzahl Versicherte pro onkologischer

Schwerpunktpraxen S ) Zuwachs (n) Schwerpunktpraxis
1. Hj. 2006
2. Hj. 2006 keine Angabe
1. Hj. 2007 keine Angabe
2. Hj. 2007 keine Angabe
1. Hj. 2008 keine Angabe

4.2.5. Teilnehmende stationare Einrichtungen insgesamt

Tabelle 4.2-5 gibt eine Ubersicht iber die Anzahl der in der Versorgungsregion bzw. im KV-
Bereich zugelassenen stationaren Einrichtungen insgesamt zu Programmstart und im Verlauf des

DMP.
Tabelle 4.2-5: Anzahl der stationaren Einrichtungen insgesamt im regionalen DMP-Vertrag
Krankenhauser Anzahl (n) Zuwachs (n) Anzahl Versicherte pro stat. Einrichtung
1. Hj. 2006
2. Hj. 2006 23 0 8,0
1. Hj. 2007 23 0 53,1
2. Hj. 2007 23 0 104,3
1. Hj. 2008 24 1 132,0

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.3. Beschreibung des gesamten Versichertenkollektives (Patientinnenzahlen und Patien-
tinnenmerkmale) des DMP

Im Rahmen dieses Abschnitts zur Beschreibung des am DMP teilnehmenden Versichertenkollek-
tivs werden alle teilnehmenden Patientinnen (Versicherten) anhand ihrer Kohortenzugehdérigkeit
(Anzahl zu Beginn sowie im Verlauf) sowie anhand der Patientinnenmerkmale Alter, Erkran-
kungsdauer und Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation untersucht und in den folgen-
den Tabellen dargestellt.

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

Zusétzlich erfolgt eine Subgruppendarstellung fir die Versichertenpopulationen, bei denen zum

Zeitpunkt der Erstdokumentation (=Teilnahmebeginn) folgende Risikokonstellationen vorlagen:

1. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Di-
agnose erfolgte
Definition: Patientinnen ohne Rezidiv' laut ED und Einschreibung weniger oder gleich 12 Wo-
chen nach Vorliegen des histologischen Nachweises eines Primartumors.

2. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur
Diagnose erfolgte
Definition: Patientinnen ohne Rezidiv' laut ED und Einschreibung mehr als 12 Wochen nach
Vorliegen des histologischen Nachweises eines Primartumors.

3. Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung
Definition: Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines lokoregionaren Rezi-
divs laut ED und ohne Nachweis einer Fernmetastasierung. )

4. Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung (ab 13. RSA-AndV)
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines kontralateralen Brustkrebs laut
ED und ohne histologischen Nachweis eines lokoregiondren Rezidivs? und ohne histologi-
schen Nachweis einer Fernmetastasierung.

5. Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises einer Fernmetastasierung laut ED
(auch in Kombination mit Rezidiven)

! d.h. ohne lokoregionares Rezidiv und ohne kontralateralen Tumor und ohne Fernmetastasierung

2 Ausnahme: der histologische Nachweis eines lokoregionaren Rezidivs liegt langer als 4,5 Jahre

zurtick

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in allen folgenden Tabellen und Abbildungen nicht die
vollstandige Definition, sondern lediglich die hier unter Punkt 1 bis 5 aufgefihrte Kurzbezeichnung
verwendet.

Zur Definition der Nomenklatur bei der Kohortenbildung und der Definition der Restkohorten so-
wie der Definition der Beendigung der versichertenbezogenen Evaluation (Ausscheiden der Pati-
entinnen 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 (Patientinnen)

Die folgenden Tabellen zeigen eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl der am DMP teil-
nehmenden Versicherten (gesamt).

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

Zu den einzelnen Berichtshalbjahren wird die Anzahl der Versicherten in der jeweiligen Restko-
horte (nrk) dargestellt. Die prozentuale Angabe zeigt den Anteil der im DMP verbliebenen Versi-

cherten (Restkohorte) zu den jeweiligen Berichtshalbjahren in Bezug zur KohortengréBe zur ED.

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr Ende
Teilnehmende

Versicherte likGH i NRK % NrK % Ngk % Nek % NRk % NRk % NRk % NRk % NRk % NRk % NRk % NRk % NRk
K20061 0 0,00
K20062 26 100,00 23 88,46 19 73,08 18 69,23 -
K20071 87 100,00 83 95,40 77 88,51 _
K20072 75 100,00 75 100,00 _
K20081 60 | 100,00 60

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

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.3.2. Patientinnen ohne vorliegende medizinische Dokumentationen im Berichtshalbjahr

GemaB den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenregeln zur Evaluation
der DMP fixierten Kriterien werden in der folgenden Tabelle die Anzahl der Patientinnen pro Ko-
horte und Berichtshalbjahr dargestellt, bei denen im jeweiligen Halbjahr keine gultigen medizini-

Tabelle 4.3.2-1: Anzahl der Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige medizinische Dokumentation

schen Dokumentationen vorlagen (now). Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der Patientinnen ohne medizinische Dokumenta-
tion der jeweiligen Kohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur im DMP verbliebenen
Restkohorte im jeweiligen Halbjahr.

I Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbighr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Pa“entlnnen o, ) ) o, L) ) o, ) ) L) L) ) o,
»ohne Werte* Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now )
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 0 0,00 5 21,74 9 47,37 2 11,11
0,00;0,00 4,88;38,60 24,9269,82 -3,41;25,63
K20071 0 0,00 18 21,69 3 3,90
0,00;0,00 12,82;30,55 -0,43:8,22
K20072 0 0,00 17 22,67
0,00;0,00 13,19;32,14
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.3.3. Im Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden Berichts-
halbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss aus dem Programm, wegen Beendigung durch den
Patientinnen selbst oder wegen unbekannter Ursache ausschieden, werden aufsummiert und in
der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr dargestellt. Die prozen-

tualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten
Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Kohorte bis zum jeweiligen Berichtshalb-
jahr in Bezug zur KohortengréBe bei der Erstdokumentation.

Tabelle 4.3.3-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtshalbjahr
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Ausgesch. % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n ° n 9 n 9 n 9 n 9 n 9 n g n g n g n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% Cl 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 3 11,54 7 26,92 8 30,77 10 38,46
-0,74;23,82 9,87;43,97 13,03;48,51 19,76;57,16
K20071 4 4,60 10 11,49 14 16,09
0,20;9,00 4,79;18,20 8,37;23,81
K20072 0 0,00 7 9,33
0,00;0,00 2,75;15,92
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.3.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitit)

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden Berichts-
halbjahren wegen Tod ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle ku-
muliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe

des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen Patien-
tinnen der jeweiligen Kohorte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur KohortengréBe bei
der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausge-
schiedenen Patientinnen.

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

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Verstorbene
A % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n n n n n n n n n n n n n
95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 2 2,30
0,00;0,00 0,00;0,00 -0,85;5,45
K20072 0 0,00 2 2,67
0,00;0,00 -0,98;6,31
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.3.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP ausgeschlossen wurden
Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden Berichts-
halbjahren wegen Ausschluss ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Ta-

Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausgeschlos-
senen Patientinnen der jeweiligen Kohorte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Ko-
hortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 darge-

belle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr dargestellt. Die prozentualen Angaben unter

stellten ausgeschiedenen Patientinnen.

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

Ausgeschlos- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
sene Patientin- n % n % n % n % n % n % n % n % n % - % - % - % T %
nen 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% Cl 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 1 3,85 4 15,38 4 15,38 6 23,08
-3,55;11,24 1,52;29,25 1,52;29,25 6,88;39,27
K20071 3 3,45 8 9,20 10 11,49
-0,39;7,28 3,12;15,27 4,79;18,20
K20072 0 0,00 1 1,33
0,00;0,00 -1,26;3,93
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.3.3.3. Beendigung durch den Patienten

Ein Kriterium flr das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Patientinnenwunsch zur
Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und
den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch ausschieden,
werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalb-

Tabelle 4.3.3-4: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro Kohorte und Berichtshalbjahr

jahr dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen
sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen Wunsch die Teilnahme am DMP beendenden Pa-
tientinnen der jeweiligen Kohorte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur KohortengrdBe
bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausge-

schiedenen Patientinnen.

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % % % % % %
durch Patient n 9 n 9 n o n o n 2 n g n g n 2 n 2 n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

23




4.3.3.4. Ausgeschiedene Patientinnen aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden Berichts-
halbjahren aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde ausschieden, werden aufsummiert und
in der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr dargestellt. Die pro-
zentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten

Anteil der Patientinnen mit sonstigem oder unbekanntem Beendigungsgrund des Programms der
jeweiligen Kohorte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur KohortengréBe bei der Erst-
dokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausgeschiedenen

Patientinnen.

Tabelle 4.3.3-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patientinnen aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde

Sonstige oder | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
unbe_l_(annte n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % = %
Griinde 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 2 7,69 3 11,54 4 15,38 4 15,38
-2,55;17,93 -0,74;23,82 1,52;29,25 1,52;29,25
K20071 1 1,15 2 2,30 2 2,30
-1,09;3,39 -0,85;5,45 -0,85;5,45
K20072 0 0,00 4 5,33
0,00;0,00 0,25;10,42
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.3.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausgeschieden sind

Samtliche Patientinnen, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfolgenden Berichts-
halbjahren aufgrund aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausschieden, werden aufsum-
miert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr dargestellt.

Tabelle 4.3.3-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms

Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den ku-

mulierten Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jeweiligen Ko-

horte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur KohortengréBe bei der Erstdokumentation.

Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.3.3-1 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung n % n % n % n % n % n % n % n % n % - % - % - % T %
des DMP 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.3.4. Lebensalter

Als BezugsgréBe fur die Berechnung des Lebensalters der Versicherten wird jeweils der 1. Janu-
ar eines jeden Auswertungsjahres definiert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der individuellen Versi-
chertenebene (fir jedes Auswertungsjahr) das Lebensalter bestimmt (,jahresgenaue Darstellung

des Lebensalters). Die folgende Darstellung zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmeti-
schen Mittelwerte und die dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Kohorte in jedem
Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle
wird die auswertbare Patientinnenpopulation (nap) mit Angaben zum Geburtsjahr in den Patientin-

nenmerkmalen definiert.

Tabelle 4.3.4-1: Lebensalter: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben)

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
inlJahren Median MW Median MW Median MW Median MW Median Mw Median MW Median MW Median MW Median MW Median Mw Median Mw Median MW Median MW
Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI
K20061
50,0 51,3 51,0 52,4 51,0 50,5 52,0 51,7
K20062 26 471556 23 48.0:56.7 19 45,7:55,3 18 46,6:56,7
53,0 54,7 54,0 55,4 55,0 56,4
= 87 52,5:56,8 83 53,3;57,5 77 54,1;58,6
57,0 55,4 58,0 56,4
—— 75 53,0;57,8 75 54,0;58,8
58,0 57,6
S 60 55,1;60,2
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter in Altersklassen)

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalb-
jahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-2: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 1 bis 14, 15 bis 34, 35 bis 39 und 40 bis 44 Lebensjahre

Aktuelles
Lebensalter

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

K20062

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

Nf=|o|o

K20071

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

gjw|ofond(d(o|o

K20072

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

oOIN|O(o|o|w(o|oId|d|o|o

K20081

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

[lE=l{a] [l Vilelle] RNFN[elle) BN EH (o) (o]

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter in Altersklassen)

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalb-
jahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-3: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 45 bis 49, 50 bis 54, 55 bis 59 und 60 bis 64 Lebensjahre

Aktuelles
Lebensalter

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20062

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

WW|h|w

K20071

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20072

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20081

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter in Altersklassen)

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalb-
jahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-4: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 65 bis 69, 70 bis 74, 75 bis 79 und 80 bis 84 Lebensjahre

Aktuelles
Lebensalter

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

K20062

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

of=|o|N

o|l=|o|=

o|=|o|o

o|=|o|o

K20071

65 bis 69 Jahre

_
o

—_
o

_
w

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

—lo|s

ENISTEN

K20072

65 bis 69 Jahre

—_
[e2]

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

o|o|w

oloju|gl=leo|~

K20081

65 bis 69 Jahre

-
©

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

o|=|N

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter in Altersklassen)

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr sowie den nachfolgenden Berichtshalb-
jahren darstellte.

Tabelle 4.3.4-5: Aktuelles Lebensalter: Anzahl der Versicherten in der Altersklasse 85 Lebensjahre und alter

Aktuelles Altersklassen Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Lebensalter n n n n n n n n n n n n n
85 und élter
K20061
85 und alter 0 0 0 0
K20062
85 und alter 2 2 2
K20071
85 und alter 0 0
K20072
85 und élter 0
K20081
85 und élter
85 und élter
85 und alter
85 und alter
85 und élter
85 und élter
85 und élter
85 und alter
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4.3.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs

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

zum Zeitpunkt der Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Subtraktion des Da-
tums der Erstmanifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in gemaR 4.3.4. berechneten Lebens-
altersangaben zum jeweiligen Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mit-

telwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnenpopulation (nap) definiert.

Tabelle 4.3.5-1: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben)

Lebensalter | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
zum Zeitpun!d Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median| MW | Median MW | Median MW [ Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median MW
der Erstmanif. Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI

K20061
50,0 50,2 50,0 50,1 47,0 48,1 47,0 48,3
K20062 26 45,9,54,5 23 45,7,54,5 19 43,3;52,9 18 43,3;53,4
51,0 52,8 52,0 53,5 52,0 53,6
K20071 87 50,6;54,9 83 51,3;55,6 77 51,3;55,9
55,0 54,0 55,0 54,0
K20072 75 51,7,56,4 75 51,7,56,4
57,0 56,5
K20081 50 e~
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in Altersklassen)

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teiinehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr

sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-2: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 1 bis 14, 15 bis 34, 35 bis 39 und 40 bis 44 Lebensjahre

Lebensalter
bei Erstmanif.

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

K20062

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

L e [=][=]

K20071

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

Moo= |o|o

N |o(oju|=|Oo|o

40 bis 44 Jahre

—_
-

K20072

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

N|wo|ojo|d|o|oju|=|Oo|o

K20081

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

o= |O|0o|N|w|o|o

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre

15 bis 34 Jahre

35 bis 39 Jahre

40 bis 44 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in Altersklassen)

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teiinehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr

sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-3: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 45 bis 49, 50 bis 54, 55 bis 59 und 60 bis 64 Lebensjahre

Lebensalter
bei Erstmanif.

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20062

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

=[(njon

K20071

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20072

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20081

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in Altersklassen)

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr

sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-4: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 65 bis 69, 70 bis 74, 75 bis 79 und 80 bis 84 Lebensjahre

Lebensalter
bei Erstmanif.

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

K20062

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

o|=|o|o

K20071

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

= [=IN|ojo|=|o|IN

== JO(—=|O|O

K20072

65 bis 69 Jahre

—_
w

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

oo

olod|gl=|=|v|e|o|= o=

K20081

65 bis 69 Jahre

—_
~

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

o|o|N

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in Altersklassen)

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen im Beitrittshalbjahr
sowie den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.3.5-5: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in der Altersklasse 85 Lebensjahre und alter

Lebensalter Altersklassen Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bei Erstmanif. n n n n n n n n n n n n n
85 und élter
K20061
85 und alter 0 0 0 0
K20062
85 und alter 0 0 0
K20071
85 und alter 0 0
K20072
85 und élter 0
K20081
85 und élter
85 und élter
85 und alter
85 und alter
85 und élter
85 und élter
85 und élter
85 und alter
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4.3.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteil-

nahme

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientinnen ist die Dauer der
Erkrankung ein entscheidender Faktor fir die Abschatzung des Progressionsstadiums der Er-

krankung und fir die Bildung risikoadjustierter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden ,jah-
resgenaue" Angaben fir die Erkrankungsdauer zu Beginn der Programmteilnahme dargestellt.
Als Grundgesamtheit flr die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die aus-
wertbare Patientinnenpopulation (nap) definiert.

Tabelle 4.3.6-1: Mittlere Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteilnahme in Jahren

Erkrankungs- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbiahr_ 7. Halbjahr_ 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
. dauer Median MW Median MW Median MW Median MW 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% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI Nap 95% CI

K20061
0,79 1,44 0,96 1,58 1,51 1,71 0,96 1,64
b 26 0,91;1,98 23 1,00;2,16 19 1,06;2,36 18 0,97;2,31
1,15 1,69 1,15 1,70 1,12 1,56
= 87 1,35;2,03 83 1,36;2,04 77 1,23;1,89
1,23 1,58 1,23 1,58
—— 75 1,26;1,90 75 1,26;1,90
0,44 0,96
K20081 60 Py

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

36




4.4. Patientinnenzahlen und —merkmale bei den Subgruppen (4 SG bis zur und 5 SG nach
der 13. RSA-AndV)

Bis zur 13. RSA-AndV wurden 4 Subgruppen gebildet, nach der 13. RSA-AndV wurden die bishe-
rigen 4 Subgruppen um eine flnfte Subgruppe (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei
Einschreibung) erganzt, welche sich allerdings aus den bisherigen 4 Gruppen speiste. Alle unter
4.3. gezeigten Analysen zu den Patientinnenmerkmalen werden im folgenden fur die nachfolgend
im Detail genannten 5 Subgruppen der Patientinnen durchgefihrt. Aufgrund der mit Beginn der
Kohorte 2006-2 darzustellenden flinften Subgruppe ergibt sich unter Umstanden ein Bruch in den
Zahlen der Zeitreihen fir die nunmehr 5 Subgruppen. Zum besseren Verstandnis werden sowohl
die 4 Subgruppen vor der 13. RSA-AndV beschrieben als auch die Definition der 5 Subgruppen
nach der 13. RSA-AndV aufgeflhrt.

A: Definition der 4 Subgruppen (bis zur 13. RSA-AndV):

1. Patientinnen mit neu oder zeithah diagnostiziertem Primartumor laut Erstdokumentati-
on
Definition: Patientinnen, bei denen bei Einschreibung das Datum des histologischen Nachwei-
ses des Tumors nicht l&nger als 12 Wochen zuriickliegt und keine Rezidive oder Metastasen
dokumentiert sind

2. Patientinnen ohne Rezidiv und fortgeschrittener Primartherapie bei Einschreibung
Definition: Patientinnen, bei denen bei Einschreibung das Datum des histologischen Nachwei-
ses des Tumors langer als 12 Wochen zuriickliegt und keine Rezidive oder Metastasen doku-
mentiert sind

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

4. Patientinnen mit Metastasierung bei Einschreibung
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises einer Metastasierung in der Erstdo-
kumentation (auch in Kombination mit Rezidiven)
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B: Definition der 5 Subgruppen (nach der 13. RSA-AndV):

1. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur
Diagnose erfolgte
Definition: Patientinnen ohne Rezidiv' laut ED und Einschreibung weniger oder gleich 12
Wochen nach Vorliegen des histologischen Nachweises eines Primartumors.

2. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah
zur Diagnose erfolgte
Definition: Patientinnen ohne Rezidiv' laut ED und Einschreibung mehr als 12 Wochen
nach Vorliegen des histologischen Nachweises eines Primartumors.

3. Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung
Definition: Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines lokoregionaren
Rezidivs laut ED und ohne Nachweis einer Fernmetastasierung. )

4. Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung (ab 13. RSA-AndV)
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises eines kontralateralen Brustkrebs
laut ED und ohne histologischen Nachweis eines lokoregionaren Rezidivs® und ohne histo-
logischen Nachweis einer Fernmetastasierung.

5. Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung
Patientinnen mit Datum des histologischen Nachweises einer Fernmetastasierung laut ED

(auch in Kombination mit Rezidiven)
' d.h. ohne lokoregionares Rezidiv und ohne kontralateralen Tumor und ohne Fernmetastasierung
2 Ausnahme: der histologische Nachweis eines lokoregionaren Rezidivs liegt langer als 4,5 Jahre zuriick

Aus Grinden der besseren Lesbarkeit wird in allen folgenden Tabellen und Abbildungen nicht die
vollstandige Definition, sondern lediglich die hier unter Punkt 1 bis 5 aufgefihrte Kurzbezeichnung
verwendet.
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4.4.1. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur

Diagnose erfolgte

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerkmale in der Subgrup-
pe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur
Diagnose erfolgte.

4.4.1.1 Anzahl der teilnehmenden Versicherten in der Subgruppe der Patientinnen mit Pri-
mértumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl der Patientinnen mit
Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte.

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

Tabelle 4.4.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte)

Teilnehmende [ Eeitrittshalbjahr | 2. Halbjahr 3. Halbjahr LabE g 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr__|__10. Halbjahr | _11. Halbjahr | _ 12. Halbjahr _| _13. Halbjahr
Versicherte i i NRks % Nrks % Nrks % NRrks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks %
K20061
K20062 5 |10000| 4 80,00 3 60,00 3 60,00
K20071 20 | 100,00 | 18 90,00 17 85,00
K20072 15 | 100,00 [ 15 | 100,00
K20081 23 100,00
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4.4.1.2. Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in der Sub-

gruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah

zur Diagnose erfolgte

GemalB den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenregeln zur Evaluation
der DMP fixierten Kriterien wird in der folgenden Tabelle die Anzahl der Patientinnen pro Subko-

horte und Berichtshalbjahr dargestellt, bei denen im jeweiligen Halbjahr keine gultigen medizini-
schen Dokumentationen vorlagen (now). Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der Patientinnen ohne medizinische Dokumenta-
tion der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur im DMP verbliebenen
Restsubkohorte im jeweiligen Halbjahr.

Tabelle 4.4.1-2: Anzahl der Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige Dokumentation (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagno-

se erfolgte)

L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Patlentlnnen 0, 0, 0, 0, O, 0, 0, 0, 0, O, O, 0, 0,
»ohne Werte* Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now %
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% CI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 0 0,00 2 50,00 2 66,67 2 66,67
0,00;0,00 1,00;99,00 13,32;120,01 13,32;120,01
K20071 0 0,00 2 11,11 0 0,00
0,00;0,00 -3,41;25,63 0,00;0,00
K20072 0 0,00 4 26,67
0,00;0,00 4,29;49,05
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.1.3. Bis zum Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der Pati-

entinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose

erfolgte

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss aus dem Programm, wegen Beendi-

gung durch den Patientinnen selbst oder wegen unbekannter Ursache ausschieden, werden auf-
summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr darge-
stellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf
den kumulierten Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte bis zum je-

weiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation.

Tabelle 4.4.1-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah
zur Diagnose erfolgte)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Ausgesch. % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n ° n 9 n 9 n 9 n 9 n 9 n g n g n g n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% CI 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% CI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 1 20,00 2 40,00 2 40,00 3 60,00
-15,06;55,06 -2,94;82,94 -2,94;82,94 17,06;102,94
K20071 2 10,00 3 15,00 3 15,00
-3,15;23,15 -0,65;30,65 -0,65;30,65
K20072 0 0,00 1 6,67
0,00;0,00 -5,96;19,29
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.1.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der Patientinnen mit Pri-
martumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgen-
den Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr dargestellt. Die prozentualen Angaben

unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstor-
benen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur
SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.1-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.1-4: Kumulierte Anzahl der verstorbenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose

erfolgte)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Verstorbene
A % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n n n n n n n n n n n n n
95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.1.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP_ausgeschlossen wurden in_der Subgruppe der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr dargestellt. Die prozentualen

Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagno- Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der
se erfolgte ausgeschlossenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in
Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol- Bezug zur SubkohortengrdBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabel-
genden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden, werden aufsummiert und in der le 4.4.1-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.1-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschlossenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diag-
nose erfolgte)

Ausgeschlos- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
sene Patientin- n % n % n % n % n % n % n % n % n % - % - % - % T %
nen 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% Cl 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 0 0,00 1 20,00 1 20,00 2 40,00
0,00;0,00 -15,06;55,06 -15,06;55,06 -2,94;82,94
K20071 2 10,00 3 15,00 3 15,00
-3,15;23,15 -0,65;30,65 -0,65;30,65
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.1.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subqgruppe der Patientinnen mit Pri-
martumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Ein Kriterium flr das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Patientinnenwunsch zur
Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Bei-
trittshalbjahr und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch
ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen

Berichtshalbjahr dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen Wunsch die Teil-
nahme am DMP beendenden Patientinnen der jeweiligen Subkohorte bis zum jeweiligen Be-
richtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Sub-
gruppe aller in Tabelle 4.4.1-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.1-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren

Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % % % % % %
durch Patient n ° n 9 n 9 n 9 n 9 n o n o n o n o n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% Cl 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.1.3.4. Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Grinde aus dem DMP
ausgeschieden sind in_der Subgruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschrei-
bung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde ausschieden, werden
aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr dar-

gestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf
den kumulierten Anteil der Patientinnen ohne nahere Angabe von Griinden der jeweiligen Subko-
horte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengréBe bei der Erstdokumen-
tation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.1-3 dargestellten ausgeschiedenen Patien-
tinnen.

Tabelle 4.4.1-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde aus dem Programm ausgeschieden sind pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientin-

nen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

Sonstige oder | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
unbe_l_(annte n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % = %
Griinde 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% Cl 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 1 20,00 1 20,00 1 20,00 1 20,00
-15,06.55,06 -15,06.55,06 -15,06.55,06 -15,06.55,06
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 1 6,67
0,00;0,00 -5,96;19,29
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.1.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausgeschieden sind
in_der Subgruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschrei-
bung zeithah zur Diagnose erfolgte

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausschieden,
werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis zum jeweiligen Berichtshalb-

jahr dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen
sich auf den kumulierten Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der
jeweiligen Subkohorte bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengréBe bei der
Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.1-3 dargestellten ausgeschie-
denen Patientinnen.

Tabelle 4.4.1-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolg-

te)

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % % % % % %
des DMP - o, © o, © o, - o, - 0, - o, - o, © o, © o, - o, - o, a o, i o,

95% CI 95% CI 95% CI 95% ClI 95% Cl 95% CI 95% ClI 95% CI 95% CI 95% Cl 95% Cl 95% ClI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.1.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,

deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Als BezugsgrdBe fur die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der Subkohorte wird je-
weils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres definiert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der
individuellen Versichertenebene (fir jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die fol-

Tabelle 4.4.1-9: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

gende Darstellung zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fiir eine jede Subkohorte in jedem Berichtshalbjahr. Als
Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertba-
re Patientinnenpopulation (naps) definiert.

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
inlJahren Median MW | Median MW | Median MW | Median Mw Median | MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median Mw
Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI
K20061
K20062 61,0 59,6 51,0 58,5 51,0 57,3 52,0 58,3
5 47,4718 4 43,6;73,4 3 36,6:78,1 3 37,6;79,1
53,0 52,9 56,0 54,4 57,0 55,2
K20071 20 48,8,57,0 18 50,4;58,3 17 51,0;59,3
60,0 54,2 61,0 55,2
K20072 15 47,1613 15 48,1,62,3
63,0 58,0
K20081 23 53,6;62,4
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4.4.1.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der Subgruppe der
Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagno-
se erfolgte

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation des Brustkrebs
in der Subgruppe der Patientinnen mit Prim&rtumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeit-
nah zur Diagnose erfolgte, werden alle Versicherten mit dokumentierten Angaben zum Lebensal-

ter und dem Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs einbezogen (Grundgesamtheit). Die Be-
rechnung des Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebe-
ne durch Subtraktion des Datums der Erstmanifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in gemaR
4.4.1.4. berechneten Lebensaltersangaben zum jeweiligen Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit
fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnen-
subpopulation (naps) definiert.

Tabelle 4.4.1-10: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren

Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
zum Zeitpun!(t Median MW Median MW Median MW Median MW Median Mw Median MW Median MW Median MW Median MW Median Mw Median Mw Median MW Median MW
der Erstmanif. Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20061
K20062 61,0 59,6 50,0 57,5 50,0 56,3 50,0 56,3
5 47,4;71,8 4 42,6;72,4 3 35,6;77,1 3 35,6;77,1
53,0 52,9 56,0 54,4 56,0 54,2
K20071 20 48,7;57,0 18 50,4;58,3 17 50,0;58,3
K20072 60,0 54,2 60,0 54,2
15 47,161,3 15 47,1,61,3
K20081 630 | 57.9
23 53,6;62,2

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

47




Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in
Altersklassen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung
zeitnah zur Diagnose erfolgte

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas- Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, im Beitrittshalbjahr sowie den
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor bei nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-11: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 1 bis 14, 15 bis 34, 35 bis 39 und 40 bis 44 Lebensjahre (Patientinnen mit Primar-
tumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter Altersklassen Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bei Erstmanif. n n n n n n n n n n n n n

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20061

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20062

e =ll=l[=]

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20071

N|ofo|o]l—=|o|o|o

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20072

Njojojov|o|o|o|—=|o|o|o

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20081

e =l[=l[=] (N [=ll=]lla] [(flle]llelle] P (o)) ()

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in
Altersklassen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung
zeitnah zur Diagnose erfolgte

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor bei

Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, im Beitrittshalbjahr sowie den

nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-12: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 45 bis 49, 50 bis 54, 55 bis 59 und 60 bis 64 Lebensjahre (Patientinnen mit Pri-
martumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter
bei Erstmanif.

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20062

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

o|o|=|o

K20071

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

W(h|=|OjOo|Oo|= (O

K20072

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

A= lONV|wO | =|O|=|O|= (O

K20081

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

NN WA= |O|INW|O|=(O]=|o|=|O

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in
Altersklassen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung
zeitnah zur Diagnose erfolgte

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor bei

Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, im Beitrittshalbjahr sowie den

nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-13: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 65 bis 69, 70 bis 74, 75 bis 79 und 80 bis 84 Lebensjahre (Patientinnen mit Pri-
martumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter
bei Erstmanif.

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

K20062

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

o|=|o|o

K20071

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

o|o|=|=|o|= oo

K20072

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

o|o|=|w]|o(o|=|=]|o|=|o|o

K20081

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

olo|=|o|o|Oo|=|w]|o|o|=(=]|Oo|(=(o|—

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre

70 bis 74 Jahre

75 bis 79 Jahre

80 bis 84 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in
Altersklassen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung
zeitnah zur Diagnose erfolgte

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas- Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, im Beitrittshalbjahr sowie den
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor bei nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.1-14: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in der Altersklasse 85 Lebensjahre und alter (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren
Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter Altersklassen Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bei Erstmanif. n n n n n n n n n n n n n
85 und alter
K20061
85 und élter 0 0 0 0
K20062
85 und élter 0 0 0
K20071
85 und alter 0 0
K20072
85 und alter 0
K20081
85 und alter
85 und élter
85 und élter
85 und élter
85 und alter
85 und alter
85 und alter
85 und élter
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4.4.1.6. Grading nach Elston und Ellis bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Zusatzlich wird fir die Erstdokumentation der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, eine Aufteilung gemaB Grading nach Elston
und Ellis durchgefiihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehdrige Konfidenzintervall zeigt
den Anteil der auswertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der jeweiligen Auspragung des
Gradings zum Zeitpunkt der ED in Bezug zur gesamten auswertbaren SubkohortengréBe zur ED

(APS).
Tabelle 4.4.1-15: Grading nach Elston und Ellis laut Erstdokumentation bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte
i 1 2 3 Nicht beurteilbar/unbekannt
Gfadg‘g laut %APS %APS %APS %APS
n 95% Cl n 95% Cl n 95% Cl n 95% Cl
K20061
K20062 1 20,00 1 20,00 0 0,00 3 60,00
-15,06.55,06 -15,06,55,06 0,00;0,00 17,06;102,94
K20071 3 15,00 10 50,00 6 30,00 0 0,00
-0,65;30,65 28,09;71,91 9,92;50,08 0,00;0,00
K20072 3 20,00 8 53,33 3 20,00 1 6,67
-0,24;40,24 28,09;78,58 -0,24;40,24 -5,96;19,29
K20081 3 13,04 12 52,17 6 26,09 2 8,70
-0,72;26,81 31,76;72,59 8,14;44,03 -2,82;20,21
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4.4.1.7. TNM-Stadien (pT) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Ein-
schreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Zusatzlich wird fir die Erstdokumentation der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, eine Aufteilung gemaB TNM-Stadien
durchgefiihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehérige Konfidenzintervall zeigt den Anteil
der auswertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der jeweiligen Auspragung des pT zum
Zeitpunkt der ED in Bezug zur gesamten auswertbaren Subkohortengr6Be zur ED (APS). Seit der
13. RSA-AndV wurde das Feld ,keine OP*“ neu in den Dokumentationsbogen aufgenommen.

, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

Tabelle 4.4.1-16: TNM-Stadien (pT) laut Erstdokumentation bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibun

Tis X 0 1 2 3 4 Keine OP
pT laut ED %APS %APS %APS %APS %APS %APS %APS %APS
n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI n 95% CI n 95% ClI n 95% ClI n 95% CI
K20061

K20062 2 40,00 1 20,00 0 0,00 0 0,00 1 20,00 0 0,00 1 20,00 0 0,00
-2,94;82,94 -15,06;55,06 0,00;0,00 0,00;0,00 -15,06;55,06 0,00;0,00 -15,06;55,06 0,00;0,00

K20071 0 0,00 1 5,00 0 0,00 11 55,00 5 25,00 1 5,00 0 0,00 1 5,00
0,00;0,00 -4,55;14,55 0,00;0,00 33,20;76,80 6,02;43,98 -4,55;14,55 0,00;0,00 -4,55;14,55

K20072 0 0,00 1 6,67 0 0,00 5 33,33 5 33,33 2 13,33 0 0,00 1 6,67
0,00;0,00 -5,96;19,29 0,00;0,00 9,48;57,19 9,48;57,19 -3,87;30,54 0,00;0,00 -5,96;19,29

K20081 0 0,00 1 435 0 0,00 12 52,17 9 39,13 0 0,00 0 0,00 1 435
0,00;0,00 -3,99;12,68 0,00;0,00 31,76;72,59 19,19;59,08 0,00;0,00 0,00;0,00 -3,99;12,68
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4.4.1.8. TNM-Stadien (pN) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Ein-
schreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

Zusatzlich wird fir die Erstdokumentation der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte eine Aufteilung gemaB TNM-Stadien durchge-
fihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehérige Konfidenzintervall zeigt den Anteil der aus-
wertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der jeweiligen Auspragung des pN zum Zeitpunkt der
ED in Bezug zur gesamten auswertbaren SubkohortengroBe zur ED (APS). Seit der 13. RSA-
AndV wurde das Feld ,keine OP*“ neu in den Dokumentationsbogen aufgenommen.

Tabelle 4.4.1-17: TNM-Stadien (pN) laut Erstdokumentation bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte
1

X 0 2 3 Keine OP

pN laut ED n %APS n %APS n %APS n %APS n %APS n %APS

95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
K20061

K20062 0 0,00 3 60,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 40,00
0,00;0,00 17,06;102,94 0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00 -2,94;82,94

K20071 1 5,00 10 50,00 4 20,00 0 0,00 3 15,00 1 5,00
-4,55;14,55 28,09;71,91 2,47,37,53 0,00;0,00 -0,65;30,65 -4,55;14,55

K20072 1 6,67 11 73,33 1 6,67 0 0,00 0 0,00 1 6,67
-5,96;19,29 50,95;95,71 -5,96;19,29 0,00;0,00 0,00;0,00 -5,96;19,29

0 0,00 13 56,52 8 34,78 1 4,35 0 0,00 1 4,35
K20081 0,00;0,00 36,26;76,78 15,32;54,25 -3,99;12,68 0,00;0,00 -3,99;12,68
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4.4.1.9. TNM-Stadien (M) bei Patientinnen _mit Primartumor bei Einschreibung, deren Ein-
schreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Zusatzlich wird fir die Erstdokumentation der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte eine Aufteilung gemaB TNM-Stadien durchge-
fihrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehérige Konfidenzintervall zeigt den Anteil der aus-
wertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der jeweiligen Auspragung des M zum Zeitpunkt der
ED in Bezug zur gesamten auswertbaren SubkohortengréBe zur ED (APS).

Tabelle 4.4.1-18: TNM-Stadien (M) laut Erstdokumentation bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnhose erfolgte
X

0 1
M laut ED %APS %APS %APS
n 95% Cl n 95% CI n 95% CI
K20061

K20062 4 80,00 1 20,00 0 0,00
44,94;115,06 -15,06;55,06 0,00;0,00

— 2 10,00 16 80,00 0 0,00
-3,15;23,15 62,47;97,53 0,00;0,00

K20072 3 20,00 10 66,67 0 0,00
-0,24;40,24 42,81;90,52 0,00;0,00

— 8 34,78 13 56,52 0 0,00
15,32;54,25 36,26;76,78 0,00;0,00
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4.4.1.10. Rezeptorstatus bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Ein-
schreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Zusatzlich wird fir die Erstdokumentation der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte eine Aufteilung geman Rezeptorstatus durch-
gefuhrt. Die prozentuale Angabe sowie das zugehdrige Konfidenzintervall zeigt den Anteil der
auswertbaren Patientinnen der Subkohorte mit der jeweiligen Auspragung des Rezeptorstatus
zum Zeitpunkt der ED in Bezug zur gesamten auswertbaren SubkohortengréBe zur ED (APS).

Tabelle 4.4.1-19: Rezeptorstatus laut Erstdokumentation bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

Positiv Negativ Unbekannt
Rezeptorstatus %APS %APS %APS

laut ED n n n

95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 2 40,00 1 20,00 2 40,00

-2,94,82,94 -15,06,55,06 -2,94,82,94
K20071 16 80,00 2 10,00 1 5,00

62,47,97,53 -3,15;23,15 -4,55;14,55
K20072 9 60,00 4 26,67 2 13,33

35,21;84,79 4,29;49,05 -3,87;30,54
K20081 18 78,26 3 13,04 2 8,70

61,40;95,12 -0,72;26,81 -2,82;20,21
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4.4.2. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah

zur Diagnose erfolgte

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerkmale in der Subgrup-
pe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah
zur Diagnose erfolgte.

4.4.2.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten
Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl der Patientinnen mit
Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte.

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

Tabelle 4.4.2-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)

i Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr i LB LD 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Teilnehmende

Versicherte NkoHs % Nrks % Neks % Ngks % Ngks % Ngks % NRks % NRKs % NRKs % Nrks % Nrks % — o — 7
K20061

K20062 21 100,00 19 90,48 16 76,19 15 71,43

K20071 59 [ 100,00 | 57 | 96,61 52| 88,14

K20072 54 [ 100,00 | 54 | 100,00

K20081 35 | 100,00
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4.4.2.2 Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in der Sub-

gruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht

zeitnah zur Diagnose erfolgte

GemalB den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenregeln zur Evaluation
der DMP fixierten Kriterien wird in der folgenden Tabelle die Anzahl der Patientinnen pro Subko-

horte und Berichtshalbjahr dargestellt, bei denen im jeweiligen Halbjahr keine gultigen medizini-
schen Dokumentationen vorlagen (now). Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der Patientinnen ohne medizinische Dokumenta-
tion der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur im DMP verbliebenen
Restsubkohorte im jeweiligen Halbjahr.

Tabelle 4.4.2-2: Anzahl der Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige Dokumentation (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur
Diagnose erfolgte)

L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Patlentlnnen 0, 0, 0, 0, O, 0, 0, 0, 0, O, O, 0, 0,
»ohne Werte* Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now %
95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl
K20061
K20062 0 0,00 3 15,79 7 43,75 0 0,00
0,00;0,00 -0,61;32,19 19,44;68,06 0,00;0,00
K20071 0 0,00 13 22,81 1 1,92
0,00;0,00 11,91;33,70 -1,81;5,66
K20072 0 0,00 11 20,37
0,00;0,00 9,63;31,11
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.2.3 Bis zum Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der Pati-
entinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur Diag-

nose erfolgte
Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-

gung durch den Patientinnen selbst oder wegen unbekannter Ursache ausschieden, werden auf-
summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Be-

genden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss aus dem Programm, wegen Beendi-

Tabelle 4.4.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht

zeitnah zur Diagnose erfolgte)

richtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengrdBe bei der Erstdokumentation.

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Ausgesch. % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n o n o n o n o n o n o n o n o n o n o n o n o n o
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 2 9,52 5 23,81 6 28,57 7 33,33
-3,03;22,08 5,59;42,03 9,25;47,89 13,17;53,50
K20071 2 3,39 7 11,86 10 16,95
-1,23;8,01 3,61;20,12 7,38;26,52
K20072 0 0,00 4 7,41
0,00;0,00 0,42;14,39
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

59




4.4.2.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der Patientinnen mit Pri- gabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen Pa-

martumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte tientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subkohorten-
Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol- gréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.2-3 dargestellten
genden Berichtshalbjahren wegen Tod ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgen- ausgeschiedenen Patientinnen.

den Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter An-

Tabelle 4.4.2-4: Kumulierte Anzahl der verstorbenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diag-
nose erfolgte)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Verstorbene % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n 9 n ° n 9 n 9 n 9 n 9 n 9 n 9 n 9 n g n 2 n g n g
95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 1 1,69
0,00;0,00 0,00;0,00 -1,60;4,99
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.2.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP_ausgeschlossen wurden in der Subgruppe der
Patientinnen_mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur
Diagnose erfolgte

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden, 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-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur
SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.2-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschlossenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur

Diagnose erfolgte)

Ausgeschlos- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
sene Patientin- n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % . % = %
nen 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% Cl 95% Cl 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 1 4,76 3 1429 | 3 1429 | 4 19,05
-4,35;13,87 -0,68;29,25 -0,68;29,25 2,25;35,84
K20071 1 1,69 5 8,47 7 11,86
-1,60;4,99 1,37;15,58 3,61;20,12
K20072 0 0,00 1 1,85
0,00;0,00 -1,74;5,45
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.2.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subqgruppe der Patientinnen mit Pri-
méartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte

Ein Kriterium flr das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Patientinnenwunsch zur
Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Bei-
trittshalbjahr und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch
ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichts-

halbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls be-
ziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen Wunsch die Teilnahme am DMP been-
denden Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Sub-
kohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.2-3 dar-
gestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.2-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren

Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % % % % % %
durch Patientin| n ° n 9 n 9 n 9 n 9 n g n g n > n > n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.2.3.4. Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Grinde aus dem DMP
ausgeschieden sind in_der Subgruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschrei-
bung. deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde ausschieden, werden

aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der Patientinnen ohne nadhere Angabe von Grinden der jeweiligen Subkohorte im
jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengrdBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.2-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.2-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde aus dem Programm ausgeschieden sind pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientin-

nen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Sonstige oder | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
unbe_l_(annte n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % . % = %
Griinde 95% CI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI
K20061
K20062 1 4,76 2 9,52 3 14,29 3 14,29
-4,35;13,87 -3,03;22,08 -0,68;29,25 -0,68;29,25
K20071 1 1,69 2 3,39 2 3,39
-1,60;4,99 -1,23;8,01 -1,23;8,01
K20072 0 0,00 3 5,56
0,00;0,00 -0,55;11,67
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.2.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausgeschieden sind
in_der Subgruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschrei-
bung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausschieden, werden auf-

summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jeweiligen Sub-
gruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubgruppengréBe bei der Erstdokumentation.
Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.2-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.2-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Ein-

schreibung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte)

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % . % = %
des DMP 95% CI 95% CI 95% Cl 95% CI 95% CI 95% Cl 95% Cl 95% CI 95% Cl 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.2.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,

deren Einschreibung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte
Als BezugsgrdBe fur die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der Subkohorte wird je-
weils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres definiert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der
individuellen Versichertenebene (fir jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die fol-

gende Darstellung zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Subkohorte in jedem Berichtshalbjahr. Als
Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertba-
re Patientinnenpopulation (naps) definiert.

Tabelle 4.4.2-9: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Hall;iahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
inlJahren Median MW | Median MW | Median MW | Median Mw Median | MW | Median MW | Median MW [ Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median MwW
Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI
K20061
50,0 49,4 51,0 51,1 49,0 49,3 52,0 50,3
K20062 21 45,2;53,5 19 46,8;55,4 16 44,8,53,7 15 45,6;55,1
53,0 54,5 53,0 54,9 54,0 56,0
= 59 51,9;57,1 57 52,4;57,5 52 53,2;58,8
57,0 55,9 58,0 56,9
K20072 54 583,3;58,6 54 54,3;59,6
59,0 57,8
S 35 54,6:61,0
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4.4.2.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der Subgruppe der
Patientinnen_mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur
Diagnose erfolgte

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation des Brustkrebs
in der Subgruppe der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht
zeitnah zur Diagnose erfolgte, werden alle Versicherten mit dokumentierten Angaben zum Le-

bensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs einbezogen (Grundgesamtheit).
Die Berechnung des Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation erfolgt auf der Versicher-
tenebene durch Subtraktion des Datums der Erstmanifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in
geman 4.4.2.4. berechneten Lebensaltersangaben zum jeweiligen Berichtshalbjahr. Als Grundge-
samtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patien-
tinnensubpopulation (naps) definiert.

Tabelle 4.4.2-10: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren

Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
zum Zeitpun!d Median| MW | Median| MW |Median| MW | Median| MW [ Median| MW | Median| MW [Median| MW | Median| MW |Median| MW |Median| MW | Median| MW |Median| MW | Median| MW
der Erstmanif. Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI

K20061
50,0 48,0 50,0 48,5 45,0 46,6 47,0 46,7
K20062 21 43,9;52,0 19 44,3,52,8 16 42,3;50,8 15 42,2;51,3
50,0 51,9 51,0 52,5 51,0 52,7
= 59 49,3,54,6 57 49,8:55,1 52 49,8;55,6
55,0 54,2 55,0 54,2
K20072 54 51,6;56,8 54 51,6;56,8
57,0 56,0
S 35 52,7;59,3
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in
Altersklassen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung
nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas- Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, im Beitrittshalbjahr sowie
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor bei den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-11: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 1 bis 14, 15 bis 34, 35 bis 39 und 40 bis 44 Lebensjahre (Patientinnen mit Primar-
tumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter Altersklassen Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bei Erstmanif. n n n n n n n n n n n n n

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20061

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20062

w|=|Oo|o

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20071

V=le]) A Eg (o] (o]

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20072

E N [=][=] BNl \Vi[ella] PN Pl o] (o]

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

K20081

e [=l[=] EN[Slalla] (o] Velle] NP () ()

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre

1 bis 14 Jahre
15 bis 34 Jahre
35 bis 39 Jahre
40 bis 44 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in
Altersklassen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung

nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor bei

Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, im Beitrittshalbjahr sowie
den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-12: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 45 bis 49, 50 bis 54, 55 bis 59 und 60 bis 64 Lebensjahre (Patientinnen mit Pri-

martumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Lebensalter
bei Erstmanif.

Altersklassen

Beitrittshalbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

8. Halbjahr

9. Halbjahr

10. Halbjahr

11. Halbjahr

12. Halbjahr

13. Halbjahr

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

n

K20061

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20062

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

=l

= IN[HIN

= IN[HIN

K20071

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

iy e
=

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

K20072

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

o (Njo|~

55 bis 59 Jahre

—_
—_

60 bis 64 Jahre

K20081

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

D(N|W|~ oo

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre

45 bis 49 Jahre

50 bis 54 Jahre

55 bis 59 Jahre

60 bis 64 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in
Altersklassen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung
nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas- Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, im Beitrittshalbjahr sowie
sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor bei den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-13: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in den Altersklassen 65 bis 69, 70 bis 74, 75 bis 79 und 80 bis 84 Lebensjahre (Patientinnen mit Pri-
martumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Lebensalter Altersklassen Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bei Erstmanif. n n n n n n n n n n n n n

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

K20061

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

K20062

o|o|o|o

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

K20071

=l (===l
e l=lEad (] [=l[=][=)[=]

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

_
o

K20072

olo|=|al-|eo|=|o]o|ojo|—

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

K20081

olo|=|o|jo|o|—=

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre

65 bis 69 Jahre
70 bis 74 Jahre
75 bis 79 Jahre
80 bis 84 Jahre
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Anzahl der Patientinnen in Kategorien (Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs in
Altersklassen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung

nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Des Weiteren wird in den folgenden Tabellen gezeigt, wie sich die Altersverteilung (in Alterssklas-

sen) bei Erstmanifestation des Brustkrebs der teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor bei

Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, im Beitrittshalbjahr sowie
den nachfolgenden Berichtshalbjahren darstellte.

Tabelle 4.4.2-14: Lebensalter bei Erstmanifestation Brustkrebs: Anzahl der Versicherten in der Altersklasse 85 Lebensjahre und alter (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren

Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Lebensalter Altersklassen Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bei Erstmanif. n n n n n n n n n n n n n
85 und alter
K20061
85 und élter 0 0 0 0
K20062
85 und élter 0 0 0
K20071
85 und alter 0 0
K20072
85 und alter 0
K20081
85 und alter
85 und élter
85 und élter
85 und élter
85 und alter
85 und alter
85 und alter
85 und élter
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4.4.2.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteil-

nahme bei Patientinnen_mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht

zeitnah zur Diagnose erfolgte

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientinnen mit Primartumor
bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, ist die Dauer der Er-

Tabelle 4.4.2-15: Mittlere Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteilnahme in Jahren: (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschrei-

bung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)

krankung (seit Erstmanifestation) ein entscheidender Faktor fir die mdgliche Abschatzung des
Progressionsstadiums der Erkrankung und fiir die Bildung risikoadjustierter Kohorten. In den fol-
genden Tabellen werden ,jahresgenaue" Angaben fir die Erkrankungsdauer seit Erstmanifestati-
on zum Beginn der Programmteilnahme dargestellt. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der

Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnenpopulation (naps) definiert.

Erkrankungs- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
. dauer Median MW | Median MW | Median MW | Median Mw Median | MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median Mw
in Jahren Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20061
1,51 1,77 1,56 1,90 1,56 2,02 1,56 1,96
K20062 21 1,18;2,35 19 1,28;2,52 16 1,35;2,68 15 1,26;2,66
1,83 2,25 1,83 2,23 1,56 2,04
= 59 1,85;2,64 57 1,84;2,62 52 1,66;2,42
1,75 2,06 1,75 2,06
K20072 54 1,71;2,42 54 1,71;2,42
1,20 1,57
S 35 1,17;1,97
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4.4.3. Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerkmale in der Subgrup-
pe der Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung.

4.4.3.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten
Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl der Patientinnen mit
lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung.

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

Tabelle 4.4.3-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte (Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Teilnehmende
Versicherte s % NeKs % Neks % Ngks % NRks % Ngks % Ngks % NRks % NRks % Ngks % Ngks % Ngks % Neks %
K20061
K20062 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
K20071 1 100,00 1 100,00 1 100,00
K20072 2 [100,00 ] 2 100,00
K20081 0 0,00
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4.4.3.2 Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in der Sub-

qruppe der Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung

GemalB den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenregeln zur Evaluation
der DMP fixierten Kriterien wird in der folgenden Tabelle die Anzahl der Patientinnen pro Subko-
horte und Berichtshalbjahr dargestellt, bei denen im jeweiligen Halbjahr keine gultigen medizini-

Tabelle 4.4.3-2: Anzahl der Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne gliltige Dokumentation (Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung)

schen Dokumentationen vorlagen (now). Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der Patientinnen ohne medizinische Dokumenta-
tion der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur im DMP verbliebenen
Restsubkohorte im jeweiligen Halbjahr.

I Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbighr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Patientinnen o o = 5 5 5 P Py o o o ) )
»ohne Werte* Now % Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now ) Now e Now i Now % Now % Now %
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 1 100,00 0 0,00
0,00;0,00 100,00;100,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.3.3 Bis zum Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der Pati-

entinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss aus dem Programm, wegen Beendi-
gung durch den Patientinnen selbst oder wegen unbekannter Ursache ausschieden, werden auf-

Tabelle 4.4.3-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtshalbj

summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Be-
richtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation.

ahr (Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
nusgesch. % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n ° n 9 n 9 n 9 n 2 n g n g n > n > n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.3.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in der Subgruppe der Patientinnen mit mit

lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgen-
den Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter An-

gabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen Pa-
tientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subkohorten-
gréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.3-3 dargestellten
ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.3-4: Kumulierte Anzahl der verstorbenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit lokore

iondrem Rezidiv bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Verstorbene
it % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n n n n n n n n n n n n n
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% CI 95% CI 95% ClI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.3.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP_ausgeschlossen wurden in _der Subgruppe der

Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden, werden aufsummiert und in der
nachfolgenden Tabelle kumuliert fiir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben

Tabelle 4.4.3-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschlossenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung)

unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur
SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.3-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Ausgeschlos- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
sene Patientin- n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
nen 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.3.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in der Subgruppe der Patientinnen mit loko-
regiondarem Rezidiv bei Einschreibung

Ein Kriterium flr das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Patientinnenwunsch zur
Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Bei-
trittshalbjahr und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch
ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichts-

halbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls be-
ziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen Wunsch die Teilnahme am DMP been-
denden Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Sub-
kohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.3-3 dar-

gestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.3-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschrei-

bung)
. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % % % % % %
durch Patientin| n ° n 9 n 9 n 9 n 9 n g n g n > n > n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.3.3.4. Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Grinde aus dem DMP
ausgeschieden sind in_der Subqgruppe der Patientinnen_mit lokoregiondrem Rezidiv_bei
Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde ausschieden, werden

aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der Patientinnen ohne nadhere Angabe von Grinden der jeweiligen Subkohorte im
jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengrdBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.3-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.3-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde aus dem Programm ausgeschieden sind pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientin-

nen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung)

Sonstige oder | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
unbe_l_(annte n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % . % = %
Griinde 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% Cl 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% Cl 95% ClI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.3.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausgeschieden sind
in der Subgruppe der Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausschieden, werden auf-
summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die

prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jeweiligen Sub-
gruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubgruppengréBe bei der Erstdokumentation.
Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.3-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.3-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung)

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr- 5. Halbjahr 6. Ha-llbiahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
des DMP 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.3.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Ein-

schreibung

Als BezugsgrdBe fur die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der Subkohorte wird je-
weils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres definiert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der
individuellen Versichertenebene (fir jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die fol-

gende Darstellung zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Subkohorte in jedem Berichtshalbjahr. Als
Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertba-
re Patientinnenpopulation (naps) definiert.

Tabelle 4.4.3-9: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung)

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Hall;iahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
in Jahren Median MW | Median MW | Median MW | Median Mw Median | MW | Median MW | Median MW [ Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median MwW
Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 64,0 64,0 64,0 64,0 65,0 65,0
1 -61,4;189,4 1 -61,4;189,4 1 -62,4;192,4
K20072 44,0 53,5 45,0 54,5
2 34,9;72,1 2 35,9;73,1
K20081 0.0 0.0
0 0,00;0,00
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4.4.3.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der Subgruppe der
Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation des Brustkrebs
in der Subgruppe der Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung werden alle
Versicherten mit dokumentierten Angaben zum Lebensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifesta-

tion Brustkrebs einbezogen (Grundgesamtheit). Die Berechnung des Lebensalters zum Zeitpunkt
der Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Subtraktion des Datums der Erst-
manifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in gemaRB 4.4.3.4. berechneten Lebensaltersanga-
ben zum jeweiligen Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte und
Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnensubpopulation (naps) definiert.

Tabelle 4.4.3-10: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschrei-

bung)

Lebensalter | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr

8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr

zum Zeitpunkt | Median| MW |[Median| MW |Median| MW |Median| MW |Median| MW | Median| MW [Median| MW

Median MW Median MW Median MW Median MW Median MW Median MW

der Erstmanif. Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI

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

K20061
K20062 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
K20071 620 | 620 | 620 | 620 | 620 | 620
1 -59,5183,5 1 -59,5183,5 1 .59,5:183,5
K20072 430 | 515 | 430 | 515
2 34,8:68,2 2 34,8:68,2
K20081 0.0 0.0
0 0,00;0,00

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

81




4.4.3.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteil-

nahme bei Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientinnen mit lokoregiona-
rem Rezidiv bei Einschreibung ist die Dauer der Erkrankung (seit Erstmanifestation) ein entschei-
dender Faktor fir die mdgliche Abschatzung des Progressionsstadiums der Erkrankung und far

Tabelle 4.4.3-11: Mittlere Erkrankun

sdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteilnahme in Jahren: (Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung)

die Bildung risikoadjustierter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden ,jahresgenaue" Anga-
ben fir die Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation zum Beginn der Programmteilnahme darge-
stellt. Als Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die
auswertbare Patientinnenpopulation (naps) definiert.

Erkrankungs- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
. dauer Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median| MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median MW
in Jahren Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20061
K20062 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
K20071 1,15 1,15 1,15 1,15 1,15 1,15
1 -1,10;3,40 1 -1,10;3,40 1 -1,10;3,40
K20072 0,98 1,84 0,98 1,84
2 0,15;3,53 2 0,15;3,53
K20081 0.0 0.0
0 0,00;0,00
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4.4.4. Patientinnen_mit _kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung (ab der 13. RSA-

AndV)

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerkmale bei der Sub-
gruppe der Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung.

4.4.4.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten
Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl der Patientinnen mit
kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung.

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

Tabelle 4.4.4-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Teilnehmende
Versicherte s % NeKs % Neks % Ngks % NRks % Ngks % Ngks % NRks % NRks % Ngks % Ngks % Ngks % Neks %

K20061

K20062 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00

K20071 2 100,00 2 100,00 2 100,00

K20072 3 100,00 3 100,00

K20081 1 100,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.4.2 Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in der Sub-

qruppe der Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung

GemalB den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenregeln zur Evaluation
der DMP fixierten Kriterien wird in der folgenden Tabelle die Anzahl der Patientinnen pro Subko-
horte und Berichtshalbjahr dargestellt, bei denen im jeweiligen Halbjahr keine gultigen medizini-

schen Dokumentationen vorlagen (now). Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der Patientinnen ohne medizinische Dokumenta-
tion der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur im DMP verbliebenen
Restsubkohorte im jeweiligen Halbjahr.

Tabelle 4.4.4-2: Anzahl der Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige Dokumentation (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

I Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbighr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Patientinnen o o = 5 5 5 P Py o o o ) )
»ohne Werte* Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now ) Now ) Now ) Now i Now i Now % Now %
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 2 66,67
0,00;0,00 18,32;120,01
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 méglich
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4.4.4.3 Bis zum Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der Pati-
entinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung
Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-

summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Be-

genden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss aus dem Programm, wegen Beendi-
gung durch den Patientinnen selbst oder wegen unbekannter Ursache ausschieden, werden auf-

Tabelle 4.4.4-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtshalbj

richtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengrdBe bei der Erstdokumentation.

ahr (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibun

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
nusgesch. % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n ° n 9 n 9 n 9 n 2 n g n g n > n > n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 2 66,67
0,00;0,00 13,32;120,01
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.4.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in _der Subgruppe der Patientinnen mit

kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgen-
den Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter An-

gabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen Pa-
tientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subkohorten-
gréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.4-3 dargestellten
ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.4-4: Kumulierte Anzahl der verstorbenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Verstorbene
it % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n n n n n n n n n n n n n
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% CI 95% CI 95% ClI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 2 66,67
0,00;0,00 13,32;120,01
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.4.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP_ausgeschlossen wurden in_der Subgruppe der

Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden, werden aufsummiert und in der
nachfolgenden Tabelle kumuliert fiir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben

unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur
SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.4-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.4-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschlossenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

Ausgeschlos- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
sene Patientin- n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
nen 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.4.3.3. Beendigung durch die Patientinnen in_der Subqgruppe der Patientinnen mit
kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung

Ein Kriterium flr das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Patientinnenwunsch zur
Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Bei-
trittshalbjahr und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch
ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichts-

halbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls be-
ziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen Wunsch die Teilnahme am DMP been-
denden Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Sub-
kohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.4-3 dar-

gestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.4-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Ein-

schreibung)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % % % % % %
durch Patientin| n ° n 9 n 9 n 9 n 9 n g n g n > n > n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 méglich
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4.4.4.3.4. Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Grinde aus dem DMP

ausgeschieden sind in der Subgruppe der Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei

Einschreibung
Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde ausschieden, werden

aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der Patientinnen ohne nadhere Angabe von Grinden der jeweiligen Subkohorte im
jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengrdBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.4-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.4-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde aus dem Programm ausgeschieden sind pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientin-

nen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

Sonstige oder | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
unbe_l_(annte n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % . % = %
Griinde 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% Cl 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% Cl 95% ClI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.4.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausgeschieden sind prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-

in der Subgruppe der Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung lierten Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jeweiligen Sub-
Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol- gruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubgruppengréBe bei der Erstdokumentation.
genden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausschieden, werden auf- Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.4-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die

Tabelle 4.4.4-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschrei-

bung)
Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % . % = %
des DMP 95% CI 95% CI 95% Cl 95% CI 95% CI 95% Cl 95% Cl 95% CI 95% Cl 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.4.4. Lebensalter in der Subgruppe der Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei

Einschreibung

Als BezugsgrdBe fur die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der Subkohorte wird je-
weils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres definiert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der
individuellen Versichertenebene (fir jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die fol-

Tabelle 4.4.4-9: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

gende Darstellung zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Subkohorte in jedem Berichtshalbjahr. Als
Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertba-

re Patientinnenpopulation (naps) definiert.

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Hall;iahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
in Jahren Median MW | Median MW | Median MW | Median Mw Median | MW | Median MW | Median MW [ Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median MwW
Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 49,0 54,0 49,0 54,0 50,0 55,0
2 44,2,63,8 2 44,2,63,8 2 45,2,64,8
K20072 55,0 56,0 56,0 57,0
3 45,2:66,8 3 46,2;67,8
K20081 57,0 | 57,0
1 -54,7;168,7

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.4.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der Subgruppe der

Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation des Brustkrebs
in der Subgruppe der Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung werden alle
Versicherten mit dokumentierten Angaben zum Lebensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifesta-

tion Brustkrebs einbezogen (Grundgesamtheit). Die Berechnung des Lebensalters zum Zeitpunkt
der Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Subtraktion des Datums der Erst-
manifestation Brustkrebs (in Jahren) von den in gemaRB 4.4.4.4. berechneten Lebensaltersanga-
ben zum jeweiligen Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fiir die Berechnung der Mittelwerte und

Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnensubpopulation (naps) definiert.

Tabelle 4.4.4-10: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Ein-

schreibung)

Lebensalter | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
zum Zeitpunkt | Median MW Median MW | Median MW Median MW Median MW Median MW Median MW | Median MW | Median MW Median MW Median MW Median MW Median MW
der Erstmanif. Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20061
K20062 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
K20071 48,0 53,0 48,0 53,0 48,0 53,0
2 43,2;62,8 2 43,2;62,8 2 43,2;62,8
K20072 55,0 55,3 55,0 55,3
3 45,7:65,0 3 45,7;65,0
K20081 560 | 56.0
1 -53,8;165,8

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.4.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteil-

nahme bei Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientinnen mit kontralatera-
lem Brustkrebs bei Einschreibung ist die Dauer der Erkrankung (seit Erstmanifestation) ein ent-
scheidender Faktor flr die mdgliche Abschatzung des Progressionsstadiums der Erkrankung und

Tabelle 4.4.4-11: Mittlere Erkrankun

sdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteilnahme in Jahren: (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

fUr die Bildung risikoadjustierter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden ,jahresgenaue" An-
gaben fir die Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation zum Beginn der Programmteilnahme dar-
gestellt. Als Grundgesamtheit flir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die
auswertbare Patientinnenpopulation (naps) definiert.

Erkrankungs- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
. dauer Median| MW | Median| MW |Median| MW | Median| MW [ 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 Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI

K20061
K20062 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
K20071 030 | 05 | 030 | 056 | 030 | 056
2 0,05;1,07 2 0,05;1,07 2 0,05;1,07
K20072 0,40 0,84 0,40 0,84
3 -0,16;1,84 3 -0,16;1,84
K20081 0.58 | 053

1 -0,51;1,57

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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4.4.5. Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung 4.4.5.1 Anzahl der eingeschriebenen Versicherten

Die in diesem Abschnitt dargestellten Analysen zeigen die Patientinnenmerkmale bei der Sub- Die folgende Tabelle zeigt eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl der Patientinnen mit
gruppe der Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung. Fernmetastasierung bei Einschreibung.

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

Tabelle 4.4.5-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Teilnehmende S . i 4 h h i h n ; o ; ;
Versicherte -t ) s % NRks % Nrks %o Neks % Nrks % Nrks % Neks % Neks % Nrks % Nrks % Nrks % Neks %
K20061
K20062 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
K20071 5 [10000] 5 [10000f 5 | 100,00
K20072 1 [10000] 1 100,00
K20081 1 100,00
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4.4.5.2 Patientinnen ohne vorliegende Dokumentationen im Berichtshalbjahr in der Sub-

qruppe der Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung

GemalB den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenregeln zur Evaluation
der DMP fixierten Kriterien wird in der folgenden Tabelle die Anzahl der Patientinnen pro Subko-
horte und Berichtshalbjahr dargestellt, bei denen im jeweiligen Halbjahr keine gultigen medizini-

schen Dokumentationen vorlagen (now). Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf den Anteil der Patientinnen ohne medizinische Dokumenta-
tion der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur im DMP verbliebenen
Restsubkohorte im jeweiligen Halbjahr.

Tabelle 4.4.5-2: Anzahl der Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne gliltige Dokumentation (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

I Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbighr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Patientinnen o o = 5 5 5 P Py o o o ) )
»ohne Werte* Now % Now % Now % Now % Now % Now % Now ) Now ) Now ) Now i Now i Now % Now %

95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI

K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 2 40,00 2 40,00

0,00;0,00 -2,94,82,94 -2,94,82,94
K20072 0 0,00 0 0,00

0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.5.3 Bis zum Berichtshalbjahr ausgeschiedene Patientinnen in der Subgruppe der Pati-

entinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss aus dem Programm, wegen Beendi-
gung durch den Patientinnen selbst oder wegen unbekannter Ursache ausschieden, werden auf-

Tabelle 4.4.5-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patientinnen (Gesamt) pro Kohorte und Berichtshalbj

summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Be-
richtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation.

ahr (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
nusgesch. % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n ° n 9 n 9 n 9 n 2 n g n g n > n > n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 1 20,00
0,00;0,00 0,00;0,00 -15,06.55,06
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.5.3.1. Verstorbene Patientinnen (Mortalitat) in _der Subgruppe der Patientinnen mit

Fernmetastasierunqg bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Tod ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgen-
den Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter An-

gabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der verstorbenen Pa-
tientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Subkohorten-
gréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.5-3 dargestellten
ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.5-4: Kumulierte Anzahl der verstorbenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Fernmetastasierung

bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Verstorbene
g % % % % % % % % % % % % %
Patientinnen n n n n n n n n n n n n n
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% CI 95% CI 95% CI 95% ClI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 1 20,00
0,00;0,00 0,00;0,00 -15,06,55,06
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.5.3.2. Patientinnen, die aus dem DMP_ausgeschlossen wurden in_der Subgruppe der

Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren wegen Ausschluss ausschieden, werden aufsummiert und in der
nachfolgenden Tabelle kumuliert fiir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben

unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumulierten Anteil der ausge-
schlossenen Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur
SubkohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.5-3
dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.5-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschlossenen Patientinnen pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

Ausgeschlos- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
sene Patientin- n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
nen 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

98




4.4.5.3.3. Beendiqung durch die Patientinnen in der Subgruppe der Patientinnen mit Fern-
metastasierung bei Einschreibung

Ein Kriterium flr das Ausscheiden von Patientinnen aus den DMP ist der Patientinnenwunsch zur
Beendigung des Programms. Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Bei-
trittshalbjahr und den nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Beendigung auf eigenen Wunsch
ausschieden, werden aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichts-

halbjahre dargestellt. Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls be-
ziehen sich auf den kumulierten Anteil der auf eigenen Wunsch die Teilnahme am DMP been-
denden Patientinnen der jeweiligen Subkohorte im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur Sub-
kohortengréBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.5-3 dar-

gestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.5-6: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die auf eigenen Wunsch das DMP beendet haben pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschrei-

bung)
. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung % % % % % % % % % % % % %
durch Patientin| n ° n 9 n 9 n 9 n 9 n g n g n > n > n 2 n 2 n 2 n 2
95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.5.3.4. Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Grinde aus dem DMP
ausgeschieden sind in _der Subqgruppe der Patientinnen mit Fernmetastasierungq bei Ein-
schreibung

Samtliche Patientinnen der Subkohorte, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde ausschieden, werden

aufsummiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die
prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der Patientinnen ohne nadhere Angabe von Grinden der jeweiligen Subkohorte im
jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubkohortengrdBe bei der Erstdokumentation. Sie bildet
eine Subgruppe aller in Tabelle 4.4.5-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.5-7: Kumulierte Anzahl der Patientinnen, die aufgrund sonstiger oder unbekannter Griinde aus dem Programm ausgeschieden sind pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientin-

nen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

Sonstige oder | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
ungfilj(:ggte n % n % n % n % n % n % n % n % n % . % . % . % = %
95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% Cl 95% CI 95% CI 95% CI 95% CI 95% Cl 95% ClI 95% CI 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00
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4.4.5.3.5. Patientinnen, die aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausgeschieden sind
in der Subqgruppe der Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung

Samtliche Patientinnen der Subgruppe, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den nachfol-
genden Berichtshalbjahren aufgrund regelhafter Beendigung des DMP ausschieden, werden auf-
summiert und in der nachfolgenden Tabelle kumuliert fir die Berichtshalbjahre dargestellt. Die

prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf den kumu-
lierten Anteil der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms der jeweiligen Sub-
gruppe im jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur SubgruppengréBe bei der Erstdokumentation.
Sie bildet eine Untergruppe aller in Tabelle 4.4.5-3 dargestellten ausgeschiedenen Patientinnen.

Tabelle 4.4.5-8: Kumulierte Anzahl der Patientinnen mit regelhafter Beendigung des Programms pro Kohorte und Berichtshalbjahr (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

Regelhafte Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr- 5. Halbjahr 6. Ha-llbiahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Beendigung n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
des DMP 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl 95% Cl
K20061
K20062 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
K20071 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00 0,00;0,00
K20072 0 0,00 0 0,00
0,00;0,00 0,00;0,00
K20081 0 0,00

0,00;0,00

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.4.5.4. Lebensalter in_der Subgruppe der Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Ein-

schreibung

Als BezugsgrdBe fur die Berechnung des Lebensalters der Versicherten der Subkohorte wird je-
weils der 1. Januar eines jeden Auswertungsjahres definiert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf der
individuellen Versichertenebene (fir jedes Berichtshalbjahr) das Lebensalter bestimmt. Die fol-

Tabelle 4.4.5-9: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben) (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

Lebensalter Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Hall;iahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
in Jahren Median MW | Median MW | Median MW | Median Mw Median | MW | Median MW | Median MW [ Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median MwW
Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% ClI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% ClI Naps 95% ClI
K20061
K20062 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
K20071 63,0 62,4 63,0 62,4 64,0 63,4
5 52,0;72,8 5 52,0;72,8 5 53,0;73,8
K20072 46,0 46,0 47,0 47,0
1 -44,2;136,2 1 -45,1;139,1
K20081 43,0 43,0

1 -41,3;127,3

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

gende Darstellung zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle fir eine jede Subkohorte in jedem Berichtshalbjahr. Als
Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die auswertba-
re Patientinnenpopulation (naps) definiert.

102




4.4.5.5. Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in der Subgruppe der

Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung

Zur Berechnung des mittleren Lebensalters zum Zeitpunkt der Erstmanifestation des Brustkrebs
in der Subgruppe der Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung werden alle Versi-
cherten mit dokumentierten Angaben zum Lebensalter und dem Zeitpunkt der Erstmanifestation

Tabelle 4.4.5-10: Lebensalter zum Zeitpunkt der Erstmanifestation Brustkrebs in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben)

Brustkrebs einbezogen (Grundgesamtheit). Die Berechnung des Lebensalters zum Zeitpunkt der
Erstmanifestation erfolgt auf der Versichertenebene durch Subtraktion des Datums der Erstmani-
festation Brustkrebs (in Jahren) von den in gemaB 4.4.5.4. berechneten Lebensaltersangaben
zum jeweiligen Berichtshalbjahr. Als Grundgesamtheit fir die Berechnung der Mittelwerte und

Konfidenzintervalle wird die auswertbare Patientinnensubpopulation (naps) definiert.

Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

Lebensalter | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
zum Zeitpun!d Median| MW | Median| MW |Median| MW | Median| MW [ Median| MW | Median| MW [Median| MW | Median| MW |Median| MW |Median| MW | Median| MW |Median| MW | Median| MW
der Erstmanif. Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI

K20061
K20062 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
K20071 58,0 60,2 58,0 60,2 58,0 60,2
5 49,3;71,1 5 49,3;71,1 5 49,3;71,1
K20072 46,0 46,0 46,0 46,0
1 -44,2;136,2 1 -44,2;136,2
K20081 42,0 42,0
1 -40,3;124,3

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.4.5.6. Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteil-

nahme bei Patientinnen mit Fernmetastasierunqg bei Einschreibung

Neben der Darstellung der Altersverteilung bei den teilnehmenden Patientinnen mit Fernmetasta-
sierung bei Einschreibung ist die Dauer der Erkrankung (seit Erstmanifestation) ein entscheiden-
der Faktor flr die mégliche Abschatzung des Progressionsstadiums der Erkrankung und fir die

Tabelle 4.4.5-11: Mittlere Erkrankun

sdauer seit Erstmanifestation vor bzw. zum Beginn der Programmteilnahme in Jahren: (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

Bildung risikoadjustierter Kohorten. In den folgenden Tabellen werden ,jahresgenaue" Angaben
flr die Erkrankungsdauer seit Erstmanifestation zum Beginn der Programmteilnahme dargestellt.
Als Grundgesamtheit flr die Berechnung der Mittelwerte und Konfidenzintervalle wird die aus-
wertbare Patientinnenpopulation (naps) definiert.

Erkrankungs- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
dauer Median MW | Median MW | Median MW | Median MW Median| MW | Median MW | Median MW [ Median MW | Median MW | Median MW | Median| MW | Median MW | Median MW
in Jahren Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI Naps 95% CI
K20061
K20062 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
K20071 1,18 2,01 1,18 2,01 1,18 2,01
5 0,45;3,57 5 0,45;3,57 5 0,45;3,57
K20072 0,06 0,06 0,06 0,06
1 -0,06;0,18 1 -0,06;0,18
K20081 0,25 0,25

1 -0,24;0,74

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen
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4.5. MaBnahmen und Krankheitsverlauf nach Beginn der Programmteilnahme bei Patien-
tinnen_mit Primdrtumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diaghose er-
folgte

Im folgenden werden Analysen flr das Patientinnenkollektiv durchgefiihrt, bei dem die Erstmani-
festation eines Primartumors maximal 12 Wochen vor Beginn der Teilnahme am DMP diagnosti-
ziert (histologischer Befund) wurde.

Durchgefuhrte operative und therapeutische MaBnahmen (zur ED oder im Verlauf der ersten 18
Monate nach Einschreibung) sowie der Krankheitsverlauf bei Patientinnen mit Primartumor bei
Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, wird flr die jeweiligen Kohor-
ten anhand nachfolgend aufgeflhrter Items beschrieben. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass die
Auswertung von MaBnahmen im Verlauf (hier: zur Erstdokumentation oder mindestens einer Fol-
gedokumentation innerhalb von 18 Monaten) erfordert, dass Werte zur ED sowie flr die nachfol-
genden 3 Auswertungshalbjahre vorliegen. Das bedeutet, dass fir die letzte ausgewerte Kohorte
des Berichts lediglich das Beitrittshalbjahr (ED), fir die vorletzte Kohorte des Berichts lediglich
das Beitrittshalbjahr und das 2. Halbjahr (also ED und 6 Monate), fiir die drittletzte Kohorte ledig-
lich das Beitrittshalbjahr, das 2. und das 3. Halbjahr (also ED und 12 Monate) zum Zeitpunkt der
Berichtserstellung ausgewertet werden kann. Aufgefihrt werden alle bislang durchgefihrten
Auswertungen. Aufgrund der nicht mehr méglichen Vergleichbarkeit zwischen einigen Analysen
VOR und NACH der 13. RSA-AndV entféllt ab Juni 2008 ein Teil der Analysen (siehe Spalte
rechts).

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

Patientinnen mit Tumorgr6Be pTis, pT1 bis pT2: Brusterhaltende Therapie laut ED
Axilladissektion bei invasivem Tumortyp (entféllt vor und nach der 13. RSA-AndV)
Patientinnen nach axillarer Lymphonodektomie: Anzahl der Patientinnen mit mehr als 9 ent-
fernten Lymphknoten laut ED

Patientinnen nach brusterhaltender Therapie (BET): Strahlentherapie der Brust laut ED oder
mind. einer FD innerhalb von 18 Monaten

Patientinnen mit TumorgréBe pT3/pT4 nach Mastektomie: Strahlentherapie laut ED oder mind.
einer FD innerhalb von 18 Monaten

Patientinnen mit R1/R2 Resektion nach Mastektomie: Strahlentherapie laut ED oder mind.
einer FD innerhalb von 18 Monaten

Patientinnen nach Mastektomie und Resektion von mehr als 3 befallenen Lymphknoten nach
axillarer Lymphonodektomie: Strahlentherapie laut ED oder mind. einer FD innerhalb von 18
Monaten

Chemotherapie bei Frauen mit einem erhéhten Risiko (entfallt vor und nach der 13. RSA-
AndV)

Antidstrogene Therapie bei postmenopausalen Frauen mit erh6htem Risiko und positivem Re-
zeptorstatus (entfallt vor und nach der 13. RSA-AndV)

Patientinnen mit einem niedrigem Risiko: Keine Chemotherapie laut ED oder mind. einer FD
innerhalb von 18 Monaten

Ausschaltung der Ovarialfunktion in Kombination mit antiéstrogener Therapie (entféllt vor und
nach der 13. RSA-AndV)

105




4.5.1. Patientinnen mit TumorqgroBe pTis, pT1 bis pT2: Brusterhaltende Therapie (BET) bei morgréBen pTis, pT1bis pT2 bei Patientinnen mit Prim&rtumor bei Einschreibung, deren Ein-
Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagno- schreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte.

se erfolgte

In der folgenden Tabelle wird die BET bei Patientinnen mit TumorgréBen pTis, pT1 bis pT2 analy-

siert (alle Angaben entstammen der ED). Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden

Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall flir eine dokumentierte BET (bzw. nicht do-

kumentierte BET) dargestellt. Die prozentualen Angaben (Rate %) unter Angabe des 95%-

Konfidenzintervalls beziehen sich auf die Anzahl der laut ED auswertbaren Patientinnen mit Tu-

Tabelle 4.5-1: Patientinnen mit TumorgroBen pTis, pT1 und pT2: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit BET (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur
Diagnose erfolgte)

Anzahl der Patientinnen mit TumorgréBen pTis, pT1 bis pT2 laut ED bei Patientinnen mit Pri- Brusterhaltende Therapie (BET) laut ED bei Patientinnen mit TumorgréBen pTis, pT1 bis pT2 laut ED und Pri-

Bruit:;:l:;tiznde martumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte Anzani degirstl\jvn;?trbnggfggrﬁf#ggﬁEETEmSChre'bung zeg‘r:g f/:” Diagnose erfolgte[gs % CI]
K20061
K20062 3 2 66,67 13,32;120,01
K20071 16 12 75,00 53,78;96,22
K20072 10 8 80,00 55,21;104,79
K20081 21 20 95,24 86,13;104,35
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4.5.2. Patientinnen nach axillarer Lymphonodektomie: Anzahl der Patientinnen mit mehr tinnen mit axillarer Lymphonodektomie bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren
als 9 entfernten Lymphknoten bei Patientinnen _mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte.
Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

In der folgenden Tabelle wird fir diejenigen Patientinnen, bei denen eine axillare Lymphonodek-
tomie durchgefihrt wurde, die Anzahl und der Anteil der Patientinnen analysiert, bei denen mehr
als 9 Lymphknoten entfernt wurden (alle Angaben entstammen der ED). Fir alle ausgewiesenen
Kohorten wird in der folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall fiir das Ent-
fernen von mehr als 9 Lymphknoten dargestellt. Die prozentualen Angaben (Rate %) unter Anga-
be des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf die Anzahl der laut ED auswertbaren Patien-

Tabelle 4.5-2: Patientinnen nach axillarer Lymphonodektomie: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit mehr als 9 entfernten Lymphknoten (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, de-
ren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Axilldre Lymphono- Patientinnen mit mehr als 9 entfernten Lymphknoten bei axillarer Lymphonodektomie laut ED bei Patientinnen

dektomie und mehr | Anzahl der Patientinnen mit axillarer Lymphonodektomie laut ED bei Patientinnen mit Primar- mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

als 9 Lymphknoten tumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte Anzahl der auswertbaren Patientinnen mit mehr als 9 Rate % 95% Cl
entfernt entfernten Lymphknoten ate % [95% Cl|
K20061
K20062 2 1 50,00 -19,30;119,30
K20071 10 9 90,00 71,41;108,59
K20072 8 6 75,00 44,99;105,01
K20081 11 9 81,82 59,03;104,61

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen 107




4.5.3. Patientinnen nach BET: Strahlentherapie der Brust bei Patientinnen mit Primartumor
bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

In der folgenden Tabelle wird die Strahlentherapie laut ED oder mindestens einer FDx inner-
halb von 18 Monaten* bei Patientinnen analysiert, bei denen laut ED eine brusterhaltende The-
rapie (BET) durchgefiihrt wurde. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle
Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall fir eine durchgeflihrte Strahlentherapie sowie flr
,Lohne Werte* dargestellt. Die prozentualen Angaben (Rate %) unter Angabe des 95%-
Konfidenzintervalls beziehen sich auf die Anzahl der laut ED auswertbaren Patientinnen mit BET
bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose
erfolgte.

Tabelle 4.5-3: Patientinnen nach BET: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit Strahlentherapie der Brust (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diag-
nose erfolgte)

Anzahl der Patientinnen mit BET laut ED bei | Strahlentherapie der Brust laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei Patientinnen mit BET laut ED und Primartumor bei Einschreibung,

Strahlentherapie der Patientinnen mit Primartumor bei Einschrei- deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte
Brust nach BET bung, deren Einschreibung zeitnah zur Diag- | Anzahl der auswertbaren Patientinnen mit Anzahl der auswertbaren Patientinnen ohne
o nose erfolgte ° Strahlentherapie in ED/FDx Rlsliz 72 Rl Werte** zur Strahlentherapie in ED / FDx Rl e el

K20061

K20062 3 2 66,67 13,32;120,01 1 33,33 -20,01,86,68
K20071 12 6 50,00 21,71;78,29 6 50,00 21,71;78,29
K20072 8 5 62,50 28,95;96,05 3 37,50 3,95;71,05
K20081 21 3 14,29 -0,68;29,25 18 85,71 70,75;100,68

* Zur Darstellbarkeit des Zeitfensters ,laut ED oder mindestens einer Folgedokumentation innerhalb von 18 Monaten® siehe Kapitel 4.5.
** ,0hne Werte" zur Strahlentherapie umfasst in diesem Falle alle Patientinnen mit keiner Angabe zur Strahlentherapie sowie mit der Angabe ,keine* und ,geplant”
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4.5.4. Patientinnen mit TumorgréBen pT3/pT4 nach Mastektomie: Strahlentherapie bei Pati-
entinnen_mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose
erfolgte

In der folgenden Tabelle wird die Strahlentherapie laut ED oder mindestens einer FDx inner-
halb von 18 Monaten* bei Patientinnen analysiert, bei denen laut ED TumorgréBen pT3/pT4
nach Mastektomie diagnostiziert wurden. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden
Tabelle Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall fiir eine durchgeflihrte Strahlentherapie
dargestellt. Die prozentualen Angaben (Rate %) unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls be-
ziehen sich auf die Anzahl der laut ED auswertbaren Patientinnen mit TumorgréBen pT3/pT4
nach Mastektomie bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeit-
nah zur Diagnose erfolgte.

Tabelle 4.5-4: Patientinnen mit TumorgréBen pT3/pT4 nach Mastektomie: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit Strahlentherapie (Patientinnen mit Prim&rtumor bei Einschreibung, deren Ein-
schreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Strahlentherapie laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei Patientinnen mit Tumorgré-
Ben pT3/pT4 nach Mastektomie laut ED bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschrei-
bung zeitnah zur Diagnose erfolgte
Anzahl der auswertbaren Patientinnen mit Strahlen-

Strahlentherapie bei
pT3/pT4 Tumoren
nach Mastektomie

Anzahl der Patientinnen mit TumorgréBen pT3/pT4 nach Mastektomie laut ED bei Patientinnen
mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

therapie in ED / FDx el % SErL el
K20061
K20062 0 0 0,00 0,00,0,00
K20071 1 1 100,00 100,00,100,00
K20072 1 0 0,00 0,00;0,00
K20081 0 0 0,00 0,00;0,00

* Zur Darstellbarkeit des Zeitfensters ,laut ED oder mindestens einer Folgedokumentation innerhalb von 18 Monaten® siehe Kapitel 4.5.
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4.5.5. Patientinnen mit R1/R2 Resektion nach Mastektomie: Strahlentherapie bei Patientin-
nen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolg-
te

In der folgenden Tabelle wird die Strahlentherapie laut ED oder mindestens einer FDx inner-
halb von 18 Monaten* bei Patientinnen analysiert, bei denen laut ED eine R1/R2 Resektion nach
Mastektomie dokumentiert wurde. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle
Anzahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall fiir eine durchgefiihrte Strahlentherapie dargestellt.
Die prozentualen Angaben (Rate %) unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf
die Anzahl der laut ED auswertbaren Patientinnen mit R1/R2-Resektion und Mastektomie bei Pa-
tientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte.

Tabelle 4.5-5: Patientinnen mit R1/R2 Resektion nach Mastektomie: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit Strahlentherapie (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschrei-
bung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Strahlentherapie laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei Patientinnen mit R1/R2
Resektion nach Mastektomie laut ED bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung
zeitnah zur Diagnose erfolgte
Anzahl der auswertbaren Patientinnen mit Strahlen-

Strahlentherapie bei R . . . e .
R1/R2-Resektion nach | Anzan! der Patientinnen mit R1/R2 Resektion nach Mastektomie laut ED bei Patientinnen mit

Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

Mastektomie

therapie in ED / FDx Rl FEL
K20061
K20062 0 0 0,00 0,00,0,00
K20071 1 1 100,00 100,00;100,00
K20072 0 0 0,00 0,00,0,00
K20081 0 0 0,00 0,00,0,00

* Zur Darstellbarkeit des Zeitfensters ,laut ED oder mindestens einer Folgedokumentation innerhalb von 18 Monaten” siehe Kapitel 4.5.
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4.5.6. Patientinnen nach Mastektomie und Resektion von mehr als 3 befallenen Lymphkno-
ten nach axillarer Lymphonodektomie: Strahlentherapie bei Patientinnen mit Primartumor
bei Einschreibung, deren Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

In der folgenden Tabelle wird die Strahlentherapie laut ED oder mindestens einer FDx inner-
halb von 18 Monaten* bei Patientinnen analysiert, bei denen laut ED eine Mastektomie und die
Resektion von mehr als 3 befallenen Lymphknoten nach axillarer Lymphonodektomie dokumen-
tiert wurde. FUr alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle Anzahl, Rate und das
95%-Konfidenzintervall fir eine durchgeflhrte Strahlentherapie dargestellt. Die prozentualen An-
gaben (Rate %) unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf die Anzahl der laut
ED auswertbaren Patientinnen mit Mastektomie sowie Resektion von mehr als 3 befallenen
Lymphknoten nach axillarer Lymphonodektomie bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschrei-
bung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte.

Tabelle 4.5-6: Patientinnen nach Mastektomie und Resektion von mehr als 3 befallenen Lymphknoten nach axillarer Lymphonodektomie: Strahlentherapie (Patientinnen mit Primartumor bei
Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Strahlentherapie nach Strahlentherapie laut ED oder mindestens einer FDx innerhalb von 18 Monaten bei Patientinnen nach Mastek-
Resektion von > 3 Anzahl der Patientinnen nach Mastektomie und Resektion von > 3 befallenen Lymphknoten tomie und Resektion von > 3 befallenen Lymphknoten nach axillarer Lymphonodektomie laut ED bei Patientin-
befallenen Lymph- | nach axillarer Lymphonodektomie laut ED bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, nen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

knoten nach Mastek- deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte Anzahl der auswertbaren Patientinnen mit Strahlen- Rate % [95% Cl]

tomie therapie in ED / FDx ° °
K20061

K20062 0 0 0,00 0,00;0,00
K20071 1 1 100,00 100,00;100,00
K20072 0 0 0,00 0,00;0,00
K20081 0 0 0,00 0,00;0,00

* Zur Darstellbarkeit des Zeitfensters ,Jaut ED oder mindestens einer Folgedokumentation innerhalb von 18 Monaten” siehe Kapitel 4.5.
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4.5.7. Patientinnen mit einem niedrigen Risiko: Keine Chemotherapie bei Patientinnen mit
Priméartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

In der folgenden Tabelle wird die nicht durchgefiihrte Chemotherapie laut ED und allen FDX in-
nerhalb von 18 Monaten* bei Patientinnen analysiert, bei denen laut ED ein niedriges Risiko
(siehe rechte Spalte) vorlag. Fir alle ausgewiesenen Kohorten wird in der folgenden Tabelle An-
zahl, Rate und das 95%-Konfidenzintervall fir keine durchgeflihrte Chemotherapie dargestellt.
Die prozentualen Angaben (Rate %) unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls beziehen sich auf
die Anzahl der laut ED auswertbaren Patientinnen mit einem niedrigen Risiko bei Patientinnen mit
Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte.

Patientinnen wurden dann zu der Subgruppe der Frauen mit niedrigem Risiko laut ED zugeord-
net, sofern sdmtliche der nachfolgenden 5 Kriterien zutrafen.
Alter > 35 Jahre
Karzinom:
<2cm (pT)
Hochdifferenziert (Grading G1)
Rezeptorpositiv (ER+ und/oder PR+)
Nodalnegativ (pN)

Tabelle 4.5-7: Patientinnen mit einem niedrigen Risiko: Anzahl und Anteil der Patientinnen, bei denen keine Chemotherapie durchgefiihrt wurde (Patientinnen mit Primartumor bei Einschrei-

bung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Keine Chemotherapie | Anzahl der Patientinnen mit einem niedrigen Risiko laut ED bei Patientinnen mit Primartumor

erfolgte

Keine Chemotherapie laut ED und samtlichen FDx innerhalb von 18 Monaten bei Patientinnen mit niedrigem
Risiko laut ED bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose

bei niedrigem Risiko bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte Anzani der auswerbaren Patientrmenin ED 7 FDx —— p——
ohne Chemotherapie
K20061
K20062 0 0 0,00 0,00;0,00
K20071 2 2 100,00 100,00;100,00
K20072 2 2 100,00 100,00;100,00
K20081 3 3 100,00 100,00;100,00

* Zur Darstellbarkeit des Zeitfensters ,Jaut ED oder mindestens einer Folgedokumentation innerhalb von 18 Monaten” siehe Kapitel 4.5.
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4.5.8. Ereigniszeitanalysen nach Kaplan-Meier

Ereignisse Auftreten von Klinisch relevanten Endpunkten (zum Beispiel Tod, Neu- Kumulierte ,Uberle- Wahrscheinlichkeit dafur, dass eine Patientin der betreffenden Ko-
bildungen) bensraten® horte nach 2, 3, 4 ... Halbjahren noch lebt, bzw. das Ereignis noch

zensierte Falle Patientinnen mit Ausscheiden aus dem DMP OHNE Ereigniseintritt bis nicht eingetreten ist bezogen auf die Population, bei der das Ereignis
zum Ausscheiden noch auftreten kdnnte

Uberlebende Anzahl der Patientinnen, bei denen das Ereignis zu einem bestimmten
Zeitpunkt (noch) nicht eingetreten ist Grundsatzlich wird in Analogie zum publizierten Vorgehen bei mdglichem Vorliegen mehrerer Er-

eignisse pro Versichertem jeweils nur das ERSTE Ereignis gewertet.

Die zugehdrigen Tabellen zeigen die kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (Tod,
Tumorfreie Zeit) fur die jeweils definierten Populationen.
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4.5.8.1. Auftreten von Todesféllen bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Todesfalle

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt Tod bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
Y% i Anteil der Patientinnen mit Tod im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fiir das Ereignis ,Tod“ bei Patientinnen mit
Primartumor, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte.

Tabelle 4.5-8: Ereignisse (Todesfalle) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 0. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
'_Erre("gn;ﬁfle= n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
odestalle * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K2 2 i) ) )
006 5 100,00 4 100,00 3 100,00 3 100,00
0 0,00 0 0,00
K20071 - -
00 20 100,00 18 100,00 17 100,00
0 0,00
K20072 -
00 15 100,00 15 100,00
K20081
008 23 100,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Todesfélle) im Berichtshalbjahr
n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*
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4.5.8.2. Auftreten von Neubildungen (Tumoren) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Neubildungen (Tumore)

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
Y% i Anteil der Patientinnen mit Neubildungen (Tumore) im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte tumorfreie Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fir das Ereignis ,Neubildungen (Tumor)“ bei
Patientinnen mit Primartumor, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte.

Tabelle 4.5-9: Ereignisse (Neubildungen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
NE"‘;'_%:‘“SS": n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
eubildungen * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K2 2 ) ) )
006 5 100,00 4 100,00 3 100,00 3 100,00
0 0,00 0 0,00
K20071 : :
00 20 100,00 18 100,00 17 100,00
0 0,00
K20072 :
00 15 100,00 15 100,00
K20081
008 23 100,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Neubildungen) im Berichtshalbjahr
n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*
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4.5.9. Rezidiv- und Sterberaten bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren

Einschreibung zeithah zur Diagnose erfolgte

Im Folgenden werden die Rezidiv- und Sterberaten in den einzelnen Kohorten zu den Dokumen-
tationszeitpunkten dargestellt.

Lokoregionares Rezidiv ODER kontralateraler Tumor:

Die Tabelle 4.5-10 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit Primartumor bei Einschreibung, de-
ren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte und die zum jeweiligen Berichtshalbjahr ein loko-

regionares Rezidiv oder einen kontralateralen Tumor aufgewiesen haben. Rate: Anteil der Patien-
tinnen mit lokoregionarem Rezidiv oder kontralateralem Tumor an der verbliebenen auswertbaren
Versichertenpopulation mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Di-
agnose erfolgte (naps). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehérigen 95%-
Konfidenzintervall.

Tabelle 4.5-10: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv oder kontralateralem Tumor in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit Primartumor bei Einschrei-

bung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Patientinnen mit | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
F:Z:;:iﬁ?:golozzﬁg- Nkons | %KOH Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps %
Iateralem' Tumor n* n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI
K20061
5 0,00 2 0,00 1 0,00 1 0,00
K20062 0 0 0,00:0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 20 0,00 16 0,00 17 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 15 0,00 11 0,00
0 0 0,00;0,00
K20081 203 0,00

n* = Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv oder kontralateralem Tumor im Berichtshalbjahr
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Metastasierung:

Die Tabelle 4.5-11 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit Primartumor bei Einschreibung, de-
ren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr eine Me-

tastasierung aufgewiesen haben. Rate: Anteil der Patientinnen mit Metastasierung an der verblie-
benen auswertbaren Versichertenpopulation mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschrei-
bung zeitnah zur Diagnose erfolgte (naps). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehéri-

gen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.5-11: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit Metastasierung in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit Prim&rtumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Di-

agnose erfolgte)
Patientinnen m.| Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Meta_staSierung Nkons | %KOH Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps %
in FDx n* n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI
K20061
5 0,00 2 0,00 1 0,00 1 0,00
b 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 20 0,00 16 0,00 17 0,00
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 15 0,00 11 0,00
0 0,00,0,00
K20081 203 0,00

n* = Patientinnen mit Metastasierung im Berichtshalbjahr
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Verstorbene Patientinnen:

Die Tabelle 4.5-12 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit Primartumor bei Einschreibung, de-
ren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr verstorben

sind. Rate: Anteil der verstorbenen Patientinnen an der verbliebenen fir Tod auswertbaren Versi-
chertenpopulation mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose
erfolgte (nrks). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehdérigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.5-12: Anzahl und Anteil der verstorbenen Patientinnen in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose

erfolgte)
Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Verstorbene
Patientinnen |_Mkons | %KOH | neks % NRks % NRis % Ngpis % NRis % NRis % NRks % NRks % NRis % NRis % NRis % NRks %
n* n* 95% CI n* 95% CI 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% CI n* 95% CI
K20061
K20062 5 0,00 4 0,00 3 0,00 3 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 20 0,00 18 0,00 17 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,000,00
K20072 15 0,00 15 0,00
0 0 0,000,00
K20081 203 0,00

n* = verstorbene Patientinnen im Berichtshalbjahr
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Fir die Rezidivraten nicht auswertbare Patientinnen:

Die Tabelle 4.5-13 zeigt die Anzahl der Patientinnen (now) mit Prim&rtumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte, die fir die Berechnung der Rezidivraten infol-

ge fehlender medizinischer Dokumentationen und/oder fehlender Angaben auf vorhanden Doku-
mentationen nicht einbezogen werden konnten. Rate: Anteil der fir die Rezidivraten nicht aus-
wertbaren Patientinnen an der verbliebenen Restsubkohorte (ngks). Die Angabe erfolgt als %-
Angabe mit dem dazugehdérigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.5-13: Anzahl der Patientinnen, die flir die Analyse der Rezidivraten nicht ausgewertet werden konnten (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur
Diagnose erfolgte)

Nicht auswert- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bare Patientin- | ngons | %KOH NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks %
nen Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI
K20061
K20062 5 0,00 4 50,00 3 66,67 3 66,67
0 0,000,00 2 1,00;99,00 2 13,32;120,01 2 13,32;120,01
K20071 20 0,00 18 11,11 17 0,00
0 0,00;0,00 2 -3,41;25,63 0 0,00;0,00
K20072 15 0,00 15 26,67
0 0,00;0,00 4 4,29;49,05
K20081 23 | 000
0 0,00;0,00
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4.6. Krankheitsverlauf nach der Einschreibung bei Patientinnen mit Primartumor bei Ein-
schreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Im folgenden werden Analysen fir das Patientinnenkollektiv durchgefihrt, bei dem die Erstmani-
festation eines Primartumors l&nger als 12 Wochen vor Beginn der Teilnahme am DMP diagnosti-
ziert (histologischer Befund) wurde und zu dem Zeitpunkt noch kein Rezidiv vorlag. Durchgefiihrte
operative und therapeutische MaBnahmen (zur ED oder im Verlauf der ersten 18 Monate nach
Einschreibung) sowie der Krankheitsverlauf bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, wird flr die jeweiligen Kohorten anhand
nachfolgend aufgeflihrter Items beschrieben. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass die Auswertung
von MaBnahmen im Verlauf (hier: zur Erstdokumentation oder mindestens einer Folgedokumenta-
tion innerhalb von 18 Monaten) erfordert, dass Werte zur ED sowie fir die nachfolgenden 3 Aus-
wertungshalbjahre vorliegen. Das bedeutet, dass fir die letzte ausgewerte Kohorte des Berichts
lediglich das Beitrittshalbjahr (ED), fur die vorletzte Kohorte des Berichts lediglich das Beitritts-
halbjahr und das 2. Halbjahr (also ED und 6 Monate), fir die drittletzte Kohorte lediglich das Bei-
trittshalbjahr, das 2. und das 3. Halbjahr (also ED und 12 Monate) zum Zeitpunkt der Berichtser-

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

stellung ausgewertet werden kann. Aufgefihrt werden alle bislang durchgefiihrten Auswertungen.
Aufgrund der nicht mehr méglichen Vergleichbarkeit zwischen einigen Analysen VOR und NACH
der 13. RSA-AndV entféllt ab Juni 2008 ein Teil der Analysen (siehe Spalte rechts).

Der Krankheitsverlauf bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung
nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, wird flr die jeweiligen Kohorten anhand folgender ltems be-
schrieben:

Antiéstrogene Therapie bei postmenoausalen Frauen mit erh6htem Risiko und positivem Re-
zeptorstatus (entfallt vor und nach der 13.RSA-AndV)

Ausschaltung der Ovarialfunktion in Kombination mit antiéstrogener Therapie (entfallt vor und
nach der 13.RSA-AndV)

Uberlebenzeit

Tumorfreie Uberlebenszeit

Rezidiv- und Sterberate
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4.6.1. Auftreten von Todesféllen bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Todesfélle

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt Tod bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
% i Anteil der Patientinnen mit Tod im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fir das Ereignis ,Tod" bei Patientinnen mit
Primartumor, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte.

Tabelle 4.6-1: Ereignisse (Todesfalle) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 0. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
'_Erre("gn'fflsle: n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
odestalle * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K2 2 i) ) )
006 21 100,00 19 100,00 16 100,00 15 100,00
0 0,00 1 1,92
K20071 - :
00 59 100,00 57 100,00 52 98,08
0 0,00
K20072 -
00 54 100,00 54 100,00
K20081

35 100,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Todesfélle) im Berichtshalbjahr
n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*
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4.6.2. Auftreten von Neubildungen (Tumoren) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeithah zur Diagnose erfolgte
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Neubildungen (Tumore)

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
% i Anteil der Patientinnen mit Neubildungen (Tumore) im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte tumorfreie Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fiir das Ereignis ,Neubildungen (Tumor)* bei
Patientinnen mit Prim&artumor, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte.

Tabelle 4.6-2: Ereignisse (Neubildungen) bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12, Halbjahr 13. Halbjahr
NE"‘;'_%:‘“SS": n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
eubildungen * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K2 2 i) ) )
006 21 100,00 19 100,00 16 100,00 15 100,00
0 0,00 0 0,00
K20071 : :
00 59 100,00 57 100,00 52 100,00
0 0,00
K20072 :
00 54 100,00 54 100,00
K20081

35 100,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Neubildungen) im Berichtshalbjahr
n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*
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4.6.3. Rezidiv- und Sterberaten bei Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren

Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte

Im Folgenden werden die Rezidiv- und Sterberaten in den einzelnen Kohorten zu den Dokumen-
tationszeitpunkten dargestellt.

Lokoregionares Rezidiv ODER kontralateraler Tumor:
Die Tabelle 4.6-3 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit Primartumor bei Einschreibung, deren
Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte und die zum jeweiligen Berichtshalbjahr ein

lokoregionares Rezidiv oder einen kontralateralen Tumor aufgewiesen haben. Rate: Anteil der
Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv oder kontralateralem Tumor an der verbliebenen aus-
wertbaren Versichertenpopulation mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht
zeitnah zur Diagnose erfolgte (naps). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehdrigen
95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.6-3: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit lokoregiondarem Rezidiv oder kontralateralem Tumor in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung,

deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte)

Patientinnen mit | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
F:::%zsgéozg:]i:;. Nkous | %KOH |  naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps %
lateralem Tumor n* n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI
K20061
K20062 21 0,00 16 0,00 9 0,00 15 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 59 0,00 44 0,00 51 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 54 0,00 43 0,00
0 0 0,00;0,00
K20081 305 0,00

n* = Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv oder kontralateralem Tumor im Berichtshalbjahr
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Metastasierung:

Die Tabelle 4.6-4 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit Primartumor bei Einschreibung, deren
Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr eine Me-

tastasierung aufgewiesen haben. Rate: Anteil der Patientinnen mit Metastasierung an der verblie-
benen auswertbaren Versichertenpopulation mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschrei-
bung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte (naps). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazu-
gehdrigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.6-4: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit Metastasierung in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur
Diagnose erfolgte)

Patientinnen m.| Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Meta_staSierung Nkons | %KOH Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps %
in FDx n* n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI
K20061
K20062 21 0,00 16 0,00 9 0,00 15 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 59 0,00 44 0,00 51 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,000,00
K20072 54 0,00 43 0,00
0 0 0,00;0,00
K20081 305 0,00

n* = Patientinnen mit Metastasierung im Berichtshalbjahr
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Verstorbene Patientinnen:

Die Tabelle 4.6-5 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit Primartumor bei Einschreibung, deren
Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr verstorben

sind. Rate: Anteil der verstorbenen Patientinnen an der verbliebenen fir Tod auswertbaren Versi-
chertenpopulation mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Di-
agnose erfolgte (ngpks). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehérigen 95%-
Konfidenzintervall.

Tabelle 4.6-5: Anzahl und Anteil der verstorbenen Patientinnen in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diag-
nose erfolgte)

Verstorbene Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Patientinnen |_Mkons | %KOH | neks % NRks % NRis % Ngpis % NRis % NRis % NRks % NRks % NRis % NRis % NRis % NRks %
n* n* 95% CI n* 95% CI 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% CI n* 95% CI
K20061
K20062 21 0,00 19 0,00 16 0,00 15 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
59 0,00 57 0,00 52 1,92
= 0 0 0,00;0,00 1 -1,81;5,66
K20072 54 0,00 54 0,00
0 0 0,000,00
K20081 305 0,00

n* = verstorbene Patientinnen im Berichtshalbjahr
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Fir die Rezidivraten nicht auswertbare Patientinnen:

Die Tabelle 4.6-6 zeigt die Anzahl der Patientinnen (now) mit Primartumor bei Einschreibung, de-
ren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, die flr die Berechnung der Rezidivraten

infolge fehlender medizinischer Dokumentationen und/oder fehlender Angaben auf vorhanden
Dokumentationen nicht einbezogen werden konnten. Rate: Anteil der flr die Rezidivraten nicht
auswertbaren Patientinnen an der verbliebenen Restsubkohorte (ngks). Die Angabe erfolgt als %-
Angabe mit dem dazugehdérigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.6-6: Anzahl der Patientinnen, die fir die Analyse der Rezidivraten nicht ausgewertet werden konnten (Patientinnen mit Prim&rtumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah
zur Diagnose erfolgte)

Nicht auswert- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bare Patientin- | ngons | %KOH NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks % NRks %
nen Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI
K20061
K20062 21 0,00 19 15,79 16 43,75 15 0,00
0 0,000,00 3 -0,61;32,19 7 19,44;68,06 0 0,00;0,00
K20071 59 0,00 57 22,81 52 1,92
0 0,00;0,00 13 11,91;33,70 1 -1,815,66
K20072 54 0,00 54 20,37
0 0,00;0,00 11 9,63;31,11
K20081 85 | 000
0 0,00;0,00
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4.7. Krankheitsverlauf nach der Einschreibung bei Patientinnen mit lokoregiondarem Rezidiv Uberlebenzeit

bei Einschreibung Tumorfreie Uberlebenszeit
Der Krankheitsverlauf bei Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung wird flr die Rezidiv- und Sterberate
jeweiligen Kohorten anhand folgender ltems beschrieben:

4.7.1. Auftreten von Todesféllen bei Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Todesfélle

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt Tod bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
% i Anteil der Patientinnen mit Tod im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fiir das Ereignis ,Tod“ bei Patientinnen mit lo-
koregionarem Rezidiv bei Einschreibung.

Tabelle 4.7-1: Ereignisse (Todesfille) bei Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung

o Beitrittsha_lbiahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
'_Erre("gn'fflsle: n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
odestalle * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K2 2 i) ) )
006 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
K20071 - -
00 1 100,00 1 100,00 1 100,00
0 0,00
K20072 -
00 2 100,00 2 100,00
K20081
008 0 0,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Todesfélle) im Berichtshalbjahr
n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*
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4.7.2. Auftreten von Neubildungen (Tumoren) bei Patientinnen mit mit lokoregiondarem Rezidiv bei Einschreibung
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Neubildungen (Tumore)

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
% i Anteil der Patientinnen mit Neubildungen (Tumore) im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte tumorfreie Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fiir das Ereignis ,Neubildungen (Tumor)* bei
Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung.

Tabelle 4.7-2: Ereignisse (Neubildungen) bei Patientinnen mit mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr_ 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
NE"‘;'_%:‘“SS": n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
eubildungen * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K2 2 i) ) )
006 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
K20071 : :
00 1 100,00 1 100,00 1 100,00
0 0,00
K20072 :
00 2 100,00 2 100,00
K20081
008 0 0,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Todesfélle) im Berichtshalbjahr
n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*
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4.7.3. Rezidiv- und Sterberaten bei Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschrei-
bung

Im Folgenden werden die Rezidiv- und Sterberaten in den einzelnen Kohorten zu den Dokumen-
tationszeitpunkten dargestellt.

Lokoregionares Rezidiv ODER kontralateraler Tumor:
Die Tabelle 4.7-3 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschrei-
bung, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr entweder ein erneutes lokoregionares Rezidiv oder ei-

nen kontralateralen Tumor aufgewiesen haben. Rate: Anteil der Patientinnen mit erneutem loko-
regiondarem Rezidiv oder kontralateralem Tumor an der verbliebenen auswertbaren Versicherten-
population mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung (naps). Die Angabe erfolgt als %-Angabe
mit dem dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.7-3: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit erneutem lokoregionarem Rezidiv oder kontralateralem Tumor in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit lokoregionarem Re-

zidiv bei Einschreibung)

Patientinnen mit | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
F:::%zsgéozg:]i:;. Nkous | %KOH |  naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps %
lateralem Tumor |  N* n |95%Cl| n* |95%CI| n* |95%CI| n* |95%CI| n* |95%CI| n* [95%CI| n* |95%CI| n* |95%CI| n* |95%CI| n* |95%CI| n* |95%CI| n* |95%Cl
K20061
0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
1 0,00 0 0,0 1 0,00
= 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 2 0,00 2 0,00
0 0 0,000,00
K20081 8 0,00

n* = Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv oder kontralateralem Tumor im Berichtshalbjahr
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Metastasierung:

Die Tabelle 4.7-4 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschrei-
bung, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr eine Metastasierung aufgewiesen haben. Rate: Anteil

der Patientinnen mit Metastasierung an der verbliebenen auswertbaren Versichertenpopulation
mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung (naps). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem
dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.7-4: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit Metastasierung in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung)

Patientinnen m.| Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Meta_StaSierung Nkons | %KOH Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps %
in FDx n* n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI
K20061
0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
K20062 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
1 0,00 0 0,0 1 0,00
K20071 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 2 0,00 2 0,00
0 0 0,00:0,00
K20081 8 0,00

n* = Patientinnen mit Metastasierung im Berichtshalbjahr
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Verstorbene Patientinnen:

Die Tabelle 4.7-5 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschrei-
bung, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr verstorben sind. Rate: Anteil der verstorbenen Patien-

tinnen an der verbliebenen fir Tod auswertbaren Versichertenpopulation mit lokoregionarem Re-
zidiv bei Einschreibung (ngrks). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehdrigen 95%-
Konfidenzintervall.

Tabelle 4.7-5: Anzahl und Anteil der verstorbenen Patientinnen in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung)

Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Verstorbene
Patientinnen |_Mkons | %KOH | neks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks %
n* n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI
K20061
0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
K20062 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
1 0,00 1 0,00 1 0,00
K20071 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 2 0,00 2 0,00
0 0 0,00:0,00
K20081 8 0,00

n* = verstorbene Patientinnen im Berichtshalbjahr
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Fir die Rezidivraten nicht auswertbare Patientinnen:

Die Tabelle 4.7-6 zeigt die Anzahl der Patientinnen (now) mit lokoregiondrem Rezidiv bei Ein-
schreibung, die fur die Berechnung der Rezidivraten infolge fehlender medizinischer Dokumenta-

tionen und/oder fehlender Angaben auf vorhanden Dokumentationen nicht einbezogen werden
konnten. Rate: Anteil der fir die Rezidivraten nicht auswertbaren Patientinnen an der verbliebe-
nen Restsubkohorte (ngpks). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehdrigen 95%-
Konfidenzintervall.

Tabelle 4.7-6: Anzahl der Patientinnen, die flr die Analyse der Rezidivraten nicht ausgewertet werden konnten (Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Einschreibung)

Nicht auswert- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bare Patientin- | nkons | %KOH | naks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks %
nen Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI
K20061
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
K20062 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 1 0,00 1 100,00 1 0,00
0 0,00;0,00 1 100,00;100,00 0 0,000,00
K20072 2 0,00 2 0,00
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20081 0 0.0
0 0,00;0,00
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4.8. Krankheitsverlauf nach der Einschreibung bei Patientinnen mit kontralateralem Brust-

krebs bei Einschreibung Uberlebenzeit
Der Krankheitsverlauf bei Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung wird fur Tumorfreie Uberlebenszeit
die jeweiligen Kohorten anhand folgender ltems beschrieben: Rezidiv- und Sterberate

4.8.1. Auftreten von Todesféllen bei Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Todesfélle

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt Tod bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
% i Anteil der Patientinnen mit Tod im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fir das Ereignis ,Tod" bei Patientinnen mit
kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung.

Tabelle 4.8-1: Ereignisse (Todesfalle) bei Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. HaTbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
'_Erre("gn'fflsle: n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
odestalle * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K2 2 i) ) )
006 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
K20071 - -
00 2 100,00 2 100,00 2 100,00
2 66,67
K20072 2
00 3 100,00 3 33,33
K20081
008 1 100,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Todesfélle) im Berichtshalbjahr

n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 méglich
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4.8.2. Auftreten von Neubildungen (Tumoren) bei Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Neubildungen (Tumore)

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
% i Anteil der Patientinnen mit Neubildungen (Tumore) im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte tumorfreie Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fiir das Ereignis ,Neubildungen (Tumor)* bei
Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung.

Tabelle 4.8-2: Ereignisse (Neubildungen) bei Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung

o Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
NE"‘;'_%:‘“SS": n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
eubildungen * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR o UR 0 UR 0 UR 0 UR o UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K2 2 i) ) )
006 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0 0,00 0 0,00
K20071 : :
00 2 100,00 2 100,00 2 100,00
0 0,00
K20072 :
00 3 100,00 3 100,00
K20081
008 1 100,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Neubildungen) im Berichtshalbjahr

n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 méglich
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4.8.3. Rezidiv- und Sterberaten bei Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Ein-
schreibung

Im Folgenden werden die Rezidiv- und Sterberaten in den einzelnen Kohorten zu den Dokumen-
tationszeitpunkten dargestellt.

Lokoregionares Rezidiv ODER kontralateraler Tumor:
Die Tabelle 4.8-3 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit kontralateralem Brustkrebs bei Ein-
schreibung, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr entweder ein lokoregionéres Rezidiv oder erneut

einen kontralateralen Tumor aufgewiesen haben. Rate: Anteil der Patientinnen mit lokoregiona-
rem Rezidiv oder erneutem kontralateralem Tumor an der verbliebenen auswertbaren Versicher-
tenpopulation mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung (naps). Die Angabe erfolgt als %-
Angabe mit dem dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.8-3: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv oder erneutem kontralateralem Tumor in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit kontralateralem

Brustkrebs bei Einschreibung)

Patientinnen mit | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
F:::%zsgéozg:]i:;. Nkous | %KOH |  naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps %
lateralem Tumor n* n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI
K20061
0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 2 0,00 2 0,00 2 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 3 0,00 1 0,00
0 0 0,000,00
K20081 2) 0,00

n* = Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv oder kontralateralem Tumor im Berichtshalbjahr
Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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Metastasierung:

Die Tabelle 4.8-4 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit kontralateralem Brustkrebs bei Ein-
schreibung, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr eine Metastasierung aufgewiesen haben. Rate:

Anteil der Patientinnen mit Metastasierung an der verbliebenen auswertbaren Versichertenpopu-
lation mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung (naps). Die Angabe erfolgt als %-Angabe
mit dem dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.8-4: Anzahl und Anteil der Patientinnen mit Metastasierung in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

Patientinnen m.| Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Meta_StaSierung Nkons | %KOH Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps % Naps %
in FDx n* n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI
K20061
0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
e 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 2 0,00 2 0,00 2 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 3 0,00 1 0,00
0 0 0,00:0,00
K20081 2) 0,00

n* = Patientinnen mit Metastasierung im Berichtshalbjahr
Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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Verstorbene Patientinnen:

Die Tabelle 4.8-5 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit kontralateralem Brustkrebs bei Ein-
schreibung, die zum jeweiligen Berichtshalbjahr verstorben sind. Rate: Anteil der verstorbenen

Patientinnen an der verbliebenen fir Tod auswertbaren Versichertenpopulation mit kontralatera-
lem Brustkrebs bei Einschreibung (nrks). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehori-

gen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.8-5: Anzahl und Anteil der verstorbenen Patientinnen in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

Verstorbene Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Patientinnen |_Mkons | %KOH | neks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks % Ngks % Ngis % Ngks % Ngks %
n* n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI
K20061
0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
K20062 0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 2 0,00 2 0,00 2 0,00
0 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 3 0,00 3 66,67
0 2 13,32;120,01
K20081 2) 0,00

n* = verstorbene Patientinnen im Berichtshalbjahr
Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 mdéglich
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Fir die Rezidivraten nicht auswertbare Patientinnen:

Die Tabelle 4.8-6 zeigt die Anzahl der Patientinnen (now) mit kontralateralem Brustkrebs bei Ein-
schreibung, die fur die Berechnung der Rezidivraten infolge fehlender medizinischer Dokumenta-

tionen und/oder fehlender Angaben auf vorhanden Dokumentationen nicht einbezogen werden
konnten. Rate: Anteil der fir die Rezidivraten nicht auswertbaren Patientinnen an der verbliebe-
nen Restsubkohorte (ngrks). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehdrigen 95%-
Konfidenzintervall.

Tabelle 4.8-6: Anzahl der Patientinnen, die fir die Analyse der Rezidivraten nicht ausgewertet werden konnten (Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung)

Nicht auswert- | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
bare Patientin- | ngons | %KOH NRgks % Ngks % Ngks % Ngks % Ngks % Ngks % NRgks % Ngks % Ngks % Ngks % Ngks % NRgks %
nen Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI Now 95% CI
K20061
0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
K20062 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 2 0,00 2 0,00 2 0,00
0 0,00;0,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20072 3 0,00 3 66,67
0 0,00;0,00 2 13,32;120,01
K20081 1 0,00
0 0,00;0,00

Alle Darstellungen des kontralateralen Brustkrebs sind erst ab dem zweiten Halbjahr 2006 méglich
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4.9. Krankheitsverlauf nach der Einschreibung bei Patientinnen mit Fernmetastasierung bei

Einschreibung .
Der Krankheitsverlauf bei Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung wird fir die je- Uberlebenzeit
weiligen Kohorten anhand folgender ltems beschrieben: Sterberate

4.9.1. Auftreten von Todesfallen bei Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung
Legende zu den statistischen Kennwerte in der folgenden Tabelle:

Ereignisse Todesfalle

zensierte Falle Aus dem DMP ausgeschiedene Patientinnen OHNE Ereigniseintritt Tod bis zum Zeitpunkt des Ausscheidens (nicht ausgewiesen)
Y% i Anteil der Patientinnen mit Tod im Berichtshalbjahr

Kum. UR Kumulierte Uberlebensrate in % (zum Ende des Berichtshalbjahres), ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr

Die folgende Tabelle zeigt eine tabellarische Darstellung der kohortenspezifischen kumulierten Uberlebensraten (ausgehend von 100% im Beitrittshalbjahr) fiir das Ereignis ,Tod“ bei Patientinnen mit
Fernmetastasierung bei Einschreibung.

Tabelle 4.9-1: Ereignisse (Todesfélle) bei Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung

L Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
I_Erreégn?.ﬁe: n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
odesialle * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum. * Kum.
e UR = UR = UR e UR e UR e UR e UR = UR = UR e UR e UR e UR = UR
K20061
0 0,00 0 0,00 0 0,00
K20062 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
0 0,00 1 20,00
K20071 5 100,00 5 100,00 5 80,00
0 0,00
K20072 1 100,00 1 100,00
K20081 1 100,00

n = Anzahl der dokumentierten Ereignisse (Todesfélle) im Berichtshalbjahr
n* = Verbleibende Patientinnen unter Risiko (Subkohorte der Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)
% entspricht jeweils: n dividiert durch n*
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4.9.2. Sterberate bei Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung

Im Folgenden wird die Sterberate in den einzelnen Kohorten zu den Dokumentationszeitpunkten
dargestellt.

Verstorbene Patientinnen:

Die Tabelle 4.9-2 zeigt die Anzahl der Patientinnen (n*) mit Fernmetastasierung bei Einschrei-
bung, die im jeweiligen Berichtshalbjahr verstorben sind. Rate: Anteil der verstorbenen Patientin-
nen an der verbliebenen flr Tod auswertbaren Versichertenpopulation mit Fernmetastasierung
bei Einschreibung (nkons bzw. nrks). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehdrigen
95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.9-2: Anzahl und Anteil der verstorbenen Patientinnen in den einzelnen Berichtshalbjahren (Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung)

Verstorbene Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Patientinnen |_Mkohs % NRks % NRks % NRis % Ngpks % NRis % NRis % NRks % NRks % NRis % NRis % NRis % NRks %
n* n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI
K20061
0 0,00 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b 0 0 0,000,00 0 0,00;0,00 0 0,00;0,00
K20071 5 0,00 5 0,00 5 20,00
0 0 0,00;0,00 1 -15,06;55,06
K20072 1 0,00 1 0,00
0 0 0,000,00
K20081 2) 0,00

n* = verstorbene Patientinnen im Berichtshalbjahr
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4.10. Evaluation der 6konomischen Inhalte

Far die Evaluation der 6konomischen Inhalte wird eine Reihe von Konventionen getroffen, welche
bereits im Methodenteil dargestellt wurden. Zur Vollstandigkeit und besseren Ubersicht werden
diese Pramissen an dieser Stelle noch einmal aufgeflhrt.

In die Evaluation der ékonomischen Inhalte fanden alle Angaben Eingang, die ab Beginn des
Programmes, jedoch nicht vor dem 01.01.2004, bis maximal 6 Kalenderhalbjahre nach dem Halb-
jahr, in dem die Zulassung erfolgte, dokumentiert wurden. Basis bilden die Patientinnen, die im
Rahmen der Stichprobenziehung (siehe dazu auch 2.4., Seite 17) fir die Evaluation der 6konomi-
schen Inhalte ausgewahlt wurden. Fir die Kostenarten ,Hilfsmittel“ und ,Hausliche Krankenpflege
gilt die Besonderheit, dass die Daten erst flr den Zeitraum ab dem 01.01.2006 Ubermittelt wer-
den.

Die entstandenen Kosten wurden durch die datenibermitteinden Krankenkasse derjenigen Perio-
de zugeordnet, in der sie entstanden waren. So werden stationare Kosten dem Zeitpunkt bzw.
dem Berichtshalbjahr zugeordnet, in dem die stationare Einweisung erfolgt. Abweichend zu dieser
Vorgehensweise wird bei der Zuordnung der Heilmittelkosten der Abrechnungsmonat gewahlt und
die Zuordnung erfolgt Gber den Abrechnungsmonat zu dem jeweiligen Berichtshalbjahr.

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

Die Kosten, die im Kalenderhalbjahr der Erstdokumentation des Patientinnen (Beginn der Pro-
grammteilnahme) entstehen, werden separat erfasst und im folgenden als ,Beitrittshalbjahr" aus-
gewiesen. Das erste der Auswertung zugrunde liegende vollstandige Halbjahr beginnt mit dem
ersten Tag des Kalenderhalbjahres, das auf das Beitrittshalbjahr folgt.

Die Anzahl der verstorbenen oder ausgeschiedenen Patientinnen sowie die Kosten verstorbener
oder ausgeschiedener Patientinnen im Halbjahr ihres Todes bzw. ihres Austritts flieBen in die
Auswertung ein. Bei der Mittelwertberechnung der einzelnen Kostenarten und der Leistungsaus-
gaben insgesamt wird die Anzahl der im 1. Quartal eines Berichtshalbjahres ausgeschiedenen
sowie der verstorbenen Patientinnen mit einem Faktor 0,5 bewertet. Bei der Darstellung der
Histogramme (Anlage zum Bericht) flieBen diese Versicherten ohne Gewichtung ein. Bei der Dar-
stellung der Kosten pro Auswertungsjahr wird bei diesen Patientinnen das Halbjahr des Aus-
scheidens bzw. Versterbens ebenfalls mit einem Faktor 0,5 bewertet.

Die Verwaltungskosten und die Kosten der Qualitatssicherung pro Versichertenjahr werden durch
die Krankenkassen kalkulatorisch pro Versichertenjahr ermittelt und separat ausgewiesen.

Die durchgefuhrten Analysen zum Krankengeld betreffen die Kosten flir Krankengeld in Bezug zu
samtlichen Versicherten mit einem bestehenden Krankengeldanspruch. Bei der Analyse werden
samtliche Anspruchsberechtigungen zum 01.01. eines jeden Jahres flr das vorausgegangene
Jahr und erstmalig zum 01.01.2005 fir 2004 berUcksichtigt.
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4.10.1. Patientinnenzahlen bei der 6konomischen Evaluation

Die Ziehung der Stichproben erfolgte bislang jeweils 3 Monate nach Ablauf eines Kalenderhalb-
jahres auf Basis der zu diesem Zeitpunkt von den Kassen an MNC (bermittelten Patientinnen-
kurzmerkmale (PMK) der im abgelaufenen Halbjahr neu eingeschriebenen Patientinnen. In die-
sem Bericht werden dagegen ausschlieBlich diejenigen Patientinnen ausgewertet, flr die zum
Zeitpunkt der Berichtserstellung auch die vollstdndigen Informationen aus den Patientinnenlang-
merkmalen (PML) vorlagen. Leider kam es ab der Kohorte K20062 vor, dass die 9 Monate nach
Ablauf eines Kalenderhalbjahres Ubermittelten PML nicht deckungsgleich (Versichertenpseudo-
nyme, Ubermittelte Anzahl der Datenséatze) zu den vorher schon Ubermittelten PMK waren, so
dass unter Umstanden kassendatenbedingt fehlerhafte Stichprobengr6Ben gezogen wurden. In

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht liber den kohortenspezifichen Stichprobenumfang
Nkstp, falls die Anzahl der Kohortenteilnehmer im Beitrittshalbjahr mindestens 10 Teilnehmer um-
fasst. In die 6konomische Auswertung einflieBen konnten nur diejenigen der gemal PMK gezo-
genen Datenséatze, flr die zum Zeitpunkt der Berichtserstellung flr das Beitrittshalbjahr und die
Folgehalbjahre 6konomische Daten vorlagen (napstp). Zuséatzlich wird im Weiteren die Anzahl der
verstorbenen oder ausgeschiedenen Patientinnen der Stichprobe dargestellt. Rate im Beitritts-
halbjahr: Anteil der auswertbaren Patientinnen mit PML und mit vorliegenden ékonomischen Da-
ten an der gemaB PMK gezogenen Stichprobe (nkstp). Rate fir alle anderen Halbjahre: Anteil der
auswertbaren Patientinnen mit 6konomischen Daten an der verbliebenen Restkohorte der Stich-

Absprache mit dem BVA wurde von MNC im Frihjahr 2009 ein Konzept entwickelt, um kassenda- probe (npkapstp). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehérigen 95%-
tenbedingt fehlerhafte StichprobengréBen fir die ékonomische Evaluation zuklnftig zu korrigie- Konfidenzintervall.
ren.
Tabelle 4.10.1-1: Anzahl der Patientinnen der Stichproben mit auswertbaren 6konomischen Daten
Fiir Okonomie | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
aUS_W9r_tbare NksTp % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP % NRKAPSTP %
Patientinnen NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% CI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% CI NapsTP 95% CI NapsTP 95% ClI NapsTP 95% ClI
K20061
24 95,83 20 100,00 16 100,00 15 100,00
K20062 23 87,84;103,83 20 100,00;100,00 16 100,00;100,00 15 100,00;100,00
62 100,00 59 100,00 57 100,00
= 62 100,00;100,00 59 100,00;100,00 57 100,00;100,00
74 98,65 73 100,00
K20072 73 96,02;101,28 73 100,00;100,00
59 100,00
S 59 100,00;100,00

nkstp = Patientinnen der Stichprobe (Basis PMK)
napstp iM Beitrittshalbjahr = Patientinnen der Stichprobe auf Basis PMK, fir die auch PML- und OD-Daten vorlagen
Nrkapstp = iM DMP verbliebene Patientinnen der napstp im Beitrittshalbjahr

napstp iN Folgehalbjahren = Verbleibende auswertbare Patientinnen der napstp im Beitrittshalbjahr mit im Folgehalbjahr vorliegenden ékonomischen Daten
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Okonomische Evaluation: Ausgeschiedene oder verstorbene Patientinnen pro Berichts-

halbjahr

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht tiber die Patientinnenzahlen in den jeweiligen Be-
richtshalbjahren, die verstorbenen oder ausgeschieden sind. Rate: Anteil der ausgeschiedenen
oder verstorbenen Patientinnen an der verbliebenen auswertbaren Restkohorte der Stichprobe

(napstp). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.

Tabelle 4.10.1-2: Anzahl der im jeweiligen Berichtshalbjahr ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientinnen der Stichproben

Ausgeschieden| Beitrittshalbjahr | _ 2. Halbjahr 3. Halbjahr 2. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
oder verstor- | napsre % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP %
ben n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% ClI
K20061
K20062 23 13,04 20 20,00 16 6,25 15 6,67
3 -0,72;26,81 4 2,47;37,53 1 -5,61;18,11 1 -5,96,19,29
K20071 62 4,84 59 3,39 57 7,02
3 -0,50;10,18 2 -1,23:8,01 4 0,39;13,65
K20072 73 0,00 73 9,59
0 0,00;0,00 7 2,83;16,34
K20081 59 | 000
0 0,00;0,00

n* = Anzahl ausgeschiedener oder verstorbener Patientinnen der Stichprobe
napstp iM Beitrittshalbjahr = Patientinnen der Stichprobe auf Basis PMK, fir die auch PML- und OD-Daten vorlagen
napstp in Folgehalbjahren = Verbleibende auswertbare Patientinnen der napstp im Beitrittshalbjahr mit im Folgehalbjahr vorliegenden ékonomischen Daten
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Okonomische Evaluation: Ausgeschiedene oder verstorbene Patientinnen (kumuliert) geschieden sind. Rate: Kumulierter Anteil der ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientinnen

an napstp im Beitrittshalbjahr (= Patientinnen der Stichprobe auf Basis PMK, fir die auch PML-
Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht (iber die kumulierten Patientinnenzahlen in den je- und OD-Daten vorlagen). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem dazugehérigen 95%-
weiligen Berichtshalbjahren, die bis einschlieBlich des Berichtshalbjahres verstorbenen oder aus- Konfidenzintervall.

Tabelle 4.10.1-3: Kumulierte Anzahl aller bis einschlieBlich des Berichtshalbjahres ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientinnen der Stichproben
Kumuliert Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Ausgeschieden| napstp % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP %
o. verstorben n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% ClI 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

K20061

K20062 23 13,04 23 30,43 23 34,78 23 39,13
3 -0,72;26,81 7 11,63;49,24 8 15,32;54,25 9 19,19;59,08
K20071 62 4,84 62 8,06 62 14,52
3 -0,50;10,18 5 1,29;14,84 9 5,75;23,28
K20072 73 0,00 73 9,59
0 0,00;0,00 7 2,83;16,34
K20081 9 | 000
0 0,00;0,00

n* = Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen oder verstorbenen Patientinnen der Stichprobe
napstp iM Beitrittshalbjahr = Patientinnen der Stichprobe auf Basis PMK, fur die im Beitrittshalbjahr auch PML- und OD-Daten vorlagen
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4.10.2. Leistungsausgaben nach Leistungsbereichen

Die folgenden Darstellungen geben eine Ubersicht iber die Kosten und Leistungsausgaben auf-
geteilt nach Leistungsbereichen, Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalb-
jahren. Zunachst werden die Ausgaben flr ambulante arztliche Leistungen dargestellt.

Tabelle 4.10.2-1: Ambulante arztliche Leistungen: Ausgaben pro Berichtshalbjahr in €

Ambulante Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
arztliche Leis- SD MwW SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD MW SD Mw SD MW SD Mw SD MW SD MW SD Mw SD MW
tungen/€ nAps'rpHﬂ, 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAps'rpHﬂ, 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAps'rpHﬂ, 95% CI nAps'rpHﬂ, 95% CI nAps'rpHﬂ, 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAps'rpHﬂ, 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTPSEw 95% CI
K20061
K20062 676,69 | 662,43 0,00 0,00 246,84 | 428,20 82,27 95,44
23 385,9;939,0 20 0,0;0,0 15,5 305,3;551,1 14,5 53,1;137.8
20,70 4,68 1405,47 | 1325,50 | 423,33 | 229,83
K20071 60,5 -0,5;9,9 58 963,8;1687,2 52,5 115,3;344,3
939,14 | 938,25 | 596,09 | 325,33
K20072 73 722,8;1153,7 68,5 184,2;466,5
K20081 2122,73 | 1692,39
59 1150,7;2234,0

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fiir Krankenhausbehandlung Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht (iber die Kosten fiir Krankenhausbehandlung, aufge-

teilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalbjahren.

Tabelle 4.10.2-2: Krankenhausbehandlung: Ausgaben pro Berichtshalbjahr in €

Krankenhaus- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
behandlung/€ SD MW SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD MW SD Mw SD Mw SD MW SD MW SD MW
nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI
K20061
K20062 1950,33 | 1114,95 | 104,88 28,21 889,36 | 330,49 38,72 10,16
23 317,9;1912,0 20 -17,8;74,2 15,5 -112,3;773,2 14,5 -9,8;30,1
K20071 2865,14 | 1824,51 | 1899,61 | 728,47 | 4841,30 | 1007,44
60,5 1102,5;2546,5 58 239,6;1217,4 52,5 -302,1;2317,0
3736,83 | 1844,99 | 3252,90 | 1171,26
K20072 73 987,8;2702,2 68,5 400,9;1941,6
K20081 3082,11 | 2390,28
59 1603,8;3176,7

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fur Arzneimitteltherapie

Tabelle 4.10.2-3: Arzneimitteltherapie: Ausgaben pro Berichtshalbjahr in €

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht Giber die Kosten fiir die Arzneimitteltherapie,

teilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalbjahren.

Arzneimittel- |-Eoitrittshalbjahr anklalbi 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
therapie/€ = MW SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD MW SD Mw SD MW SD Mw SD MW SD MW SD Mw SD MW
NapsTPgew 95% ClI NapsTPgew 95% ClI NapsTPgew 95% ClI NapPsTPgew 95% ClI NapsTPgew 95% ClI NapsTPgew 95% ClI NAPSTPgew 95% ClI NAPSTPgew 95% ClI NAPSTPgew 95% CI NapSTPgew 95% CI NApSTPgew 95% CI NapsTPgew 95% CI NapsTPgew 95% ClI
K20061
K20062 3068,58 | 1822,77 | 1773,40 | 1037,70 | 5653,24 | 1928,69 0,00 0,00
23 568,7:3076,8 20 260518149 | 155 |-ses747431| 14,5 0,010.0
K20071 | 6745.95 | 4147.65 | 6688,34 | 3098.82 | 0,00 | 0,00
60,5 |2447.8:58475 58 1377548201 | 525 0,0,0,0
3773,70 | 1957,09 0,00 0,00
R 73 1091,4;2822,8 68,5 0,0,0,0
0,00 0,00
K20081 59 v

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fir Heilmittel

Tabelle 4.10.2-4: Heilmittel: Ausgaben pro Berichtshalbjahr in €

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die Kosten fiir Heilmittel, aufgeteilt nach Kohor-

ten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalbjahren.

Ausaaben fiir Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Heigljmiﬂell€ SD MW SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD MW SD Mw SD MW SD Mw SD MW SD MW SD Mw SD MW
nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI
K20061
K20062 101,85 70,27 227,15 139,31 202,78 146,05 316,40 161,47
23 28,6;111,9 20 39,8;238,9 15,5 45,1;247,0 14,5 -1,4;324,3
140,27 79,11 258,20 162,87 357,95 263,42
K20071 60,5 43,8;114,5 58 96,4;229,3 52,5 166,6;360,2
97,00 46,73 175,73 | 105,84
K20072 73 24,5:69,0 68,5 64,2;147,5
K20081 207,56 115,47
59 62,5;168,4

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fir Hilfsmittel Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die Kosten fiir Hilfsmittel, aufgeteilt nach Kohor-
ten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalbjahren. Die Kosten fir Hilfsmittel werden
erst ab dem Jahre 2006 dargestellt.

Tabelle 4.10.2-5: Hilfsmittel: Ausgaben pro Berichtshalbjahr in €

Ausaaben fiir Beitrittshalbjahr 2. HaijaTw 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Hilfgmittell€ SD MW SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD MW SD Mw SD MW SD Mw SD MW SD MW SD Mw SD MW
nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI
K20061
K20062 101,31 33,30 128,88 54,30 175,45 64,22 175,00 59,69
23 -8,1;74,7 20 -2,2;110,8 15,5 -23,1;151,6 14,5 -30,4;149,8
281,48 147,81 177,73 77,74 105,09 47,30
K20071 60,5 76,9;218,7 58 32,0;123,5 52,5 18,9;75,7
204,85 | 101,03 | 168,15 61,64
K20072 73 54,0;148,0 68,5 21,8;101,5
K20081 212,36 | 153,73

59 99,5;207,9

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fiir Anschlussrehabilitation

Tabelle 4.10.2-6: Anschlussrehabilitation: Ausgaben pro Berichtshalbjahr in €

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht (iber die Kosten fiir Anschlussrehabilitation, aufgeteilt
nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalbjahren.

Kosten fur | Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 2. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Anschluss- SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MW SD MwW
reha/€ Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstegew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl
K20061
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L 23 0,0;0,0 20 0,0,0,0 15,5 0,0,0,0 14,5 0,0,0,0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L 60,5 0,0;0,0 58 0,0,0,0 52,5 0,0,0,0
0,00 0,00 0,00 0,00
AT 73 0,0;0,0 68,5 0,0,0,0
0,00 0,00
K20081 59 5000

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fiir Hausliche Krankenpflege

Tabelle 4.10.2-7: Hausliche Krankenpflege: Ausgaben pro Berichtshalbjahr in €

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht Giber die Kosten fiir hausliche Krankenpflege, aufge-

teilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalbjahren.
Die Kosten flir hausliche Krankenpflege werden erst ab dem Jahre 2006 dargestellt.

Ausgaben fur |_Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
héusl. Kran- SD MW SD MwW SD MW SD MwW SD MwW SD MwW SD MwW SD MwW SD MwW SD MwW SD MW SD MwW SD MwW
kenpflege/€ Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstegew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl [ Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl | Napstrgew | 95% Cl

K20061
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L 23 0,0;0,0 20 0,0,0,0 15,5 0,0,0,0 14,5 0,0,0,0
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
L 60,5 0,0;0,0 58 0,0,0,0 52,5 0,0,0,0
25,69 4,35 0,00 0,00
AT 73 -1,5;10,2 68,5 0,0,0,0
0,00 0,00
K20081 59 5000

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe

Evaluationsbericht DMP in der Indikation Brustkrebs, IKK Sachsen, Sachsen

151




Ausgaben fur Krankengeld

Tabelle 4.10.2-8: Krankengeld: Ausgaben pro Berichtshalbjahr in €

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die Kosten fiir Krankengeld, aufgeteilt nach Ko-
horten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalbjahren.

Ausgaben filr Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Krankengeld/€ Mw Mw Mw Mw Mw Mw Mw Mw Mw Mw Mw Mw Mw
NapsTPgew NapsTPgew NapsTPgew NapPsTPgew NapsTPgew NapsTPgew NapsTPgew NapsTPgew NapsTPgew NapsTPgew NapsTPgew NapsTPgew NapsTPgew
K20061
357,00 457,38 370,55 315,91
K20062 23 20 15,5 14,5
823,27 900,48 492,48
K20071 60,5 58 52,5
457,83 602,50
K20072 73 685
1016,81
K20081 :
59

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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Leistungsausgaben insgesamt

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die gesamten Leistungsausgaben (als Summe
der o.a. Kosten- bzw. Leistungsbereiche), aufgeteilt nach Kohorten bzw. Stichproben aus den

Kohorten und Berichtshalbjahren.

Tabelle 4.10.2-9: Leistungsausgaben insgesamt im

eweiligen Berichtshalbjahr in €

Leistungs- Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
ausgaben SD MW SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD MW SD Mw SD Mw SD MW SD MW SD MW
InsQesamt/€ nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAPSTPSEw 95% CI nAPSTpSEw 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI nAps'rpEﬂ, 95% CI

K20061
K20062 3567,42 | 4060,72 | 2481,18 | 1716,89 | 5998,17 | 3268,20 | 1244,83 | 642,66
23 2602,8;5518,7 20 629,5;2804,3 15,5 282,1;6254,3 14,5 1,9;1283,4
K20071 8939,84 | 7027,03 | 8528,30 | 6293,88 | 4982,09 | 2040,48
60,5 4774,3;9279,7 58 4099,1;8488,7 52,5 692,8;3388,1
K20072 6241,39 | 5350,27 | 3732,40 | 2266,59
73 3918,5;6782,0 68,5 1382,7;3150,5
K20081 4833,48 | 5368,68
59 4135,3;6602,0

Napstrgew = gewichtete Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe
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4.10.3. Kumuliertes arithmetisches Mittel der Leistungsausgaben insges.

Die folgende Darstellung zeigt die Ergebnisse des kumulierten Mittelwertes der Leistungsausga- sicherte werden in der Berechnung des Mittelwertes mit einem Gewichtungsfaktor von 0,5 (,hal-
ben insgesamt in der jeweiligen Stichprobe einer Kohorte. Verstorbene Versicherte der Stichpro- ber Fall”) bertcksichtigt.
be sowie aus anderen Griinden im ersten Quartal eines Berichtshalbjahres ausgeschiedene Ver-

Tabelle 4.10.3-1: Kumuliertes Mittel der Leistungsausgaben insgesamt bis zum jeweiligen Berichtshalbjahr in €

Kum. Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Ha_lbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Leisturl;gs- MW MW MW MW MW MW MW MW MW MW MW MW MW
ausgaben

insgegsaml/€ NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew NAPSTPgew
K20061
4060,72 5825,64 9105,80 9926,88
LS 23 20 15,5 14,5
7027,03 12759,76 14745,03
K20071 60,5 58 52,5
5350,27 7616,86
K20072 73 68.5
5368,68
K20081 2
59

Napstrgew = gewichtete Anzahl der asuwertbaren Patientinnen der Stichprobe
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4.10.4. Verwaltungskosten und Kosten der Qualitatssicherung

Zusatzlich zu den direkten Kosten der Patientinnenbehandlung werden die Verwaltungskosten Verwaltungskosten
und die Kosten der Qualitatssicherung im Rahmen des DMP analysiert und im Folgenden jahres- Die Verwaltungskosten werden nicht kohortenspezifisch als Durchschnittskosten je DMP-Patient
weise dargestellt. und Jahr durch die programmdurchfiihrenden Krankenkassen kalkulatorisch ermittelt.

Tabelle 4.10.4-1: Verwaltungskosten (nicht kohortenspezifische Durchschnittskosten je DMP-Patient) in €

Verwaltungskosten MW
im Kalenderjahr

2006 1257,30
2007 127,61
2008 30,50

Kosten der Qualitatssicherung

Die Kosten der Qualitatssicherung werden nicht kohortenspezifisch als Durchschnittskosten je
DMP-Patient und Jahr durch die programmdurchfihrenden Krankenkassen kalkulatorisch ermit-

telt.

Tabelle 4.10.4-2: Kosten der Qualitatssicherung (nicht kohortenspezifische Durchschnittskosten je DMP-Patient) in €

Kosten der Qualitatssicherung MW
im Kalenderjahr

2006 0,00
2007 33,77
2008 4,29
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4.10.5. Anzahl der Patientinnen mit Krankenhausaufenthalt im Berichtshalbjahr

Zur weiteren Analyse werden die Patientinnen mit mindestens einem stationdren Aufenthalt als
Subgruppe untersucht. Die folgende Tabelle zeigt die Anzahl der Patientinnen mit stationaren
Aufenthalten in den verschiedenen Kohorten. Rate: Anteil der Patientinnen mit mindestens einem

Krankenhausaufenthalt an der verbliebenen auswertbaren Restkohorte der Stichprobe (napste).
Die Angabe erfolgt als %-Angabe.

Tabelle 4.10.5-1: Anzahl der Patientinnen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt im betrachteten Berichtshalbjahr

Anzahl der Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Paﬁen:i?_lnen Napste | %STP | Napste % Napstp % NapsTp % NapsTp % NapsTp % NapsTp % Napstp % Napstp % Napstp % NapsTp % NapsTp % NapsTp %
mit KH-
Auf:enthalt J n* n* n* n* n* n* n* n* n* n* n* n*
K20061
K20062 23 39,13 20 10,00 16 18,75 15 6,67
9 2 3 1
62 38,71 59 23,73 57 12,28
K20071 on 4 2
73 36,99 73 26,03
K20072 57 19
K20081 59 52,54

31

n* = Anzahl der Patientinnen der Stichprobe mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt
napstp = Verbleibende fir die Okonomie auswertbare Patientinnen der Stichprobe
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4.10.6. Anzahl der Patientinnen mit Anspruch auf Krankengeld

Die folgende Analysen betreffen die Ressourcenverbrauche fir Krankengeldansprtiche der Versi- Krankengeld bei Patientinnen mit Krankengeldanspruch fir jede Kohorte und jedes Berichtshalb-
cherten. Bei der Analyse wird die Anspruchsberechtigung zum 01.01. eines jeden Jahres flir das jahr dargestellt. Rate: Anteil der Patientinnen mit Anspruch auf Krankengeld an der verbliebenen
vergangene Jahr und erstmals zum 01.01.2005 flir das Jahr 2004 berilcksichtigt. auswertbaren Restkohorte der Stichprobe (napste). Die Angabe erfolgt als %-Angabe mit dem

dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervall.
In den folgenden Tabellen werden die Anzahl der Patientinnen mit einem Krankengeldanspruch
(n*), der Anteil (%) der Patientinnen am Kohortenkollektiv der Stichprobe sowie die Ausgaben fir

Tabelle 4.10.6-1: Anzahl der Patientinnen mit Anspruch auf Krankengeld

Anzahl der Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
Pa"e{':&‘;en NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP % NapsTP %
mi P
Anspruch n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% ClI n* 95% ClI
K20061
K20062 23 34,78 20 40,00 16 56,25 15 53,33
8 15,32;54,25 8 18,53;61,47 9 31,94;80,56 8 28,09;78,58
62 35,48 59 32,20 57 35,09
K20071 22 23,57:47,39 19 20,28;44,13 20 22,70;47,48
K20072 73 20,55 73 24,66
15 11,28;29,82 18 14,77;34,54
K20081 59 | 2881
17 17,26;40,37

n* = Anzahl der Patientinnen der Stichprobe mit Anspruch auf Krankengeld
napstp = Verbleibende fir die Okonomie auswertbare Patientinnen der Stichprobe
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Ausgaben fur Krankengeld im Kollektiv aller Patientinnen mit Krankengeldanspruch

Die folgende Darstellung gibt eine Ubersicht iiber die Kosten fiir Krankengeld, aufgeteilt nach Ko-
horten bzw. Stichproben aus den Kohorten und Berichtshalbjahren. Dargestellt werden die mittle-

ren Ausgaben fir Krankengeld im Bezug zu samtlichen stichtagsbezogen ermittelten Versicherten
mit einem bestehenden Krankengeldanspruch des vorangegangenen Kalenderjahres (n*).

Tabelle 4.10.6-2: Ausgaben fiir Krankengeld pro Patient im Gesamtkollektiv der Krankengeldanspruchsberechtigten

Krankenaeld in Beitrittshalbjahr 2. Halbjahr 3. Halbjahr 4. Halbjahr 5. Halbjahr 6. Halbjahr 7. Halbjahr 8. Halbjahr 9. Halbjahr 10. Halbjahr 11. Halbjahr 12. Halbjahr 13. Halbjahr
€g SD Mw SD MwW SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD Mw SD MwW 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% CI n* 95% ClI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI n* 95% CI
K20061
949,8 520,17 1580,1 | 1143,46 | 1341,0 | 638,17 | 1619,5 | 572,58
K20062
8 132,0;908,3 8 451,0;1835,9 9 -18,9;1295,3 8 -247,0;1392,2
K20071 1907,5 | 1351,46 | 2288,9 | 1386,52 | 1322,3 | 646,28
22 876,6;1826,3 19 802,5;1970,6 20 303,0;989,6
K20072 1342,1 694,62 1613,1 | 1561,66
15 386,7;1002,5 18 1191,6;1931,7
K20081 2161,6 | 1865,22
17 1313,7;2416,8

n* = Anzahl der Patientinnen der Stichprobe mit Anspruch auf Krankengeld
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4.10.7. Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr

In den folgenden Tabellen werden die Kosten der einzelnen Leistungsbereiche pro Auswertungs-
jahr dargestellt. In die Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) pro
Leistungsbereich bis zum jeweilig letzten Berichtshalbjahr ein. Bei verstorbenen oder im ersten
Quartal eines Halbjahres ausgeschiedenen Patientinnen wird in Analogie zur vorherigen Halbjah-
resdarstellung hier das Halbjahr des Ausscheidens gewichtet, d.h. in diesen Féllen nur ,halb” ge-

zahlt. Die kumulierten Werte pro Ausgabenart werden durch die Anzahl der hier ausgewerteten
und zu bertcksichtigenden Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert. Zunachst werden die Kosten

pro Auswertungsijahr fir die Kostenart ambulante &rztliche Leistungen dargestellt.

Tabelle 4.10.7-1: Ambulante arztliche Leistungen: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr in €

Durchschnittliche Kosten pro Aus-

wertungsjahr fiir ambulante arztli- Mw SD 95% CI
che Behandlung in €
K20061
K20062 320,84 459,97 193,34;448,33
K20071 1609,87 2390,81 1164,10;2055,60
K20072 650,66 1192,18 368,34;932,98
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr: Krankenhausbehandlung weilig letzten Berichtshalbjahr ein. Die kumulierten Werte fir Krankenhausbehandlung werden

durch die Anzahl der hier ausgewerteten Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert.
In der folgenden Tabelle werden die Kosten fir Krankenhausbehandlung pro Auswertungsjahr

dargestellt. In die Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) bis zum je-

Tabelle 4.10.7-2: Krankenhausbehandlung: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr in €

Durchschnittliche Kosten pro Aus-
wertungsjahr fiir Krankenhaus- Mw SD 95% ClI
Behandlung in €

K20061

K20062 233,36 1017,67 -48,72;515,44
K20071 1722,03 7186,69 382,06;3062,00
K20072 2342,53 6505,80 801,88;3883,20
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr: Arzneimitteltherapie weilig letzten Berichtshalbjahr ein. Die kumulierten Werte fir die Arzneimitteltherapie werden

durch die Anzahl der hier ausgewerteten Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert.
In der folgenden Tabelle werden die Kosten flr die Arzneimitteltherapie pro Auswertungsjahr

dargestellt. In die Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) bis zum je-

Tabelle 4.10.7-3: Arzneimitteltherapie: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr in €

Durchschnittliche Kosten pro Aus-

wertungsjahr fiir Arzneimittel in € i/ & =
K20061
K20062 2025,95 6701,90 168,31;3883,60
K20071 3253,06 10148,48 1360,90;5145,30
K20072 0,00 0,00 0,00;0,00
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr: Heilmittel richtshalbjahr ein. Die kumulierten Werte fir Heilmittel werden durch die Anzahl der hier ausge-

werteten Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert.
In der folgenden Tabelle werden die Kosten fir Heilmittel pro Auswertungsjahr dargestellt. In die

Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) bis zum jeweilig letzten Be-

Tabelle 4.10.7-4: Heilmittel: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsijahr in €

Durchschnittliche Kosten pro Aus-

wertungsjahr fiir Heilmittel in € i/ =l sl
K20061
K20062 295,65 489,10 160,08;431,22
K20071 421,29 621,75 305,36;537,21
K20072 211,69 351,46 128,46;294,92
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr: Hilfsmittel

In der folgenden Tabelle werden die Kosten flr Hilfsmittel pro Auswertungsjahr dargestellt. In die
Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) bis zum jeweilig letzten Be-

Tabelle 4.10.7-5: Hilfsmittel: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr in €

e v g ww = s5% G
K20061
K20062 117,88 309,83 32,00;203,75
K20071 126,56 296,13 71,35;181,78
K20072 123,29 336,30 43,65;202,93
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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richtshalbjahr ein. Die kumulierten Werte fir Hilfsmittel werden durch die Anzahl der hier ausge-
werteten Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert. Die Ausgaben fir Hilfsmittel sind erst ab dem Jahr
2006 darstellbar.
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Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr: Anschlussrehabilitation letzten Berichtshalbjahr ein. Die kumulierten Werte fir Anschlussrehabilitation werden durch die

Anzahl der hier ausgewerteten Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert.
In der folgenden Tabelle werden die Kosten fir Anschlussrehabilitation pro Auswertungsjahr dar-

gestellt. In die Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) bis zum jeweilig

Tabelle 4.10.7-6: Anschlussrehabilitation: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr in €

Durchschnittliche Kosten pro Aus-

wertungsjahr fiir Anschlussrehabi- Mw SD 95% CI
litation in €
K20061
K20062 0,00 0,00 0,00;0,00
K20071 0,00 0,00 0,00;0,00
K20072 0,00 0,00 0,00;0,00
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr: Hausliche Krankenpflege

In der folgenden Tabelle werden die Kosten fir hausliche Krankenpflege pro Auswertungsjahr
dargestellt. In die Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) bis zum je-

Tabelle 4.10.7-7: Hausliche Krankenpfle

e: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr in €

Durchschnittliche Kosten pro Aus-

wertungsjahr fiir hausliche Kran- Mw SD 95% CI
kenpflege in €
K20061
K20062 0,00 0,00 0,00;0,00
K20071 0,00 0,00 0,00;0,00
K20072 0,00 0,00 0,00;0,00
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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weilig letzten Berichtshalbjahr ein. Die kumulierten Werte fir hausliche Krankenpflege werden
durch die Anzahl der hier ausgewerteten Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert. Die Ausgaben fur
hausliche Krankenpflege sind erst ab dem Jahr 2006 darstellbar.
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Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr: Krankengeld Berichtshalbjahr ein. Die kumulierten Werte flr Krankengeld werden durch die Anzahl der hier

ausgewerteten Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert.
In der folgenden Tabelle werden die Kosten fir Krankengeld pro Auswertungsjahr dargestellt. In

die Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) bis zum jeweilig letzten

Tabelle 4.10.7-8: Krankengeld: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr in €

Durchschnittliche Kosten pro Aus-

wertungsjahr fiir Krankengeld in € i/ =l B
K20061
K20062 778,87 2204,62 167,79;1390,00
K20071 1413,26 3055,20 843,62;1982,90
K20072 1205,01 2414,01 633,34;1776,70
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr: Leistungsausgaben insgesamt

In der folgenden Tabelle werden die gesamten Leistungsausgaben pro Auswertungsjahr darge-
stellt. In die Berechnung flieBen die kumulierten Kosten (ohne Beitrittshalbjahr) bis zum jeweilig

letzten Berichtshalbjahr ein. Die kumulierten Werte flr die gesamten Leistungsausgaben werden

durch die Anzahl der hier ausgewerteten Jahre der jeweiligen Kohorte dividiert.

Tabelle 4.10.7-9: Leistungsausgaben insgesamt: Durchschnittliche Kosten pro Auswertungsjahr in €

Durchschnittliche Kosten pro Aus-

wertungsjahr fiirLeistungsausga- Mw SD 95% CI
ben insgesamt in €
K20061
K20062 3772,54 7614,06 1662,10;5883,00
K20071 8546,06 14760,96 5793,90;11298,00
K20072 4533,17 7464,80 2765,40;6300,90
K20081 n.a.

n.a. = zum Zeitpunkt der Berichtserstellung noch nicht méglich, da lediglich Daten des Beitrittshalbjahres vorliegen
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4.11. Evaluation der Verédnderungen der subjektiven Lebensqualitat (Erstbefragung)

Neben der 6konomischen Evaluation ist auch die Analyse der gesundheitsbezogenen
Lebensqualitédt im Laufe der Teilnahme am DMP ein Bestandteil der Evaluation. Die subjektive
Lebensqualitat der DMP-Teilnehmer wird mittels des SF-36 Fragebogens erhoben, welcher auch
international am haufigsten eingesetzt wird, um den Gesundheitszustand zu messen. Der
Fragebogen wird vom DMP-Teilnehmer selbst ausgefillt und umfasst insgesamt 36 ltems. Die 36
Items verteilen sich auf 8 Dimensionen der Gesundheit mit jeweils 2 bis 10 Items sowie einer
einzigen Frage zum direkten Vergleich der Gesundheitsveranderung in den vergangenen 12
Monaten. Laut Handanweisung der Autoren des Fragebogens wird die Bearbeitungszeit des
Fragebogens auf 8 bis 15 Minuten geschatzt. Im Rahmen der DMP-Evaluation kommt der
Fragebogen mit dem Zeitfenster von 4 Wochen zum Einsatz, d.h. die Fragen beziehen sich
rickblickend fir den Patienten auf die vergangenen 4 Wochen. Der Versand der Fragebbgen an
die Patienten erfolgt durch die jeweilige Krankenkasse, dem Fragebogen wird ein zwischen dem
BVA und allen Krankenkassen abgestimmtes Anschreiben beigelegt. Analog zu den
d6konomischen Analysen wird auch die SF-36 Befragung nicht fir alle DMP-Teilnehmer einer
Kohorte, sondern fur eine Zufallsstichprobe durchgefihrt (DM2: Identische Patienten in der
BteorbherOhomainde BB IBF36Jles Fragebogens werden nach einem standardisierten Algorith-
mus zu Skalenwerten verdichtet, welche unterschiedliche Dimensionen des allgemeinen Gesund-

4.11.1 Rucklaufquote bei der Erstbefragung

Die folgende Tabelle gibt eine Ubersicht (iber den von MNC an die Krankenkasse (bermittelten
Stichprobenumfang (Anzahl der versandten Fragebdgen), welcher auf Basis der von den Kran-
kenkassen Ubermittelten Patientinnenkurzmerkmalsdatenséatze (PMK) 3 Monate nach Ablauf des
Beitrittshalbjahres einer Kohorte gezogen wurde (npuk), falls die Anzahl der Gbermittelten PMK
(nur Patientinnen mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor) mindestens 10 Teil-
nehmer signalisierte. FUr die Auswertungen in diesem Bericht bertcksichtigt werden kénnen da-
gegen nur diejenigen Patientinnen, fir die 6 Monate nach Ziehung der Stichprobe auch entspre-
chende Patientinnenlangmerkmalsdatensatze (PML) vorlagen (npmi). Zur Information wird die An-

Tabelle 4.11.1-1: Ricklaufquote fir die Lebensqualitatsbefragung

heitszustands abbilden. Die (transformierten) 8 Skalen kénnen jeweils Werte zwischen 0 und 100
annehmen, wobei der Wert 100 den ,besten” Wert darstellt. Das heiBt, je hdher der Wert in einer
Skala ausfallt, desto besser ist der Gesundheitszustand in dieser Skala. Darlber hinaus werden
zwei Ubergeordnete Dimensionen berechnet, die kdrperliche und die psychische Summenskala,
in die jeweils mehrere Skalenwerte eingehen. Auch diese beiden Summenskalen kénnen Werte
zwischen 0 (schlechtester Wert) und 100 (bester Wert) annehmen.

In die Lebensqualitatsbefragung werden nur die Patientinnen einbezogen, die im Rahmen einer
zufallsgenerierten Stichprobenziehung ausgewahlt wurden und die sich in das DMP Brustkrebs
auf der Basis einer Erstmanifestation eingeschrieben haben. Weiteres Selektionskriterium bei der
Stichprobenziehung war der Abstand zwischen Erstmanifestation der Erkrankung (Datum des
histologischen Nachweises des Tumors) und dem Zeitpunkt des Beginns der DMP-Teilnahme.
Nur Patientinnen mit einem maximalen zeitlichen Abstand von 12 Wochen zwischen histologi-
schem Befund und Beginn der Teilnahme am DMP kdnnen fiir die Stichprobe gezogen werden
(siehe dazu auch Kapitel Methodik). Die erste Befragung erfolgt fir alle Versicherten, die sich im
2. Kalenderhalbjahr des Jahres 2006 in das DMP eingeschrieben haben, sofern die jeweilige Ko-
hortengréBe (nur Patientinnen mit neu oder zeithah diagnostiziertem Primartumor) mindes-
tens 10 Versicherte umfasst.

zahl der insgesamt rlickgesandten Fragebdgen (ng) sowie die Quote (%g) in Bezug zu den insge-
samt versandten Fragebdgen (Bezug PMK) dargestellt. Weiterhin wird die Anzahl der auswertba-
ren Fragebdgen (napsa; entspricht rickgesandt, PML liegt vor und Fragebogen ist flir mindestens
eine Skala auswertbar) sowie die Quote (%apsg) in Bezug auf die Patienten mit PML (npwL), wel-
che in die nachfolgenden Auswertungen einflieBen konnten. Letztlich zeigt nyaps die Anzahl und
die Quote (%vaps) den Anteil der vollstidndig ausgefiillten Fragebdgen in Bezug auf die mindes-
tens fur eine Skala auswertbaren Fragebdgen (napsa)-

Erstbefragung Anzahl dgr versandten D_avon: An_zahl Riicklauf / rl']ckgesand_te Fragebdgen Auswertbart_a_ sowie vollstiandige Fragebégen
SF36 Fragebégen (PMK) Patienten mit PML (Bezug: PMK) (Bezug: riickgesandt und PML liegt vor)
nPMK npw_ Anzahl NR Yor Quote Anzahl Napsa Anzahl Nvaprs Y%oapsa Quote Yovars Quote
K20062
K20071 18 18 14 77,8 14 11 77,8 78,6
K20072 15 15 14 93,3 14 10 93,3 71,4
K20081 23 23 22 95,7 22 14 95,7 63,6

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitéat erfolgt nur flir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

npvk: Anzahl der auf Basis der PMK gezogenen Patientinnen der Stichprobe, falls die Anzahl der PMK mindestens 10 Teilnehmer umfasste
npv: Anzahl der auswertbaren Patientinnen der Stichprobe, fiir die auch PML vorlagen
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4.11.2. Ergebnisse der Lebensqualitatsbefragung mit dem SF-36

Die folgenden Tabellen geben eine Ubersicht iiber die Ergebnisse der Lebensqualitatsbefragung
mittels SF-36 Instrumentarium. Fir die acht Skalen ,Kérperliche Funktionsfahigkeit®, ,Kérperliche
Rollenfunktion®, ,Koérperliche Schmerzen®, ,Allgemeine Gesundheitswahrnehmung®, ,Vitalitat®,
~S0ziale Funktionsfahigkeit®, ,Emotionale Rollenfunktion und ,psychisches Wohlbefinden® sowie
fir das ltem ,Veranderung der Gesundheit“ werden die Anzahl der zuriickgesandten und aus-
wertbaren Erhebungsbdgen (naps) dargestellt. Weiterhin wird in allen nachfolgenden Tabellen der
Anteil der auswertbaren Erhebungsbégen an den insgesamt geman PMK versandten Erhebungs-
bdgen (% von npyk) sowie der Anteil der auswertbaren Erhebungsbdgen an den insgesamt ge-
maB PMK rlckgesandten Erhebungsbdgen (% von ng) ausgewiesen (siehe Tabelle 4.14.1-1).

Tabelle 4.11.2-1: Bildung der SF-36-Skala ,,Korperliche Funktionsfahigkeit*

SF-36 Skala Korperliche Funktionsfahigkeit

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der flir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant
ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle riickgesandten und fur diese
Skala auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen.

Fir die transformierten Skalenwerte werden der arithmetische Mittelwert, die Standardabwei-
chung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte und die z-Werte be-
rechnet.

Kérperliche
Funktionsfahigkeit

Statistische Kennwerte

Naps % Von Neuk % von ng Mw SD 95% CI Min. Max. z
K20062
K20071 14 77,8 100,0 57,42 20,71 46,57,68,27 25,0 90,0 1,18
K20072 14 93,3 100,0 57,66 21,39 46,45;68,86 15,0 90,0 1,17
K20081 22 95,7 100,0 60,76 22,85 51,21;70,31 16,7 100,0 -1,04

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitat erfolgt nur fiir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor
naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Skala Korperliche Rollenfunktion

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der fir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant Fir die transformierten Skalenwerte werden der arithmetische Mittelwert, die Standardabwei-
ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese chung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte und die z-Werte be-
Skala auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen. rechnet.

Tabelle 4.11.2-2: Bildung der SF-36-Skala ,,Korperliche Rollenfunktion®

Kérperliche
Rollenfunktion

Statistische Kennwerte

Naps % Von Neuk % von ng Mw SD 95% CI Min. Max. z
K20062
K20071 14 77,8 100,0 12,50 29,01 -2,69;27,69 0,0 100,0 -2,03
K20072 13 86,7 92,9 25,00 33,85 6,60;43,40 0,0 100,0 -1,54
K20081 22 95,7 100,0 43,18 47,67 23,26;63,10 0,0 100,0 1,12

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitét erfolgt nur fiir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Skala Korperliche Schmerzen

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der flir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant Fir die transformierten Skalenwerte werden der arithmetische Mittelwert, die Standardabwei-

ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese chung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte und die z-Werte be-
Skala auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen. rechnet.

Tabelle 4.11.2-3: Bildung der SF-36-Skala ,,Korperliche Schmerzen*

Kérperliche Statistische Kennwerte
Schmerzen
Naps % von Nemk % von ng MW SD 95% CI Min. Max. z
K20062
K20071 14 77,8 100,0 56,71 22,60 44,88;68,55 22,0 100,0 -0,80
K20072 14 93,3 100,0 60,57 23,53 48,24;72,90 22,0 100,0 -0,63
K20081 22 95,7 100,0 62,68 24,73 52,35;73,01 22,0 100,0 -0,54

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitéat erfolgt nur flir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor
naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Skala Allgemeine Gesundheitswahrnehmung

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der flir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant Fir die transformierten Skalenwerte werden der arithmetische Mittelwert, die Standardabwei-

ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese chung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte und die z-Werte be-
Skala auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen. rechnet.

Tabelle 4.11.2-4: Bildung der SF-36-Skala ,,Allgemeine Gesundheitswahrnehmung*

Allgemeine Gesund-
heitswahrnehmung

Statistische Kennwerte

Naps % von Nemk % von nNg MwW SD 95% CI Min. Max. z
K20062
K20071 13 72,2 92,9 50,38 15,63 41,89;58,88 22,0 77,0 -1,00
K20072 14 93,3 100,0 52,04 15,79 43,77;60,31 25,0 82,0 -1,00
K20081 22 95,7 100,0 51,75 16,46 44,87;58,63 25,0 87,0 -1,01

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitéat erfolgt nur flir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Skala Vitalitat

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der fir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant Fir die transformierten Skalenwerte werden der arithmetische Mittelwert, die Standardabwei-
ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese chung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte und die z-Werte be-
Skala auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen. rechnet.

Tabelle 4.11.2-5: Bildung der SF-36-Skala ,,Vitalitat”

Statistische Kennwerte

Vitalitat

Naps % von Newk % von ng MW SD 95% CI Min. Max. z
K20062
K20071 14 77,8 100,0 47,86 17,73 38,57;57,14 20,0 75,0 -0,63
K20072 14 93,3 100,0 45,36 17,04 36,43;54,28 10,0 70,0 -0,75
K20081 22 95,7 100,0 46,67 20,49 38,10;55,23 15,0 80,0 -0,69

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitéat erfolgt nur flir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Skala Soziale Funktionsfahigkeit

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der flir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant Fir die transformierten Skalenwerte werden der arithmetische Mittelwert, die Standardabwei-

ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese chung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte und die z-Werte be-
Skala auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen. rechnet.

Tabelle 4.11.2-6: Bildung der SF-36-Skala ,,Soziale Funktionsfahigkeit*

Soziale

Funktionsfahigkeit

Statistische Kennwerte

Naps % von Nemk % von nNg MwW SD 95% CI Min. Max. z
K20062
K20071 14 77.8 100,0 71,43 22,70 59,54;83,32 37,5 100,0 -0,54
K20072 14 93,3 100,0 74,11 21,07 63,07;85,14 37,5 100,0 -0,42
K20081 22 95,7 100,0 72,16 21,80 63,05;81,27 25,0 100,0 -0,51

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitéat erfolgt nur flir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Skala Emotionale Rollenfunktion

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der fir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant Fir die transformierten Skalenwerte werden der arithmetische Mittelwert, die Standardabwei-
ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese chung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte und die z-Werte be-
Skala auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen. rechnet.

Tabelle 4.11.2-7: Bildung der SF-36-Skala ,,Emotionale Rollenfunktion

Emotionale
Rollenfunktion

Statistische Kennwerte

Naps % Von Neuk % von ng Mw SD 95% CI Min. Max. z
K20062
K20071 14 77,8 100,0 33,33 45,29 9,61;57,06 0,0 100,0 -1,45
K20072 13 86,7 92,9 30,77 39,58 9,25;52,29 0,0 100,0 -1,42
K20081 21 91,3 95,5 55,56 43,89 36,79;74,33 0,0 100,0 -0,74

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitat erfolgt nur fiir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Skala Psychisches Wohlbefinden

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der flir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant Fir die transformierten Skalenwerte werden der arithmetische Mittelwert, die Standardabwei-

ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese chung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte und die z-Werte be-
Skala auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen. rechnet.

Tabelle 4.11.2-8: Bildung der SF-36-Skala ,,psychisches Wohlbefinden*

Psychisches
Wohlbefinden

Statistische Kennwerte

Naps % von Nemk % von nNg MwW SD 95% CI Min. Max. z
K20062
K20071 14 77,8 100,0 62,00 17,66 52,75;71,25 24,0 88,0 -0,71
K20072 14 93,3 100,0 59,57 15,26 51,58;67,56 40,0 84,0 -0,85
K20081 22 95,7 100,0 63,77 21,26 54,89;72,66 16,0 96,0 -0,61

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitéat erfolgt nur flir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Iltem Gesundheitsveranderung (im Vergleich zum vergangenen Jahr)

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der fiir dieses Item tatsachlich berichtsrelevant
ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis dafiir bilden alle riickgesandten und flr die-
ses ltem auswertbaren Bdgen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen.

Tabelle 4.11.2-9: Bildung des SF-36 Iltems ,,Gesundheitsverdnderung“

Fir das Item Gesundheitsverdnderung kénnen keine transformierten Skalenwerte sowie statisti-

schen Kennwerte berechnet werden.

Gesundheits- Anteil Antworten mit Angabe ...
veranderung
Naps % VON Newmk % von hg 1 (viel besser) 2 (etwas besser) 3 (unveréndert) 4 (etwas schlechter) 5 (viel schlechter)
K20062
K20071 14 77,8 100,0 0,0 0,0 57,1 7.1 35,7
K20072 14 93,3 100,0 0,0 7,1 42,9 21,4 28,6
K20081 22 95,7 100,0 0,0 4,5 36,4 36,4 22,7

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitat erfolgt nur fiir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor

naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Korperliche Summenskala Skala auswertbaren Bdgen (alle z-Werte der Subskalen sind vorhanden) von Patientinnen, zu

denen auch PML-Daten vorlagen.
Statistische Kennwerte: Zunéchst wird die Anzahl der fir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant

ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese Fir die standardisierte kdrperliche Summenskala werden der arithmetische Mittelwert, die Stan-
dardabweichung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte berechnet.

Tabelle 4.11.2-10: Bildung der kdrperlichen Summenskala beim SF-36

Kérperliche Statistische Kennwerte
Summenkala

Naps % Von Newmk % von ng MW SD 95% CI Min. Max.
K20062
K20071 13 72,2 92,9 36,75 7,35 32,76;40,75 29,1 55,2
K20072 13 86,7 92,9 40,05 7,33 36,06;44,03 254 50,1
K20081 21 91,3 95,5 39,84 9,27 35,87;43,80 25,9 55,9

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitéat erfolgt nur flir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor
naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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SF-36 Psychische Summenskala Skala auswertbaren Bdgen (alle z-Werte der Subskalen sind vorhanden) von Patientinnen, zu

denen auch PML-Daten vorlagen.
Statistische Kennwerte: Zunéchst wird die Anzahl der fir diese Skala tatsachlich berichtsrelevant

ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis daflr bilden alle rickgesandten und flr diese Fir die standardisierte psychische Summenskala werden der arithmetische Mittelwert, die Stan-
dardabweichung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte berechnet.

Tabelle 4.11.2-11: Bildung der psychischen Summenskala beim SF-36

Psychische Statistische Kennwerte
Summenkala

Naps % Von Newmk % von ng MW SD 95% CI Min. Max.
K20062
K20071 13 72,2 92,9 43,49 11,05 37,49;49,50 24,1 60,6
K20072 13 86,7 92,9 41,89 9,25 36,87;46,92 31,9 57,3
K20081 21 91,3 95,5 44,98 11,53 40,05;49,91 27,9 61,6

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitéat erfolgt nur flir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor
naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebdégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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4.11.3. Berechnung des Gesamtindex SF-6-D auf Basis der 6 kdrperlichen und psychischen
Summenskalen

Aus der Analyse des SF-36 Erhebungsbogens erfolgt eine spezifische Aggregation der Ergebnis-
se zu 6 kérperlichen und psychischen Summenskalen (SF-6-D: Short Form — 6 Dimensions). Auf
Basis dieser SF-6-D Summenskalenwerte wird ein zusammenfassender Gesamtindexwert SF-6-D
berechnet und in folgender Tabelle dargestellt. Der SF-6-D Gesamtindex ist ein krankheitstber-
greifendes standardisiertes Verfahren, um die Lebensqualitat in Form eines eindimensionalen
Index- bzw. Nutzwertes subjektiv zu messen. Der SF-6-D wurde unter der Zielsetzung entwickelt,
einen einzigen Ergebnisindikator (Gesamtindex zur subjektiven Lebensqualitat) fir gesundheits-
6konomische Evaluationen in Relation zu Kosten einer BehandlungsmaBnahme setzen zu kén-
nen.

Tabelle 4.11.3-1: Bildung des SF-6-D Gesamtindex

Statistische Kennwerte: Zunachst wird die Anzahl der fir den Gesamtindex des SF-6-D tatsach-
lich berichtsrelevant ausgewerteten Fragebdgen dargestellt (naps). Basis dafir bilden alle riickge-
sandten und fir den Gesamtindex des SF-6-D auswertbaren Bégen von Patientinnen, zu denen
auch PML-Daten vorlagen. Fir den Gesamtindex des SF-6-D werden der arithmetische Mittel-
wert, die Standardabweichung, die 95%-Konfidenzintervalle sowie die Minimal- und Maximalwerte
berechnet.

SF-6-D Gesamtindex Statistische Kennwerte

Naps % Von Neuk % von ng Mw SD 95% CI Min. Max.
K20062
K20071 14 77,8 100,0 0,64 0,08 0,60;0,68 0,5 0,8
K20072 12 80,0 85,7 0,64 0,07 0,60;0,68 0,5 0,8
K20081 22 95,7 100,0 0,65 0,13 0,59;0,71 0,4 1,0

Darstellung der Analysen zur Lebensqualitat erfolgt nur fiir Kohorten mit mindestens 10 eingeschriebenen Versicherten (laut PMK) mit neu oder zeitnah diagnostiziertem Primartumor
naps: Anzahl der riickgesandten und fir diese Skala ausgewerteten Fragebégen von Patientinnen, zu denen auch PML-Daten vorlagen
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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 0 bis 5 Jahre, 5 bis 10 Jahre, 10 bis 15 Jahre, 15 bis 20
Jahre etc. seit Erstmanifestation des Brustkrebs

Abbildung 4.3.6-2: Kategorien der Erkrankungsdauer fir die Kohorte K20062 (Alle Versicherten)
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Abbildung 4.3.6-3: Kategorien der Erkrankungsdauer flr die Kohorte K20071 (Alle Versicherten)
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Abbildung 4.3.6-4: Kategorien der Erkrankungsdauer fir die Kohorte K20072 (Alle Versicherten)
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Abbildung 4.3.6-5: Kategorien der Erkrankungsdauer flr die Kohorte K20081 (Alle Versicherten)
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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 4.10.2-2: Leistungsausgaben insgesamt (Kategorien) in € (alle Versicherten der Stichproben fir die Kohorte) K20062
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5500<=k<6000 6000<=k<6500 7000<=k<7500 7500<=k<8000 8000<=k<8500 8500<=k<9000 9000<=k<9500 9500<=k<10000
k>=10000
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Abbildung 4.10.2-3: Leistungsausgaben insgesamt (Kategorien) in € (alle Versicherten der Stichproben fiir die Kohorte) K20071
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Abbildung 4.10.2-4: Leistungsausgaben insgesamt (Kategorien) in € (alle Versicherten der Stichproben fiir die Kohorte) K20072
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Abbildung 4.10.2-5: Leistungsausgaben insgesamt (Kategorien) in € (alle Versicherten der Stichproben fur die Kohorte) K20081
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