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Zusammenfassung

Auswertungsgruppen

Die Ergebnisdarstellung des Berichts unterscheidet zwischen fiinf Patientinnengruppen mit unterschiedlichem Krankheitsver-
lauf bzw. Prognose. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu beachten, dass die Auswertungsgruppe ,Patientinnen mit kon-
tralateralem Brustkrebs’ erst seit dem zweiten Halbjahr 2006 ausgewiesen wird und alle Patientinnen vorher nur in vier
Auswertungsgruppen eingeteilt wurden. Die Verteilung der Patientinnen in den Beitrittshalbjahren ist wie folgt: In die Auswer-
tungsgruppe 1 werden Patientinnen mit einer zum Zeitpunkt der Diagnosestellung des Primartumors zeitnahen Einschreibung
in das DMP eingeordnet. Der Auswertungsgruppe 2 werden Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschrei-
bung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte, zugeordnet. In der Auswertungsgruppe 3 finden sich Patientinnen mit lokoregio-
narem Rezidiv bei Einschreibung. Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs werden erst seit dem zweiten Halbjahr 2006
erfasst und der Auswertungsgruppe 4 zugeteilt. In die Auswertungsgruppe 5 werden Patientinnen mit Fernmetastasierung bei
Einschreibung eingeordnet.

Ausgeschiedene Patientinnen*

Eine Patientin kann im Zeitverlauf aus dem Programm ausscheiden. Als Grinde fiir das Ausscheiden kommen das Versterben
der Patientin, Ausschluss durch die Krankenkasse, Beendigung des Programms durch die Patientin oder regelhafte Pro-
grammbeendigung (Heilung bzw. Tumorfreiheit) in Betracht. Die meisten der ausgeschiedenen Patientinnen wurden aus dem
Programm ausgeschlossen. Die Ausschlusskriterien sind durch das BVA festgelegt. Wird eine Patientin - bei kontinuierlicher
Teilnahme am DMP - aus technischen Griinden aus dem DMP ausgeschrieben und im Anschluss wieder eingeschrieben, so
wird dies als Ausscheiden und Teilnahme eines neuen Falls gewertet.

Sentinel-Lymphknoten-Biopsie*

Die Entfernung und Analyse des Sentinel-Lymphknotens (Wachterlymphknoten) wahrend der Tumoroperation ist die scho-
nendere Alternative zur sogenannten Axilladissektion, bei der alle Achsellymphknoten entfernt werden. Der Wéchterlymphkno-
ten wird noch wahrend der Operation auf Krebszellen untersucht. Ist er frei von Krebszellen, werden die anderen
Lymphknoten in der Achsel belassen, da sie mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht befallen sind. Der Vorteil dieser Methode ist
u.a., dass es nach der Operation seltener zu einem Lymphddem des betroffenen Armes kommt.

infas

Brusterhaltende Therapie*

Sofern das GrdBenverhaltnis von Brust und Tumor es zulasst und keine tumorbiologischen Faktoren dagegen sprechen, ist
die brusterhaltende Therapie heute das operative Standardverfahren. Dies gilt auch fir groBe Tumore. Entscheidend ist
jedoch, dass der Tumor mit ausreichendem Sicherheitsabstand entfernt werden kann und im Anschluss eine Strahlentherapie
durchgefiihrt wird.

Strahlentherapie*

Die Strahlentherapie ist neben Operation und medikamentdser Behandlung die am haufigsten angewandte Therapieform bei
Brustkrebs. Die Bestrahlung schadigt das Erbgut der Zellen. Tumorzellen kénnen im Gegensatz zu gesunden Zellen die ent-
standenen Schéden jedoch nicht reparieren und gehen zugrunde. Ziel der Strahlentherapie ist es, das Risiko fir ein Rezidiv
(Wiederauftreten) zu senken. Nach einer brusterhaltenden Operation gehért die Bestrahlung zur Standardtherapie. Nach einer
kompletten Entfernung der Brust (Mastektomie) ist eine Bestrahlung u.a. angezeigt, wenn der Tumor sehr groB3 war (pT3 oder
pT4-Tumoren) oder eine vollstdndige Entfernung nicht oder nur mit geringem Sicherheitsabstand mdglich war (R1 / R2-Resek-
tion).

Chemotherapie*

Nach einer Brustkrebs-Operation wird eine Chemotherapie eingesetzt, um evtl. noch im Kérper vorhandene Tumorzellen zu
zerstoren. Bei Patientinnen mit einem niedrigen Ruickfallrisiko kann ggf. jedoch auf eine Chemotherapie verzichtet werden. Zur
Entscheidung Uber das Rickfallrisiko werden die TumorgrdBe, der Lymphknotenbefall, das Grading (Entartungsgrad), der
Rezeptorstatus, der Menopausestatus, andere Erkrankungen und das Alter der Patientin berlcksichtigt.

Rezidiv- Metastasen- und Sterberaten*

Von wesentlicher prognostischer Bedeutung bei der Erkrankung Brustkrebs ist das Auftreten von Rezidiven des Tumors am
Ort des Ersttumors oder in seiner unmittelbaren N&he sowie das Auftreten eines kontralateralen Tumors in der zunéachst nicht
befallenen Brust (diese Gruppe wird in ihrem weiteren Verlauf in der Auswertungsgruppe 4 dargestellt). Weiterhin sind das
Auftreten von Metastasen (diese Gruppe wird in ihrem weiteren Verlauf in der Auswertungsgruppe 5 dargestellt) und letztend-
lich auch das Versterben der Patientinnen wichtige Indikatoren des Behandlungserfolgs oder auch -misserfolgs.

* Sollten in der nachfolgenden tabellarischen Zusammenfassung einzelne Zellen nicht beflllt sein, liegt der Grund in zu geringen Patientinnenanzahlen, aufgrund derer die jeweilige Auswertung nicht durchgefiihrt werden konnte.
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Tabellarische Zusammenfassung

Disease-Management-Programm AOK Curaplan Brustkrebs der AOK Schleswig-Holstein - Die Gesundheitskasse

Variablen

Messzeitpunkt

Nummer/Link zur
Tabelle im Bericht

Allgemeine Programm- | Programmlaufzeit Starthalbjahr 2004-2
und Patientendaten Letztes Berichtshalbjahr 2011-1
Gesamtlaufzeit bis letztes Berichtshalbjahr (in Jahren) 7
Teilnehmerinnen insge- Anzahl im letzten Berichtshalbjahr 1.861 1.1
samt
Insgesamt seit dem Start eingeschriebene Patientinnen 2.838 1.1
Kumulierter Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen (in %) letztes Folgehalbjahr 40,3 1.2
Mittleres Alter der Patientinnen bei Eintritt in das DMP (in Jahren) alle Beitrittshalbjahre 62,6 1.3
Mittleres Alter bei Erstmanifestation (in Jahren) alle Beitrittshalbjahre 60,8 1.5
Anteil Patientinnen in Auswertungsgruppe 1 (in %) alle Beitrittshalbjahre 19,1 3.1.1
Anteil Patientinnen in Auswertungsgruppe 2 (in %) alle Beitrittshalbjahre 71,0 411
Anteil Patientinnen in Auswertungsgruppe 3 (in %) alle Beitrittshalbjahre 3,6 51.1
Anteil Patientinnen in Auswertungsgruppe 4 (in %) alle Beitrittshalbjahre 2,5 6.1.1
Anteil Patientinnen in Auswertungsgruppe 5 (in %) alle Beitrittshalbjahre 3,7 711
Medizinische Inhalte Sentinel-Lymphknoten- Anteil der Patientinnen mit einem negativen (unauffélligen) Lymphknotenbefund an allen Patien- | alle Beitrittshalbjahre 429 3.2.1
(Auswertungsgruppe 1) | Biopsie tinnen mit Sentinel-Lymphknotenbiopsie laut Erstdokumentation (ab 2006-2) (in %)
Brusterhaltende Therapie |Anteil der Patientinnen mit brusterhaltender Therapie an den Patientinnen mit TumorgréBe pTis | alle Beitrittshalbjahre 73,9 3.2.2
und pT1 laut Erstdokumentation (in %)
Strahlentherapie Anteil der Patientinnen mit brusterhaltender Therapie, die innerhalb von 18 Monaten nach dem die ersten vier Teilnahme- |83,7 3.2.4
Beitrittshalbjahr eine Strahlentherapie erhielten (in %) halbjahre
Anteil der Patientinnen mit TurmorgréBe pT3/pT4 nach Mastektomie, die innerhalb von 18 die ersten vier Teilnahme- | 64,3 3.25
Monaten nach Ende des Beitrittshalbjahrs eine Strahlentherapie erhielten (in %) halbjahre
Anteil der Patientinnen mit R1/R2-Resektion nach Mastektomie, die innerhalb von 18 Monaten die ersten vier Teilnahme- |100,0 3.2.6
nach Ende des Beitrittshalbjahrs eine Strahlentherapie erhielten (in %) halbjahre
Chemotherapie Anteil der Patientinnen mit geringem Risiko, die innerhalb der ersten 18 Monate nach Ende des | die ersten vier Teilnahme- |86,0 3.2.8
Beitritshalbjahres keine Chemotherapie erhielten (in %) halbjahre
Rezidiv-, Metastase- Rezidiv / kontralateraler Kumulierter Anteil der Patientinnen mit neu aufgetretenem lokoregiondrem Rezidiv oder kontralat- | letztes Folgehalbjahr 3,1 3.3.3
und Sterberaten Tumor eralem Tumor (in %)
(Auswertungsgruppe 1)
Metastasierung Kumulierter Anteil der Patientinnen mit neu aufgetretenen Metastasen (in %) letztes Folgehalbjahr 5,0 3.33
Verstorbene Patientinnen | Anteil der seit DMP-Beginn verstorbenen Patientinnen (in %) letztes Folgehalbjahr 7,3 1.2

infas
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0. Einleitung

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

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

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

Entsprechend den Kriterien des BVA sind die medizinischen Inhalte aus den Dokumentationen der Arzte, die Kosten fir die
einzelnen Leistungserbringer bzw. -bereiche aus den Routinedaten der Krankenkassen, sowie die Veranderungen der subjek-
tiven Lebensqualitat der Patientinnen durch deren schriftliche Befragung zu untersuchen und Zusammenhénge zwischen die-
sen Ebenen aufzuzeigen. Die Evaluation zeichnet sich dadurch aus, dass fir die den Programmen zugrunde liegenden
Indikationen erstmalig in groBem Umfang medizinische Daten patientinnenbezogen erhoben und mit weiteren Daten verkn(pft
werden.

Wahrend in der Anfangsphase der Evaluation die DMP in Abhangigkeit von ihrer Laufzeit — und damit bei unterschiedlichem
Programmestart zu unterschiedlichen Zeitpunkten — zu evaluieren waren, gilt seit 1. Juli 2008 eine stichtagsbezogene Rege-
lung. Fir die Indikation Brustkrebs waren demnach samtliche DMP zum 30.09.2009 zu evaluieren. AnschlieBend soll alle zwei
Jahre eine Aktualisierung, d.h. zum 30.09.2011, zum 30.09.2013, etc. erfolgen. Im September 2011 wurde durch das BVA
beschlossen, die Erstellung der Evaluationsberichte fir die Indikation Brustkrebs um ein Jahr auf den 30.09.2012 zu verschie-
ben, so dass die vorliegenden Berichte die Aktualisierung der Evaluationsberichte aus September 2009 darstellen.

Tabelle 0.1 gibt eine Ubersicht darliber, welche Inhalte der vorliegende Evaluationsbericht umfasst. Es ist zu beachten, dass
sich entsprechend der Vorgaben des BVA die durchgefihrten Auswertungen hinsichtlich Anzahl und Art zwischen den einzel-
nen Auswertungsgruppen bzw. zwischen den Auswertungsgruppen und der Gesamtheit der Patientinnen unterscheiden.

Quantitativ bedeutsam ist jedoch vor allem die Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse zum 1.1.2008, die fur die Pro-
grammteilnehmer zum 31.03.2008 relevant wurde. Vor der Fusion nahmen die Versicherten der Seekrankenkasse an den
AOK-Programmen teil, seit der Fusion an den Knappschafts-Programmen. GemaRB der aktuell giltigen Evaluationskriterien
des BVA gilt diesbeziglich: ,Von Fusionen und Dienstleisterwechseln betroffene Patienten sind mit ihrer gesamten DMP-His-
torie in der Programmauswertung zu fihren, der sie aufgrund ihrer aktuellen Programmteilnahme zuzuordnen sind.”

In allen Berichten der Indikation Brustkrebs, die ab dem 30.09.2009 einzureichen sind, werden daher — anders als in den vori-
gen Berichten — die Versicherten der ehemaligen See-Krankenkasse von Beginn an nicht mehr in den AOK-Berichten evalu-
iert, sondern in den Knappschaftsberichten — also auch fiir Halbjahre vor der Fusion. Folglich kénnen fusionsbedingt in den
Auswertungshalbjahren bis einschlieBlich 2008-1 die Patientinnenzahlen in den AOK Berichten z.T. deutlich geringer ausfallen
als in friheren Berichten, die Patientinnenzahlen in den Knappschaftsberichten dagegen z.T. deutlich hdher. Somit kénnen fir
diese Halbjahre auch die ausgewiesenen Evaluationsergebnisse von denen voriger Berichte abweichen.
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Tabelle 0.1 Inhalte der Evaluation

Berichtsteil I: Evaluation der medizinischen Inhalte

1. Patientinnenzahlen und —-merkmale

- Patientinnenzahlen und UICC-Stadien

- Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patientinnen (Werte kumuliert)

- Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres

- Alter laut Erstdokumentation — Verteilung auf Altersklassen gem&B fiir vollendete Lebensjahre zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
- Mittleres Alter bei Erstmanifestation in vollendeten Lebensjahren

- Alter bei Erstmanifestation — Verteilung auf Alterskategorien fiir vollendete Lebensjahre

- Mittlere Dauer der Erkrankung vor Einschreibung in Jahren

- Dauer der Erkrankung vor Einschreibung — Verteilung auf Kategorien

- Patientinnen und ihre mittlere und mediane Beobachtungszeit

- Patientinnen ohne medizinische Dokumentation

2. Leistungserbringer

- Arzte

- Gynékologen

- onkologisch qualifizierte koordinierende Arzte
- Stationare Einrichtungen

3. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren
Einschreibung zeitnah zur Diagnose erfolgte
(Auswertungsgruppe 1)

Patientinnenzahlen und UICC-Stadien

- Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patientinnen (Werte kumuliert)

- Alter laut Erstdokumentation — Verteilung auf Altersklassen gem&B fiir vollendete Lebensjahre zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
- Mittleres Alter bei Erstmanifestation in vollendeten Lebensjahren

- Alter bei Erstmanifestation — Verteilung auf Alterskategorien fiir vollendete Lebensjahre
- Mittlere Dauer der Erkrankung vor Einschreibung in Jahren

- Dauer der Erkrankung vor Einschreibung — Verteilung auf Kategorien

- Patientinnen und ihre mittlere und mediane Beobachtungszeit

- Patientinnen ohne medizinische Dokumentation

- mit Sentinel-Lymphknoten-Biopsie

- Brusterhaltende Therapie

- Entfernte Lymphknoten

- Strahlentherapie

- unterbliebene Chemotherapie

- (Tumorfreie) Uberlebenszeit

- Rezidiv- und Sterberaten

4. Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren
Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose erfolgte
(Auswertungsgruppe 2)

5. Patientinnen mit lokoregiondrem Rezidiv bei Einschreibung
(Auswertungsgruppe 3)

- Patientinnenzahlen und UICC-Stadien

- Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patientinnen (Werte kumuliert)

- Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
- Mittleres Alter bei Erstmanifestation in vollendeten Lebensjahren

- Alter bei Erstmanifestation — Verteilung auf Alterskategorien fiir vollendete Lebensjahre

- Patientinnen und ihre mittlere und mediane Beobachtungszeit

- Patientinnen ohne medizinische Dokumentation

- Patientinnenzahlen

- Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patientinnen (Werte kumuliert)

- Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
- Mittleres Alter bei Erstmanifestation in vollendeten Lebensjahren

- Patientinnen und ihre mittlere und mediane Beobachtungszeit

- Patientinnen ohne medizinische Dokumentation

6. Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung
(Auswertungsgruppe 4)

- Patientinnenzahlen

- Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patientinnen (Werte kumuliert)

- Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
- Mittleres Alter bei Erstmanifestation in vollendeten Lebensjahren

- Patientinnen und ihre mittlere und mediane Beobachtungszeit

- Patientinnen ohne medizinische Dokumentation

7. Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung
(Auswertungsgruppe 5)

- Patientinnenzahlen

- Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patientinnen (Werte kumuliert)

- Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres

- Alter laut Erstdokumentation — Verteilung auf Altersklassen gemas fiir vollendete Lebensjahre zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
- Mittleres Alter bei Erstmanifestation in vollendeten Lebensjahren

- Alter bei Erstmanifestation — Verteilung auf Alterskategorien fiir vollendete Lebensjahre

- Mittlere Dauer der Erkrankung vor Einschreibung in Jahren

- Dauer der Erkrankung vor Einschreibung — Verteilung auf Kategorien

- Patientinnen und ihre mittlere und mediane Beobachtungszeit

- Patientinnen ohne medizinische Dokumentation
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Berichtsteil Il: Evaluation der 6konomischen Inhalte

8. Patientinnenzahlen der Stichprobe fiir die Leistungsausgaben

- Patientinnenzahlen
- Ausscheiden aus dem Programm

9. Leistungsausgaben (Stichprobe)

Leistungsausgaben fir die nachfolgenden Bereiche insgesamt (inklusive Diaylse-Sachkosten) und einzeln:

- ambulante &rztliche Behandlung

- Krankenhausbehandlung

- Patientinnen mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt
- Arzneimittel

- Heilmittel

- Hilfsmittel

- Anschlussrehabilitation

- hausliche Krankenpflege

- Krankengeld

10. Kosten flr Verwaltung und Qualitatssicherung

Durchschnittliche Kosten pro Patientinnenjahr

Berichtsteil lll: Auswertungen zur Lebensqualitat*

11. Patientinnenzahlen der Stichprobe fiir den SF36

- Patientinnenzahlen und Ruicklaufquote

12. Veranderung der subjektiven Lebensqualitat (Stichprobe)”

Gesundheitszustand im Vergleich zum Vorjahr
- Kérperliche Funktionsfahigkeit

- Kérperliche Rollenfunktion

- Kérperliche Schmerzen

- Allgemeine Gesundheitswahrnehmung
- Vitalitat

- Soziale Funktionsfahigkeit

- Emotionale Rollenfunktion

- Psychisches Wohlbefinden

- Kérperliche Summenskala

- Psychische Summenskala

- SF-6D-Gesamtindex

Anhang A: Methodik und Datengrundlage (einschl. Erlduterung zu Klassifikationen bei Brustkrebs)

Anhang B: Glossar

"Die Lebensqualitatsbefragung wird vom BVA erstmalig ab der 2. Halbjahreskohorte 2006 gefordert.
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Um eine Vergleichbarkeit aller Evaluationsberichte zu gewéhrleisten, hat das BVA verbindliche Vorgaben flr die Datenaus-
wertung gemacht und in den ,Kriterien des Bundesversicherungsamts zur Evaluation strukturierter Behandlungsprogramme
bei Brustkrebs® am 05.10.2011 (Version 5.4) veréffentlicht. In Abstimmung mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen und
den beteiligten Evaluatoren wurden konkrete Berechnungsvorschriften zur Auswertung der Daten erarbeitet und in einem
internen Prozess validiert.

Das vom Gesetzgeber vorgesehene Evaluationsvorhaben ist durch den vorgegebenen Kriterienkatalog formalisiert und basiert
in erster Linie auf einer deskriptiven Auswertung der Daten. Eine Verlaufsbetrachtung wird durch die Dokumentation einzelner
Messzeitpunkte in Halbjahresabschnitten ermdglicht. Nach Vorlage der Abschlussberichte wird vom BVA ein Vergleich der
Programme untereinander vorgenommen.

Der vorliegende Bericht evaluiert das Disease-Management-Programm ,AOK Curaplan Brustkrebs" der AOK zur Behandlung
von Brustkrebs in der Antragsregion Schleswig-Holstein. Die Akkreditierung fir das Programm wurde am 29.08.2005, also im
Halbjahr 2004-2 erteilt. In diesem Evaluationsbericht werden die Teilnehmerinnen des Programms vom Zeitpunkt |hres Bei-
tritts bis einschlieBlich des Halbjahres 2011-1 beobachtet. Am AOK Curaplan Brustkrebs nehmen die Versicherten der AOK
Schleswig-Holstein und gegebenenfalls landeribergreifend betreute AOK-Versicherte anderer Regionen teil..

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

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

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

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

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

Die Halbjahres-Kohorten werden im Folgenden in Abhangigkeit vom Kalenderhalbjahr ihrer Einschreibung als ,Kohorte 2003-
1%, ,Kohorte 2003-2", ,Kohorte 2004-1“ etc. benannt. Je nach Eintritt der einzelnen Teilnehmerin in das Programm kann das
Beitrittshalbjahr weniger als sechs Monate umfassen. Tabelle 0.1.1. verdeutlicht beispielhaft den sich daraus ergebenden
Tabellenstandard fir ein DMP, das im Halbjahr 2003-1 begann: Jede Zeile beinhaltet die Daten jeweils einer Kohorte. In der
ersten Spalte ist fir jede Kohorte ausgewiesen, in welches Kalenderhalbjahr der Eintritt der jeweiligen Kohortenmitglieder in
das DMP fiel. In der zweiten Spalte ist der Wert des ausgewerteten Parameters fiir das Beitrittshalbjahr dargestellt. In der drit-
ten Spalte wird der Wert fiir das zweite Halbjahr der Programmteilnahme ausgewiesen, in der vierten Spalte fir das dritte
Halbjahr etc. Zu beachten ist dabei, dass sich die Spalteniberschriften auf die Teilnahme-Halbjahre der Patientinnen bezie-
hen. Fir jede Halbjahres-Kohorte féllt das x-te Teilnahmehalbjahr in unterschiedliche Kalenderhalbjahre.
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Tabelle 0.1.1 Tabellenstandard
2003-1 Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir
2003-1 2003-2 2004-1 2004-2 2005-1 2005-2 2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2003-2 Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert fir | Wert fur
2003-2 2004-1 2004-2 2005-1 2005-2 2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2004-1 Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert flr
2004-1 2004-2 2005-1 2005-2 2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2004-2 Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert flr
2004-2 2005-1 2005-2 2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2005-1 Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert flr
2005-1 2005-2 2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2005-2 Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fur
2005-2 2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2006-1 Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fUr
2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2006-2 Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert flr
2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2007-1 Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fUr
2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2007-2 Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert flr
2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2008-1 Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir
2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2008-2 Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert fir | Wert flr
2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2009-1 Wert fir | Wert far | Wert fir | Wert flir | Wert flr
2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
2000-2 Wert flr | Wert fir | Wert fir | Wert fUr
2009-2 2010-1 2010-2 2011-1
Wert fir | Wert far | Wert fiir
Al 2010-1 2010-2 2011-1
Wert fir | Wert fiir
20102 | 50102 | 2011-1
Wert fiir
2011-1 2011-1
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Abweichend von diesem Standard erfolgt fur einige Parameter eine jahrliche Darstellung. So werden die durchschnittlichen
Kosten fir Verwaltung und Qualitatssicherung kalenderjahrlich dargestellt.

Die zentrale Abgrenzung fir die tabellarische Darstellung ist, wie oben erlautert, die Halbjahres-,Kohorte®, der alle diejenigen
Patientinnen zugeordnet werden, die sich im selben Kalenderhalbjahr in ein DMP eingeschrieben haben. Ausschlaggebend
dafir, welcher Kohorte die Patientin zugeordnet wird, ist das Unterschriftsdatum des Arztes auf der Erstdokumentation.
Wourde die Erstdokumentation beispielsweise mit Datum vom 30.06.2005 unterschrieben, wird der Patient der Kohorte 2005-1
zugeordnet. Wurde die Erstdokumentation am 1.7.2005 unterschrieben, wird der Patient der Kohorte 2005-2 zugerechnet. Bei
allen weiteren Dokumentationen, die in den folgenden Halbjahren erstellt werden, spricht man von Folgedokumentationen.

Erreicht eine Kohorte nicht die MindestgréBe von 10 Teilnehmern, werden fir die entsprechenden Patientinnen keine Auswer-
tungen vorgenommen. Die MindestgréBe von 10 Patientinnen bedeutet aber auch, dass Auswertungen fiir relativ geringe Fall-
zahlen méglich sind. Bei der Interpretation der Ergebnisse sind daher neben den ausgewiesenen Anteilswerten immer auch
die Absolutzahlen zu berlicksichtigen.

Bei der Interpretation der Auswertung nach Halbjahren ist zu beachten, dass die Kriterien des BVA eine fallbezogene Aus-
wertung vorsehen und keine patientinnenbezogene: Entsprechend den BVA-Kriterien wird bei wiederholter Einschreibung ein
neuer Fall gebildet und damit die Versicherte einer neuen Kohorte zugeordnet. Dennoch wird im Folgenden in der Regel ver-
einfachend von ,Patientinnen®, ,Teilnehmerinnen“ oder ,Versicherten” gesprochen und nicht von ,Fallen®.

Darlber hinaus ist bei den Auswertungen zu bericksichtigen, dass im Zeitverlauf Patientinnen aus dem Programm ausschei-
den kénnen. Grinde fiir das Ausscheiden sind z.B. eine freiwillige Beendigung oder eine unregelmaBige Teilnahme am Pro-
gramm, die bei Ausbleiben von zwei aufeinander folgenden Dokumentationen zu einem Ausschluss fihren. Im Folgenden
werden daher diejenigen Patientinnen, die zu Beginn des Berichtshalbjahres noch Programmteilnehmer sind, als ,Restko-
horte” bezeichnet. Starten beispielsweise im Beitrittshalbjahr 10.000 Patientinnen in das Programm und scheiden von ihnen
noch im selben Halbjahr 500 wieder aus, umfasst die ,Restkohorte” des folgenden Halbjahres 9.500 Patientinnen.

Far die Auswertung der medizinischen Daten féllt die Fallbasis jedoch zumeist kleiner aus als die Anzahl der Mitglieder der
Restkohorte. Denn in den jeweiligen Berichtshalbjahren liegen in der Regel nicht fir alle Patientinnen der ,Restkohorte” aus-
wertbare und plausible medizinische Angaben vor. Dies kann drei Ursachen haben:

sotal missings“: Der Dokumentationsbogen fehlt vollstandig.
stem missings: Der Dokumentationsbogen weist bei den bendtigten Parametern Liicken auf.

Lunplausible Werte“: Der Dokumentationsbogen enthélt z.B. Werte auBerhalb eines medizinisch ,plausiblen Wertebe-
reichs”.

Diejenigen Patientinnen, die der Restkohorte angehéren und flr die auswertbare medizinische Daten vorliegen, werden als
~auswertbare Patientinnen*“ bezeichnet.? Sie bilden in der Regel die Fallbasis fiir die Berechnung von Anteilswerten, Konfi-
denzintervallen und Mittelwerten.

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

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

2 Die ,nicht auswertbaren” Patientinnen ergeben sich als Differenz zwischen den ,Patientinnen insgesamt” bzw. den ,Kollektivmitglieder ingesamt” und den ,auswertbaren” Patientinnen.
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0.2 Beispiel fiir eine tabellarische Darstellung

In den folgenden Abséatzen wird am Beispiel der Patientinnenzahlen und UICC-Stadien eine Tabelle exemplarisch beschrie-
ben (siehe Tabelle 0.2). Damit fir das Verstandnis einzelner Tabellen im Auswertungsteil kein Rickblattern zu diesem erkla-
renden Text ndtig ist, sind auch in den Auswertungskapiteln die Tabellen mit einem entsprechenden Erlauterungstext und
Lesebeispiel versehen. Bei strukturgleichen Tabellen fuhrt dies zu Doppelungen in den jeweiligen Erlduterungstexten. Leser
dieses Berichts, die alle Tabellen der Reihe nach durchgehen, kénnen daher einen groBen Teil der Erlauterungstexte lber-
springen.

Die Lesebeispiele werden automatisch beflllt und beziehen sich unabhangig vom jeweils betrachteten Bericht immer auf die-
selben Tabellenzellen. Da die Inhalte dieser Tabellenzellen zwischen den Evaluationsberichten abweichen, kénnen hinsicht-
lich der Beflllung der Lesebeispiele zwei Besonderheiten auftreten.

1. Die Lesebeispiele enthalten -- anstatt Zahlen. Dies ist der Fall, wenn in der Kohorte lberhaupt keine Patientinnen einge-
schrieben sind. Dann enthalten die Lesebeispiele zwangslaufig keine Ergebnisse. Aus Datenschutzgriinden werden die Lese-
beispiele zu den Patientinnenmerkmalen - ausgenommen ist hier die Tabelle mit den Angaben zu den eingeschriebenen
Patientinnen - ebenfalls mit -- gefiillt, wenn die Kohorten weniger als 10 Patientinnen enthalten.

infas

2. Die Lesebeispiele sind leer, d.h. ohne Angaben. In diesen Fallen liegen fir das betrachtete Halbjahr und den betrachteten
Parameter keine Angaben mehr vor, weil zu diesem Zeitpunkt keine Teilnehmerin mehr in das Programm eingeschrieben ist.
Daher kénnen in diesen Fallen auch die Lesebeispiele keine Angaben enthalten.

In der ersten Tabellenspalte ist jeweils angegeben, in welches Halbjahr der Eintrittszeitpunkt (EZ)der betrachteten Patien-
tinnen in das DMP fiel, bzw. auf welche Kohorte sich die ausgewiesenen Werte beziehen. Beispielhaft ist in Tabelle 0.2.1 die
erste Kohorte dargestellt. Fir jede Kohorte beginnt die ,eigentliche” Tabelle zu den Patientinnenzahlen und UICC-Stadien
mit der zweiten Spalte. In der Beispieltabelle 0.2.1 ist die Entwicklung der Teilnehmerinnenzahlen im Programm differenziert
nach Kohorten ausgewiesen. Es wird dargestellt, wie viele Patientinnen jeweils im Beitrittshalbjahr sowie zu Beginn der fol-
genden Berichtshalbjahre (noch) Programmteilnehmerinnen waren und wie sie sich auf die einzelnen UICC-Stadien verteilen.

Beispielsweise ist/sind in der Kohorte 2006-2 insgesamt 30 Teilnehmerin/Teilnehmerinnen in das Programm gestartet, davon
waren 5 dem UICC-Stadium | zuzuordnen. Zu Beginn des zehnten Berichtshalbjahres war/waren in dieser Kohorte noch 6
Teilnehmerin/Teilnehmerinnen im Programm. Diese Teilnehmerin/Teilnehmerinnen bildet/bilden die entsprechende "Restko-
horte" des zehnten Berichtshalbjahres. Die Kategorie UICC-Stadium | umfasste im zehnten Berichtshalbjahr noch 2.

Tabelle 0.2.1 Muster fiir eine tabellarische Darstellung am Beispiel der Patientinnenzahlen und UICC-Stadien
EZ | Patientinnenzahlen und UICC-Stadien | CClMUS™ | 5 Labjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr | 8. Halbjahr | 9. Halbjahr | 10; Halb- | 11. Halb- 1 12. Halb- | 13. Halb- | 14. Halb-
halbjahr jahr jahr jahr jahr jahr

Patientinnen insgesamt Anzahl 30 27 27 23 21 19 15 11 8 6

davon UICC-Stadium 0 Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

davon UICC-Stadium | Anzahl 5 4 4 4 4 3 2 2 2 2

g davon UICC-Stadium IIA Anzahl 6 6 6 6 5 5 5 3 2 1

= davon UICC-Stadium II1B Anzahl 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0

Q davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1

davon UICC-Stadium I1IB Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

davon UICC-Stadium IV Anzahl 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1
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0.3 Ausgewertete Teilgruppen: Auswertungsgruppen und Kollektive

Bei der tabellarischen Darstellung wird nicht nur danach differenziert, in welchem Halbjahr die Patientinnen dem DMP beige-
treten sind, sondern — in den Tabellen zu Patientinnenmerkmalen und -zahlen — auch nach Altersgruppen. Dariiber hinaus
erfolgt eine Differenzierung nach

Auswertungsgruppen und
Kollektiven

Bei der Erkrankung Brustkrebs féllt sowohl die Art der bésartig veranderten Zellen, dem (mdglichst friihzeitigen) Zeitpunkt der
Entdeckung bzw. Diagnosestellung sowie dem Vorhandensein von Rezidiven bzw. Nah- und Fernmetastasen eine ganz
erhebliche prognostische Bedeutung zu. Daher wird nachfolgend die Gesamtgruppe der Erkrankten geméaf der BVA-Kriterien
in finf Auswertungsgruppen unterteilt. Abgrenzungskriterien sind dabei das Datum der feingeweblichen Untersuchung (His-
tologie) und der Schweregrad der Erkrankung. Diese Einteilung wird anhand der Angaben in der Erstdokumentation vorge-
nommen und bleibt unabh&ngig vom weiteren Krankheitsverlauf Glber den ganzen Berichtszeitraum bestehen. Im vorliegenden
Bericht werden gemanB der Evaluationskriterien des BVA folgende finf Auswertungsgruppen gebildet:

Auswertungsgruppe 1: Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung zeitnah zur Diagnose
erfolgte

Auswertungsgruppe 2: Patientinnen mit Primartumor bei Einschreibung, deren Einschreibung nicht zeitnah zur Dia-
gnose erfolgte

Auswertungsgruppe 3: Patientinnen mit lokoregionédrem Rezidiv bei Einschreibung
Auswertungsgruppe 4: Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Einschreibung
Auswertungsgruppe 5: Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Einschreibung

Zu beachten ist dabei, dass durch die mit der 13. RSA-AndV verbundenen Anderungen lediglich die Auswertungsgruppe 5
unverandert gebildet wird. Die Auswertungsgruppe 4 wird dagegen mit der Kohorte 2006-2 erstmalig gebildet. Sie setzt sich
zusammen aus Patientinnen, die vor der 13. RSA-AndV den Auswertungsgruppen 1 bis 3 zugeordnet worden wéren. Dies
fihrt zu einem Bruch in der Zeitreihe: In den Kohorten bis 2006-1 wurden die Auswertungsgruppen 1 bis 3 systematisch
anders abgegrenzt als in den Kohorten ab 2006-2 (siehe auch Tabelle 0.3).

Neben dieser Aufteilung nach Patientinnengruppen mit unterschiedlichen Prognosen zum Zeitpunkt der Einschreibung in das
DMP werden in jeder Gruppe die neuaufgetretenen Anteile von Patientinnen ausgewiesen, bei denen Lokalrezidive oder
Metastasierung festgestellt oder das Versterben dokumentiert wurde.

Zu beachten ist, dass fir die Bildung der Auswertungsgruppen 1 und 2 Angaben zur Histologie erforderlich sind. Patientinnen
ohne Metastasen und ohne Rezidive, bei denen die Angabe zur Histologie fehlt oder unplausibel ist, kdnnen daher keiner Aus-
wertungsgruppe zugeordnet werden. Folglich kann die Summe der Patientinnen Uber die finf Auswertungsgruppen geringer
ausfallen als die Anzahl der Patientinnen insgesamt.

Innerhalb der Auswertungsgruppen wird fir einige Auswertungen zusatzlich nach ,,Kollektiven* unterschieden. Einem Kollek-
tiv wird diejenige Teilgruppe der Patientinnen einer Auswertungsgruppe zugeordnet, bei der in der Erstdokumentation eine
bestimmte Therapie, ein bestimmter Befund oder ein bestimmtes Risiko dokumentiert war. Diese Einteilung bleibt unabhéngig
von der weiteren Entwicklung des interessierenden Parameters Gber den ganzen Berichtszeitraum bestehen.
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Tabelle 0.3.1

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

Abgrenzung der Auswertungsgruppen vor und nach der 13. RSA-AndV

Zeitraum zwischen Einschreibungsdatum und Erstmanifestation bis zu 12
Wochen und gleichzeitig

- kein lokoregionares Rezidiv

- keine Fernmetastasen

Zeitraum zwischen Einschreibungsdatum und Erstmanifestation bis zu 12
Wochen und gleichzeitig

- keine lokoregionares Rezidiv

- keine Fernmetastasen

- kein kontralateraler Brustkrebs (sonst Gruppe 4)

Patientinnen mit Prim&rtumor bei Einschreibung,
deren Einschreibung nicht zeitnah zur Diagnose
2 |erfolgte (fortgeschrittene Priméartherapie);

Zeitraum zwischen Einschreibungsdatum und Erstmanifestation gréBer
als 12 Wochen und gleichzeitig

- kein lokoregionarens Rezidiv

- keine Fernmetastasen

Zeitraum zwischen Einschreibungsdatum und Erstmanifestation gréBer
als 12 Wochen und gleichzeitig

- kein lokoregionarensRezidiv

- keine Fernmetastasen

- kein kontralateraler Brustkrebs (sonst Gruppe 4)

Patientinnen mit lokoregionarem Rezidiv bei Ein-

gesicherter Nachweis eines lokoregionaren Rezidivs liegt vor und gleich-

gesicherter Nachweis eines lokoregionaren Rezidivs liegt vor und gleich-

schreibung; zeitig zeitig
3 - kein gesicherter Nachweis zu Fernmetastasen liegt vor - kein gesicherter Nachweis zu Fernmetastasen liegt vor
- kein kontralateraler Brustkrebs, wenn das Lokalrezidiv alter als 4,5
Jahre ist (sonst Gruppe 4)
Patientinnen mit kontralateralem Brustkrebs bei Befund eines kontralateralen Brustkrebses liegt vor und gleichzeitig
4 Einschreibung (nur ab 13. RSA-Apav) | - kein Nachweis eines lokoregionaren Rezidivs, (Ausnahme: Angabe in

diesem Feld liegt langer als 4,5 Jahre zurlick)
- kein gesicherter Nachweis zu Fernmetastasen

5 schreibung;

Patientinnen mit Fernmetastasierung bei Ein-

gesicherter Nachweis von Fernmetastasen liegt vor

Tabelle 0.3.2  Definition der UICC-Stadien®
| Stadium | TumorgrBe | Nodalstatus | Metastasierung |
0 Tis NO MO
| T1 NO MO
A TO, T1 N1 MO
A T2 NO MO
1B T2 N1 MO
1B T3 NO MO
1A TO, T1, T2 N2 MO
1A T3 N1, N2 MO
1B T4 NO, N1, N2 MO
1C Jedes T N3 MO
v Jedes T Jedes N M1

3 Union internationale contre le cancer
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Berichtsteil I: Evaluation der medizinischen Inhalte
Auswertungskapitel 1: Patientinnenzahlen und -merkmale insgesamt

In den folgenden Tabellen ist die Entwicklung der Patientinnenzahlen und UICC-Stadien ab dem Programmeintritt und in
den darauf folgenden jeweiligen Berichtshalbjahren dargestellt. Alle Patientinnen eines Beitrittshalbjahres bilden dabei eine
Kohorte. Differenziert wird in den Tabellen nach den folgenden Kriterien:

- Griunde fur Ausscheiden aus dem Programm
- Altersverteilung
- Dauer der Erkrankung

In Tabelle 1.1 ist die Entwicklung der Teilnehmerinnenzahlen im Programm differenziert nach Kohorten ausgewiesen. Es wird
dargestellt, wie viele Patientinnen jeweils im Beitrittshalbjahr sowie zu Beginn der folgenden Berichtshalbjahre (noch) Pro-
grammteilnehmerinnen waren und wie sie sich auf die einzelnen UICC-Stadien verteilen. Wenn eine Kohorte keine Patien-

Tabelle 1.1

Patientinnenzahlen und UICC-Stadien*

infas

tinnen mit auswertbaren Angaben flir den ersten Berichtsteil umfasst, sind die entsprechenden Felder mit - - gefdllt. In allen
anderen Féllen sind in der folgenden Tabelle die Patientinnenzahlen der Kohorten ausgewiesen. Diese Angabe erfolgt hier zur
Information unabhangig davon, ob die Kohorte die MindestgrdBe von 10 Patientinnen erreicht. Sofern eine Kohorte diese Min-
destgrdBe nicht erreicht, sind in allen anderen Auswertungen die entsprechenden Felder mit - -“ gefullt.

Beispielsweise ist/sind in der Kohorte 2005-1 insgesamt 100 Teilnehmerin/Teilnehmerinnen in das Programm gestartet, davon
waren 29 dem UICC-Stadium | zuzuordnen. Zu Beginn des letzten Berichtshalbjahres war/waren in dieser Kohorte noch 11
Teilnehmerin/Teilnehmerinnen im Programm. Diese Teilnehmerin/Teilnehmerinnen bildet/bilden die entsprechende "Restko-
horte" des letzten Berichtshalbjahres. Die Kategorie UICC-Stadium | umfasste im letzten Berichtshalbjahr noch 7 Patientin/
Patientinnen.

Patientinnen insgesamt Anzahl 247 206 190 153 130 114 105 97 91 78 55 36 21 21
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 5 5 5 3 3 2 2 2 2 2 2 1 0 0
davon UICC-Stadium | Anzahl 87 68 65 56 47 40 37 35 32 27 20 13 7 7
o davon UICC-Stadium IIA Anzahl 61 57 55 49 42 38 34 33 32 28 16 12 6 6
§ davon UICC-Stadium IIB Anzahl 24 19 19 16 13 12 12 9 7 6 4 1 0 0
N davon UICC-Stadium IIIA Anzahl 13 12 12 8 7 7 6 6 6 4 4 2 2 2
davon UICC-Stadium IIIB Anzahl 5 5 5 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
davon UICC-Stadium IlIC Anzahl 4 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
davon UICC-Stadium IV Anzahl 10 8 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
Patientinnen insgesamt Anzahl 100 94 88 71 61 58 55 48 45 39 32 24 11
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 2 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
davon UICC-Stadium | Anzahl 29 29 28 25 23 23 23 19 17 16 15 12 7
- davon UICC-Stadium IIA Anzahl 30 29 27 23 19 17 14 11 11 8 4 4 1
S davon UICC-Stadium IIB Anzahl 13 11 10 6 6 5 5 5 4 4 3 3 1
& davon UICC-Stadium IIIA Anzahl 5 5 5 4 2 2 2 2 2 2 2 1 0
davon UICC-Stadium IlIB Anzahl 6 5 5 4 4 4 4 4 4 4 3 1 1
davon UICC-Stadium IlIC Anzahl 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 2 1
davon UICC-Stadium IV Anzahl 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Patientinnen insgesamt Anzahl 115 112 97 84 76 70 67 63 58 53 45 27
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 1 0
davon UICC-Stadium | Anzahl 37 36 34 30 29 25 24 23 20 18 16 10
o davon UICC-Stadium IIA Anzahl 31 31 27 24 23 22 21 20 19 18 15 8
2 davon UICC-Stadium IIB Anzahl 15 14 10 8 7 7 6 6 6 5 3 2
& davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 7 6 5 4 4 4 4 3 2 1 1 1
davon UICC-Stadium IlIB Anzahl 4 4 3 2 1 1 1 1 1 1 1 1
davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 0
davon UICC-Stadium IV Anzahl 7 7 6 6 4 4 4 3 3 3 3 3
Patientinnen insgesamt Anzahl 169 168 158 150 139 129 121 114 97 91 71
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
davon UICC-Stadium | Anzahl 63 62 58 55 52 49 47 45 38 37 30
- davon UICC-Stadium IIA Anzahl 29 29 28 27 24 22 20 18 14 14 11
§ davon UICC-Stadium IIB Anzahl 17 17 15 15 15 14 13 13 11 9 7
N davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 17 17 16 16 14 12 12 11 9 7 4
davon UICC-Stadium IIIB Anzahl 3 3 3 3 3 3 3 2 1 1 1
davon UICC-Stadium IllIC Anzahl 7 7 7 7 7 7 6 5 5 5 3
davon UICC-Stadium IV Anzahl 12 12 10 8 7 7 6 6 6 5 5

4 Bei der Interpretation der Tabelle ist zu beachten, dass die Summe der Patientinnen aus den UICC-Kategegorien in der Regel kleiner ausfallt als die Anzahl der Patientinnen insgesamt. Mdgliche Abweichungen entstehen, weil die Patientinnen fiir die UICC-Stadien nicht auswertbar sind (keine Angaben bzw. die TNM-
Kombination kann keinem UICC-Stadium zugeordnet werden) und weil Patientinnen mit der Angabe ,keine OP* nicht fiir die Kategorien I1IC und IV beriicksichtigt wurden.
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Patientinnen insgesamt Anzahl 30 27 27 23 21 19 15 11 8 6
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
davon UICC-Stadium | Anzahl 5 4 4 4 4 3 2 2 2 2
o davon UICC-Stadium IIA Anzahl 6 6 6 6 5 5 5 3 2 1
8 davon UICC-Stadium IIB Anzahl 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0
& davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1
davon UICC-Stadium IlIB Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
davon UICC-Stadium IV Anzahl 3 2 2 2 2 2 2 2 1 1
Patientinnen insgesamt Anzahl 308 303 292 272 257 233 209 188 170
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 11 11 11 10 9 8 8 7 6
davon UICC-Stadium | Anzahl 109 108 105 99 93 84 73 70 66
- davon UICC-Stadium IIA Anzahl 74 72 66 61 58 53 46 38 33
§ davon UICC-Stadium 1IB Anzahl 39 38 38 34 33 29 27 24 23
N davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 19 19 18 17 17 14 12 10 9
davon UICC-Stadium IIIB Anzahl 5 5 5 5 5 4 4 4 3
davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 10 10 10 10 9 9 9 7 7
davon UICC-Stadium IV Anzahl 10 9 9 8 7 7 7 7 7
Patientinnen insgesamt Anzahl 322 320 309 289 270 253 235 209
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 13 13 12 11 10 9 9 8
davon UICC-Stadium | Anzahl 93 93 92 85 80 75 69 62
o davon UICC-Stadium IIA Anzahl 74 74 71 70 68 61 58 51
§ davon UICC-Stadium IIB Anzahl 33 33 32 29 26 24 22 18
N davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 29 29 27 24 22 21 18 16
davon UICC-Stadium IIIB Anzahl 8 6 6 5 5 5 5 4
davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 9 9 9 8 7 7 6 6
davon UICC-Stadium IV Anzahl 13 13 13 11 9 9 9 8
Patientinnen insgesamt Anzahl 364 357 340 319 295 282 267
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 13 13 12 12 12 10 10
davon UICC-Stadium | Anzahl 119 116 111 101 93 92 90
- davon UICC-Stadium IIA Anzahl 76 74 71 70 65 62 57
§ davon UICC-Stadium IIB Anzahl 29 29 25 23 22 20 20
N davon UICC-Stadium IIIA Anzahl 20 19 19 18 17 16 15
davon UICC-Stadium IIIB Anzahl 9 9 9 7 6 5 5
davon UICC-Stadium IlIC Anzahl 18 18 18 17 13 13 12
davon UICC-Stadium IV Anzahl 9 9 7 6 5 4 4
Patientinnen insgesamt Anzahl 315 310 300 280 267 245
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 14 14 14 11 10 10
davon UICC-Stadium | Anzahl 106 104 101 98 97 91
o davon UICC-Stadium IIA Anzahl 65 65 64 59 56 50
3 davon UICC-Stadium IIB Anzahl 34 33 32 28 28 25
& davon UICC-Stadium IIIA Anzahl 20 20 18 18 17 16
davon UICC-Stadium IlIB Anzahl 5 5 5 5 5 5
davon UICC-Stadium IlIC Anzahl 9 9 7 7 6 6
davon UICC-Stadium IV Anzahl 11 10 10 7 5 4
Patientinnen insgesamt Anzahl 173 171 166 157 155
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 12 12 12 12 12
davon UICC-Stadium | Anzahl 59 59 58 51 51
- davon UICC-Stadium IIA Anzahl 31 30 30 30 29
=4 davon UICC-Stadium IIB Anzahl 19 19 19 18 17
& davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 12 12 11 11 11
davon UICC-Stadium IlIB Anzahl 2 2 1 1 1
davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 4 4 4 4 4
davon UICC-Stadium IV Anzahl 4 3 3 3 3
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Patientinnen insgesamt Anzahl 131 131 126 122
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 6 6 6 6
davon UICC-Stadium | Anzahl 43 43 42 41
o davon UICC-Stadium IIA Anzahl 26 26 25 23
=4 davon UICC-Stadium IIB Anzahl 8 8 7 7
& davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 10 10 10 10
davon UICC-Stadium IlIB Anzahl 5 5 5 5
davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 10 10 9 8
davon UICC-Stadium IV Anzahl 2 2 1 1
Patientinnen insgesamt Anzahl 167 167 161
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 6 6 6
davon UICC-Stadium | Anzahl 69 69 66
- davon UICC-Stadium IIA Anzahl 25 25 25
S davon UICC-Stadium 1IB Anzahl 17 17 16
& davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 10 10 10
davon UICC-Stadium IIIB Anzahl 1 1 1
davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 4 4 3
davon UICC-Stadium IV Anzahl 3 3 2
Patientinnen insgesamt Anzahl 189 188
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 7 7
davon UICC-Stadium | Anzahl 63 63
o davon UICC-Stadium IIA Anzahl 33 32
g davon UICC-Stadium IIB Anzahl 15 15
N davon UICC-Stadium Il1A Anzahl 11 11
davon UICC-Stadium IIIB Anzahl 3 3
davon UICC-Stadium IIIC Anzahl 11 11
davon UICC-Stadium IV Anzahl 3 3
Patientinnen insgesamt Anzahl 208
davon UICC-Stadium 0 Anzahl 7
davon UICC-Stadium | Anzahl 77
- davon UICC-Stadium IIA Anzahl 46
g davon UICC-Stadium IIB Anzahl 19
N davon UICC-Stadium IIIA Anzahl 12
davon UICC-Stadium IIIB Anzahl 4
davon UICC-Stadium IlIC Anzahl 8
davon UICC-Stadium IV Anzahl 3
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Tabelle 1.2 gibt Auskunft dariiber, wie viele der urspriinglich eingeschriebenen Patientinnen bis zum Ende des Berichtshalb- kasse, Beendigung durch die Patientin oder regelhafte Programmbeendigung (tumorfrei) in Betracht. Neben den kumulierten
jahres ausgeschieden sind. Es werden also kumulierte Werte ausgewiesen. Differenziert wird dabei nach den mdglichen Absolutzahlen der ausgeschiedenen Patientinnen werden auch Anteilswerte ausgewiesen. BezugsgrdBe fur die Anteilswerte
Grunden fir ein Ausscheiden der Patientinnen aus dem Programm. Dafir kommen Tod, Ausschluss durch die Kranken- ist die Zahl der urspriinglichen Kohortenmitglieder im Beitrittshalbjahr.

Beispielsweise startete die Kohorte 2005-1 mit 100 Teilnehmerinnen. 89 von ihnen bzw. 89,00 Prozent waren bis zum Ende
des letzten Halbjahres ausgeschieden.

Tabelle 1.2 Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patientinnen (Werte kumuliert)
BezugsgroBe fir die Anteilswerte ist die Zahl der urspriinglichen Kohortenmitglieder zum Eintrittszeitpunkt

Anzahl 41 57 94 117 133 142 150 156 169 192 211 226 226 226
ausgeschiedene Pat. insgesamt Anteil in % 16,60 23,08 38,06 47,37 53,85 57,49 60,73 63,16 68,42 77,73 85,43 91,50 91,50 91,50
Cl Anteil in % [11,95; [17,81; [31,99; [41,13; [47,62; [51,31; [54,63; [57,13; [62,61; [72,53; [81,02; [88,01; [88,01; [88,01;
21,25] 28,34] 44.12] 53,61] 60,08] 63,67] 66,83] 69,19] 74,23] 82,93] 89,83] 94,98] 94,98] 94,98]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 3 6 6 9 10 11 13 13 14 14 14 14
Anteil in % 0,00 0,00 1,21 2,43 2,43 3,64 4,05 4,45 5,26 5,26 5,67 5,67 5,67 5,67
N davon wegen Ausschluss Anzahl 34 49 78 92 102 102 102 102 102 102 102 102 102 102
i Anteil in % 13,77 19,84 31,58 37,25 41,30 41,30 41,30 41,30 41,30 41,30 41,30 41,30 41,30 41,30
§ davon wegen Beendigung durch Pat. A.n.zahl ! ! 4 S S S ° 5 ! 9 9 9 o o
Anteil in % 0,40 0,40 1,62 2,02 2,02 2,02 2,02 2,02 2,83 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64
davon wegen regelhafter Beendigung Anzahl 0 0 0 5 11 17 24 29 38 59 77 92 92 92
Anteil in % 0,00 0,00 0,00 2,02 4,45 6,88 9,72 11,74 15,38 23,89 31,17 37,25 37,25 37,25
davon aus sonstigem oder Anzahl 6 7 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
unbekanntem Grund Anteil % 2,43 2,83 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64 3,64
et frsrens zu Beginn des Halbjahres Anzahl 247 206 190 153 130 114 105 97 91 78 55 36 21 21
am Ende des Halbjahres Anzahl 206 190 153 130 114 105 97 91 78 55 36 21 21 21
Anzahl 6 12 29 39 42 45 52 55 61 68 76 89 89
ausgeschiedene Pat. insgesamt Anteil in % 6,00 12,00 29,00 39,00 42,00 45,00 52,00 55,00 61,00 68,00 76,00 89,00 89,00
Cl Anteil in % [1,32; [5,60; [20,06; [29,39; [32,28; [35,20; [42,16; [45,20; [51,39; [58,81; [67,59; [82,84; [82,84;
10,68] 18,40] 37,94] 48,61] 51,72] 54,80] 61,84] 64,80] 70,61] 77,19] 84,41] 95,16] 95,16]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 2 4 4 4 5 5 5 6 7 7 7
Anteil in % 0,00 0,00 2,00 4,00 4,00 4,00 5,00 5,00 5,00 6,00 7,00 7,00 7,00
davon wegen Ausschluss Anzahl 5 7 14 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
& Anteil in % 5,00 7,00 14,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00 17,00
§ davon wegen Beendigung durch Pat. A.n.zahl 0 0 ! 3 4 4 4 4 5 6 6 6 6
Anteil in % 0,00 0,00 1,00 3,00 4,00 4,00 4,00 4,00 5,00 6,00 6,00 6,00 6,00
davon wegen regelhafter Beendigung Anzahl 0 3 10 13 15 18 24 27 32 37 44 57 57
Anteil in % 0,00 3,00 10,00 13,00 15,00 18,00 24,00 27,00 32,00 37,00 44,00 57,00 57,00
davon aus sonstigem oder Anzahl 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
unbekanntem Grund Anteil % 1,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
FEi liosss zu Beginn des Halbjahres Anzahl 100 94 88 71 61 58 55 48 45 39 32 24 11
am Ende des Halbjahres Anzahl 94 88 71 61 58 55 48 45 39 32 24 11 11
Anzahl 3 18 31 39 45 48 52 57 62 70 88 98
ausgeschiedene Pat. insgesamt Anteil in % 2,61 15,65 26,96 33,91 39,13 41,74 45,22 49,57 53,91 60,87 76,52 85,22
Cl Anteil in % | [0,00; 5,53] [8,98; [18,81; [25,22; [30,17; [32,69; [36,08; [40,39; [44,76; [51,91; [68,74; [78,70;
e 22,32] 35,10] 42,60] 48,09] 50,79] 54,35] 58,74] 63,06] 69,83] 84,30] 91,73]
davon wegen Tod Anzahl 1 3 4 9 10 10 12 12 14 14 14 14
Anteil in % 0,87 2,61 3,48 7,83 8,70 8,70 10,43 10,43 12,17 12,17 12,17 12,17
N davon wegen Ausschluss Anzahl 1 9 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16
b Anteil in % 0,87 7,83 13,91 13,91 13,91 13,91 13,91 13,91 13,91 13,91 13,91 13,91
§ davon wegen Beendigung durch Pat. A.n.zahl ! ! ! 2 2 2 2 2 2 8 8 8
Anteil in % 0,87 0,87 0,87 1,74 1,74 1,74 1,74 1,74 1,74 2,61 2,61 2,61
davon wegen regelhafter Beendigung Anzahl 0 4 9 1 16 19 21 26 29 36 54 64
Anteil in % 0,00 3,48 7,83 9,57 13,91 16,52 18,26 22,61 25,22 31,30 46,96 55,65
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87 0,87
FEi liosss zu Beginn des Halbjahres Anzahl 115 112 97 84 76 70 67 63 58 53 45 27
am Ende des Halbjahres Anzahl 112 97 84 76 70 67 63 58 53 45 27 17
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Anzahl 1 11 19 30 40 48 55 72 78 98 124
. . Anteil in % 0,59 6,51 11,24 17,75 23,67 28,40 32,54 42,60 46,15 57,99 73,37
ausgeschiedene Pat. insgesamt
Cl Anteil in % | [0,00; 1,75] [2,78; [6,47; [11,97; [17,24; [21,58; [25,46; [35,13; [38,62; [50,52; [66,69;
10,24] 16,02] 23,53] 30,10] 35,22] 39,63] 50,08] 53,69] 65,45] 80,06]
davon wegen Tod Anzahl 0 4 6 10 12 14 15 19 20 22 23
Anteil in % 0,00 2,37 3,55 5,92 7,10 8,28 8,88 11,24 11,83 13,02 13,61
davon wegen Ausschluss Anzahl 0 ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
,_‘g Anteil in % 0,00 0,59 0,59 0,59 0,59 0,59 0,59 0,59 0,59 0,59 0,59
§ davon wegen Beendigung durch Pat. A.n.zahl 0 ! 6 ! ! 8 8 11 11 1 12
Anteil in % 0,00 0,59 3,55 4,14 4,14 4,73 4,73 6,51 6,51 6,51 7,10
davon wegen regelhafter Beendigung Anzahl ! ° 6 12 20 25 31 41 46 64 88
Anteil in % 0,59 2,96 3,55 7,10 11,83 14,79 18,34 24,26 27,22 37,87 52,07
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B fesss zu Beginn des Halbjahres Anzahl 169 168 158 150 139 129 121 114 97 91 71
am Ende des Halbjahres Anzahl 168 158 150 139 129 121 114 97 91 71 45
Anzahl 3 3 7 9 11 15 19
. . Anteil in % 10,00 10,00 23,33 30,00 36,67 50,00 63,33
ausgeschiedene Pat. insgesamt
Cl Anteil in % [0,00; [0,00; [7,94; [13,32; [19,13; [31,80; [45,79;
20,92] 20,92] 38,73] 46,68] 54,21] 68,20] 80,87]
davon wegen Tod Anzahl 0 0 0 0 0 0 0
Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
~ davon wegen Ausschluss Anzanl 2 2 2 2 2 2 2
& Anteil in % 6,67 6,67 6,67 6,67 6,67 6,67 6,67
S . Anzahl 0 0 0 0 0 0 0
N davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
davon wegen regelhafter Beendigung Anzanl ! ! 5 ’ 9 13 17
Anteil in % 3,33 3,33 16,67 23,33 30,00 43,33 56,67
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
B fesss zu Beginn des Halbjahres Anzahl 30 27 27 23 21 19 15
am Ende des Halbjahres Anzahl 27 27 23 21 19 15 11
Anzahl 5 16 36 51 75 99 120 138 161
. . Anteil in % 1,62 5,19 11,69 16,56 24,35 32,14 38,96 44,81 52,27
ausgeschiedene Pat. insgesamt - [8,09; [12,40; [19,55; [26,92; [33,51; [39,24; [46,69;
Cl Anteilin % | [0,21;3,04]| [2,71;7,68] 15.28] 20.72] 29.15] 37.37] 44.42) 50.37] 57.86]
davon wegen Tod Anzahl 2 5 10 14 15 19 25 29 30
Anteil in % 0,65 1,62 3,25 4,55 4,87 6,17 8,12 9,42 9,74
davon wegen Ausschluss Anzahl 0 0 0 0 0 ! ! ! 2
E Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32 0,32 0,32 0,65
§ davon wegen Beendigung durch Pat. A'n'zahl 2 6 ! 8 o 16 17 20 21
Anteil in % 0,65 1,95 2,27 2,60 2,92 5,19 5,52 6,49 6,82
davon wegen regelhafter Beendigung Anzahl ! ° 18 28 50 62 76 87 107
Anteil in % 0,32 1,62 5,84 9,09 16,23 20,13 24,68 28,25 34,74
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 1 1 1 1 1 1 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32
e fesss zu Beginn des Halbjahres Anzahl 308 303 292 272 257 233 209 188 170
am Ende des Halbjahres Anzahl 303 292 272 257 233 209 188 170 147
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Anzahl 2 13 33 52 69 87 113 126
ausgeschiedene Pat. insgesamt Anteil in % 0,62 4,04 160;)235 1126,1125 1261 9423 2227,1062 2395;3079 3339,7193
Cl Anteilin % [0,00; 1,48] | [1,88; 6,19] 1[3157]’ [20:17i [251921 [31 '88] [40:31i [44:47i
davon wegen Tod Anzahl 2 8 13 20 23 29 35 41
Anteil in % 0,62 2,48 4,04 6,21 7,14 9,01 10,87 12,73
~ davon wegen Ausschluss Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0
N Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§ davon wegen Beendigung durch Pat. A.n.zahl 0 0 8 8 12 18 21 22
Anteil in % 0,00 0,00 0,93 2,48 3,73 5,59 6,52 6,83
davon wegen regelhafter Beendigung Anzahl 0 S 17 24 34 40 57 63
Anteil in % 0,00 1,55 5,28 7,45 10,56 12,42 17,70 19,57
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ety e zu Beginn des Halbjahres Anzahl 322 320 309 289 270 253 235 209
am Ende des Halbjahres Anzahl 320 309 289 270 253 235 209 196
Anzahl 7 24 45 69 82 97 116
. . Anteil in % 1,92 6,59 12,36 18,96 22,53 26,65 31,87
ausgeschiedene Pat. insgesamt N [8.98: [14.92: [18.23: [22.10; [(27.07:
Cl Anteil in % | [0,51; 3,34] | [4,04;9,15] 15:75]’ 22:99]’ 26:83j 31 :20i 36:66i
davon wegen Tod Anzahl 0 8 17 25 28 28 32
Anteil in % 0,00 2,20 4,67 6,87 7,69 7,69 8,79
davon wegen Ausschluss Anzahl 0 0 0 0 0 0 0
o‘g Anteil in % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
S ) Anzahl 3 4 7 13 15 23 28
« davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,82 1,10 1,02 3,57 412 6,32 7,69
davon wegen regelhafter Beendigung Anzahl 4 . 20 30 87 44 o4
Anteil in % 1,10 3,02 5,49 8,24 10,16 12,09 14,84
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 1 1 1 2 2 2
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,27 0,27 0,27 0,55 0,55 0,55
i e zu Beginn des Halbjahres Anzahl 364 357 340 319 295 282 267
am Ende des Halbjahres Anzahl 357 340 319 295 282 267 248
Anzahl 5 15 35 48 70 83
. . Anteil in % 1,59 4,76 11,11 15,24 22,22 26,35
ausgeschiedene Pat. insgesamt N [7.63: [11.26; [17.62: [21.48:
Cl Anteil in % | [0,20; 2,97]| [2,41;7,12] 14.59] 19.21] 26.82] 31.22]
davon wegen Tod Anzahl 0 5 8 15 20 22
Anteil in % 0,00 1,59 2,54 4,76 6,35 6,98
~ davon wegen Ausschluss Anzahl 0 ! ! ! ! !
& Anteil in % 0,00 0,32 0,32 0,32 0,32 0,32
S ) Anzahl 2 3 11 14 18 23
N davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,63 0,95 3,49 4,44 5,71 7,30
davon wegen regelhafter Beendigung A_n_zahl 3 6 15 18 31 37
Anteil in % 0,95 1,90 4,76 5,71 9,84 11,75
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
ey zu Beginn des Halbjahres Anzahl 315 310 300 280 267 245
am Ende des Halbjahres Anzahl 310 300 280 267 245 232
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Anzahl 2 7 16 18 25
. . Anteil in % 1,16 4,05 9,25 10,40 14,45
ausgeschiedene Pat. insgesamt [4.92: [5.84: [9.20:
Cl Anteil in % | [0,00; 2,75]| [1,10; 6,99] 13.58) 14.97] 19,71]
davon wegen Tod Anzahl ! 2 4 4 9
Anteil in % 0,58 1,16 2,31 2,31 5,20
davon wegen Ausschluss Anzahl 0 ! 2 2 2
;-: Anteil in % 0,00 0,58 1,16 1,16 1,16
S ) Anzahl 1 2 8 9 11
~ davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0.58 116 4.62 5.20 6.36
. Anzahl 0 2 2 3 3
davon wegen regelhafter Beendigung Anteil in % 0,00 116 116 173 173
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
i e zu Beginn des Halbjahres Anzahl 173 171 166 157 155
am Ende des Halbjahres Anzahl 171 166 157 155 148
Anzahl 0 5 9 11
. . Anteil in % 0,00 3,82 6,87 8,40
ausgeschiedene Pat. insgesamt [2.52: [3.63:
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00]| [0,52; 7,11] 11.22] 13.16]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 4 5
Anteil in % 0,00 1,53 3,05 3,82
~ davon wegen Ausschluss Anzahl 0 ! ! !
piy Anteil in % 0,00 0,76 0,76 0,76
S ) Anzahl 0 1 3 3
N davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,00 0.76 2.29 2.29
. Anzahl 0 1 1 2
davon wegen regelhafter Beendigung Anteil in % 0,00 0.76 0.76 153
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00 0,00
i e zu Beginn des Halbjahres Anzahl 131 131 126 122
am Ende des Halbjahres Anzahl 131 126 122 120
Anzahl 0 6 14
. . Anteil in % 0,00 3,59 8,38
ausgeschiedene Pat. insgesamt [417:
Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,76; 6,42] 12.60]
Anzahl 0 3 6
davon wegen Tod Anteil in % 0,00 1,80 3,59
davon wegen Ausschluss Anzanl 0 0 !
g Anteil in % 0,00 0,00 0,60
S . Anzahl 0 2 4
1] davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,00 1.20 2.40
. Anzahl 0 1 3
davon wegen regelhafter Beendigung Anteil in % 0,00 0.60 1,80
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00 0,00
. zu Beginn des Halbjahres Anzahl 167 167 161
Pat. insges.: :
am Ende des Halbjahres Anzahl 167 161 153
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Anzahl 1 4
ausgeschiedene Pat. insgesamt Anteil in % 0,53 2,12
Cl Anteil in % | [0,00; 1,571 [0,06; 4,17]
Anzahl 0 2
davon wegen Tod Anteil in % 0,00 1,06
Anzahl 0 0
o davon wegen Ausschluss Anteil in % 0,00 0.00
S ) Anzahl 1 1
S davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0.53 0.53
) Anzahl 0 1
davon wegen regelhafter Beendigung Anteil in % 0,00 0.53
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,00
Pat. insaes.. zu Beginn des Halbjahres Anzahl 189 188
- N898S-: m Ende des Halbjahres Anzahl 188 185
Anzahl 2
ausgeschiedene Pat. insgesamt Anteil in % 0,96
Cl Anteil in % | [0,00; 2,29]
Anzahl 0
davon wegen Tod Anteil in % 0,00
Anzahl 0
- davon wegen Ausschluss Anteil in % 0,00
= : Anzahl 0
< davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,00
) Anzahl 2
davon wegen regelhafter Beendigung Anteil in % 0.96
davon aus sonstigem oder Anzahl 0
unbekanntem Grund Anteil % 0,00
Pat. insges.- zu Beginn des Halbjahres Anzahl 208
- N5ges:- am Ende des Halbjahres Anzahl 206
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In Tabelle 1.3 ist das mittlere Alter der Programmteilnehmerinnen ausgewiesen. Die Mittelwerte beziehen sich auf alle Pati- In der Kohorte 2005-1 starteten 100 Teilnehmerinnen in das Programm. Das durchschnittliches Alter betrug im Beitrittshalbjahr
entinnen, die im Beitrittshalbjahr noch Programmteilnehmerinnen waren (,Restkohorte®). Deren Anzahl ist in der Zeile ,Fallba- 62,24 Jahre, der Median lag bei 65,00 Jahren.
sis* ausgewiesen.

Tabelle 1.3 Mittleres Alter laut Erstdokumentation in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
EZ Mittleres Alter (laut ED) in vollendeten Lebens- | Beitritts-
jahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres halbjahr

o Mean 61,49
§ Median 64,00
N Fallbasis 247
- Mean 62,24
§ Median 65,00
N Fallbasis 100
o Mean 59,22
§ Median 61,00
N Fallbasis 115
- Mean 60,44
S Median 62,00
& Fallbasis 169
o Mean 64,43
= Median 66,00
& Fallbasis 30
- Mean 62,30
'é Median 63,50
N Fallbasis 308
o Mean 62,25
5 Median 65,00
& Fallbasis 322
- Mean 63,89
= Median 65,00
& Fallbasis 364
o Mean 63,61
= Median 66,00
& Fallbasis 315
- Mean 64,17
3 Median 66,00
& Fallbasis 173
o Mean 61,34
3 Median 64,00
& Fallbasis 131
- Mean 62,54
g Median 66,00
N Fallbasis 167
o Mean 63,81
S Median 66,00
& Fallbasis 189
- Mean 62,92
g Median 65,00
N Fallbasis 208
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In Tabelle 1.4 ist die Altersverteilung nach Altersklassen fir alle Patientinnen, die im Beitrittshalbjahr noch Programmteil-
nehmerinnen waren (,Restkohorte®), ausgewiesen. Dargestellt ist die absolute Anzahl. Bei der Interpretation der Altersklassen
ist eine Besonderheit zu beachten. Die Auswertung war nach ,vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Auswertungsjahres”
vorzunehmen. Unterschiedliche Altersverteilungen im ersten und zweiten Halbjahr eines Kalenderjahres sind daher darauf

zurlckzufihren, dass sich durch das Ausscheiden von Patientinnen die Zusammensetzung der Restkohorte &ndern kann.

In der Kohorte 2005-1 entfielen im Beitrittshalbjahr 10 Patientinnen auf die Altersklasse "50 - 54" Jahre.

Tabelle 1.4 Alter laut Erstdokumentation — Verteilung auf Altersklassen fiir vollendete Lebensjahre zum 1.1. des Auswertungsjahres
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-34 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 8 5 5 4 3 1 1 1 1 1 0 0 0 0
40-44 12 9 9 6 4 5 5 3 3 2 2 1 1 1
45-49 15 10 7 5 5 4 3 4 4 4 4 3 1 1
50-54 25 24 17 10 9 8 7 7 3 2 2 1 1
3 55-59 21 16 13 11 8 7 7 6 7 5 1 0 0
§ 60-64 55 40 29 25 17 17 12 11 5 4 2 1 1
65-69 54 53 42 36 31 30 25 22 24 18 10 7 7
70-74 31 27 21 20 24 22 24 24 18 11 10 5 4
75-79 19 13 8 8 9 8 8 7 8 6 4 3 4
80-84 4 7 5 5 4 2 4 4 4 2 2 1 0
85 und alter 1 1 3 3 2 2 2 2 2 1 1 1 2
Patientinnen zusammen 247 206 153 130 14 105 97 91 78 55) 36 21 21
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 3 3 2 2 1 1 1 0 0 0 0 0
40-44 7 6 4 1 1 1 1 1 1 1 1 1
45-49 9 8 3 5 5 3 2 3 3 3 1 0
50-54 10 10 9 6 6 4 3 2 2 0 0 0
s 55-59 8 8 7 7 6 7 6 4 3 3 3 1
§ 60-64 10 9 6 4 4 6 5 4 4 4 2 2
65-69 22 21 16 17 16 9 8 5 4 2 1 1
70-74 16 14 11 7 7 1 10 11 9 9 8 2
75-79 1 1 8 6 6 5 5 8 8 6 4 1
80-84 3 3 4 5 5 5 5 5 4 4 4 3
85 und alter 1 1 1 1 1 3 2 2 1 0 0 0
Patientinnen zusammen 100 94 71 61 58 55 48 45 39 32 24 11
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-34 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
35-39 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 0
40-44 15 14 9 8 7 7 3 3 2 2 0
45-49 14 12 9 7 5 5 8 6 7 5 2
50-54 9 9 10 9 11 10 9 8 5 5 3
3 55-59 15 16 11 10 5 5 4 3 3 3 3
§ 60-64 12 8 7 7 9 9 10 10 11 9 6
65-69 19 17 13 12 10 9 6 6 5 4 2
70-74 14 20 16 15 14 14 1 10 8 8 3
75-79 8 9 2 2 4 3 7 7 8 7 7
80-84 3 2 4 3 2 2 2 2 1 1 0
85 und lter 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 1
Patientinnen zusammen 115 112 84 76 70 67 63 58 53 45 27
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0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-34 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 6 6 4 3 1 1 1 1 1 1 0
40-44 8 8 4 3 4 3 3 3 2 2 1
45-49 18 18 18 18 15 14 9 8 7 7 5
50-54 19 19 15 14 10 9 12 12 10 10 10
,_'g 55-59 21 20 18 17 17 16 11 11 10 10 7
§ 60-64 27 27 23 21 20 17 16 15 12 12 9
65-69 39 39 41 40 35 32 32 29 21 20 8
70-74 17 17 20 19 24 24 20 19 16 14 15
75-79 10 10 11 11 9 9 10 9 11 9 10
80-84 4 4 4 4 4 4 5 5 6 5 5
85 und alter 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 1
Patientinnen zusammen 169 168 158 150 139 129 121 114 97 91 71
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0
15-34 0 0 0 0 0 0 0 0
35-39 1 0 0 0 0 0 0 0
40-44 0 1 1 1 1 1 0 0
45-49 3 2 2 1 1 1 1 0
50-54 4 4 4 4 4 3 3 2
3 55-59 2 1 1 0 0 1 1 1
§ 60-64 2 2 2 1 1 0 0 0
65-69 6 4 4 5 4 3 2 1
70-74 7 7 7 5 5 3 2 1
75-79 1 2 2 3 2 4 4 5
80-84 4 3 3 1 1 1 0 0
85 und alter 0 1 1 2 2 2 2 1
Patientinnen zusammen 30 27 27 23 21 19 15 11
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0 0
15-34 1 1 1 1 0 0 0 0 0
35-39 10 10 4 4 3 3 3 3 2
40-44 14 14 14 14 12 11 9 8 7
45-49 20 20 21 18 18 16 12 11 8
50-54 39 38 35 33 31 26 20 20 15
E 55-59 30 29 31 30 29 28 28 23 20
§ 60-64 45 45 39 35 28 28 23 22 22
65-69 49 49 43 39 36 31 32 28 27
70-74 60 58 62 57 53 52 42 40 26
75-79 24 24 25 25 30 23 23 22 31
80-84 12 11 11 11 11 10 12 7 7
85 und alter 4 4 6 5 6 5 5 4 5
Patientinnen zusammen 308 303 292 272 257 233 209 188 170
0-14 0 0 0 0 0 0 0 0
15-34 3 3 3 2 2 1 0 0
35-39 7 3 3 3 2 3 3 3
40-44 22 22 22 18 16 10 9 5
45-49 28 25 23 22 21 24 23 16
50-54 23 22 20 20 19 18 16 15
Ry 55-59 34 35 34 25 24 19 18 11
§ 60-64 41 38 38 31 29 32 31 26
65-69 64 65 63 60 54 35 32 31
70-74 54 59 58 57 55 57 53 40
75-79 29 28 27 29 29 32 31 41
80-84 15 18 16 16 13 18 15 18
85 und alter 2 2 2 6 6 4 4 3
Patientinnen zusammen 322 320 309 289 270 253 235 209
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0-14 0 0 0 0 0 0 0
15-34 2 2 2 1 1 1 1
35-39 6 6 4 4 3 3 2
40-44 19 19 15 13 10 10 10
45-49 24 24 22 21 18 18 12
50-54 36 36 32 32 29 28 28
g 55-59 37 36 28 26 29 27 25
§ 60-64 46 46 48 47 38 36 34
65-69 62 60 52 48 39 38 36
70-74 60 59 65 62 55 52 49
75-79 40 39 40 37 43 42 42
80-84 21 19 21 18 18 17 17
85 und alter 11 11 11 10 12 10 11
Patientinnen zusammen 364 357 340 319 295 282 267
0-14 0 0 0 0 0 0
15-34 1 1 1 0 0 0
35-39 6 4 4 2 2 1
40-44 11 7 7 7 7 7
45-49 26 22 20 11 11 11
50-54 26 31 31 31 30 19
g 55-59 43 39 38 32 31 33
§ 60-64 31 33 33 36 36 37
65-69 70 65 63 53 52 34
70-74 52 50 47 48 44 46
75-79 25 29 28 28 27 33
80-84 18 19 18 18 17 13
85 und alter 6 10 10 14 10 11
Patientinnen zusammen 315 310 300 280 267 245
0-14 0 0 0 0 0
15-34 0 0 0 0 0
35-39 2 2 2 2 2
40-44 8 8 4 4 3
45-49 12 12 12 11 9
50-54 13 13 13 13 14
:,'_, 55-59 22 21 23 23 20
§ 60-64 20 20 15 15 17
65-69 39 39 34 30 22
70-74 24 23 28 25 28
75-79 21 21 21 20 21
80-84 10 10 12 12 16
85 und alter 2 2 2 2 3
Patientinnen zusammen 173 171 166 157 155
0-14 0 0 0 0
15-34 1 1 1 1
35-39 5 4 4 3
40-44 5 6 5 4
45-49 9 8 8 7
50-54 16 13 13 12
Py 55-59 19 21 19 17
§ 60-64 11 12 12 16
65-69 32 26 24 19
70-74 18 22 22 23
75-79 11 10 10 12
80-84 4 8 8 8
85 und alter 0 0 0 0
Patientinnen zusammen 131 131 126 122
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0-14 0 0 0
15-34 1 1 1
35-39 4 4 3
40-44 12 12 10
45-49 11 11 12
50-54 20 20 17
by 55-59 14 14 13
S 60-64 13 13 16
65-69 33 33 26
70-74 33 33 34
75-79 20 20 18
80-84 6 6 11
85 und alter 0 0 0
Patientinnen zusammen 167 167 161
0-14 0 0
15-34 0 0
35-39 5 5
40-44 8 4
45-49 17 16
50-54 14 14
S 55-59 23 24
é 60-64 18 19
65-69 35 31
70-74 37 31
75-79 19 25
80-84 8 13
85 und alter 5 6
Patientinnen zusammen 189 188
0-14 0
15-34 0
35-39 7
40-44 11
45-49 18
50-54 19
i 55-59 18
S 60-64 29
65-69 41
70-74 24
75-79 29
80-84 9
85 und alter 3
Patientinnen zusammen 208

infas
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In Tabelle 1.5 ist das mittlere Alter der Programmteilnehmerinnen bei Erstmanifestation ausgewiesen. Die Mittelwerte In der Kohorte 2005-1 lagen im Beitrittshalbjahr fiir 100 Teilnehmerinnen auswertbare medizinische Datensatze vor. Das
beziehen sich auf alle Patientinnen, die im Beitrittshalbjahr noch Programmteilnehmerinnen waren und fir die mindestens ein durchschnittliches Alter bei Erstmanifestation betrug 60,01 Jahre, der Median lag bei 62,00 Jahren.

medizinischer Datensatz mit den bendtigten Angaben zu Erstmanifestation vorlag (,auswertbare Patientinnen®). Deren Anzahl

ist in der Zeile ,Fallbasis ausgewiesen.

Tabelle 1.5 Mittleres Alter bei Erstmanifestation in vollendeten Lebensjahren
E7 Mittleres Alter bei Erstmanifestation | Beitritts-
in vollendeten Lebensjahren halbjahr

o Mean 59,83
§ Median 61,00
N Fallbasis 246
- Mean 60,01
§ Median 62,00
N Fallbasis 100
o Mean 57,59
Y Median 58,00
& Fallbasis 114
- Mean 58,25
= Median 60,00
& Fallbasis 169
o Mean 60,76
= Median 63,00
& Fallbasis 29
- Mean 59,70
’é Median 61,00
N Fallbasis 303
o Mean 60,59
'é Median 64,00
N Fallbasis 319
- Mean 61,69
= Median 63,00
& Fallbasis 356
o Mean 62,12
= Median 64,00
& Fallbasis 307
- Mean 62,46
3 Median 65,00
& Fallbasis 165
o Mean 60,89
3 Median 63,00
& Fallbasis 130
- Mean 61,32
= Median 64,00
& Fallbasis 165
o Mean 62,44
S Median 65,00
& Fallbasis 184
- Mean 61,43
= Median 63,00
& Fallbasis 207
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In Tabelle 1.6 ist die Altersverteilung bei Erstmanifestation der Patientinnen nach Alterskategorien ausgewiesen. Darge-
stellt ist die absolute Anzahl. Die Altersverteilung bezieht sich auf alle Patientinnen, die im Beitrittshalbjahr noch Programmtei-

Alter bei Erstmanifestation — Verteilung auf Alterskategorien fiir vollendete Lebensjahre

Tabelle 1.6
EZ Alter bei Erstmani!estation — Verteilung auf Beitritts-
Alterskategorien fiir vollendete Lebensjahre halbjahr
0-14 0
15-34 4
35-39 8
40-44 14
45-49 21
50-54 19
o 55-59 30
§ 60-64 63
O 65-69 42
70-74 27
75-79 14
80-84 4
85 und élter 0
zusammen 246
ohne benétigte Angaben 1
0-14 0
15-34 1
35-39 5
40-44 7
45-49 9
50-54 12
- 55-59 7
§ 60-64 18
N 65-69 18
70-74 12
75-79 8
80-84 2
85 und &lter 1
zusammen 100
ohne benétigte Angaben 0
0-14 0
15-34 2
35-39 7
40-44 13
45-49 14
50-54 8
o 55-59 17
§ 60-64 16
N 65-69 14
70-74 14
75-79 5
80-84 3
85 und élter 1
zusammen 114

ohne benétigte Angaben

infas

Inehmerinnen waren und fur die mindestens ein medizinischer Datensatz mit Angaben zum Alter bei Erstmanifestation vorlag

(;auswertbare Patientinnen®).
In der Kohorte 2005-1 entfielen im Beitrittshalbjahr 12 Patientinnen auf die Altersklasse "50 - 54" Jahre.
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0-14 0

15-34 2

35-39 5

40-44 12

45-49 20

50-54 21

- 55-59 21
§ 60-64 38
N 65-69 29
70-74 11

75-79 8

80-84 2

85 und alter 0

zusammen 169

ohne benétigte Angaben 0

0-14 0

15-34 0

35-39 1

40-44 2

45-49 4

50-54 2

o 55-59 2
§ 60-64 7
N 65-69 4
70-74 3

75-79 2

80-84 2

85 und alter 0

zusammen 29

ohne benétigte Angaben 1

0-14 0

15-34 2

35-39 15

40-44 16

45-49 31

50-54 40

- 55-59 34
§ 60-64 47
N 65-69 50
70-74 43

75-79 18

80-84 6

85 und alter 1

zusammen 303

ohne benétigte Angaben 5

0-14 0

15-34 6

35-39 9

40-44 23

45-49 35

50-54 20

o 55-59 38
§ 60-64 45
N 65-69 62
70-74 40

75-79 29

80-84 10

85 und alter 2

zusammen 319

ohne benétigte Angaben 3

infas
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0-14 0

15-34 4

35-39 10

40-44 20

45-49 23

50-54 48

- 55-59 42
§ 60-64 42
N 65-69 69
70-74 50

75-79 25

80-84 15

85 und alter 8

zusammen 356

ohne benétigte Angaben 8

0-14 0

15-34 2

35-39 6

40-44 15

45-49 31

50-54 26

o 55-59 41
§ 60-64 38
N 65-69 67
70-74 37

75-79 24

80-84 15

85 und alter 5

zusammen 307

ohne benétigte Angaben 8

0-14 0

15-34 1

35-39 1

40-44 12

45-49 12

50-54 18

- 55-59 19
§ 60-64 19
N 65-69 36
70-74 23

75-79 15

80-84 8

85 und alter 1

zusammen 165

ohne benétigte Angaben 8

0-14 0

15-34 1

35-39 5

40-44 4

45-49 12

50-54 15

o 55-59 20
§ 60-64 12
N 65-69 31
70-74 16

75-79 11

80-84 3

85 und alter 0

zusammen 130

ohne benétigte Angaben 1

infas

34



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Brustkrebs der AOK Schleswig-Holstein - Die Gesundheitskasse

0-14 0

15-34 3

35-39 6

40-44 9

45-49 17

50-54 18

- 55-59 13
S 60-64 17
& 65-69 32
70-74 28

75-79 18

80-84 4

85 und alter 0

zusammen 165

ohne benétigte Angaben 2

0-14 0

15-34 1

35-39 6

40-44 10

45-49 18

50-54 16

o 55-59 19
S 60-64 19
& 65-69 35
70-74 33

75-79 15

80-84 9

85 und alter 3

zusammen 184

ohne benétigte Angaben 5

0-14 0

15-34 0

35-39 8

40-44 14

45-49 18

50-54 21

- 55-59 20
= 60-64 36
& 65-69 35
70-74 27

75-79 19

80-84 6

85 und alter 3

zusammen 207

ohne benétigte Angaben 1

infas
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In Tabelle 1.7 ist die mittlere Dauer der Erkrankung vor der Einschreibung in Jahren ausgewiesen. Die Mittelwerte beziehen In der Kohorte 2005-1 lagen im Beitrittshalbjahr fur 100 Patientinnen auswertbare medizinische Datenséatze vor. Die durch-
sich auf alle Patientinnen, die im Beitrittshalbjahr noch Programmteilnehmerinnen waren und fur die mindestens ein medizi- schnittliche Erkrankungsdauer vor Einschreibung betrug 2,23 Jahre, der Median lag bei 2,00 Jahren.

nischer Datensatz mit Angaben zur Erkrankungsdauer vor Einschreibung vorlag (,auswertbare Patientinnen®). Deren Anzahl

ist in der Zeile ,Fallbasis ausgewiesen.

Tabelle 1.7 Mittlere Dauer der Erkrankung vor Einschreibung in Jahren
EZ Mittlere Dauer der Erkrankung Beitritts-
vor Einschreibung in Jahren halbjahr

o Mean 1,64
§ Median 1,00
N Fallbasis 246
- Mean 2,23
§ Median 2,00
N Fallbasis 100
o Mean 1,48
0 Median 1,00
& Fallbasis 114
- Mean 2,19
= Median 1,00
& Fallbasis 169
o Mean 3,34
§ Median 3,00
N Fallbasis 29
- Mean 2,60
’é Median 2,00
N Fallbasis 303
o Mean 1,58
5 Median 1,00
& Fallbasis 319
- Mean 2,06
= Median 1,00
& Fallbasis 356
o Mean 1,46
= Median 0,00
& Fallbasis 307
- Mean 1,45
=4 Median 1,00
& Fallbasis 165
o Mean 0,60
§ Median 0,00
N Fallbasis 130
- Mean 1,28
= Median 1,00
& Fallbasis 165
o Mean 1,24
g Median 0,00
N Fallbasis 184
- Mean 1,43
g Median 1,00
N Fallbasis 207
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Ergénzend zur mittleren Dauer der Erkrankung vor Einschreibung in Jahren erfolgt in Tabelle 1.8 der Ausweis der Erkran-
kungsdauer in Kategorien. Dargestellt sind die absoluten Anzahlen pro Kategorie. Beriicksichtigt werden alle Patientinnen,
die im Beitrittshalbjahr noch Programmteilnehmerinnen waren und fir die ein medizinischer Datensatz mit Angaben zur
Erkrankungsdauer vor Einschreibung vorlag.

Tabelle 1.8 Dauer der Erkrankung vor Einschreibung — Verteilung auf Kategorien

EZ Dauer der Erkrankung vor Einschreibung — | Beitritts-
Verteilung auf Kategorien halbjahr

bis unter 5 232

5 bis 9 11

o 10 bis 14 3

§ 15 bis 19 0

N 20 bis 24 0

25 und alter 0

Patientinnen zusammen 247

bis unter 5 84

5 bis 9 15

- 10 bis 14 0

§ 15 bis 19 1

N 20 bis 24 0

25 und alter 0

Patientinnen zusammen 100

bis unter 5 108

5bis 9 5

o 10 bis 14 0

§ 15 bis 19 1

N 20 bis 24 0

25 und alter 0

Patientinnen zusammen 115

bis unter 5 155

5bis 9 9

- 10 bis 14 2

§ 15 bis 19 2

N 20 bis 24 1

25 und alter 0

Patientinnen zusammen 169

bis unter 5 24

5 bis 9 4

o 10 bis 14 1

§ 15 bis 19 0

N 20 bis 24 0

25 und alter 0

Patientinnen zusammen 30

bis unter 5 265

5 bis 9 25

- 1