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Zusammenfassung

Ausgeschiedene Patienten/-innen

Patienten/-innen kdénnen im Zeitverlauf aus dem Programm ausscheiden. Grinde fir das Ausscheiden sind: Beendigung
durch den Patienten, Ausschluss des Patienten durch die Krankenkasse auf Grund der Nichterflllung vorgegebener Kriterien
oder Tod des Patienten/der Patientin.

Body-Mass-Index (BMI) erwachsener Patienten/-innen
Der BMlI ist eine MaBzahl zur Bewertung des Kdrpergewichts, in die auch die KérpergrdBe mit einbezogen wird.

Er wird berechnet aus dem Korpergewicht in kg und der KérpergréBe in m im Quadrat (BMI=kg/m?). BMI-Werte unter 25 kg/m?
sind als normalgewichtig, BMI-Werte zwischen 25 und 30 kg/m? als leicht Gbergewichtig und BMI-Werte Uber 30 kg/m? als
Ubergewichtig (adipds) anzusehen.

Raucheranteil

Zigarettenrauch hat zahlreiche negative Einflisse auf den Stoffwechsel und das Herz-Kreislauf-System, die die diabetesbe-
dingten Folgeerkrankungen teilweise potenzieren kénnen. Daher sind Veranderungen im Rauchverhalten der Patienten/-
innen, die letztlich zur Reduktion des Raucheranteils im Patientenkollektiv fihren, bedeutende Therapieziele.

Blutdruck (systolisch/diastolisch) bei erwachsenen Patienten

Ein erhdhter Blutdruck (Hypertonus) hat ebenfalls zahlreiche negative Einflisse auf das Herz-Kreislauf-System, die die diabe-
tesbedingten Folgeerkrankungen an den GefaBen potenzieren kénnen. Eine (medikamentése) Einstellung der erhéhten Blut-
druckwerte in den Normalbereich ist daher ein wichtiges Therapieziel der DMP. Die Entwicklung des mittleren diastolischen
sowie des mittleren systolischen Blutdruckwertes ist fir das Kollektiv der erwachsenen Hypertoniker dokumentiert, d.h. fiir die-
jenigen Diabetes-Patienten/-innen, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation als Hypertoniker eingestuft wurden. Dazu zahlen
ausschlieBlich Patienten/-innen fiir welche die Hypertonie tber den entsprechenden Anamnesebefund dokumentiert ist. Die
zum Zeitpunkt der Erstdokumentation gemessenen Blutdruckwerte werden nicht beriicksichtigt.

Dem unteren Druckwert der Blutdruckkurve, dem so genannten diastolischen Wert, kommt eine besondere diagnostische
Bedeutung zu, da er permanent auf den GefaBwanden lastet. Der obere Druckwert der Blutdruckkurve, der so genannte sys-
tolische Wert, lastet hingegen nur kurzzeitig auf den GefaBwéanden.

Laborwert HbA1c

Langfristig erhdhte Blutzuckerwerte fihren zu einem Einbau von Zuckerresten in den Blutfarbstoff Himoglobin (Hb). Wahrend
die Messung des Blutzuckerwertes nur eine Momentaufnahme der aktuellen Stoffwechsellage liefert, kann durch Bestimmung
des Anteils von glykolisiertem Hamoglobin (HbA1c) als Parameter der diabetischen Stoffwechselkontrolle im Sinne eines
wBlutzuckergedachtnisses” der mittlere Blutzuckerspiegel der vergangenen (4-12) Wochen beurteilt werden. Bei Stoffwechsel-
gesunden liegt der Anteil unter 6,5%.

Medikation

Die medikamentdse Therapie bei Typ-1-Diabetikern/-innen besteht hauptsachlich in der Zufiihrung von kurz-, mittel- oder lang-
fristig wirkenden Insulinen. An dieser Stelle wird jedoch nicht auf die Insulintherapie der Erkrankten eingegangen, sondern nur
auf die Anteile der Patienten, die aufgrund eines erhdhten Risikos fir Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder bereits eingetretenen
Folgeerkrankungen spezifischer Arzneimitteltherapien bedirfen. Im Besonderen werden die Anteile der Typ-1-Diabetiker/-
innen ausgewiesen, die bei vorhandenen Risikofaktoren (Schlaganfall, Hypertonus, pAVK, Fettstoffwechselstérung, KHK,
Herzinfarkt oder Nephropathie) mit Statinen zur Senkung der Blutfett- bzw. Cholesterinkonzentration bzw. mit Thrombozyten-
Aggregationshemmern zur Senkung der Blutgerinnungsneigung behandelt werden.

Diabetes-Schulungen

Da sich bei der Erkrankung Diabetes sowohl eine Reihe von Verhaltensanderungen (Ernéhrung, Gewichtseinstellung, Bewe-
gung, Tabakkonsum) als auch Therapietreue und Selbstmanagement der Patienten/-innen positiv auf den Arzneimittelbedarf
und das Risiko diabetesbedingter Folgeerkrankungen (Mikro- und Makroangiopathie und Neuropathie) auswirken, sind zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung, aber auch im weiteren Verlauf der Erkrankung, SchulungsmaBnahmen unverzichtbar.

infas

Folgeschaden/Endpunkte

Das wichtigste Ziel in der Behandlung eines Diabetes besteht in der Verhinderung bzw. Verzégerung des Auftretens von dia-
betesbedingten Folgeerkrankungen. Ergebnisse hierzu sind jedoch erst mittel- bis langfristig zu erwarten. Der Berichtsteil ent-
halt eine detaillierte Ubersicht (iber das Auftreten einzelner Folgeerkrankungen (z. B. an GeféaBen, Nerven, Niere und
Netzhaut). An dieser Stelle wird fir die Gesamtheit der Patienten/-innen mit Folgeerkrankungen nur nach primaren und sekun-
déren Endpunkten unterschieden. Als primére, d.h. gravierende Endpunkte gelten Herzinfarkt, Schlaganfall, Amputation,
Blindheit und Nierenersatztherapie. Sekundére, d. h. weniger gravierende Endpunkte sind diabetische Nephropathie, diabe-
tische Neuropathie, ein erheblich auffalliger FuBstatus, periphere arterielle Verschlusskrankheit, KHK und diabetische Retino-
pathie.
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Tabellarische Zusammenfassung

infas

Im ersten Teil der folgenden Tabelle wird dargestellt, wie viele Patienten/-innen in das Programm starteten, wie viele von Ihnen im Auswertungszeitraum ausschieden und welche Altersstruktur die Programmteilnehmer/-innen aufweisen. Sollten in der tabella-
rischen Zusammenfassung einzelne Zellen nicht beflllt sein, liegt der Grund in zu geringen Patientenanzahlen, aufgrund derer die jeweilige Auswertung nicht durchgefiihrt werden konnte.

Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen)

Endpunkte

sekundare Endpunkte laut Erstdokumentation

jahre**

Variablen Messzeitpunkt Tabellen-Nr. im
Bericht
Allgemeine Programmlaufzeit Starthalbjahr 2007-1 (1.1
Programm- und letztes Berichtshalbjahr 2012-1 | 1.1
Patientendaten Gesamtlaufzeit bis letztes Berichtshalbjahr (in Jahren) 55(1.1
Teilnehmerinnen und Anzahl im letzten Berichtshalbjahr bezogen auf den Beginn des Halbjahres 4715|1.1.
Teilnehmer insgesamt seit dem Start eingeschriebene Patientinnen und Patienten 6928 (1.1.
Anteil Manner (in%) 56.1(1.1
Anteil Frauen (in%) 43.9(1.1
Anteil der ausgeschiedenen Patientinnen und Patienten bezogen auf das Ende des letzten Berichtshalbjahres 34.6|1.3
Mittleres Alter der Patientinnen und Patienten (gewichtet, in Jahren) Beitrittshalbjahr 43.7|1.4
Medizinische Inhalte |Body Mass Index durchschnittlicher BMI der erwachsenen Patientinnen und Patienten (in kg/m?2) Beitrittshalbjahr Max: 27.313.1.1
funftes Folgehalbjahr* Max: 27.7
durchschnittlicher BMI der teilnehmenden Kinder - bundesweite Auswertung (in kg/m2) alle Beitrittshalbjahre Max: 22.0|3.1.1 (Agebericht)
Raucheranteil Anteil der Raucherinnen und Raucher in der Gruppe der Raucherinnen und Raucher (laut Erstdokumentation) (in%) | fiinftes Folgehalbjahr* Max: 94.713.1.2
Blutdruck Mittlerer systolischer Blutdruck im Kollektiv der erwachsenen Hypertoniker (gewichtet, in mmHg) finftes Folgehalbjahr* 135.913.1.6
Mittlerer diastolischer Blutdruck im Kollektiv der erwachsenen Hypertoniker (gewichtet, in mmHg) finftes Folgehalbjahr* 77.2|13.1.7
Laborwert HbA1c Patienten und ihre HbA1c-Konzentration Beitrittshalbjahr Max: 9.013.2.1
finftes Folgehalbjahr* Max: 7.9
Medikation Anteil der Patientinnen und Patienten, die mit Statinen behandelt werden Beitrittshalbjahr Max: 35.5|3.3.1
finftes Folgehalbjahr* Max: 34.5
Anteil der Patientinnen und Patienten, die mit Trombozytenaggregationshemmern behandelt werden Beitrittshalbjahr Max: 80.0|3.3.1
finftes Folgehalbjahr* Max: 50.0
Patientenschulungen Anteil der Patientinnen und Patienten, die an Diabetesschulung teilgenommen haben, bezogen auf Patienten, finftes Folgehalbjahr* Max: 58.6|3.4.1
denen Schulung empfohlen wurde
Anteil der Patientinnen und Patienten, die an Hypertonieschulung teilgenommen haben, bezogen auf Patienten, fnftes Folgehalbjahr* Max: 19.1(3.4.2
denen Schulung empfohlen wurde
Begleit- und Anteil der Patientinnen und Patienten mit primaren Endpunkten bei Patienten ohne priméare oder sekundére alle Kohorten und Halb- Max: 2.1/3.6.8
Folgeerkrankungen, Endpunkte laut Erstdokumentation jahre**
primare und sekunddre Anteil der Patientinnen und Patienten mit primaren oder sekundaren Endpunkten bei Patienten ohne primare oder |alle Kohorten und Halb- Max: 14.4(3.6.10

* gilt nur fiir Kohorten mit acht oder mehr Halbjahren

** mit Ausnahme des Beitritthalbjahres
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0. Einleitung

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

Den gesetzlichen Rahmen fir die Implementierung von DMP bildet das Risikostruktur-Ausgleichs-Reformgesetz, das seit dem
1. Januar 2002 in Kraft ist. Das Bundesministerium 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 Gberprifen,

inwieweit die Ziele des Programms erreicht werden konnten,
inwieweit die Einschreibekriterien eingehalten wurden und

wie sich die Kosten der Versorgung im strukturierten Behandlungsprogramm entwickeln.

Entsprechend den Kriterien des BVA sind die medizinischen Inhalte aus den Dokumentationen der Arzte, die Kosten fiir die
einzelnen Leistungserbringer bzw. -bereiche aus den Routinedaten der Krankenkassen sowie die Veranderungen der subjek-
tiven Lebensqualitat der Patienten durch deren schriftliche Befragung zu untersuchen und Zusammenhange zwischen diesen
Ebenen aufzuzeigen. Die Evaluation zeichnet sich dadurch aus, dass fir die den Programmen zugrundeliegenden Indikati-
onen erstmalig in groBem Umfang medizinische Daten patientenbezogen erhoben und mit weiteren Daten verknipft 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 Diabetes mellitus Typ 1 sind sémtliche DMP erstmalig zum 30.09.2009 zu evaluieren. AnschlieBend
erfolgt alle zwei Jahre eine Aktualisierung, d.h. zum 30.09.2011, zum 30.09.2013, etc.

Tabelle 0.1 gibt eine Ubersicht dariiber, welchen Inhalt der vorliegende Evaluationsbericht umfasst. Die in den Evaluationskri-
terien vorgesehenen alters- und geschlechtsspezifischen Zusatzauswertungen sind darin nicht enthalten. Sie werden in einem
gesonderten Age- und Genderbericht ausgewiesen, fir den bundesweite und kassenarten Ubergreifende (AOK, Knappschaft)
Auswertungen vorgenommen werden.
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Tabelle 0.1 Inhalte der Evaluation

Berichtsteil I: Evaluation der medizinischen Inhalte

1. Patientenzahlen und -merkmale

- Patientenzahlen und Geschlechtsverteilung

- Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patienten (Werte kumuliert)
- Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
- Alter - Verteilung auf Altersklassen fiir vollendete Lebensjahre zum 1.1. des Beitrittshalbjahres

- Patienten und ihre mittlere Beobachtungszeit
- Patienten ohne medizinische Dokumentation

2. Leistungserbringer

Arzte und stationére Einrichtungen

3. Krankheitsverlauf nach Einschreibung

- Gewichtsentwicklung (BMI)

- Raucherstatus

- Hypertonus

- HbA1c-Werte

- Serum-Kreatinin-Werte

- Glomerulére Filtrationsrate

- Untersuchung auf pathologische Urin-Albumin-Ausscheidung
- Medikation

- Wahrnehmung von empfohlenen Schulungen

- Augenarztliche Untersuchung

Ereigniszeitanalysen:

- Erblindung

- Nephropathie

- FuBstatus

- Amputation

- Herzinfarkt

- Schlaganfall

- Nierenersatztherapie

- primére und sekundéare Endpunkte

Berichtsteil Il: Evaluation der 6konomischen Inhalte

4. Patientenzahlen der Stichprobe fiir die Leistungsausgaben

- Patientenzahlen
- Ausscheiden aus dem Programm

5. Leistungsausgaben (Stichprobe)

Leistungsausgaben fir die nachfolgenden Bereiche insgesamt und einzeln:

- ambulante &rztliche Behandlung

- Krankenhausbehandlung

- Patienten mit mindestens einem Krankenhausaufenthalt
- Arzneimittel

- Heilmittel

- Hilfsmittel

- Dialyse-Sachkosten

- Anschlussrehabilitation

- Hausliche Krankenpflege

- Krankengeld fir Patienten mit Krankengeldanspruch
- Leistungsausgaben der Patienten insgesamt

6. Kosten flir Verwaltung und Qualitatssicherung

Durchschnittliche Kosten pro Patientenjahr fir Qualitatssicherung und Verwaltung

infas
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Berichtsteil lll: Auswertungen zur Lebensqualitat*

7. Patientenzahlen der Stichprobe fiir den SF36 - Patientenzahlen und Rucklaufquote

- Gesundheitszustand im Vergleich zum Vorjahr
- Kérperliche Funktionsféhigkeit

- Korperliche Rollenfunktion

- Kérperliche Schmerzen

- Aligemeine Gesundheitswahrnehmung
- Vitalitat

- Soziale Funktionsféahigkeit

- Emotionale Rollenfunktion

- Psychisches Wohlbefinden

- Kérperliche Summenskala

- Psychische Summenskala

- SF-6D-Gesamtindex

8. Veranderung der subjektiven Lebensqualitét (Stichprobe)

Anhang A: Auswertung fiir Patienten ohne Endpunkte laut Erstdokumentation

Anhang B: Auswertung fiir Patienten mit primaren Endpunkten laut Erstdokumentation

Anhang C: Auswertung fiir Patienten nur mit sekundaren Endpunkten laut Erstdokumentation

Anhang D: Risikoadjustierte Auswertungsergebnisse

Anhang E: Methodik und Datengrundlage

Anhang F: Glossar

* Die Lebensqualitatsbefragung wird vom BVA erstmalig ab der 2. Halbjahreskohorte 2008 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 in
der Version 5.4 am 04. Dezember 2012 verdffentlicht. In Abstimmung mit den Spitzenverbanden der Krankenkassen und den
beteiligten Evaluatoren wurden konkrete Berechnungsvorschriften zur Auswertung der Daten erarbeitet und in einem internen
Prozess validiert.

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

Der vorliegende Bericht evaluiert das Disease-Management-Programm ,,AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1* der AOK zur
Behandlung von Diabetes mellitus Typ 1 in der Antragsregion Sachsen. Die Akkreditierung fir das Programm erfolgte am
23.03.2007, also im Halbjahr 2007-1. In diesem Evaluationsbericht werden die Teilnehmer des Programms vom Zeitpunkt
Ihres Beitritts bis einschlieBlich des Halbjahres 2012-1 beobachtet. Am AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 nehmen die
Versicherten der AOK Sachsen und gegebenenfalls landerUbergreifend betreute AOK-Versicherte anderer Regionen teil.

Zu beachten sind die Auswirkungen der Fusion von Knappschaft und See-Krankenkasse zum 1.1.2008 auf die Evaluationsbe-
richte. Die Fusion wurde beziiglich der DMPs zum 1.4.2008 umgesetzt, also in der Mitte des Halbjahres 2008-1." 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.

AuBerdem ist zu berlicksichtigen, dass in den vorliegenden DM1-Berichten Daten aus eDMP enthalten sind. Ab dem Halbjahr
2008-2 kann daher - je nach Auswertungsinhalt - die Vergleichbarkeit der Auswertungsinhalte eingeschréankt sein. Zum einen
werden seit eDMP einige Parameter auf gednderte Art und Weise erfasst. Zum anderen besteht - je nach Praxissoftware - seit
eDMP die Mdglichkeit, auf ergdnzende Patienteninformationen zuzugreifen, so dass ggf. ein bisher méglicherweise unterre-
prasentierter Parameter korrigiert dargestellt wird.

Um das Verstandnis des vorliegenden Evaluationsberichtes zu erleichtern, wird in den folgenden Ausfiihrungen die Auswer-
tung nach Halbjahres-Kohorten beschrieben und anhand einer Beispieltabelle illustriert. 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 fur die Auswertungen in diesem Evaluationsbericht beschrieben.

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

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

2 Eine Ausnahme bilden die DMPs zur Behandlung von Diabetes mellitus Typ 1 und 2 in der Antragsregion Mecklenburg-Vorpommern. In diesen beiden Féllen hatte die Knappschaft bis zum Fusionszeitpunkt keine eigenen Programme angeboten.
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0.1. Fallbezogene Auswertung nach Halbjahres-Kohorten

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

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

infas

Die Halbjahres-Kohorten werden im Folgenden in Abhangigkeit vom Kalenderhalbjahr ihrer Einschreibung als ,Kohorte 2005-
1“, Kohorte ,2005-2, ,Kohorte 2006-1 etc. benannt. Je nach Eintritt des einzelnen Teilnehmers in das Programm kann das
Beitrittshalbjahr weniger als sechs Monate umfassen. Tabelle 0.1.1. verdeutlicht beispielhaft den sich daraus ergebenden
Tabellenstandard fir ein DMP, das im Halbjahr 2005-1 begann: Jede Zeile beinhaltet die Daten jeweils einer Kohorte. In der
ersten Spalte ist fur jede Kohorte ausgewiesen, in welches Kalenderhalbjahr der Eintritt der jeweiligen Kohortenmitglieder in
das DMP fiel. In der zweiten Spalte ist der Wert des ausgewerteten Parameters fiir das Beitrittshalbjahr dargestellt. In der drit-
ten Spalte wird der Wert fir das zweite Halbjahr der Programmteilnahme ausgewiesen, in der vierten Spalte fir das dritte
Halbjahr etc.. Zu beachten ist dabei, dass die Spalteniiberschriften sich auf die Teilnahme-Halbjahre der Patienten beziehen.
Fir jede Halbjahres-Kohorte fallt das x-te Teilnahmehalbjahr in unterschiedliche Kalenderhalbjahre.

13
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Tabelle 0.1.1

Tabellenstandard

2005-1 Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fir Wert fur Wert fiir Wert fir Wert fur Wert fiir
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 2011-2 2012-1
2005-2 Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fur Wert fiir Wert far Wert fur Wert fiir
2005-2 2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2006-1 Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fir Wert fur Wert fiir Wert fir
2006-1 2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2006-2 Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir Wert far Wert flr Wert fiir Wert far
2006-2 2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2007-1 Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fir Wert fur
2007-1 2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2007-2 Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fur
2007-2 2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2008-1 Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir
2008-1 2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2008-2 Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir
2008-2 2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2009-1 Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur
2009-1 2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2009-2 Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir Wert fiir Wert far
2009-2 2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2010-1 Wert fur Wert fur Wert fiir Wert fur Wert fur
2010-1 2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
2010-2 Wert fiir Wert fiir Wert far Wert fiir
2010-2 2011-1 2011-2 2012-1
Wert fur Wert fur Wert fiir
20111 2011-1 2011-2 20121
Wert fiir Wert fiir
2011-2 2011-2 2012-1
Wert fur
2012-1 2012-1
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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
Patienten zugeordnet werden, die sich im selben Kalenderhalbjahr in ein DMP eingeschrieben haben. Ausschlaggebend
dafir, welcher Kohorte der Patient zugeordnet wird, ist das Unterschriftsdatum des Arztes auf der Erstdokumentation. Wurde
die Erstdokumentation beispielsweise mit Datum vom 30.06.2005 unterschrieben, wird der Patient der Kohorte 2005-1 zuge-
ordnet. 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 Mindestgr6B8e von 10 Teilnehmern, werden fiir die entsprechenden Patienten keine Auswer-
tungen vorgenommen. Die MindestgréBe von 10 Patienten bedeutet aber auch, dass Auswertungen fir 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 patientenbezogene: Entsprechend den BVA-Kriterien wird bei wiederholter Einschreibung ein
neuer Fall gebildet und damit der Versicherte einer neuen Kohorte zugeordnet.

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

Far die Auswertung der medizinische Daten fallt die Fallbasis jedoch zumeist kleiner aus als die Anzahl der Mitglieder der
Restkohorte. Denn in den jeweiligen Berichtshalbjahren liegen in der Regel nicht fir alle Patienten der ,Restkohorte” auswert-
bare 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” (vgl. Tabelle 0.1.2.) oder Angaben, die nicht den Plausibilitatskriterien des BVA geniigen.

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

Parameter definierter medizinischer Bereich”
GroBe (m) > 0,30 bis < 2,50

Gewicht (kg) > 2 bis <300

RR systolisch (mmHg) > 30 bis < 300

RR diastolisch (mmHg) =10 bis <200
HbA1c-Werte (%) > 2 bis £ 40
Serum-Kreatinin-Werte (umol/l) > 20 bis £998
Glomerulére Filtrationsrate (ml/min) > 0,6 bis < 950

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

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

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

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 Patienten zu berechnen. Aus Platzgriinden wer-
den in der tabellarischen Darstellung die Namen der statistischen Kennzahlen unter Rackgriff 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).

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

infas
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0.2. Beispiel fiir eine tabellarische Darstellung

In den folgenden Abséatzen wird am Beispiel der Entwicklung der HbA1c-Konzentration eine Tabelle exemplarisch beschrie-
ben (siehe Tabelle 0.2.1). Damit fir das Verstandnis einzelner Tabellen im Auswertungsteil kein Rickblattern zu diesem erkla-
renden Text nétig ist, ist in diesem Bericht jede Tabelle mit einem entsprechenden Erlauterungstext und Lesebeispiel
versehen. Bei strukturgleichen Tabellen fihrt dies zu Doppelungen in den jeweiligen Erlduterungstexten. Leser dieses
Berichts, die alle Tabellen der Reihe nach durchgehen, kénnen daher einen groBen Teil der Erlauterungstexte Uberspringen.

In der ersten Tabellenspalte ist jeweils angegeben, in welches Halbjahr der Eintrittszeitpunkt (EZ) der betrachteten Patienten
in das DMP fiel, bzw. auf welche Kohorte sich die ausgewiesenen Werte beziehen. Beispielhaft ist in Tabelle 0.2.1 eine
Kohorte dargestellt. Fir jede Kohorte beginnt die ,eigentliche” Tabelle zur Entwicklung der HbA1c-Konzentration mit der
zweiten Spalte. Fur jede Kohorte werden dort zunachst Angaben zu den Patienten gemacht. Zuerst wird unter ,Patienten ins-
gesamt” die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Patienten, die im Berichtshalbjahr noch als Programm-
teilnehmer definiert werden. Die ,auswertbaren® Patienten, also diejenigen, fiir die im betrachteten Berichtshalbjahr plausible
Angaben zum HbA1c-Wert vorlagen, bilden die Fallbasis fir die Mittelwertberechnungen, die anschlieBend ausgewiesen wer-
den. Fir die Berechnung der mittleren patientenbezogenen Differenz zwischen HbA1c-Konzentration im Berichtshalbjahr und
Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei nicht um die Differenz der Mittelwerte der beiden Halbjahre — missen (plausible)
Werte aus beiden Halbjahren vorliegen. Daher kann die Fallbasis hier geringer ausfallen als die Anzahl der auswertbaren Pati-
enten im Berichtshalbjahr. Deswegen wird fir diesen Durchschnittswert die entsprechende Fallbasis gesondert aufgefihrt.
Das Konfidenzintervall wird ausgewiesen, indem die untere und obere Grenze durch ein Semikolon getrennt in eckigen Klam-
mern dargestellt werden. Darlber hinaus werden Anzahl und Anteil der auswertbaren Patienten dargestellt, bei denen die
Angaben zum oberen Normwert des Labors fehlten oder unplausibel waren.

infas
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In der Kohorte 2007-1 waren im Beitrittshalbjahr 2900 Patienten in das Programm eingeschrieben. Fiir 2900 Patienten lagen
auswertbare Angaben vor. Bei ihnen betrug die HbA1c-Konzentration durchschnittlich 7,62 %; der Median lag bei 7,40 %. Im

Tabelle 0.2.1

Kohorte

Muster fiir eine tabellarische Darstellung am Beispiel der Patienten und ihrer HbA1c-Konzentration

Patienten insgesamt Anzahl 2900 2745 2594 2460 2369 2279 2194 2112 2042 1980 1913
auswertbar Anzahl 2900 2693 2549 2404 2336 2250 2173 2092 2021 1955 1882
Mean 7,62 7,51 7,54 7,54 7,61 7,59 7,74 7,65 7,64 7,61 7,62

Cl Mean | [7,57;7,67]| [7,46;7,56]| [7,49;7,58]| [7,49;7,59]| [7,55;7,66]| [7,54;7,64]| [7,69; 7,80]| [7,60;7,70]| [7,59; 7,69] | [7,56; 7,66]| [7,57; 7,68]

Median 7,40 7,30 7,30 7,40 7,40 7,45 7,60 7,50 7,50 7,50 7,50

Auswertungsergebnisse | Fallbasis mittlere Differenz 2693 2549 2404 2336 2250 2173 2092 2021 1955 1882

zum HbA1c Mittlere Differenz zur ED -0,08 -0,04 -0,01 0,08 0,08 0,23 0,16 0,16 0,14 0,17

Cl mittlere Differenz ['0’01 34] [-0,08; 0,00] | [-0,05; 0,041 | [0,03;0,12]| [0,03;0,12]| [0,18;0,28]| [0,11;0,21]| [0,11;0,21]| [0,08;0,19]| [0,11; 0,22]

Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,10 0,10 0,20 0,20 0,20 0,20 0,20

infas

letzten Berichtshalbjahr betrug die HbA1c-Konzentration durchschnittlich 7,62 %; der Median lag bei 7,50 %, der daflr auswer-
tbaren Patienten.
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0.3 Ausgewertete Teilgruppen: Subkohorten und Kollektive

Bei der tabellarischen Darstellung wird nicht nur danach differenziert, in welchem Halbjahr die Patienten dem DMP beigetreten
sind, sondern —in den Tabellen zu Patientenmerkmalen und -zahlen — auch nach Frauen und Mé&nnern sowie nach Altersgrup-
pen. Darlber hinaus erfolgt eine Differenzierung nach

Subkohorten und
Patientenkollektiven.

Far einen groBen Teil der Auswertungen werden die Patienten jeder Kohorte zun&chst nach dem Schweregrad ihrer Begleit-
oder Folgeerkrankungen zum Zeitpunkt der Erstdokumentation in drei ,Subkohorten® unterteilt. Bei diesen Begleit- oder Fol-
geerkrankungen handelt es sich zumeist um durch eine langjahrige diabetische Stoffwechsellage verursachte, letztlich durch
MikrogeféBerkrankungen bedingte, schwerste Organschadigungen bzw. Organversagen. Die Begleit- oder Folgeerkran-
kungen werden als ,Endpunkte” bezeichnet. Dieser Begriff ist zentral fiir die Definition der drei Subkohorten gemaBn der BVA-
Kriterien:

Patienten ohne Endpunkte in der Erstdokumentation®

Patienten mit priméaren, d.h. gravierenden, Endpunkten in der Erstdokumentation (Herzinfarkt, Schlaganfall, Amputa-
tion, Blindheit, Nierenersatztherapie)

Patienten nur mit sekundéren, d.h. weniger gravierenden, Endpunkten (diabetische Nephropathie, diabetische Neuro-
pathie, auffélliger FuBstatus laut Wagner- und/oder Armstrong-Stadium, pAVK, proliferative Retinopathie, KHK)

Far die Zuordnung der Patienten zu den Subkohorten ist die jeweils gravierendste Begleit- oder Folgeerkrankung entschei-
dend. Patienten mit sowohl primaren als auch sekundaren Endpunkten werden daher der Subkohorte der Patienten mit pri-
maren Endpunkten zugeordnet. Die anhand der Erstdokumentation vorgenommene Einteilung in Subkohorten bleibt Gber den
ganzen Berichtszeitraum bestehen, unabhangig davon, ob im weiteren Zeitverlauf Begleit- oder Folgeerkrankungen eines
héheren Schweregrads auftreten oder nicht. Eine nach Subkohorten differenzierte Auswertung wird fir die Darstellung der
Patientenzahlen und -merkmale, der BMI-Werte, des Raucherstatus, des Hypertonus und der HbA1c-Werte vorgenommen.
Die entsprechenden Tabellen sind in diesem Bericht im Anhang enthalten.

Far einige weitere Aspekte wird zusatzlich nach ,Kollektiven“ unterschieden. Die sich hierdurch ergebenden Gruppierungen
unterliegen entweder besonderen Risiken (z.B. Raucherstatus) oder weisen bestimmte Begleiterkrankungen auf, die spezi-
fische Therapien erfordern (z.B. Hypertoniker). Einem ,Kollektiv* wird diejenige Teilgruppe der Patienten einer Kohorte zuge-
ordnet, bei der zum Zeitpunkt der Erstdokumentation eine bestimmte Indikation oder eine bestimmte Verhaltensweise vorlag.
Diese Einteilung bleibt wiederum unabhangig von der weiteren Entwicklung des interessierenden Parameters Gber den
ganzen Berichtszeitraum bestehen. So wird beispielsweise ein Patient dem Kollektiv der Raucher zugeordnet, wenn in der
Erstdokumentation der entsprechende Raucherstatus vermerkt ist. Der Patient bleibt dann — sofern er nicht aus dem DMP
ausscheidet — Uber den gesamten Berichtszeitraum hinweg Mitglied des Raucherkollektivs, selbst wenn er noch innerhalb
dieses Zeitraums mit dem Rauchen aufhért.

Wenn die Patientenanzahl bzw. die Gruppe der auswertbaren Patienten oder ein Kollektiv in einer Kohorte im jeweiligen
Berichtshalbjahr kleiner als 10 ist, wird aus Datenschutzgrinden auf den Ausweis von Ergebnissen verzichetet. Die entspre-
chenden Tabellen bzw. Halbjahre sind dann leer bzw. ausgestrichelt. Die Anzahl der insgesamt eingeschriebenen Patienten
wird jedoch in jedem Fall in der tabellarischen Zusammenfassung ausgewiesen.

4 Unter diese Kategorie fallen alle Patienten ohne bekannte Begleit- und Folgeerkrankungen laut Erstdokumentation, welche als primare oder sekundare End-
punkte zu klassifizieren sind. Die Patienten ,ohne Endpunkte” umfassen demnach alle Patienten, die weder der Subkohorte mit priméren noch der Subkohorte
mit sekundaren Endpunkten zuzuordnen sind.

infas
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Berichtsteil I: Evaluation der medizinischen Inhalte

Auswertungskapitel 1: Patientenzahlen und -merkmale

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

in den Tabellen nach den folgenden Kriterien:

- Geschlechtsverteilung

- Griunde fur Ausscheiden aus dem Programm
«  Alter und Altersverteilung

- mittlere und mediane Beobachtungszeit

- Vorliegen einer medizinischen Dokumentation

infas

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

Programmteilnehmer waren.

Beispielsweise sind in der Kohorte 2007-1 insgesamt 2900 Teilnehmer in das Programm gestartet. Darunter waren 1604 Méan-
ner und 1296 Frauen. Zu Beginn des letzten Berichtshalbjahres waren in dieser Kohorte noch 1913 Teilnehmer im Programm,

1055 Méanner und 858 Frauen. Diese Teilnehmer bilden die entsprechende ,Restkohorte” des letzten Berichtshalbjahres.

Tabelle 1.1 Patientenzahlen und Geschlechtsverteilung
Patienten insgesamt Anzahl 2900 2745 2594 2460 2369 2279 2194 2112 2042 1980 1913
- - Anzahl 1604 1521 1428 1362 1313 1267 1216 1169 1127 1093 1055
5 Anteil in % 55,31 55,41 55,05 55,37 55,42 55,59 55,42 55,35 55,19 55,20 55,15
& weiblich Anzahl 1296 1224 1166 1098 1056 1012 978 943 915 887 858
Anteil in % 44,69 44,59 44,95 44,63 44,58 44,41 44,58 44,65 44,81 44,80 44,85
Patienten insgesamt Anzahl 871 803 757 701 660 623 595 560 530 502
o anmich Anzahl 501 461 433 403 385 364 346 325 305 287
5 Anteil in % 57,52 57,41 57,20 57,49 58,33 58,43 58,15 58,04 57,55 57,17
& weiblich Anzahl 370 342 324 208 275 259 249 235 225 215
Anteil in % 42,48 42,59 42,80 42,51 41,67 41,57 41,85 41,96 42,45 42,83
Patienten insgesamt Anzahl 524 483 440 404 375 355 334 323 308
- anniich Anzahl 293 272 246 228 213 202 186 181 172
g Anteil in % 55,92 56,31 55,91 56,44 56,80 56,90 55,69 56,04 55,84
& weiblich Anzahl 231 211 194 176 162 153 148 142 136
Anteil in % 44,08 43,69 44,09 43,56 43,20 43,10 44,31 43,96 44,16
Patienten insgesamt Anzahl 288 257 228 202 183 171 163 157
o o Anzahl 168 147 130 11 97 90 84 82
) mannlich | el in % 58,33 57,20 57,02 54,95 53,01 52,63 51,53 52,23
& weiblich Anzahl 120 110 98 91 86 81 79 75
Anteil in % 41,67 42,80 42,98 45,05 46,99 47,37 48,47 47,77
Patienten insgesamt Anzahl 342 319 292 261 246 235 227
- . Anzahl 194 180 164 142 137 131 126
3 mannlich | el in % 56,73 56,43 56,16 54,41 55,69 5574 55,51
& weiblich Anzahl 148 139 128 119 109 104 101
Anteil in % 43,27 43,57 43,84 45,59 44,31 44,26 44,49
Patienten insgesamt Anzahl 302 265 239 219 203 194
o o Anzahl 159 140 126 114 101 97
g MANMIC | Anteil in % 52,65 52,83 52,72 52,05 4975 50,00
& weiblich Anzahl 143 125 113 105 102 97
Anteil in % 47,35 47,17 47,28 47,95 50,25 50,00
Patienten insgesamt Anzahl 332 295 266 252 238
- anniich Anzahl 181 159 144 136 131
2 Anteil in % 54,52 53,90 54,14 53,97 55,04
& weiblich Anzahl 151 136 122 116 107
Anteil in % 45,48 46,10 45,86 46,03 44,96
Patienten insgesamt Anzahl 380 342 314 292
o anniich Anzahl 229 203 184 171
2 Anteil in % 60,26 59,36 58,60 58,56
& weiblich Anzahl 151 139 130 121
Anteil in % 39,74 40,64 41,40 41,44
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Patienten insgesamt Anzahl 353 311 275
- mannlich Anzahl 199 175 158
= Anteil in % 56,37 56,27 57,45
] . Anzahl 154 136 17
weiblich —
Anteil in % 43,63 43,73 42,55
Patienten insgesamt Anzahl 308 281
o mannlich Anzahl 188 173
= Anteil in % 61,04 61,57
& eiblich Anzahl 120 108
Anteil in % 38,96 38,43
Patienten insgesamt Anzahl 328
- T Anzahl 174
& mannlich | 1 teil in % 53,05
& weiblich Anzahl 154
Anteil in % 46,95

infas
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In Tabelle 1.2 werden die Patientenzahlen, welche die Basis der Stichprobenziehungen fur die 6konomischen Auswer-
tungen in Berichtsteil Il sowie die Durchfithrung der Lebensqualititsbefragung in Berichtsteil IIl darstellen, ausgewiesen.®
Zudem wird in der Zeile ,StichprobengréBe* ausgewiesen, wie viele Patienten die daraus gezogene Stichprobe umfasst.

Tabelle 1.2 Patientenzahlen zur Stichprobenziehung
EZ Patientenzahlen zur Stichprobenziehung | Beitritts-
(Anzahl) halbjahr
; Stichprobenbasis Anzahl 324
§ StichprobengréBe Anzahl 113
g Stichprobenbasis Anzahl 290
§ StichprobengréBe Anzahl 115
g Stichprobenbasis Anzahl 318
é StichprobengréBe Anzahl 114
g Stichprobenbasis Anzahl 375
é StichprobengréBe Anzahl 114
"z Stichprobenbasis Anzahl 339
é StichprobengréBe Anzahl 112
“T Stichprobenbasis Anzahl 301
é StichprobengréBe Anzahl 113
; Stichprobenbasis Anzahl 325
é StichprobengréBe Anzahl 111

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

Dargestellt werden die Angaben ab Kohorte 2009-1.

infas

In der Kohorte 2009-1 umfasst die Stichprobe im Beitrittshalbjahr 113 Patienten. Basis fur die Ziehung dieser Stichprobe

waren 324 Patienten.
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infas

Tabelle 1.3 gibt Auskunft darlber, wie viele der urspriinglich eingeschriebenen Patienten bis zum Ende des Berichtshalbjahres enten werden auch Anteilswerte ausgewiesen. BezugsgroBe fir die Anteilswerte ist die Zahl der ursprunglichen

ausgeschieden sind. Es werden also kumulierte Werte ausgewiesen. Differenziert wird dabei nach den mdéglichen Griinden fiir Kohortenmitglieder im Beitrittshalbjahr.
ein Ausscheiden der Patienten aus dem Programm. Dafliir kommen beispielsweise Tod, Ausschluss durch die Kranken-

kasse oder Beendigung durch den Patienten in Betracht. Neben den kumulierten Absolutzahlen der ausgeschiedenen Pati- . ) .
des letzten Berichtshalbjahres ausgeschieden.

Tabelle 1.3

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

Bis Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patienten (Werte kumuliert)

Anzahl 155 306 440 531 621 706 788 858 920 987 1033
. . . Anteil in % 5,34 10,55 15,17 18,31 21,41 24,34 27,17 29,59 31,72 34,03 35,62
ausgeschiedene Patienten insgesamt
CI Anteil in % | [4,53; 6,16] [9,43; [13,87; [16,90; [19,92; [22,78; [25,55; [27,92; [30,03; [32,31; [33,88;
11,67] 16,48] 19,72] 22,91] 25,91] 28,79] 31,25] 33,42] 35,76] 37,36]
davon wegen Tod Anzahl 2 14 34 49 68 85 102 116 139 159 169
Anteil in % 0,07 0,48 1,17 1,69 2,34 2,93 3,52 4,00 4,79 5,48 5,83
‘:-: davon wegen Ausschiuss Anzahl 128 228 299 343 390 433 474 520 545 585 611
=) Anteil in % 4,41 7,86 10,31 11,83 13,45 14,93 16,34 17,93 18,79 20,17 21,07
« davon wegen Beendigung durch Pat. An.zahl 17 43 69 96 113 129 145 152 161 164 171
Anteil in % 0,59 1,48 2,38 3,31 3,90 4,45 5,00 5,24 5,55 5,66 5,90
davon aus sonstigem oder Anzahl 8 21 38 43 50 59 67 70 75 79 82
unbekanntem Grund Anteil % 0,28 0,72 1,31 1,48 1,72 2,03 2,31 2,41 2,59 2,72 2,83
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 2900 2745 2594 2460 2369 2279 2194 2112 2042 1980 1913
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 2745 2594 2460 2369 2279 2194 2112 2042 1980 1913 1867
Anzahl 68 114 170 211 248 276 311 341 369 382
. . . Anteil in % 7,81 13,09 19,52 24,23 28,47 31,69 35,71 39,15 42,37 43,86
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % | [6,02; 9,59] [10,85; [16,88; [21,38; [25,47; [28,60; [32,52; [35,91; [39,08; [40,56;
15,33] 22,15] 27,07] 31,47] 34,78] 38,89] 42,39] 45,65] 47,15]
davon wegen Tod Anzahl 4 8 18 22 31 32 36 42 48 53
Anteil in % 0,46 0,92 2,07 2,53 3,56 3,67 4,13 4,82 5,51 6,08
fl‘ davon wegen Ausschluss Anzahl 54 81 114 138 154 176 203 220 236 242
§ 9 Anteil in % 6,20 9,30 13,09 15,84 17,68 20,21 23,31 25,26 27,10 27,78
davon wegen Beendigung durch Pat. Anzahl ! 17 28 3 46 49 50 o1 %5 57
Anteil in % 0,80 1,95 3,21 4,02 5,28 5,63 5,74 5,86 6,31 6,54
davon aus sonstigem oder Anzahl 3 8 10 16 17 19 22 28 30 30
unbekanntem Grund Anteil % 0,34 0,92 1,15 1,84 1,95 2,18 2,53 3,21 3,44 3,44
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 871 803 757 701 660 623 595 560 530 502
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 803 757 701 660 623 595 560 530 502 489
Anzahl 41 84 120 149 169 190 201 216 228
. . . Anteil in % 7,82 16,03 22,90 28,44 32,25 36,26 38,36 41,22 43,51
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [5.52; [12,89; [19,30; [24,57; [28,25; [32,14; [34,19; [37,00; [39,26;
10,13] 19,17] 26,50] 32,30] 36,26] 40,38] 42,53] 45,44] 47,76]
davon wegen Tod Anzahl 1 4 7 11 13 16 19 20 21
Anteil in % 0,19 0,76 1,34 2,10 2,48 3,05 3,63 3,82 4,01
> davon wegen Ausschluss Anzahl 35 71 92 111 124 140 144 154 161
§ Anteil in % 6,68 13,55 17,56 21,18 23,66 26,72 27,48 29,39 30,73
davon wegen Beendigung durch Pat. Anzahl 2 S 12 18 23 24 2 27 28
Anteil in % 0,38 0,95 2,29 3,44 4,39 4,58 4,77 5,15 5,34
davon aus sonstigem oder Anzahl 3 4 9 9 9 10 13 15 18
unbekanntem Grund Anteil % 0,57 0,76 1,72 1,72 1,72 1,91 2,48 2,86 3,44
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 524 483 440 404 375 355 334 323 308
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 483 440 404 375 355 334 323 308 296

Beispielsweise startete die Kohorte 2007-1 mit 2900 Teilnehmern. 1033 von ihnen bzw. 35,62 Prozent waren bis zum Ende
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Anzahl 31 60 86 105 117 125 131 136
. . . Anteil in % 10,76 20,83 29,86 36,46 40,63 43,40 45,49 47,22
ausgeschiedene Patienten insgesamt
o1 Antel in % [7,18; [16,13; [24,57; [30,89; [34,94; [37,67; [39,72; [41,45;
14,35] 25,53] 35,16] 42,03] 46,31] 49,14] 51,25] 53,00]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 5 8 10 11 11 11
Anteil in % 0,00 0,69 1,74 2,78 3,47 3,82 3,82 3,82
g davon wegen Ausschiuss Anzahl 30 49 68 82 89 95 100 105
§ 9 Anteil in % 10,42 17,01 23,61 28,47 30,90 32,99 34,72 36,46
. Anzahl 1 7 10 11 11 12 12 12
davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,35 2,43 3,47 3,82 3,82 4,17 4,17 4,17
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 2 3 4 7 7 8 8
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,69 1,04 1,39 2,43 2,43 2,78 2,78
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 288 257 228 202 183 171 163 157
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 257 228 202 183 171 163 157 152
Anzahl 23 50 81 96 107 115 130
. . . Anteil in % 6,73 14,62 23,68 28,07 31,29 33,63 38,01
ausgeschiedene Patienten insgesamt N [10.87: [19.17: [23.30: [26.37: [28.61: [32.86:
Cl Anteilin % | [4,07; 9,38] 18.37] 28.20] 32.84] 36.21] 38.64] 43.16]
davon wegen Tod Anzahl 1 2 3 6 8 9 10
Anteil in % 0,29 0,58 0,88 1,75 2,34 2,63 2,92
by davon wegen Ausschluss Anzahl 19 39 64 75 82 89 97
§ Anteil in % 5,56 11,40 18,71 21,93 23,98 26,02 28,36
. Anzahl 2 7 11 12 14 14 17
davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,58 2,05 3,22 3,51 4,09 4,09 4,97
davon aus sonstigem oder Anzahl 1 2 3 3 3 3 6
unbekanntem Grund Anteil % 0,29 0,58 0,88 0,88 0,88 0,88 1,75
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 342 319 292 261 246 235 227
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 319 292 261 246 235 227 212
Anzahl 37 63 83 99 108 120
. . . Anteil in % 12,25 20,86 27,48 32,78 35,76 39,74
ausgeschiedene Patienten insgesamt
o1 Antel in % [8,55; [16,27; [22,44; [27,48; [30,35; [34,21;
15,96] 25,45] 32,53] 38,08] 41,18] 45,26]
davon wegen Tod Anzahl 0 4 6 9 10 13
Anteil in % 0,00 1,32 1,99 2,98 3,31 4,30
g davon wegen Ausschluss Anzahl 32 %3 65 s 80 8
§ 9 Anteil in % 10,60 17,55 21,52 24,83 26,49 28,48
. Anzahl 3 4 5 8 9 10
davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0,99 1,32 1,66 2,65 2,98 3,31
davon aus sonstigem oder Anzahl 2 2 7 7 9 11
unbekanntem Grund Anteil % 0,66 0,66 2,32 2,32 2,98 3,64
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 302 265 239 219 203 194
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 265 239 219 203 194 182
Anzahl 37 66 80 94 104
. . . Anteil in % 11,14 19,88 24,10 28,31 31,33
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [7,75; [15,58; [19,49; [23,46; [26,33;
14,53] 24,18] 28,70] 33,17] 36,32]
davon wegen Tod Anzahl 0 2 4 4 S
Anteil in % 0,00 0,60 1,20 1,20 1,51
g davon wegen Ausschluss Anzahl 33 52 61 4 L4
é Anteil in % 9,94 15,66 18,37 21,39 23,19
. Anzahl 4 8 10 13 13
davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 1.20 2.41 3.01 3.92 3.92
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 4 5 6 9
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 1,20 1,51 1,81 2,71
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 332 295 266 252 238
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 295 266 252 238 228

infas
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Anzahl 38 66 88 106
. . . Anteil in % 10,00 17,37 23,16 27,89
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [6,98; [13,55; [18,91; [23,38;
13,02] 21,18] 27,40] 32,41]
d Tod Anzahl 1 1 2 4
avonwegen 10 Anteil in % 0,26 0,26 0,53 1,05
« Anzahl 34 58 73 83
§ davon wegen Ausschluss Anteil in % 8,95 15,26 19,21 21,84
. Anzahl 3 6 10 14
davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0.79 158 2,63 3.68
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 1 3 5
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,26 0,79 1,32
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 380 342 314 292
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 342 314 292 274
Anzahl 42 78 94
. . . Anteil in % 11,90 22,10 26,63
ausgeschiedene Patienten insgesamt
Cl Anteil in % [8,52; [17.76; [22,01;
15,28] 26,43] 31,25]
Anzahl 1 3 4
davon wegen Tod Anteil in % 0,28 0,85 1,13
“Z davon wegen Ausschluss Anzahl 38 66 5
é Anteil in % 10,76 18,70 21,25
) Anzahl 3 7 11
davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0.85 198 312
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 2 4
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,57 1,13
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 353 311 275
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 311 275 259
Anzahl 27 52
ausgeschiedene Patienten insgesamt Anteil in % 8.77 16,88
CI Anteil in % [5.60;|  [12,69;
11,93] 21,07]
Anzahl 0 1
davon wegen Tod Anteil in % 0,00 0,32
‘c! davon wegen Ausschluss Anzahl 25 41
é Anteil in % 8,12 13,31
. Anzahl 2 9
davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0.65 2.02
davon aus sonstigem oder Anzahl 0 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,00 0,32
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 308 281
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 281 256
Anzahl 11
ausgeschiedene Patienten insgesamt Anteil in % 3,35
Cl Anteil in % | [1,40; 5,31]
Anzahl 0
davon wegen Tod Anteil in % 0.00
;'_ davon wegen Ausschluss AntQIn;a"r/]: 3,2)2
& , Anzahl 0
davon wegen Beendigung durch Pat. Anteil in % 0.00
davon aus sonstigem oder Anzahl 1
unbekanntem Grund Anteil % 0,30
Patienten zu Beginn des Halbjahres Anzahl 328
insgesamt:  am Ende des Halbjahres Anzahl 317

infas
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In Tabelle 1.4 ist das mittlere Alter der Programmteilnehmer zur Erstdokumentation ausgewiesen. Deren Anzahl ist in der des Programmbeitritts bereits 6 Jahre alt waren, das rechnerische Alter ,5” zugewiesen, wenn sie nicht schon am 1. Januar
Zeile ,Fallbasis” ausgewiesen. Bei der Interpretation der Altersklassen ist eine Besonderheit zu beachten. Die Auswertung ist des Beitrittsjahres 6 Jahre alt waren.

nach ,vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vorzunehmen. Zudem steht fiir die Auswertung lediglich das
Geburtsjahr, nicht aber das Geburtsdatum zur Verfligung. Dies bedeutet, dass das rechnerische ,Alter in vollendeten Lebens-
jahren zum 1.1 des Beitrittshalbjahres” vom tatsichlichen Lebensalter abweichen kann. So wird Kindern, die zum Zeitpunkt

In der Kohorte 2007-1 starteten 2900 Teilnehmer in das Programm. lhr durchschnittliches Alter betrug im Beitrittshalbjahr
47,35 Jahre, der Median lag bei 48,00 Jahren.

Tabelle 1.4 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

Mean 47,35

- [46,72;

s Cl Mean 47.98]

& Median 48,00

Fallbasis 2900

Mean 43,46

o [42,20;

s Cl Mean 44.72]

& Median 44,00

Fallbasis 871

Mean 40,60

- [38,92;

3 Cl Mean 42.29]

& Median 42,00

Fallbasis 524

Mean 39,69

o [37,48;

3 Cl Mean 41.90]

& Median 40,00

Fallbasis 288

Mean 41,88

- [39,92;

& Cl Mean 43.83]

& Median 43,00

Fallbasis 342

Mean 42,43

o [40,38;

3 Cl Mean 44,49]

& Median 43,00

Fallbasis 302

Mean 39,65

- [37,64;

S Cl Mean 41,66]

& Median 41,00

Fallbasis 332

Mean 40,56

N [38,82;

S Cl Mean 42.29]

& Median 41,00

Fallbasis 380

Mean 40,58

- [38,73;

- Cl Mean 42.42]

& Median 40,00

Fallbasis 353

Mean 38,81

C}I [36,71 5

- Cl Mean 40.90]

& Median 37,50

Fallbasis 308
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Mean 40,08

& Cl Mean [22821
& | Median | 40,00
| Fallbasis | 328

infas
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In Tabelle 1.5 ist die Altersverteilung nach Alterskategorien fir alle Patienten im Beitrittshalbjahr ausgewiesen. Dargestellt
sind die absoluten Anzahlen. Bei der Interpretation der Altersklassen ist eine Besonderheit zu beachten. Die Auswertung ist
nach ,vollendeten Lebensjahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres” vorzunehmen. Zudem ist zu beachten, dass fur die Auswer-
tung lediglich das Geburtsjahr, nicht aber das Geburtsdatum zur Verfiigung steht. Dies bedeutet, dass das rechnerische ,Alter
in vollendeten Lebensjahren zum 1.1 des Beitrittshalbjahres” vom tatsachlichen Lebensalter abweichen kann. So wird Kindern,

Tabelle 1.5
EZ Alter (laut ED) in vollendeten Lebens- Beitritts-
jahren zum 1.1. des Beitrittshalbjahres | halbjahr
bis 5 8
6 bis 11 25
12 bis 17 101
] 18 bis 29 378
§ 30 bis 44 735
45 bis 69 1333
70 und alter 320
Patienten zusammen 2900
bis 5 10
6 bis 11 29
12 bis 17 56
Ry 18 bis 29 125
§ 30 bis 44 235
45 bis 69 328
70 und alter 88
Patienten zusammen 871
bis 5 9
6 bis 11 26
12 bis 17 45
> 18 bis 29 87
S 30 bis 44 134
45 bis 69 174
70 und alter 49
Patienten zusammen 524
bis 5 11
6 bis 11 10
12 bis 17 16
3 18 bis 29 59
§ 30 bis 44 65
45 bis 69 108
70 und alter 19
Patienten zusammen 288
bis 5 5
6 bis 11 13
12 bis 17 13
> 18 bis 29 72
S 30 bis 44 84
45 bis 69 129
70 und alter 26
Patienten zusammen 342
bis 5 6
6 bis 11 4
12 bis 17 14
S 18 bis 29 62
S 30 bis 44 79
45 bis 69 114
70 und alter 23
Patienten zusammen 302

infas

die zum Zeitpunkt des Programmbeitritts bereits 6 Jahre alt waren, das rechnerische Alter ,5” zugewiesen, wenn sie nicht

schon am 1. Januar des Beitrittsjahres 6 Jahre alt waren.
In der Kohorte 2007-1 entfielen im Beitrittshalbjahr 378 Patienten auf die Altersklasse "18 bis 29" Jahre.

Alter laut Erstdokumentation — Verteilung auf Altersklassen fiir vollendete Lebensjahre zum 1.1. des Beitrittshalbjahres
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bis 5 15

6 bis 11 8

12 bis 17 13

,':-', 18 bis 29 69
é 30 bis 44 90
45 bis 69 114

70 und alter 23

Patienten zusammen 332

bis 5 4

6 bis 11 9

12 bis 17 17

3 18 bis 29 86
é 30 bis 44 103
45 bis 69 143

70 und alter 18

Patienten zusammen 380

bis 5 6

6 bis 11 9

12 bis 17 10

i 18 bis 29 91
é 30 bis 44 87
45 bis 69 133

70 und alter 17

Patienten zusammen 353

bis 5 6

6 bis 11 12

12 bis 17 17

o 18 bis 29 78
é 30 bis 44 79
45 bis 69 95

70 und alter 21

Patienten zusammen 308

bis 5 7

6 bis 11 11

12 bis 17 17

& 18 bis 29 68
é 30 bis 44 91
45 bis 69 117

70 und alter 17

Patienten zusammen 328

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

Tabelle 1.6 Patienten und ihre mittlere und mediane Beobachtungszeit liber alle Kohorten
EZ Mittlere und mediane Beobachtungszeit Folge-
tber alle Kohorten halbjahre
& | Fallbezogene Beobachtungszeit Mean 5,54
E Uber alle Kohorten Median 6,00
Q Halbjahressumme 38368

infas

zudem keine halbjahresbezogene Betrachtung statt, sondern es wird ermittelt wie viele Folgehalbjahre die Patienten durch-

schnittlich Teilnehmer des DMP sind, sie also beobachtet werden kénnen. Als Ergénzung zu dieser mittleren Beobachtungs-
zeit wird zuséatzlich der Median zur Beobachtungszeit ausgewiesen.

Alle Patienten sind im Durchnitt 5,54 Folgehalbjahre als Teilnehmer in das DMP eingeschrieben. Der Median dieser Beobach-
tungszeit liegt bei 6,00 Folgehalbjahren.
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In Tabelle 1.7 erfolgt die Darstellung der mittleren und medianen Beobachtungszeit fur alle Patienten pro Kohorte und Die Patienten der Kohorte 2007-1 sind im Durchschnitt 7,82 Folgehalbjahre als Teilnehmer in das DMP eingeschrieben. Der
tber alle Folgehalbjahre. Abweichend zur sonstigen Form der Auswertung findet jedoch keine halbjahresbezogene Betrach- Median dieser Beobachtungszeit liegt bei 10,00 Folgehalbjahren.

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

beobachtet werden kdnnen. Als Ergédnzung zu dieser mittleren Beobachtungszeit wird zusatzlich der Median zur Beobach-

tungszeit ausgewiesen.

Tabelle 1.7 Patienten und ihre mittlere und mediane Beobachtungszeit pro Kohorte

EZ Mittlere und mediane Beobachtungszeit Folge-
pro Kohorte halbjahre

- . Mean 7,82
: Fall B h
,é allbezogene Beobachtungszeit Median 10,00
N Halbjahressumme 22688
o . Mean 6,58
,é Fallbezogene Beobachtungszeit Median 9.00
N Halbjahressumme 5731
- . Mean 5,77
§ Fallbezogene Beobachtungszeit Median 8,00
N Halbjahressumme 3022
o . Mean 4,73
§ Fallbezogene Beobachtungszeit Median 7.00
N Halbjahressumme 1361
= ) Mean 4,62
§ Fallbezogene Beobachtungszeit Median 6.00
N Halbjahressumme 1580
o . Mean 3,71
§ Fallbezogene Beobachtungszeit Median 5.00
N Halbjahressumme 1120
= . Mean 3,17
S Fallbezogene Beobachtungszeit Median 4,00
o
N Halbjahressumme 1051
o~ . Mean 2,49
g Fallbezogene Beobachtungszeit Median 3,00
N Halbjahressumme 948
- . Mean 1,66
: Fall B h
g allbezogene Beobachtungszeit Median 2,00
N Halbjahressumme 586
] . Mean 0,91
! Fall B h
g allbezogene Beobachtungszeit Median 1,00
N Halbjahressumme 281
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Zur erganzenden Information sind in der nachfolgenden Tabelle 1.8 noch diejenigen Patienten aufgefihrt, fir die im Berichts-
halbjahr kein medizinischer Dokumentationsbogen vorlag. Diese Patienten wurden bei den medizinischen Auswertungen
nicht bertcksichtigt. Fir das Beitrittshalbjahr sind keine Patienten mit fehlender medizinischer Dokumentation ausgewiesen,
da definitionsgemaB nur Patienten mit Erstdokumentation in die Evaluation einflieBen kénnen.

Tabelle 1.8

Patienten ohne medizinische Dokumentation

infas

In der Kohorte 2007-1 waren im letzten Berichtshalbjahr 1913 Patienten in das Programm eingeschrieben. Bei 31 von lhnen

bzw. 1,62 Prozent lagen im letzten Berichtshalbjahr keine medizinischen Dokumentationsbdgen vor.

Patienten insgesamt Anzahl 2900 2745 2594 2460 2369 2279 2194 2112 2042 1980 1913
E Anzahl 52 45 56 32 29 21 20 21 25 31
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,89 1,73 2,28 1,35 1,27 0,96 0,95 1,03 1,26 1,62
Cl Anteil in % [1,38;2,40] | [1,23; 2,24] | [1,69; 2,87] | [0,89; 1,82] | [0,81; 1,73] | [0,55; 1,36] | [0,53; 1,36] | [0,59; 1,47]| [0,77; 1,75] | [1,05; 2,19]
Patienten insgesamt Anzahl 871 803 757 701 660 623 595 560 530 502
ﬁ' Anzahl 19 31 16 14 11 4 12 11 9
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,37 4,10 2,28 2,12 1,77 0,67 2,14 2,08 1,79
Cl Anteil in % [1,31;3,42] | [2,68; 5,51]| [1,18; 3,39] | [1,02; 3,22] | [0,73;2,80] | [0,02; 1,33] | [0,94; 3,34] | [0,86; 3,29] | [0,63; 2,95]
Patienten insgesamt Anzahl 524 483 440 404 375 355 334 323 308
- Anzahl 16 14 44 14 7 8 13 11
g ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 3,31 3,18 [170;3859. 3,73 1,97 2,40 4,02 3,57
Cl Anteil in % [1,71;4,91] | [1,54; 4,82] 13:93i [1,81;5,65] | [0,52; 3,42] | [0,75; 4,04] | [1,88; 6,17]| [1,50; 5,65]
Patienten insgesamt Anzahl 288 257 228 202 183 171 163 157
Y Anzahl 7 9 10 4 4 4 2
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,72 3,95 4,95 2,19 2,34 2,45 1,27
Cl Anteil in % [0,73;4,72] | [1,41; 6,48] | [1,95; 7,95] | [0,06; 4,31] | [0,07; 4,61] | [0,07; 4,84] | [0,00; 3,03]
Patienten insgesamt Anzahl 342 319 292 261 246 235 227
Y Anzahl 4 6 3 2 2 5
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,25 2,05 1,15 0,81 0,85 2,20
Cl Anteil in % [0,03; 2,48] | [0,42; 3,68] | [0,00; 2,45] | [0,00; 1,94] | [0,00; 2,03] | [0,29; 4,12]
Patienten insgesamt Anzahl 302 265 239 219 203 194
> Anzahl 6 9 7 7 8
§ ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,26 3,77 3,20 3,45 412
Cl Anteil in % [0,47; 4,06] | [1,35; 6,18] | [0,86; 5,53] | [0,93; 5,96] | [1,32; 6,93]
Patienten insgesamt Anzahl 332 295 266 252 238
S Anzahl 10 7 5 8
é ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 3,39 2,63 1,98 3,36
Cl Anteil in % [1,32; 5,46] | [0,70; 4,56] | [0,26; 3,71] | [1,07; 5,66]
Patienten insgesamt Anzahl 380 342 314 292
S Anzahl 7 6 9
é ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,05 1,91 3,08
Cl Anteil in % [0,54; 3,55] | [0,39; 3,43] | [1,10; 5,07]
Patienten insgesamt Anzahl 353 311 275
i Anzahl 9 7
é ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 2,89 2,55
Cl Anteil in % [1,03; 4,76] | [0,68; 4,41]
Patienten insgesamt Anzahl 308 281
o Anzahl 5
é ohne medizinische Dokumentation Anteil in % 1,78
Cl Anteil in % [0,23; 3,33]
Patienten insgesamt Anzahl 328
& Anzahl
é ohne medizinische Dokumentation Anteil in %
Cl Anteil in %
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Auswertungskapitel 2: Leistungserbringer

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

GemaB den Evaluationskriterien des BVA sollten folgende Leistungserbringer ausgewiesen werden:
Diabetologisch qualifizierte Arzte
Facharztliche Internisten (mit diabetologischer Qualifikation)
Diabetisch qualifizierte Kinderarzte
Hausérzte
Diabetologisch qualifizierte Krankenhauser
Diabetologisch qualifizierte Kinderkrankenhauser

Diabetologisch qualifizierte Rehabilitationseinrichtungen

Die Evaluationskriterien des BVA sehen zuastzlich vor, dass fir alle ausgewiesenen Leistungserbringer ergadnzend dargestellt
wird, wie viele Kinder unter 6, unter 12 bzw. unter 18 Jahren rechnerisch auf einen Leistungserbringer kamen. Da diese Daten
in der KM6-Statistik nicht in der gewilinschten Differenzierung ausgewiesen werden und folglich dem Evaluator nicht zur Verfi-
gung gestellt werden konnten, wurde in diesem Bericht auf die entsprechenden Zusatztabellen verzichtet.
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Tabelle 2.1

Leistungserbringer*

Versicherte It. KM 6/2

Anzahl Leistungserbringer 107 112 112 115 118 122 121 124 126 131 130
diabetologisch qualifizierte Arzte | h\'/ebrande;;ung :bSOIl,n 5 0 8 8 4 - 8 2 5 -
eingeschriebene Versicherte je 26,24 63,11 71,63 73,50 74,75 74,04 74,93 75,48 76,61 75,27 77,02
Leistungserbringer
davon: Anzahl Leistungserbringer 27 29 29 30 31 31 31 32 32 33 33
facharztliche Internisten Veranderung™ absolut 2 0 1 1 0 0 1 0 1 0
mit diabetologischer | gj i i i
( ogiseher| eingeschriebene Versicherte je 104,00 243,72 276,62 281,73 284,55 291,39 292,48 292,50 301,66 298,82 303,42
Qualifikation) Leistungserbringer
diabetologisch lfiziert Anzahl Leistungserbringer 4 6 7 6 6 5 6 6 6 6 6
labetologiseh quatiizierte Veranderung™ absolut 2 1 -1 0 -1 1 0 0 0 0
Kinderarzte | hrieb Versich .
eingeschriebene Versicherte je 702,00| 1178,00| 1146,00| 1408,67| 1470,17| 1806,60| 1511,17| 1560,00| 1608,83| 1643,50|  1668,83
Leistungserbringer
Anzahl Leistungserbringer 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
) Veranderung™ absolut 0 -1 0 0 0 0 0 0 0 0
Hausarzte | hricb Versicherte i
eingeschriebene versicherte jo 2808,00|  7068,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Leistungserbringer
Anzahl Leistungserbringer 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
diabetologisch qualifizierte Veranderung absolut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Krankenh&user | gj i i i
eingeschriebene Versicherte je 165,18 415,76 471,88 497,18 518,88 531,35 533,35 550,59 567,82 580,06 589,00
Leistungserbringer
d ) Anzahl Leistungserbringer 4 4 4 4 5 5 5 5 5 5 5
. ) gavon. Veranderung absolut 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
diabetologisch qualifizierte | hricb Versicherte i
Kinderkrankenhauser | €'ngeschriebene Versicherte je 702,00| 1767,00| 200550 2113,00| 176420 1806,60| 1813,40| 1872,00| 1930,60| 1972,20|  2002,60
Leistungserbringer
Anzahl Leistungserbringer 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4
diabetologisch qualifizierte Veranderung™ absolut 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rehabilitationseinrichtungen | eingeschriebene Versicherte je 702,00| 1767,00| 200550| 2113,00| 220525| 225825| 2266,75| 2340,00| 241325 246525|  2503,25
Leistungserbringer
A VR e eI Anzahl 2808 7068 8022 8452 8821 9033 9067 9360 9653 9861 10013

infas

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

KV Daten begriindet.

**Verénderungen gegeniiber dem vorangegangenen Stichtag.
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Auswertungskapitel 3: Krankheitsverlauf nach Einschreibung

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

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

Risikofaktoren
Gewichtsentwicklung (BMI)
Raucherstatus

Hypertonus

Laborwerte
HbA1c-Werte
Serum-Kreatinin-Werte
Glomerulare Filtrationsrate (GFR)

Untersuchung auf pathologische Urinalbumin-Ausscheidung

Medikation

Medikation mit Statinen und Thrombozyten-Aggregationshemmern

Prozessparameter
Diabetes-Schulungen

Hypertonie-Schulung

Augenérztliche Auswertungen
Opthalmologische Netzhautuntersuchung

Diabetische Rethinopathie

Ereigniszeitanalysen: Neu auftretende Begleit- und Folgeerkrankungen, Endpunktfreiheit
Erblindung
Diabetische Nephropathie
Erheblich aufffallliger FuBstatus
Amputation
Herzinfarkt
Schlaganfall
Nierenersatztherapie

Uberlebensraten bei primaren und sekundéren Endpunkten

infas
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3.1 Risikofaktoren

In diesem Kapitel werden Auswertungen zu drei Variablen dargestellt. Zunachst werden Angaben zur Gewichtsentwicklung
anhand des Body-Mass-Index (BMI) dargestellt. Der BMI wird durch den Quotienten aus Kérpergewicht in kg und KérpergréBe
in m im Quadrat errechnet (kg:m?). BMI-Werte unter 25 kg/m? sind als normalgewichtig, BMI-Werte zwischen 25 und 30 kg/m?
als leicht Gbergewichtig und BMI-Werte Gber 30 kg/m? als Gbergewichtig (adipds) zu werten.

AnschlieBend werden Auswertungen zum Raucherstatus vorgenommen. Rauchen stellt einen der wichtigsten Risikofaktoren
fir Herz-Kreislauf- und Lungenerkrankungen dar. Eine Reduktion des Raucheranteils der DMP-Patienten ist demnach eine
wichtige Zielsetzung der Behandlung.

SchlieBlich werden Angaben zum Bluthochdruck bzw. Hypertonus gemacht, da dieser eine bedeutende Begleiterkrankung des
Diabetes mit potenzierenden negativen Effekten auf die Herz-Kreislaufmorbiditat und -mortalitét ist. Eine Senkung des Blut-
drucks in den Normbereich bei den DMP-Patienten mit erhéhten Blutdruckwerten ist demnach eine weitere wichtige Zielset-
zung der Behandlung.

In Tabelle 3.1.1 ist die Entwicklung des Body-Mass-Index fir erwachsene Patienten ausgewiesen. Fir jede Kohorte wird
dazu unter ,erwachsene Patienten insgesamt® zunachst die Patientenzahl der Restkohorte angegeben, d.h. derjenigen Pati-
enten, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Die ,auswertbaren“ Patienten bilden die Fallbasis fur die Mit-
telwertberechnung, Differenzbildung und Kategorienbildung. Fir die Berechnung der durchschnittlichen Differenz zwischen
BMI im Berichtshalbjahr und Beitrittshalbjahr — es handelt sich dabei nicht um die Differenz der Mittelwerte der beiden Halb-
jahre — mussen (plausible) Werte aus zwei Berichtshalbjahren vorliegen. Daher kann die Fallbasis hier geringer ausfallen als
die Anzahl der auswertbaren Patienten im Berichtshalbjahr. Deswegen wird fiir diesen Durchschnittswert die entsprechende
Fallbasis gesondert aufgeflihrt. AbschlieBend werden die Patientenzahlen in den BMI-Kategorien (normalgewichtig, leicht
Ubergewichtig, Ubergewichtig) dargestellt.
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In der Kohorte 2007-1 waren im Beitrittshalbjahr 2766 erwachsene Patienten in das Programm eingeschrieben. In die fol-
genden Auswertungen konnten 2766 Patienten einbezogen werden. Im Beitrittshalbjahr waren 1040 Prozent der Patienten
aus der Kohorte 2007-1 normal- oder untergewichtig, 1047 Prozent leicht lGibergewichtig und 679 Prozent Ubergewichtig. Im

Tabelle 3.1.1

erwachsene Patienten

Erwachsene Patienten zur ED und ihr Body-Mass-Index

infas

letzten Berichtshalbjahr sind in dieser Kohorte von 1829 Patienten mit Angaben zum BMI 620 Prozent normal- oder unterge-

wichtig, 703 Prozent leicht Gbergewichtig und 506 Prozent libergewichtig.

insgesamt Anzahl 2766 2628 2492 2366 2289 2206 2124 2052 1984 1924 1860
auswertbar Anzahl 2766 2578 2445 2314 2257 2177 2103 2033 1963 1899 1829
Mean 27,26 27,39 27,48 27,42 27,49 27,53 27,60 27,59 27,62 27,64 27,75
I Mean [27,03; [27,15; [27,25; [27,19; [27,25; [27,29; [27,35; [27,34; [27,35; [27,38; [27,47;
27,49] 27,63] 27,71] 27,66] 27,72] 27,78] 27,85] 27,85] 27,88] 27,91] 28,02]
Auswertungs- Median 26,31 26,40 26,57 26,45 26,70 26,64 26,77 26,77 26,81 26,77 26,85
ergebnisse ZUM | £oinasis mittiere Differenz 2578 2445 2314 2257 2177 2103 2033 1963 1899 1829
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,10 0,19 0,20 0,23 0,28 0,37 0,33 0,34 0,38 0,44
Cl mittlere Differenz [0,03;0,17] | [0,12; 0,27]| [0,12; 0,28] | [0,15; 0,32] | [0,18; 0,37] | [0,26; 0,47] | [0,23; 0,44] | [0,23; 0,45] | [0,27; 0,49] | [0,32; 0,55]
- Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§ Anzahl 1040 944 863 841 805 766 739 711 689 663 620
« Pat. in Kategorie Anteil in % 37,60 36,62 35,30 36,34 35,67 35,19 35,14 34,97 35,10 34,91 33,90
BMI < 25 ol Anteil in % [35,79; [34,76; [33,40; [34,38; [33,69; [33,18; [33,10; [32,90; [32,99; [32,77; [31,73;
39,40] 38,48] 37,19] 38,30] 37,64] 37,19] 37,18] 37,05] 37,21] 37,06] 36,07]
Anzahl 1047 986 943 867 857 836 809 788 748 728 703
Pat. in Kategorie Anteil in % 37,85 38,25 38,57 37,47 37,97 38,40 38,47 38,76 38,10 38,34 38,44
25 < BMI < 30 ¢! Anteil in % [36,04; [36,37; [36,64; [35,49; [35,97; [36,36; [36,39; [36,64; [35,96; [36,15; [36,21;
39,66] 40,12] 40,50] 39,44] 39,97] 40,45] 40,55] 40,88] 40,25] 40,52] 40,67]
Anzahl 679 648 639 606 595 575 555 534 526 508 506
Pat. in Kategorie Anteil in % 24,55 25,14 26,13 26,19 26,36 26,41 26,39 26,27 26,80 26,75 27,67
BMI = 30 ol Anteil in % [22,94; [23,46; [24,39; [24,40; [24,54; [24,56; [24,51; [24,35; [24,84; [24,76; [25,61;
26,15] 26,81] 27,88] 27,98] 28,18] 28,26] 28,28] 28,18] 28,76] 28,74] 29,72]
S ISR T Anzahl 776 712 668 617 582 550 508 495 468 447
|nsgesamt
auswertbar Anzahl 774 693 640 602 571 539 524 484 458 438
Mean 26,55 26,97 27,03 27,08 27,30 27,37 27,35 27,35 27,52 27,55
¢ Mean [26,22; [26,53; [26,59; [26,61; [26,82; [26,86; [26,84; [26,83; [26,97; [26,99;
26,89] 27,41] 27,47 27,56] 27,79 27,88] 27,86] 27,87 28,07] 28,12]
Auswertungs- Median 25,97 26,08 26,23 26,25 26,56 26,61 26,63 26,80 26,85 27,02
ergebnisse ZUM | o ihagis mittiere Differenz 692 639 601 570 538 523 483 457 437
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,28 0,31 0,39 0,45 0,50 0,49 0,44 0,53 0,62
Cl mittlere Differenz [0,18; 0,39] | [0,17; 0,45] | [0,25; 0,53] | [0,30; 0,61] | [0,32; 0,67] | [0,31; 0,67]| [0,21; 0,66] | [0,30; 0,76] | [0,42; 0,83]
o Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,31 0,34 0,33 0,35 0,34 0,39
§ Anzahl 320 264 240 225 193 182 176 157 145 133
« Pat. in Kategorie Anteil in % 41,34 38,10 37,50 37,38 33,80 33,77 33,59 32,44 31,66 30,37
BMI < 25 ol Anteil in % [37,87; [34,48; [33,75; [33,51; [29,92; [29,77; [29,54; [28,26; [27,39; [26,05;
44,82] 41,71] 41,25] 41,24] 37,68] 37,76] 37,64] 36,61] 35,92] 34,68]
Anzahl 306 289 272 251 256 238 228 212 198 199
Pat. in Kategorie Anteil in % 39,53 41,70 42,50 41,69 44,83 44,16 43,51 43,80 43,23 45,43
25 < BMI < 30 ol Anteil in % [36,09; [38,03; [38,67; [37,75; [40,75; [39,96; [39,26; [39,38; [38,69; [40,77;
42,98] 45,38] 46,33] 45,64] 48,92] 48,35] 47,76] 48,23] 47,77] 50,10]
Anzahl 148 140 128 126 122 119 120 115 115 106
Pat. in Kategorie Anteil in % 19,12 20,20 20,00 20,93 21,37 22,08 22,90 23,76 25,11 24,20
BMI = 30 ol Anteil in % [16,35; [17,21; [16,90; [17,68; [18,00; [18,57; [19,30; [19,96; [21,13; [20,19;
21,89] 23,19] 23,10] 24,18] 24,73] 25,58] 26,50] 27,56] 29,09] 28,22]
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erwachsene Patienten

: Anzahl 444 405 367 333 307 289 271 263 252
insgesamt
auswertbar Anzahl 439 386 352 288 292 282 263 252 242
Mean 26,42 26,81 27,04 26,96 27,44 27,34 27,44 27,34 27,38
Gl Mean [25,67; [25,91; [26,08; [25,81; [26,30; [26,15; [26,18; [26,03; [26,06;
27,17] 27,71] 28,00] 28,11] 28,58] 28,54] 28,71] 28,65] 28,70]
Auswertungs- Median 25,59 25,67 25,66 25,53 26,03 25,82 26,04 25,84 26,00
ergebnisse ZUm | £onasis mittiere Differenz 386 351 287 291 281 262 251 241
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,31 0,46 0,56 0,87 0,89 0,92 0,87 0,86
Cl mittlere Differenz [0,16; 0,45] | [0,28; 0,64] | [0,34; 0,78] | [0,64; 1,10] | [0,63; 1,16] | [0,64; 1,21]| [0,58; 1,16]| [0,58; 1,13]
- Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,38 0,35 0,38 0,35 0,35
§ Anzahl 201 175 157 134 118 118 110 113 107
& Pat. in Kategorie Anteil in % 45,79 45,34 44,60 46,53 40,41 41,84 41,83 44,84 44,21
BMI < 25 ol Anteil in % [41,12; [40,36; [39,40; [40,76; [34,77; [36,08; [35,85; [38,69; [37,94;
50,45] 50,31] 49,80] 52,30] 46,05] 47,61] 47,80] 50,99] 50,49]
Anzahl 165 144 122 99 111 105 93 83 82
Pat. in Kategorie Anteil in % 37,59 37,31 34,66 34,38 38,01 37,23 35,36 32,94 33,88
25 < BMI < 30 ol Anteil in % [33,05; [32,47; [29,68; [28,88; [32,44; [31,58; [29,57; [27,12; [27,91;
42,12] 42,14] 39,64] 39,87] 43,59] 42,89] 41,15] 38,75] 39,86]
Anzahl 73 67 73 55 63 59 60 56 53
Pat. in Kategorie Anteil in % 16,63 17,36 20,74 19,10 21,58 20,92 22,81 22,22 21,90
BMI = 30 Ol Anteil in % [13,14; [13,57; [16,50; [14,55; [16,85; [16,17; [17,73; [17,08; [16,68;
20,12] 21,14] 24,98] 23,64] 26,30] 25,68] 27,89] 27,37 27,12]
CITTEBIEEE [(FEUETE Anzahl 251 221 194 172 155 145 137 132
|nsgesamt
auswertbar Anzahl 249 212 185 161 150 140 132 129
Mean 26,16 27,05 27,43 27,43 27,72 28,10 28,63 28,85
Gl Mean [25,51; [25,88; [26,12; [25,82; [26,04; [26,15; [26,57; [26,76;
26,80] 28,23] 28,75] 29,05] 29,41] 30,04] 30,68] 30,95]
Auswertungs- Median 25,03 25,90 26,22 25,86 26,50 26,79 27,62 27,71
ergebnisse ZUM | £oinasis mittiere Differenz 211 184 160 149 139 131 128
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,30 0,38 0,62 0,63 0,73 0,93 1,01
Cl mittlere Differenz [0,12; 0,47] | [0,17; 0,58] | [0,38; 0,86] | [0,34; 0,93] | [0,41; 1,05] | [0,56; 1,29] | [0,56; 1,47]
o Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,34 0,36 0,38 0,65 0,41
§ Anzahl 123 93 75 68 58 49 40 39
« Pat. in Kategorie Anteil in % 49,40 43,87 40,54 42,24 38,67 35,00 30,30 30,23
BMI < 25 ol Anteil in % [43,18; [87,17; [33,45; [34,58; [30,85; [27,07; [22,43; [22,28;
55,62] 50,56] 47,63 49,89] 46,49] 42,93] 38,17] 38,19]
Anzahl 65 70 62 57 54 54 52 48
Pat. in Kategorie Anteil in % 26,10 33,02 33,51 35,40 36,00 38,57 39,39 37,21
25 < BMI < 30 ol Anteil in % [20,64; [26,67; [26,69; [27,99; [28,29; [30,48; [31,03; [28,84;
31,57] 39,36] 40,33] 42,81] 43,71] 46,66] 47,76] 45,58]
Anzahl 61 49 48 36 38 37 40 42
Pat. in Kategorie Anteil in % 24,50 23,11 25,95 22,36 25,33 26,43 30,30 32,56
BMI = 30 ol Anteil in % [19,15; [17,43; [19,61; [15,90; [18,35; [19,10; [22,43; [24,44;
29,85] 28,80] 32,28] 28,82] 32,32] 33,76] 38,17] 40,68]
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erwachsene Patienten

. Anzahl 311 290 264 234 219 208 200
insgesamt
auswertbar Anzahl 308 283 255 228 215 203 192
Mean 26,93 27,27 27,55 27,76 27,63 28,01 27,56
ol Mean [26,09; [26,36; [26,57; [26,74; [26,60; [26,90; [26,76;
27,77] 28,17] 28,52] 28,79] 28,65] 29,13] 28,36]
AUSWG@”QS' Median 25,95 26,15 26,30 26,51 26,59 26,61 26,83
ergebnisse zZum | o pagis mittiere Differenz 283 255 228 215 203 192
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,22 0,48 0,52 0,66 0,96 1,09
ClI mittlere Differenz [0,07;0,37] | [0,27; 0,70] | [0,283; 0,81] | [0,35; 0,96] | [0,62; 1,29] | [0,75; 1,44]
- Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,47
3 Anzahl 131 115 94 80 71 61 62
] Pat. in Kategorie Anteil in % 42,53 40,64 36,86 35,09 33,02 30,05 32,29
BMI < 25 Cl Anteil in % [37,00; [34,90; [30,93; [28,88; [26,72; [23,73; [25,66;
48,06] 46,37] 42,80] 41,30] 39,32] 36,37] 38,92]
Anzahl 108 100 100 95 95 90 86
Pat. in Kategorie Anteil in % 35,06 35,34 39,22 41,67 4419 44,33 4479
25 < BMI < 30 ¢! Anteil in % [29,73; [29,76; [33,21; [35,25; [37,53; [37,48; [37,74;
40,40] 40,91] 45,22] 48,08] 50,84] 51,19 51,84]
Anzahl 69 68 61 53 49 52 44
Pat. in Kategorie Anteil in % 22,40 24,03 23,92 23,25 22,79 25,62 22,92
BMI = 30 ol Anteil in % [17,74; [19,04; [18,68; [17,75; [17,17; [19,60; [16,96;
27,07] 29,02] 29,17 28,74] 28,41] 31,64] 28,88]
erwachsene Patienten Anzahl 278 244 221 202 188 179
insgesamt
auswertbar Anzahl 277 237 212 195 181 171
Mean 26,38 26,78 26,95 27,09 27,35 27,35
ol Mean [25,34; [25,62; [25,72; [25,74; [25,85; [25,78;
27,42] 27,94] 28,18] 28,45] 28,84] 28,92]
Auswertungs- Median 24,76 25,21 25,25 25,35 25,43 25,64
ergebnisse zum | Fallbasis mittlere Differenz 237 212 195 181 171
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,26 0,34 0,27 0,43 0,42
CI mittlere Differenz [g,g(g)i [g’ggj [_8’;(5)]’ [0,00; 0,87] Pg’ggi
:,:', Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
§ Anzahl 144 114 100 89 83 77
Pat. in Kategorie Anteil in % 51,99 48,10 47,17 45,64 45,86 45,03
BMI < 25 - 46,09; 41,73; 40,43; 38,63; 38,58; 37,55;
Cl Anteil in % [57,88] [54,48] [53,91] [52,65] [53,14] [52,51]
Anzahl 71 68 63 58 49 46
Pat. in Kategorie Anteil in % 25,63 28,69 29,72 29,74 27,07 26,90
25 <BMI < 30 Cl Anteil in % [20,48; [22,92; [28,55; [28,31; [20,58; [20,23;
30,78] 34,46] 35,88] 36,18] 33,56] 33,57]
Anzahl 62 55 49 48 49 48
Pat. in Kategorie Anteil in % 22,38 23,21 23,11 24,62 27,07 28,07
BMI = 30 L 17,47; 17,82; 17,43; 18,55; 20,58; 21,32;
Cl Anteil in % [27,301 [28,59] [28,80] [30,68] [33,56] [34,82]
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erwachsene Patienten

¢ Anzahl 296 261 232 220 207
insgesamt
auswertbar Anzahl 290 246 222 213 198
Mean 26,34 26,76 26,92 26,86 26,91
25,73; 26,12; 26,24; 26,17; 26,21;
Cl Mean [26,94] [27,401 [27,61 ] [27,55] [27,61 ]
Auswertungs- Median 25,53 25,87 26,01 25,95 26,09
ergebnisse Zum | 5 nasis mittlere Differenz 245 220 211 196
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,32 0,53 0,69 0,82
Cl mittlere Differenz [0,16;0,49] | [0,31; 0,75] | [0,42; 0,95] | [0,55; 1,10]
- Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00 0,15
g Anzahl 130 100 88 87 78
S Pat. in Kategorie Anteil in % 44,83 40,65 39,64 40,85 39,39
BMI < 25 - 39,09; 34,50; 33,19; 34,23; 32,57;
Cl Anteil in % [50,56] [46,80] [46,09] [47,46] [46,22]
Anzahl 101 88 84 79 73
Pat. in Kategorie Anteil in % 34,83 35,77 37,84 37,09 36,87
25 < BMI < 30 . 29,33; 29,77; 31,44; 30,59; 30,13;
Cl Anteil in % [40,32] [41 771 [44,23] [43,59] [43,61]
Anzahl 59 58 50 47 47
Pat. in Kategorie Anteil in % 20,34 23,58 22,52 22,07 23,74
BMI = 30 . 15,70; 18,26; 17,02; 16,48; 17,80;
Cl Anteil in % [24,99] [28,89] [28,03] [27,65] [29,68]
Gl b Dl S Anzahl 350 315 288 268
insgesamt
auswertbar Anzahl 350 308 282 258
Mean 26,69 27,14 27,35 27,55
26,14; 26,52; 26,71; 26,87;
Cl Mean [27,24] [27,76] [27,99] [28,24]
Auswertungs- Median 25,67 25,89 26,37 26,58
ergebnisse ZUM | £oinasis mittiere Differenz 308 282 258
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,19 0,28 0,43
Cl mittlere Differenz [0,05; 0,32] | [0,10; 0,46] | [0,22; 0,65]
o Median mittlere Differenz 0,00 0,00 0,00
g Anzahl 153 122 100 92
N Pat. in Kategorie Anteil in % 43,71 39,61 35,46 35,66
BMI < 25 . 38,51; 34,14; 29,87; 29,80;
Cl Anteil in % [48,92] [45,08] [41 05] [41 52]
Anzahl 124 114 112 95
Pat. in Kategorie Anteil in % 35,43 37,01 39,72 36,82
25 < BMI < 30 . 30,41; 31,61; 34,00; 30,92;
Cl Anteil in % [40,45] [42,41] [45,44] [42,72]
Anzahl 73 72 70 71
Pat. in Kategorie Anteil in % 20,86 23,38 24,82 27,52
BMI = 30 - 16,59; 18,64; 19,77; 22,08;
Cl Anteil in % [25,1 2] [28,1 1] [29,87] [32,98]
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erwachsene Patienten

. Anzahl 328 288 254
insgesamt
auswertbar Anzahl 328 279 247
Mean 26,16 26,53 26,98
[25,58; [25,87; [26,28;
Cl Mean 26,74] 27,18 27,68
Auswertungs- Median 25,28 25,34 26,00
ergebnisse zum | Fallbasis mittlere Differenz 279 247
BMI Mittlere Differenz zur ED 0,11 0,35
. . [-0,05; .
Cl mittlere Differenz 0.27] [0,12; 0,59]
i Median mittlere Differenz 0,00 0,00
é Anzahl 159 131 103
Pat. in Kategorie Anteil in % 48,48 46,95 41,70
BMI < 25 S [43,06; [41,09; [35,54;
Cl Anteil in % 53,89] 52.82] 47.86]
Anzahl 101 81 83
Pat. in Kategorie Anteil in % 30,79 29,03 33,60
25 <BMI < 30 - [25,79; [23,70; [27,70;
Cl Anteil in % 35.80] 34.37] 39.51]
Anzahl 68 67 61
Pat. in Kategorie Anteil in % 20,73 24,01 24,70
BMI = 30 S [16,34; [18,99; [19,31;
Cl Anteil in % 25.13] 29.04] 30,09]
grwachsene Patienten Anzahl 273 248
insgesamt
auswertbar Anzahl 273 243
Mean 27,00 27,45
[25,65; [25,94;
Cl Mean 28.34] 28.,95]
Auswertungs- Median 25,15 25,11
gl;\g/;lelabmsse zum Fallbasis mittlere Differenz 243
Mittlere Differenz zur ED 0,35
ClI mittlere Differenz [0,18;0,53]
o Median mittlere Differenz 0,00
g Anzahl 131 118
N Pat. in Kategorie Anteil in % 47,99 48,56
BMI < 25 - [42,05; [42,26;
o ,05; ,26;
Cl Anteil in % 53,92] 54,86]
Anzahl 87 77
Pat. in Kategorie Anteil in % 31,87 31,69
25 <BMI < 30 - [26,33; [25,83;
o ;335 ,83;
Cl Anteil in % 37.41] 37,55]
Anzahl 55 48
Pat. in Kategorie Anteil in % 20,15 19,75
BMI = 30 - [15,38; [14,74;
o ,38; 745
Cl Anteil in % 24.91] 24.77]
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2012-1

erwachsene Patienten

N Anzahl 293
insgesamt
auswertbar Anzahl 292
Mean 25,57
24,99;
Cl Mean [26,16]
Auswertungs- Median 24,75
ergebnisse zum Fallbasis mittlere Differenz
BMI Mittlere Differenz zur ED
Cl mittlere Differenz
Median mittlere Differenz
Anzahl 153
Pat. in Kategorie Anteil in % 52,40
BMI <25 Cl Anteil in % [gngii
Anzahl 87
Pat. in Kategorie Anteil in % 29,79
25 <BMI <30 Cl Anteil in % [gg:gg]’
Anzahl 52
Pat. in Kategorie Anteil in % 17,81
BMI = 30 Cl Anteil in % [;2:;(1)]’

infas
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infas

In Tabelle 3.1.2 wird die Entwicklung des Raucherstatus fiir die Gruppe der Raucher (Kollektivmitglieder 2 12 Jahre) laut hoch ihr Anteil an dieser Gruppe ist. Da der Anteil der Raucher im Beitrittshalbjahr definitionsgeman bei 100 Prozent liegt, wird

Erstdokumentation dokumentiert, also fur diejenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation Raucher waren. auf eine Darstellung dieser Information verzichtet.

Zunachst wird fir jede Kohorte unter ,Kollektivmitglieder = 12 Jahre insgesamt” angegeben, wie viele Patienten aus der In der Kohorte 2007-1 waren laut Erstdokumentation 474 Personen = 12 Jahre Raucher. Im letzten Berichtshalbjahr lagen fr
Gruppe der Raucher im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. AnschlieBend wird fiir die jeweiligen Berichtshalb- 272 Patienten = 12 Jahre aus der Gruppe der Raucher laut Erstdokumentation Angaben vor. Davon waren im letzten Berichts-

jahre die Anzahl der Raucher aus der Gruppe der Raucher laut Erstdokumenation dokumentiert und es wird ausgewiesen, wie halbjahr noch 59,19 Prozent Raucher.

Tabelle 3.1.2  Raucher 2 12 Jahre in der Gruppe der Raucher laut Erstdokumentation

et
Kollektivmitglieder 2 12 Jahre Anzahl 474 435 405 377 363 350 335 322 307 292 275
lnsgesamt
auswertbar Anzahl 426 395 366 363 345 330 318 301 285 272
T Anzahl 361 294 248 234 225 212 205 187 175 161
8 Raucher Anteil in % 84,74 74,43 67,76 64,46 65,22 64,24 64,47 62,13 61,40 59,19
Cl Anteil in % [81,32; [70,12; [62,96; [59,53; [60,18; [59,08; [59,20; [56,64; [55,74: (53,34
° 88,16] 78,74] 72,55] 69,39] 70,25] 69,42] 69,73] 67,62] 67,07] 65,04]
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 2867 2712 2565 2432 2344 2256 2172 2090 2021 1959 1892
=
:EZZ‘Z':;‘:"T'tg"eder 212 Jahre Anzahl 154 137 124 114 112 107 99 94 83 77
auswertbar Anzahl 135 121 113 108 102 99 91 81 76
Ry Anzahl 112 80 72 71 67 63 57 49 45
8 Raucher Anteil in % 82,96 66,12 63,72 65,74 65,69 63,64 62,64 60,49 59,21
Cl Anteil in % [76,60; [57,65; [54.81; [56,75; [56,43; [54,11; [52,64; [49,78; [48,09;
° 89,33] 74,58] 72,62] 74,73] 74,95] 73,16] 72,63] 71,21] 70,33]
Patienten =2 12 Jahre insgesamt Anzahl 832 766 721 665 625 589 564 529 500 472
=
:EZZ‘Z':;‘:"T'tg"eder 212 Jahre Anzahl 119 104 90 78 67 62 56 56 53
auswertbar Anzahl 99 86 71 62 59 54 54 50
> Anzahl 88 64 54 45 44 38 38 33
g Raucher Anteil in % 88,89 74,42 76,06 72,58 74,58 70,37 70,37 66,00
Cl Anteil in % [82,67;|  [6514;|  [66,06;|  [61,89;| [6337;| [58,08;|  [58,08;  [52,74;
° 95,11] 83,69] 86,05] 83,78 85,78] 82,66] 82,66] 79,26]
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 489 448 407 371 343 324 304 293 278
=
:EZZ‘Z':;‘:"T'tg"eder 212 Jahre Anzahl 56 46 37 27 20 20 18 18
auswertbar Anzahl 43 33 22 19 19 17 17
S Anzahl 43 32 21 18 17 16 16
g Raucher Anteil in % 100,00 96,97 95,45 94,74 89,47 94,12 94,12
CI Anteil in % [100,00;|  [91,03;  [8655|  [8442;|  [7530;|  [8259;|  [82,59;
° 100,00]|  100,00]|  100,00]|  100,00]|  100,00]|  100,00]|  100,00]
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 267 237 208 182 164 153 145 139
=
:EZZ‘Z':;‘:"T'tg"eder 212 Jahre Anzahl 76 70 62 56 51 50 47
auswertbar Anzahl 70 62 55 51 50 46
g Anzahl 70 59 52 48 46 42
g Raucher Anteil in % 100,00 95,16 94,55 94,12 92,00 91,30
Cl Anteil in % [100,00; [89,78; [88,49; [87,60; [84,40; [83,07;
° 100,00]|  100,00]|  100,00]|  100,00] 99,60] 99,54]
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 324 301 274 244 229 218 210
=
:EZZ‘Z':;‘:"T'tg"eder 212 Jahre Anzahl 47 38 35 31 29 27
auswertbar Anzahl 35 35 30 28 25
S Anzahl 34 33 27 25 21
g Raucher Anteil in % 97,14 94,29 90,00 89,29 84,00
o [91,54; (86,48; [79,08; (77,62 (69,33;
Cl Anteilin % 100,00]|  100,00]|  100,00]|  100,00] 98,67]
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 292 256 230 210 194 185
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_Kollektivmitglieder 212 Jahre Anzahl 66 56 48 46 43
insgesamt
auswertbar Anzahl 52 46 45 42
by Anzahl 51 45 44 39
§ Raucher Anteil in % [9948,3018 [9937;5873 [9937;728 [8%‘2,9876
Cl Anteil in % 100,00]|  100,00]|  100.00]|  100.00]
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 309 273 244 231 218
_Kollektivmitglieder 212 Jahre Anzahl 72 59 52 42
insgesamt
auswertbar Anzahl 58 51 41
S Anzahl 58 48 40
§ Raucher Anteil in % [110000,0000 : 8974,6102 [9927,7586
Cl Anteil in % 100,00]|  100.00]|  100.00]
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 367 329 301 279
_Kollektivmitglieder 212 Jahre Anzahl 79 66 54
insgesamt
auswertbar Anzahl 62 53
i Anzahl 61 52
§ Raucher Anteil in % [9958,2339 [9948;: 21
Cl Anteil in % 100:00]’ 100:00]’
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 338 297 263
_Kollektivmitglieder 212 Jahre Anzahl 79 71
insgesamt
auswertbar Anzahl 68
o Anzahl 68
é Raucher Anteil in % 100,00
Cl Anteil in % qgg:ggi
Patienten = 12 Jahre insgesamt Anzahl 290 264
_Kollektlvmltglleder 212 Jahre Anzahl 71
insgesamt
- auswertbar Anzahl
& Anzahl
& Raucher Anteil in %
Cl Anteil in %
Patienten =2 12 Jahre insgesamt Anzahl 310

infas
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In Tabelle 3.1.3 werden Anzahl und Anteile der aktuellen Raucher (Patienten 2 12 Jahre insgesamt) dokumentiert. Betrach- In der Kohorte 2007-1 waren im Beitrittshalbjahr 2867 Patienten = 12 Jahre in das Programm eingeschrieben. Fir 2867 der
tet werden dabei alle Patienten, also auch diejenigen Patienten, die zum Zeitpunkt der Erstdokumentation Nichtraucher waren. Patienten = 12 Jahre lagen auswertbare Daten vor. Davon waren 16,53 Prozent Raucher. Im letzten Berichtshalbjahr waren
Far jede Kohorte wird dazu unter ,Patienten = 12 Jahre insgesamt” angegeben, wie viele Patienten noch Programmteilnehmer noch 1892 Patienten = 12 Jahre eingeschrieben. Fir 1861 dieser Patienten = 12 Jahre lagen auswertbare Daten vor. Davon
waren. AnschlieBend wird fir die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der Raucher im jeweiligen Halbjahr dokumentiert und waren 12,31 Prozent Raucher.

es wird ausgewiesen, wie hoch ihr Anteil an der Gruppe der auswertbaren Patienten ist.

Tabelle 3.1.3  Raucherquote bei allen Patienten = 12 Jahre

Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 2867 2712 2565 2432 2344 2256 2172 2090 2021 1959 1892
auswertbar Anzahl 2867 2661 2521 2377 2313 2227 2151 2070 2000 1934 1861
E Anzahl 474 406 344 321 306 295 279 272 251 242 229
§ Raucher Anteil in % 16,53 15,26 13,65 13,50 13,28 13,25 12,97 13,14 12,55 12,51 12,31
Cl Anteil in % [15,17; [13,89; [12,31; [12,13; [11,85; [11,84; [11,55; [11,68; [11,10; [11,04; [10,81;
17,89 16,62] 14,99] 14,88] 14,61] 14,65] 14,39 14,60] 14,00] 13,99 13,80]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 832 766 721 665 625 589 564 529 500 472
o~ auswertbar Anzahl 832 748 692 650 613 579 561 519 490 464
~ Anzahl 154 123 107 101 97 96 88 80 68 63
§ Raucher Anteil in % 18,51 16,44 15,46 15,54 15,82 16,58 15,69 15,41 13,88 13,58
ol Anteil in % [15,87; [13,79; [12,77; [12,75; [12,93; [13,55; [12,67; [12,30; [10,81; [10,46;
21,15] 19,10] 18,16] 18,33] 18,72] 19,61] 18,70] 18,52] 16,94] 16,70]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 489 448 407 371 343 324 304 293 278
auswertbar Anzahl 489 432 393 327 329 317 296 280 267
g Anzahl 119 98 79 66 57 55 47 47 41
§ Raucher Anteil in % 24,34 22,69 20,10 20,18 17,33 17,35 15,88 16,79 15,36
Gl Anteil in % [20,53; [18,73; [16,13; [15,83; [18,23; [13,17; [11,71; [12,40; [11,02;
28,14] 26,64] 24,07 24,54] 21,42] 21,53] 20,05] 21,17] 19,69]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 267 237 208 182 164 153 145 139
auswertbar Anzahl 267 230 199 172 160 149 141 137
3 Anzahl 56 47 37 26 21 19 18 20
§ Raucher Anteil in % 20,97 20,43 18,59 15,12 13,13 12,75 12,77 14,60
Gl Anteil in % [16,08; [15,21; [13,17; [9,75; [7,88; [7,38; [7,24; [8,66;
25,87] 25,66] 24,01] 20,49] 18,37] 18,13] 18,29] 20,53]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 324 301 274 244 229 218 210
auswertbar Anzahl 324 297 268 241 227 216 205
z,'-, Anzahl 76 75 64 57 54 51 47
§ Raucher Anteil in % 23,46 25,25 23,88 23,65 23,79 23,61 22,93
Gl Anteil in % [18,84; [20,30; [18,77; [18,28; [18,24; [17,93; [17,16;
28,08] 30,20] 28,99] 29,03] 29,34] 29,29] 28,70]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 292 256 230 210 194 185
auswertbar Anzahl 292 250 221 203 187 177
Py Anzahl 47 38 36 29 28 23
§ Raucher Anteil in % 16,10 15,20 16,29 14,29 14,97 12,99
L 11,87; 10,74; 11,41; 9,46; 9,85; 8,03;
Cl Anteilin % [20,32] [19,66] [21 17] 1[9,1 1] 2[0,101 1[7,96]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 309 273 244 231 218
auswertbar Anzahl 309 263 237 226 211
3 Anzahl 66 56 50 51 46
é Raucher Anteil in % 21,36 21,29 21,10 22,57 21,80
- 16,78; 16,34; 15,89; 17,10; 16,22;
Cl Anteil in % [25,94] [26,25] [26,30] [28,03] [27,39]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 367 329 301 279
o auswertbar Anzahl 367 322 295 270
=y Anzahl 72 62 51 44
é Raucher Anteil in % 19,62 19,25 17,29 16,30
L 15,55; 14,94; 12,97; 11,88;
Cl Anteil in % [23,69] [23,57] [21 61] [20,71]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 338 297 263
auswertbar Anzahl 338 288 256
T Anzahl 79 64 56
é Raucher Anteil in % 23,37 22,22 21,88
. 18,85; 17,41; 16,80;
Cl Anteil in % [27,89] [27,03] [26,95]
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Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 290 264
auswertbar Anzahl 290 259
o Anzahl 79 71
S il i 0,
Q Raucher Anteil in % [2227,1214. [2217,;71.
S A1 97,
Cl Anteil in % 32.37] 32.86]
Patienten 2 12 Jahre insgesamt Anzahl 310
auswertbar Anzahl 310
& Anzahl 71
< Raucher Anteil in % [1282,2929
Cl Anteil in % 27.59]

infas
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In Tabelle 3.1.4 wird die Entwicklung des Blutdrucks fir das Kollektiv der Patienten mit Hypertonus dokumentiert. Dazu zah- Es gelten die nachfolgend aufgefiihrten alters- und geschlechtsspezifischen Grenzwerte fir einen nicht ausreichend behandel-
len im vorliegenden Bericht diejenigen Patienten, fir die laut Erstdokumentation die folgende Bedingung zutraf: ten Hypertonus. Jeder Patient ist in den jeweiligen Folgehalbjahren anhand dieser Grenzwerte als ,Hypertoniker” (ja/nein) zu

Hypertoniker laut Anamnesebefund in der Erstdokumentation Klassifizieren, sofern beide RR-Werte vorliegen.

Alters- und geschlechtsspezifische Schwellenwerte zur Definition der Hypertoniker tiber die Blutdruckwerte

< 2 Jahre <2 Beide =107 260
=2 und < 3 Jahre 2 Beide 2110 265
=3 und < 4 Jahre 3 Beide 2113 269
=4 und < 5 Jahre 4 Beide 2115 272
=5 und < 6 Jahre 5 Beide 2116 274
26 und < 7 Jahre 6 Beide 2117 276
=7 und < 8 Jahre 7 Beide 2119 278
=8 und < 9 Jahre 8 Beide 2120 280
=9 und < 10 Jahre 9 Beide 2121 > 81
=10 und < 11 Jahre 10 Beide 2123 =82
211 und < 12 Jahre 11 Beide 2125 =82
212 und < 13 Jahre 12 Beide 2127 =83
> 13 und < 14 Jahre 13 Beide =130 =83
> 14 und < 15 Jahre 14 Beide 2132 284
=15 und < 16 Jahre 15 Jungen =135 =285
=15 und < 16 Jahre 15 Madchen 2131 285
216 und < 17 Jahre 16 Jungen 2137 =87
=16 und < 17 Jahre 16 Madchen 2132 = 86
217 und < 18 Jahre 17 Jungen 2140 =89
> 17 und < 18 Jahre 17 Madchen 2132 > 86
> 18 Jahre 18 Beide =140 290
Alle = 18 Jahre ab 18 Beide 2140 290
Alle < 18 Jahre 0 bis 17 Jungen/Mé&dchen abhangig von age und gender abhangig von age und gender
Alle < 12 Jahre 0 bis 11 Beide abhangig von age abhangig von age
Alle < 6 Jahre 0 bis 5 Beide abhangig von age abhangig von age

47



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen) mfas

In Tabelle 3.1.4 wird die Entwicklung des Blutdrucks fir das Kollektiv der Patienten mit Hypertonus dokumentiert, also fir die-
jenigen Patienten, die laut Anamnesebefund in der Erstdokumentation als Hypertoniker eingestuft wurden.

Far jede Kohorte wird unter ,Kollektivmitglieder insgesamt” zun&chst die Anzahl derjenigen Hypertoniker laut Anamnesebe-
fund zur ED angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren.

Alle Kollektivmitglieder, die im jeweiligen Berichtshalbjahr sowohl eine Angabe zum diastolischen als auch zum systolischen
Blutdruck und gleichzeitig Angaben zur antihypertensiven Medikation dokumentiert haben, werden in der Zeile ,auswertbar*
abgebildet. AnschlieBend wird fir die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der gut eingestellten Kollektivmitglieder (Normo-
toniker) ausgewiesen, bei denen der systolische und der diastolische Blutdruckwert im Normalbereich liegt und es wird
gezeigt, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Kollektivmitgliedern ist. AuBerdem wird ausgewiesen, welcher Anteil dieser
gut eingestellten Kollektivmitglieder eine antihypertensive Therapie erhalt bzw. nicht erhalt.

Desweiteren wird die Anzahl der nicht gut eingestellten Kollektivmitglieder (Hypertoniker) ausgewiesen und ihr Anteil an den
auswertbaren Kollektivmitgliedern dargestellt. Die Hypertoniker werden anhand ihrer Blutdruckwerte und in Abhangigkeit
davon, ob eine antihypertensitive Therapie (AHT) dokumentiert ist in vier Kategorien einsortiert. Den Kategorien 3 und 4
(ohne bzw. mit Therapie) werden Patienten zugeordnet, wenn der systolische und der diastolische Blutdruckwert mindestens
die festgelegten Schwellenwerte von 140mmHg (systolisch) bzw. 90 mmHg (diastolisch) erreicht, jedoch um maximal 20
mmHg (systolisch) bzw. 10 mmHg (diastolisch) tiberschreitet. Den Kategorien 5 und 6 (ohne bzw. mit Therapie) werden Pati-
enten zugeordnet, wenn der systolische und/oder diastolische Blutdruckwert diese Schwellenwerte um mehr als 20 mmHg
(systolisch) bzw. 10 mmHg (diastolisch) Gberschreitet.

Im Beitrittshalbjahr kénnen die Kategorien 1 und 2 — definitionsgeman keine Hypertoniker — nicht besetzt sein, da das Kollektiv
der Hypertoniker ohne die Patienten gebildet wird, die laut Erstdokumentation in diese Kategorien fallen wiirden.

In der Tabelle wird ausgewiesen, wie sich die Patientenzahlen in den sechs Kategorien Uber die Berichtshalbjahre entwickeln.
Neben den Absolutzahlen wird dabei auch der jeweilige Anteil an den auswertbaren Kollektivmitgliedern angegeben.
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In der Kohorte 2007-1 waren von den 2900 anfangs eingeschriebenen Teilnehmern laut Erstdokumentation 1371 Personen
Hypertoniker. Im letzten Berichtshalbjahr umfasst dieses Kollektiv noch 946 Personen. Eine im Zeitverlauf abnehmende
Anzahl an Hypertonikern kann zwei Ursachen haben: Zum einen kann es sein, dass Patienten aus dem Programm ausschei-
den und damit auch keine Kollektivmitglieder mehr sind. Zum anderen kann es sein, dass sich die Blutdruckwerte der Pati-

Tabelle 3.1.4  Hypertonieverlauf bei Patienten mit Hypertonie laut Anamnese in der Erstdokumentation

infas

enten verbessern und sie daher in spéateren Berichtshalbjahren den Kategorien 1 oder 2 zuzuordnen sind, also als
Kollektivmitglieder ohne Hypertonus gelten. Daher ist neben der absoluten Anzahl der Hypertoniker auch der entsprechende
Anteilswert zu beachten. So lag im letzten Berichtshalbjahr der Hypertonikeranteil bei 40,39 Prozent der dann auswertbaren
Kollektivmitglieder.

* Die Patienten sind in die fir sie jeweils hochste, fir sie zutreffende Kategorie einzustufen. Die Kategorisierung hat somit mit der hdchsten Kategorie zu beginnen, also Kategorie 5 oder 6 (deutlich erhéhter Blutdruck). Die dort eingestuften Patienten kénnen nicht mehr in eine andere Kategorie eingestuft werden etc..

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 1371 1306 1254 1196 1170 1123 1084 1047 1019 988 946
auswertbar Anzahl 1371 1288 1234 1176 1154 1113 1069 1036 1008 977 931

Anzahl 714 707 685 637 668 643 625 578 637 588 555

Normotoniker* (Kategorien 1 und 2) Anteil in % 52,08 54,89 55,51 54,17 57,89 57,77 58,47 55,79 63,19 60,18 59,61

Ol Anteilinoe|  [4943i|  [217;|  [5274;|  [51.82;|  [6504;|  [5487:|  [5551;|  [5277:|  [60.22;|  [57.11;|  [56.46;

54,72] 57,61] 58,28] 57,02] 60,74] 60,67] 61,42] 58,82] 66,17] 63,26] 62,77]

Anzahl 129 179 170 98 100 101 85 79 91 73 74

Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 9,41 13,90 13,78 8,33 8,67 9,07 7,95 7,63 9,03 7,47 7,95

sys<140 und dia<50 Cl Anteil in % 1[32321’ [12:3;]’ [};ﬁgi [6,75; 9,91] f;:ggi f;:?gi [6,33;9,57] | [6,01; 9,24] 1[g:§gi [5,82;9,12] | [6,21; 9,69]

Anzahl 585 528 515 539 568 542 540 499 546 515 481

Kategorie 2 "normal mit Therapie’: Anteil in % 42,67 40,99 4173 4583 49,22 48,70 50,51 48,17 54,17 52,71 51,66

sys<140 und dia<90 I Anteil in % [40,05; [38,31; [38,98; [42,98; [46,33; [45,76; [47,52; [45,12; (51,09; [49,58; [48,45;

45,29 43,68] 44,49) 48,68 52,11] 51,64] 53,51] 51,21] 57,24] 55,84] 54,88]

Anzahl 657 581 549 539 486 470 444 458 371 389 376

- Hypertoniker* Anteil in % 47,92 45,11 44,49 4583 42,11 42,23 4153 44,21 36,81 39,82 40,39
5 (Kategorien 3 bis 6) Gl Antail i % [45,28; [42,39; [41,72; [42,98; [39,26; [39,33; [38,58; [41,18; [33,83; [36,74; [37,23;
] 50,57] 47,83] 47,26 48,68 44,96 45,13] 44,49 47,23] 39,78] 42,89] 43,54]
Katogorie 3 ‘méifig erhoht ohne Anzat 119 119 99 75 64 55 52 54 36 42 36

Therapie’: eys2140 und £160 oder Anteil in % 8,68 9,24 8,02 6,38 5,55 4,94 486 5,21 3,57 4,30 3,87

dia290 und <100 CI Anteil in % 1[(7)’13]’ 1[3’2‘25]’ 6,51: 9,54] | [4.98: 7,77 | [4,22; 6,87] | [3,67: 6,22] | [3,57; 6.15] | [3,86: 6,57] | [2,43: 4,72] | [3,03; 5,57] | [2,63: 5,11]

Katogorie 4 ‘méifig erhoht mi Anzahl 438 384 377 392 341 343 332 341 275 283 286

Thorapic™: Syesi40 und 160 oder Anteil in % 31,95 29,81 30,55 33,33 29,55 30,82 31,06 32,92 27,28 28,97 30,72

dia=80 und £100 Gl Anteil in % [29,48; [27.31; [27,98; [30,64; [26,92; [28,10; [28,28; [30,05; [24,53; [26,12; [27.75;

34,42] 32,31] 33,12] 36,03] 32,18] 33,53] 33,83] 35,78] 30,03] 31,81] 33,68]

. i Anzahl 28 26 14 8 10 7 7 5 7 13 10

’;2;‘?2;;;258),‘8’?2’2’(‘)”; ;’; ’:‘é’g% Anteil in % 2,04 2,02 1,13 0,68 0,87 0,63 0,65 0,48 0,69 1,33 1,07

Cl Anteil in % | [1,29; 2,79] | [1,25: 2,79] | [0,54; 1,73] | [0,21; 1,15] | [0,33; 1,40] | [0,16: 1,09] | [0,17; 1,14] | [0,06; 0,90] | [0,18; 1,21] | [0,61; 2,05] | [0,41; 1,74]

o . Anzahl 72 52 59 64 71 65 53 58 53 51 44

};zgjgg;'e‘f,:esy‘:f’;g’gg g; ?C;?;TT’(t)o Anteil in % 5,25 4,04 4,78 5,44 6,15 5,84 4,96 5,60 5,26 5,22 4,73

Cl Anteil in % | [4,07; 6,43] | [2,96; 5,11] | [3,59; 5,97] | [4,15; 6,74] | [4,77; 7,54] | [4,46: 7,22] | [3,66; 6,26] | [4,20; 7,00] | [3,88; 6.64] | [3,82; 6,62] | [3,36; 6,09]

Patienten insgesamt Anzahl 2900 2745 2594 2460 2369 2279 2194 2112 2042 1980 1913

49



Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen)

2007-2

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 349 327 310 288 270 254 248 232 220 204
auswertbar Anzahi 349 319 296 279 265 251 246 227 216 200
Anzahl 185 177 164 148 144 132 134 137 130 106
_ . Anteil in % 53,01 55,49 55,41 53,05 54,34 52,59 54,47 60,35 60,19 53,00
Normotoniker* (Kategorien 1 und 2)
ClAnteilino|  [47.76:|  [8002;|  [49.73;|  [47,18;|  [4833;|  [4640;|  [4824;|  [53,97;|  [53,64;|  [46,07;
58,25] 60,95] 61,08] 58,91] 60,35] 58,78] 60,71] 66,73] 66,73] 59,93]
Anzahl 39 47 38 31 37 32 28 28 20 19
Kategorie 1 *normal ohne Therapie’: | Anteil in % 117 1473 12,84 11,11 13,96 12,75 11,38 12,33 9,26 9,50
sys<140 und dia<90 Ol Antoll in % (7.86;|  [10,84; 9,02; 7,42; 9,78; 8,61; [7.41; [8,05; [5.,38; [5,43;
14,48] 18,63] 16,66] 14,81] 18,14] 16,88] 15,36] 16,62] 13,13] 13,57]
Anzahl 146 130 126 117 107 100 106 109 110 87
Kategorie 2 *normal mit Therapie’: Anteil in % 41,83 40,75 42,57 41,94 40,38 39,84 43,09 48,02 50,93 43,50
sys<140 und dia<90 Clamolne| 13665 | (3535 18693 (3613 (3446 (3377 (3689 [4150; (4424,  [3661;
47.02] 46,15] 48,21] 47,74] 46,30] 45,91] 49,29] 54,53] 57.61] 50,39]
Anzahl 164 142 132 131 121 119 112 90 86 94
Hypertoniker* Anteil in % 46,99 44,51 44,59 46,95 45,66 47,41 45,53 39,65 39,81 47,00
(Kategorien 3 bis 6) Clanelne|  [175| 3005 892|100 [8965| (4122 (@929, [3327;| (3827, [4007;
52,24] 49,98] 50,27] 52,82] 51,67] 53,60] 51,76] 46,03] 46,36] 53,93]
- Anzahl 34 32 21 20 15 19 18 14 16 13
';Efrg;;';:iyggi’g ﬁ:(’fgﬁ%er Anteil in % [69,6734 [160,7033 [47,1069 [47,1 147. 5,66 [47,227. [476362- 6,17 [37,:11. 6,50
dia=90 und <100 Cl Anteil in % 1286 {5 1002 {0/20] | [287:8.45] fo8s 10'5g] | 3:03:9.30] foor]| 307083
T Anzahl 111 90 96 90 86 85 77 58 51 68
Kategorie 4 *maBig ernoht mit Anteil in % 31,81 28,21 32,43 32,26 32,45 33,86 31,30 25,55 23,61 34,00
Therapie”: sys=140 und <160 oder
dia=90 und £100 Clamelne| 69| (2327 [709| (2676 [2680;|  [2800; 2549, [1986; [1793| [27.42
36,70] 33,16] 37,77] 37,75] 38,10] 39,73] 37,11] 31,24] 29,29] 40,58]
_”,,, Anzahl 4 5 2 3 5 1 2 2 8 4
Kategorie 5 "deutlich erhdht ohne Anteil in % 115 157 0,68 1,08 1,89 0,40 0,81 0,88 3,70 2,00
Therapie”: sys>160 oder dia>100 -
Cl Anteil in % | [0,03; 2,26] | [0,20: 2,93] | [0,00: 1,61] | [0,00: 2,29] | [0,25: 3,53] | [0,00; 1,18] | [0,00; 1,94] | [0,00: 2,10] | [1,18: 6,23] | [0,05; 3,95]
Anzahi 15 15 13 18 15 14 15 16 11 9
Kategorie 6 "deutlich erhdht mit Anteil in % 4,30 4,70 4,39 6,45 5,66 5,58 6,10 7,05 5,09 4,50
Therapie”: sys>160 oder dia>100 o [3,71; ) ]
Cl Anteil in % | [2,17; 6,43] | [2,38: 7,03] | [2,05: 6,73] | [3,56: 9,34] | [2,87; 8,45] | [2,73: 8,42] | [3,10; 9,09] 10/39] | [2:15:8.03] | [1,62;7.38]
Patienten insgesamt Anzahl 871 803 757 701 660 623 595 560 530 502

infas
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Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen)

2008-1

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 164 150 141 126 120 112 107 102 97
auswertbar Anzahl 164 141 136 110 115 110 103 95 94
Anzahl 73 65 71 53 67 57 59 55 52
. . Anteil in % 44,51 46,10 52,21 48,18 58,26 51,82 57,28 57,89 55,32
Normotoniker* (Kategorien 1 und 2)
Gl Antail n % 36,88; [37,84; [43,78; 38,80; [49,21; [42,44; [47,68; [47,91; [45,21;
52,14] 54,36] 60,63] 57,56] 67,31] 61,20] 66,88] 67,88] 65,42]
Anzahl 21 6 9 6 12 8 9 6 7
Kategorie 1 "normal ohne Therapie’: | Anteil in % 12,80 4,26 6,62 545 10,43 7.27 8,74 6,32 7,45
sys<140 und dia<90 - 7,68; 2,42; 482; 2,40; 3,26; 1,40; 2.11;
Cl Anteil in % 1[7,93] [0,91;7,60] 1[0,81] [1,19;9.72] 1[6,05] 1[2,15] 1[4,22] 1[1,23] 1[2,78]
Anzahl 52 59 62 47 55 49 50 49 45
Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 31,71 41,84 45,59 4273 47,83 44,55 48,54 51,58 47,87
sys<140 und dia<90 Gl Antail i % [24,56; [33,67; [37,19; [33,44; [38,66; [35,21; [38,84; [41,48; [37,72;
38,85] 50,02] 53,99] 52,01] 57,00] 53,88] 58,24] 61,68] 58,03]
Anzahl 91 76 65 57 48 53 44 40 42
Hypertoniker* Anteil in % 55,49 53,90 47,79 51,82 41,74 48,18 42,72 42,11 44,68
(Kategorien 3 bis 6) Gl Antail i % [47,86; [45,64; [39,37; [42,44; [32,69; [38,80; [33,12; [32,12; [34,58;
63,12] 62,16] 56,22] 61,20] 50,79] 57,56] 52,32] 52,09] 54,79]
o Anzahl 29 13 8 7 3 5 5 5 4
';Efrg;;';:iyggi’g ﬁ:(’fgﬁ%er Anteil in % 17,68 9,22 5,88 636 2,61 455 4,85 5,26 4,26
dia290 und <100 CI Anteil in % [;;221 1[213?]; [1,91: 9,85] 1[;:321’ [0,00: 5,53] | [0,63; 8,46] | [0,68: 9,03] | [0,75: 9,78] | [0,15; 8,36]
. Anzahl 37 44 44 33 29 36 35 27 28
Kategorie 4 "maBig erndht mit Anteil in % 22,56 31,21 32,35 30,00 25,22 32,73 33,98 28,42 29,79
Therapie”: sys=140 und <160 oder
dia=90 und <100 Gl Anteil in % [16,14; [23,53; [24,46; [21,40; [17,25; [23,92; [24,79; [19,30; [20,49;
28,98] 38,88] 40,24] 38,60] 33,19] 41,54] 43,17] 37,54] 39,08]
- i Anzahl 8 2 1 1 1 0 0 0 0
Kategorie 5 "deutlich erhoht ohne Anteil in % 4,88 142 0,74 0,91 0,87 0,00 0,00 0,00 0,00
Therapie”: sys>160 oder dia>100 -
Cl Anteil in % | [1,57; 8,18] | [0,00; 3,38] | [0,00; 2,18] | [0,00; 2,69] | [0,00; 2,57] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]
Anzahl 17 17 12 16 15 12 4 8 10
Kategorie 6 "deutlich erhdht mit Anteil in % 10,37 12,06 8,82 14,55 13,04 10,91 3,88 8,42 10,64
Therapie™: sys>160 oder dia>100 . 5,69; 6,66; 4,04; 7,93; 6,86; 5,06; 2,81; 4,37;
Cl Anteilin % 1[5,05] 1[7,45] 1[3,61] 2[1,16] 1[9,23] 1[6,76] [0,13;7.63] 1[4,04] 1[6,90]
Patienten insgesamt Anzahl 524 483 440 404 375 355 334 323 308

infas
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Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen)

2008-2

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 103 93 87 74 68 62 62 61

auswertbar Anzahl 103 90 84 67 65 60 61 59

Anzahl 52 41 42 37 37 39 33 32

- - Anteil in % 50,49 45,56 50,00 55,22 56,92 65,00 54,10 54,24

Normotoniker* (Kategorien 1 und 2)

ol Anteil in % [40,78; [35,21; [39,24; [43,23; [44,79; [52,83; [41,49; [41,42;

60,19] 55,90] 60,76] 67,22] 69,06] 77,17] 66,71] 67,06]

Anzahl 12 7 8 7 5 7 4 4

Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 11,65 7,78 9,52 10,45 7,69 11,67 6,56 6,78

sys<140 und dia<90 ol Anteil in % [5,42; [2,21; [3,21; [3,07; [1,16; [3,48; [0,29; [0,31;

17,88] 13,34] 15,84] 17,83] 14,22] 19,86] 12,82] 13,25]

Anzahl 40 34 34 30 32 32 29 28

Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 38,83 37,78 40,48 4478 49,23 53,33 47,54 47,46

sys<140 und dia<90 Cl Anteil in % [29,38; [27,70; [29,92; [32,78; [36,98; [40,60; [34,90; [34,61;

48,29] 47,85] 51,04] 56,77] 61,48] 66,06] 60,18] 60,31]

Anzahl 51 49 42 30 28 21 28 27

Hypertoniker* Anteil in % 49,51 54,44 50,00 44,78 43,08 35,00 45,90 45,76

(Kategorien 3 bis 6) ¢l Anteil in % [39,81; [44,10; [39,24; [32,78; [30,94; [22,83; [33,29; [32,94;

59,22] 64,79] 60,76] 56,77] 55,21] 47,17] 58,51] 58,58]

L Anzahl 6 9 9 5 7 4 8 8

’;ﬁfrg;;';fsyggi’g ﬁ;@ﬂ%er Anteil in % 5,83 10,00 10,71 7,46 10,77 6,67 13,11 13,56

dia=90 und <100 ol Anteil in % [1,28; [3,77; [4,06; [1,12; [3,17; [0,30; [4,57; [4,75;

10,37] 16,23] 17,37] 13,80] 18,36] 13,03] 21,66] 22,37]

. . . . Anzahl 37 29 20 21 20 14 17 15

';Efrg;;';fsyggi’g ﬁ;@ogﬁg"?’to dor | Anteilin % 35,92 32,22 23,81 31,34 30,77 23,33 27,87 25,42

dia=90 und <100 ol Anteil in % [26,61; [22,51; [14,65; [20,15; [19,46; [12,54; [16,52; [14,22;

45,23] 41,93] 32,97] 42,54] 42,08] 34,13] 39,21] 36,63]

o ] j Anzahl 0 1 1 0 0 1 1 1

Kategorie 5 "deutlich erhoht ohne Anteil in % 0,00 1,11 119 0,00 0,00 167 1,64 1,60
Therapie”: sys>160 oder dia>100 -

Cl Anteil in % | [0,00; 0,00] | [0,00; 3,29] | [0,00; 3,52] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00] | [0,00; 4,93] | [0,00; 4,85] | [0,00; 5,02]

Anzahl 8 10 12 4 1 2 2 3

Kategorie 6 "deutlich erh6ht mit Anteil in % 7,77 11,11 14,29 5,97 1,54 3,33 3,28 5,08

Therapie”: sys>160 oder dia>100 | o i in 9% E:géi 1[‘7‘:22]’ 2[?;?] f?zgg]’ [0,00; 4,55] | [0,00; 7,91] | [0,00: 7,78] 1[&%

Patienten insgesamt Anzahl 288 257 228 202 183 171 163 157

infas
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Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen)

2009-1

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 128 122 114 102 93 85 77
auswertbar Anzahl 128 122 111 101 92 83 74
Anzahl 66 65 53 53 54 39 40

Normotoniker* (Kategorien 1 und 2) Anteil in % 51,56 53,28 47,75 52,48 58,70 46,99 54,05
Clameiine.| 14287 (4439 [3841;|  [4269;| [4858;  [3619;  [4262

60,25] 62,17] 57,08] 62,26] 68,81] 57,79] 65,49]

Anzahl 14 7 8 9 7 5 3

Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 10,94 5,74 7,21 8,91 7,61 6,02 4,05
e N CT S PR
Anzahl 52 58 45 44 47 34 37

Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 40,63 47,54 40,54 43,56 51,09 40,96 50,00
sys<140 und dia<90 ClAneiine.| 13208 (3864 (3187 [3385| (4082 (3032  [3853;
49,17] 56,44] 49,72] 53,28] 61,36] 51,61] 61,47]

Anzahl 62 57 58 48 38 44 34

Hypertoniker* Anteil in % 48,44 46,72 52,25 4752 41,30 53,01 45,95
(Kategorien 3 bis 6) Gl Anteil in % [39,75; [37,83; [42,92; [37,74; [31,19; [42,21; [34,51;
57,13] 55,61] 61,59] 57,31] 51,42] 63,81] 57,38]

Kategorie 3 "méBig erhéht ohne Anzahl " 15 8 8 > 6 8
Thoranicr: syesi40 und <160 oder | Anteilin % [38,7529. [162;349 [27,3271. [27532. [05,7483. [17;3223. 4,05
dia=90 und <100 Cl Anteil in % 13.47] 18.15] 12.04] 13.21] 10,09] 12.83] | [0:00:8.58]
_,__,,,, Anzahl 43 29 39 33 28 31 23
’;ﬁfrg;;';fsy':;i’g ﬁ;@ogﬁé"?’to sor | Anteilin% 33,59 23,77 35,14 32,67 30,43 37,35 31,08
diaao0 e 2100 ClAneiine.| (2538  [1619;  [2621;|  [2348;| (2098  [2688;  [2046
41.81] 31,36] 44,06] 41,87] 39,89] 47,82] 41,70]

Anzahl 3 2 5 2 1 1 4

Kategorie 5 "deutlich erhdht ohne Anteil in % 2,34 1,64 4,50 1,98 1,09 1,20 5,41
Therapie’: sys>160 oder dia>100 | o\ 4ol in % | 0,00: 4.97] | [0,00: 3.90] | [0.63: 8,38] | [0,00: 4.71] | [0,00: 3.22] | [0,00: 3.57] 1[3Z§§i
Anzahl 5 11 6 5 4 6 4

Kategorie 6 "deutlich erhoht mit Anteil in % 3,91 9,02 5,41 495 435 7,23 5,41
Therapie”: sys>160 oder dia>100 | o\ il in % | [0,54: 7.28] ﬁf;]; [1,18:9,63] | [0,70; 9,20] | [0,16: 8,54] f;:ggi 1[3Z§§i
Patienten insgesamt Anzahl 342 319 292 261 246 235 227

infas
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Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen)

2009-2

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 105 96 87 81 77 74

auswertbar Anzahl 105 94 82 77 75 71

Anzahl 55 50 51 42 43 47

Normotoniker* (Kategorien 1 und 2) Anteil in % 52,38 53,19 62,20 54,55 57,33 66,20

ol Anteil in % [42,78; [43,05; [51,64; [43,35; [46,06; [55,12;

61,98] 63,33] 72,76] 65,74] 68,60] 77,28]

Anzahl 9 6 9 7 5 7

Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 8,57 6,38 10,98 9,09 6,67 9,86

sys<140 und dia<90 - 3,19; 1,41; 4,17; 2,63; 0,98; 2,88;

Cl Anteil in % 1[3,95] 1[1 ,35] 1[7,78] 1[5,55] 1[2,35] 1[6,84]

Anzahl 46 44 42 35 38 40

Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 43,81 46,81 51,22 45,45 50,67 56,34

sys<140 und dia<90 ol Anteil in % [34,27; [36,67; [40,33; [34,26; [39,28; [44,72;

53,35] 56,95] 62,11] 56,65] 62,06] 67,96]

Anzahl 50 44 31 35 32 24

Hypertoniker* Anteil in % 47,62 46,81 37,80 45,45 42,67 33,80

(Kategorien 3 bis 6) Gl Anteil in % [38,02; [36,67; [27,24; [34,26; [31,40; [22,72;

57,22] 56,95] 48,36] 56,65] 53,94] 44,88]

e . Anzahl 5 7 2 1 3 3

';zzg;;';fsy’:;’i’g 3; Z"Zﬁ%er Anteil in % 4,76 7,45 2,44 1,30 4,00 4,23

dia=90 und <100 Cl Anteil in % | [0,67; 8,85] 1[2;;] [0,00; 5,80] | [0,00; 3,84] | [0,00; 8,46] | [0,00; 8,94]

o Anzahl 31 30 26 26 20 18

’;ﬁfrgz;';fsy':;i’g ﬁ;@ogﬁé"?’to sor | Anteilin% 29,52 31,91 31,71 33,77 26,67 25,35

dia=90 und <100 ol Anteil in % [20,76; [22,44; [21,57; [23,13; [16,59; [15,16;

38,29] 41,39] 41,84] 44,40] 36,74] 35,54]

o . . Anzahl 1 1 1 2 0 0

Kategorie 5 "deutlich erhoht ohne Anteil in % 0,95 1,06 122 2,60 0,00 0,00
Therapie”: sys>160 oder dia>100 -

Cl Anteil in % | [0,00; 2,82] | [0,00; 3,15] | [0,00; 3,61] | [0,00; 6,17] | [0,00; 0,00] | [0,00; 0,00]

Anzahl 13 6 2 6 9 3

Kategorie 6 "deutlich erh6ht mit Anteil in % 12,38 6,38 2,44 7,79 12,00 4,23

Therapie”: sys>160 oder dia>100 ol Anteil in % 1[2,3?], 1[: ,g;], [0,00: 5,80] 1[;’;;]: 1[3’28]’ [0,00; 8,94]

Patienten insgesamt Anzahl 302 265 239 219 203 194

infas
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Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen)

2010-1

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 101 92 83 76 70
auswertbar Anzahl 101 91 83 76 69
Anzahl 45 46 47 41 43
S
Normotoniker* (Kategorien 1 und 2) Anteil in % 44,55 50,55 56,63 53,95 62,32
ol Anteil in % [34,81; [40,22; [45,90; [42,67; [50,80;
° 54,30] 60,88] 67,35] 65,23] 73,84]
Anzahl 8 8 4 6 4
Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 7,92 8,79 4,82 7,89 5,80
sys<140 und dia<90 d o [2,63; [2,94; . [1,79; [0.24;
Cl Anteil in % 13.21] 14.64] [0,18;9,45] 14.00] 11.35]
Anzahl 37 38 43 35 39
Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 36,63 41,76 51,81 46,05 56,52
sys<140 und dia<90 S [27,19; [31,57; [40,99; [34,77; [44,74;
Cl Anteil in % 46,08] 51,95] 62,62] 57,33] 68,30]
Anzahl 56 45 36 35 26
Hypertoniker* Anteil in % 55,45 49,45 43,37 46,05 37,68
(Kategorien 3 bis 6) S [45,70; [39,12; [32,65; [34,77; [26,16;
Cl Anteil in % 65,19] 59,78] 54,10] 57,33] 49,20]
Kategorie 3 "méBig erhéht ohne Anzahl 8 4 6 8 6
i i P
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % [27’6932' 4,40 [17’6223' 8.95 [286700_
dia=90 und <100 ilin 9 2% ; o ; Do
12290 un Cl Anteil in % 13.21] [0,16; 8,63] 12.83] [0,00; 8,35] 15.39]
Kat ie 4 "méBig erhoht mit Anzahl 33 30 22 21 13
ategorie i mit. S
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % [2332;1687' [2332’2957_ [1266’9551' [1277’5613. [198’5854_
dia=90 und <100 ilin 9 o s 2 2L Do
Cl Anteil in % 41.87] 42,68] 36,06] 37.75] 28.13]
Anzahl 5 5 4 2 1
Kategorie 5 "deutlich erhéht ohne Anteil in % 4,95 5,49 4,82 2,63 1,45
Therapie”: sys>160 oder dia>100 .
pie- sys> g Cl Anteil in % | [0,70; 9,20] 1[8’;&’ [0,18: 9,45] | [0,00; 6,25] | [0,00: 4,29]
Anzahl 10 6 4 9 6
Kategorie 6 "deutlich erh6ht mit Anteil in % 9,90 6,59 4,82 11,84 8,70
Therapie”: sys>160 oder dia>100 S [4,05; [1,47; ) [4,53; [2,00;
Cl Anteil in % 15.76] 11.72] [0,18;9,45] 19.15] 15.39]
Patienten insgesamt Anzahl 332 295 266 252 238

infas
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Evaluationsbericht, Evaluation des DMP: AOK Curaplan Diabetes mellitus Typ 1 der AOK Plus - Die Gesundheitskasse (Bereich: Sachsen)

2010-2

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 119 108 105 96
auswertbar Anzahl 119 108 103 90
Anzahl 60 69 68 57

S
Normotoniker* (Kategorien 1 und 2) Anteil in % 50,42 63,89 66,02 63,33
ol Anteil in % [41,40; [54,79; [56,83; [53,32;
° 59,44] 72,99] 75,21] 73,35]
Anzahl 14 16 18 15
Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 11,76 14,81 17,48 16,67
sys<140 und dia<90 I [5,95; [8,08; [10,11; [8,92;
Cl Anteil in % 17,58] 21,55] 24,85 24,41]
Anzahl 46 53 50 42
Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 38,66 49,07 48,54 46,67
sys<140 und dia<90 - [29,87; [39,60; [38,84; [36,30;
Cl Anteil in % 47.44] 58,55] 58,24] 57.03]
Anzahl 59 39 35 33
Hypertoniker* Anteil in % 49,58 36,11 33,98 36,67
(Kategorien 3 bis 6) S [40,56; [27,01; [24,79; [26,65;
Clanteilin% | “sgeo)|  a521]|  4317]|  46.68]
Kategorie 3 "méBig erhéht ohne Anzahl 10 6 4 3

i i P
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % 38;400_ 5.56 3,88 8,33
dia=90 und <100 Cl Anteil in % 1[3’41]’ [1,22;9,90] | [0,13; 7,63] | [0,00; 7,06]
Kategorie 4 "méBig erhéht mit Anzahl 36 24 21 22

i i mit P
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % 30’25_ 22’22_ 20’39_ 24’44.
dia=90 und <100 ol Anteil in % [21,96; [14,34; [12,57; [15,52;
38,54] 30,10] 28,21] 33,37]
K ie 5 "deutlich erhéht oh Anzahl 3 2 2 1
ategorie 5 “deutlich erhoht ohne Anteil in % 2,52 1,85 1,94 111

Therapie”: sys>160 oder dia>100 -

Cl Anteil in % | [0,00; 5,35] | [0,00; 4,41] | [0,00; 4,62] | [0,00; 3,29]
Anzahl 10 7 8 7
Kategorie 6 "deutlich erh6ht mit Anteil in % 8,40 6,48 7,77 7,78
Therapie”: sys>160 oder dia>100 c o [3,40; [1,82; [2,57; [2,21;
Cl Anteil in % 13,41] 11,15] 12,96] 13,34]
Patienten insgesamt Anzahl 380 342 314 292
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2011-1

Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 114 107 101
auswertbar Anzahl 114 103 99
Anzahl 56 52 46
S
Normotoniker* (Kategorien 1 und 2) Anteil in % 49,12 50,49 46,46
Cl Anteil in % [39,91; [40,78; [36,59;
° 58,34] 60,19] 56,34]
Anzahl 11 9 6
Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 9,65 8,74 6,06
sys<140 und dia<90 - [4,21; [3,26; [1,34;
Cl Anteil in % 15.09] 14.22] 10.78]
Anzahl 45 43 40
Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 39,47 41,75 40,40
sys<140 und dia<90 - [30,46; [32,18; [30,69;
Cl Anteil in % 48,49] 51.32] 50,12]
Anzahl 58 51 53
Hypertoniker* Anteil in % 50,88 49,51 53,54
(Kategorien 3 bis 6) - [41,66; [39,81; [43,66;
ClAnteilin% | “goog)|  59.22] 63,41]
Kategorie 3 "méBig erhéht ohne Anzahl 3 6 6
i i P
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % [49’2615_ [15’2883_ [16’3046_
dia=90 und <100 iin o el ,£0; 34,
Cl Anteilin % 15,09] 10,37] 10,78]
Kategorie 4 "méBig erhéht mit Anzahl 34 34 36
i i mit P
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % [2219’3892_ [2333’8081' [2366:46_
dia=90 und <100 iin o 299, ,68; ,84;
Clanteilin% | “a30)|  42.14]|  45,89]
Kat ie 5 "deutlich erhéht oh Anzahl > 4 8
ategorie leutlich erhéht ohne S
Therapie”: sys>160 oder dia>100 Ante!I !n & 4,39 3.88 3,03
Cl Anteil in % | [0,61; 8,16] | [0,13; 7,63] | [0,00; 6,42]
Anzahl 8 7 8
Kategorie 6 "deutlich erh6ht mit Anteil in % 7,02 6,80 8,08
Therapie”: sys>160 oder dia>100 I [2,31; [1,91; [2,68;
Cl Anteil in % 11.73] 11.68] 13.48)
Patienten insgesamt Anzahl 353 311 275
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Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 99 92
auswertbar Anzahl 99 87
Anzahl 65 58
S
Normotoniker* (Kategorien 1 und 2) Anteil in % 65,66 66,67
Cl Anteil in % [56,25; [56,70;
° 75,06] 76,63]
Anzahl 10 10
Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 10,10 11,49
sys<140 und dia<90 I [4,13; [4,75;
Cl Anteil in % 16.07] 18.24]
Anzahl 55 48
Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 55,56 55,17
sys<140 und dia<90 I [45,72; [44,66;
Cl Anteil in % 65.39] 65,68]
Anzahl 34 29
Hypertoniker* Anteil in % 34,34 33,33
(Kategorien 3 bis 6) S [24,94; [23,37;
Cl Anteil in % 43.75] 43.30]
Kategorie 3 "maBig erh6ht ohne Anzahl 3 1
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % 3,03 1,15
dia=90 und <100 Cl Anteil in % | [0,00; 6,42] | [0,00; 3,40]
Kategorie 4 "méBig erhéht mit Anzahl 23 16
i i mit S

Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % [1243;3273_ [1108’230?
dia=90 und <100 iin o 675 ,20;
Cl Anteil in % 31,59] 26,58]
Kategorie 5 "deutlich erhoht oh Anzahl ! !
ategone o “geutiich ernont ofine Anteil in % 1,01 1,15

Therapie”: sys>160 oder dia>100 -
Cl Anteil in % | [0,00; 2,99] | [0,00; 3,40]
Anzahl 7 11
Kategorie 6 "deutlich erhdht mit Anteil in % 7,07 12,64
Therapie’: sys>160 oder dia>100 - [2,00; [5,62;
Cl Anteil in % 12.15] 19.67]
Patienten insgesamt Anzahl 308 281
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Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 95
auswertbar Anzahl 95
Anzahl 44

S
Normotoniker* (Kategorien 1 und 2) Anteil in % 46,32
Cl Anteil in % [36,24;
° 56,40]
Anzahl 8
Kategorie 1 "normal ohne Therapie”: Anteil in % 8,42
sys<140 und dia<90 S [2,81;
Cl Anteil in % 14.04]
Anzahl 36
Kategorie 2 "normal mit Therapie”: Anteil in % 37,89
sys<140 und dia<90 S [28,09;
Cl Anteil in % 47.70]
Anzahl 51
Hypertoniker* Anteil in % 53,68
(Kategorien 3 bis 6) S [43,60;
Cl Anteil in % 63.76]
Kategorie 3 "méBig erhéht ohne Anzahl 6

a i i S
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % [16;302_
dia=90 und <100 ilin 9 b
1a un Cl Anteil in % 11.23]
Kategorie 4 "méBig erhéht mit Anzahl 3

a i i mit. S
Therapie”: sys=140 und <160 oder Anteil in % [2387’089?
dia=90 und <100 ilin © V9,
1a un Cl Anteil in % 47.70]
K ie 5 "deutlich erhéht oh Anzahl 8
ategorllei leutlich erl o.to ne Anteil in % 3.16

Therapie”: sys>160 oder dia>100 -

Cl Anteil in % | [0,00; 6,69]
Anzahl 6
Kategorie 6 "deutlich erhéht mit Anteil in % 6,32
Th ie”: 160 oder dia>100 :
erapie”: sys> oder dia> ¢l Anteil in % [1,40;
11,23]
Patienten insgesamt Anzahl 328
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In Tabelle 3.1.5 werden gut eingestellte Hypertoniker (Normotoniker) im Kollektiv der Hypertoniker im Verlauf inre DMP-
Teilnahme abgebildet. Dazu z&hlen im vorliegenden Bericht diejenigen Patienten, fir die laut Erstdokumentation die folgende
Bedingung zutraf:

- Hypertoniker laut Anamnesebefund in der Erstdokumentation

Fir jede Kohorte wird unter ,Kollektivmitglieder insgesamt” zun&chst die Anzahl derjenigen Hypertoniker laut Anamnesebe-
fund zur ED angegeben, die im Berichtshalbjahr noch Programmteilnehmer waren. Alle Kollektivmitglieder, die im jeweiligen
Berichtshalbjahr sowohl eine Angabe zum diastolischen als auch zum systolischen Blutdruck haben, werden in der Zeile ,aus-

wertbar® abgebildet. AnschlieBend wird fur die jeweiligen Berichtshalbjahre die Anzahl der gut eingestellten Kollektivmitglieder
(Normotoniker) dokumentiert, bei denen der systolische und der diastolische Blutdruckwert im Normalbereich liegt und es wird
gezeigt, wie hoch ihr Anteil an den auswertbaren Kollektivmitgliedern ist.

In der Kohorte 2007-1 lagen im Beitrittshalbjahr fir  Patienten im Hypertoniker-Kollektiv auswertbare Angaben zum systo-
lischen und diastolishen Blutdruck vor. Der Blutdruck von Prozent dieser Patienten lag im Normbereich. Im letzten Berichts-
halbjahr lag dieser Anteil bei 59,66 Prozent.

Tabelle 3.1.5  Gut eingestellte Hypertoniker (Normotoniker) im Kollektiv der Hypertoniker laut Erstdokumentation (Anamnese)
Gut eingestellte Hypertoniker im Kollektiv der | Beitritts- . . . . . . . . 10. Halb- | 11. Halb-
EZ Hypertoniker laut ED (Anamnese) halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr | 8. Halbjahr | 9. Halbjahr jahr jahr
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 1371 1306 1254 1196 1170 1123 1084 1047 1019 988 946
auswertbar Anzahl 1288 1234 1176 1154 1113 1069 1036 1008 978 932
- Anzahl 707 685 637 668 643 625 578 637 589 556
S . Anteil in % 54,89 55,51 54,17 57,89 57,77 58,47 55,79 63,19 60,22 59,66
N Normotoniker
Cl Anteil in % [62,17; [62,74; [51,32; [55,04; [54,87; [55,51; [62,77; [60,22; [57,16; [56,51;
° 57,61] 58,28] 57,02] 60,74] 60,67] 61,42] 58,82] 66,17] 63,29] 62,81]
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 349 327 310 288 270 254 248 232 220 204
auswertbar Anzahl 319 296 279 265 251 246 227 216 200
c,l' Anzahl 177 164 148 144 132 134 137 130 106
8 . Anteil in % 55,49 55,41 53,05 54,34 52,59 54,47 60,35 60,19 53,00
N Normotoniker
Cl Anteil in % [50,02; [49,73; [47,18; [48,33; [46,40; [48,24; [53,97; [53,64; [46,07;
° 60,95] 61,08] 58,91] 60,35] 58,78] 60,71] 66,73] 66,73] 59,93]
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 164 150 141 126 120 112 107 102 97
auswertbar Anzahl 143 136 110 115 110 103 95 94
> Anzahl 66 71 53 67 57 59 55 52
8 ) Anteil in % 46,15 52,21 48,18 58,26 51,82 57,28 57,89 55,32
N Normotoniker
Cl Anteil in % [37,95; [43,78; [38,80; [49,21; [42,44; [47,68; [47,91; [45,21;
° 54,35] 60,63] 57,56] 67,31] 61,20] 66,88] 67,88] 65,42]
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 103 93 87 74 68 62 62 61
auswertbar Anzahl 90 84 67 65 60 61 59
3 Anzahl 41 42 37 37 39 33 32
8 . Anteil in % 45,56 50,00 55,22 56,92 65,00 54,10 54,24
N Normotoniker
Cl Anteil in % [35,21; [39,24; [43,23; [44,79; [52,83; [41,49; [41,42;
° 55,90] 60,76] 67,22] 69,06] 77,17] 66,71] 67,06]
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 128 122 114 102 93 85 77
auswertbar Anzahl 122 111 101 92 83 74
> Anzahl 65 53 53 54 39 40
§ . Anteil in % 53,28 47,75 52,48 58,70 46,99 54,05
Normotoniker
. [44,39; [38,41; [42,69; [48,58; [36,19; [42,62;
Cl Anteil in %
62,17] 57,08] 62,26] 68,81] 57,79] 65,49]
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 105 96 87 81 77 74
auswertbar Anzahl 94 82 77 75 71
Py Anzahl 50 51 42 43 47
8 . Anteil in % 53,19 62,20 54,55 57,33 66,20
N Normotoniker [43,05; [51,64; [43,35; [46,06; [65,12;
Cl Anteil in % 63,33] 72,76] 65,74] 68,60] 77,28
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 101 92 83 76 70
auswertbar Anzahl 91 83 76 69
g Anzahl 46 47 41 43
S . Anteil in % 50,55 56,63 53,95 62,32
o Normotoniker [40,22; [45,90; [42,67; [50,80;
Cl Anteilin % 60,88] 67,35] 65,23] 73,84]
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 119 108 105 96
auswertbar Anzahl 108 103 90
piy Anzahl 69 68 57
Q Normotoniker Anteil in % [565,789? [5666,803? [563323323-
Cl Anteil in % 72,99] 75,21] 73,35]
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Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 114 107 101
auswertbar Anzahl 103 99
T Anzahl 52 46
™ . o
S Normotoniker Anteil in % [4500,748? [3466,54;
S ,78; ,99;
Cl Anteil in % 60.19] 56.34]
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 99 92
auswertbar Anzahl 87
o Anzahl 58
& Normotoniker Anteil in % [5666’7607_
Cl Anteil in % 76.63]
Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 95
- auswertbar Anzahl
N Anzahl
& Normotoniker Anteil in %
Cl Anteil in %
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In Tabelle 3.1.6 wird die Entwicklung des mittleren systolischen Blutdruckwertes fir das Kollektiv der erwachsenen Hyper- In der Kohorte 2007-1 lagen im Beitrittshalbjahr fir 1367 erwachsene Patienten im Hypertoniker-Kollektiv auswertbare Anga-
toniker dokumentiert. Dazu zahlen im vorliegenden Bericht diejenigen Patienten, fir die laut Erstdokumentation die folgende ben zum systolischen Blutdruck vor. Der arithmetische Mittelwert lag bei 136,93 mmHg, der Median bei 135,00 mmHg der
Bedingung zutraf: daflr auswertbaren Patienten. Im letzten Berichtshalbjahr lagen fiir 930 der dann noch eingeschriebenen Patienten auswert-

. Hypertoniker laut Anamnesebefund in der Erstdokumentation bare Angaben vor. Der Mittelwert lag bei 135,78 und der Median bei 134,00.

Zu beachten ist dabei, dass systolischer und diastolischer Blutdruck nicht als unabh&ngige Parameter gewertet werden. Wenn
nur einer der beiden Werte vorliegt, findet dieser Wert keinen Eingang in die jeweilige Mittelwertberechnung.

Tabelle 3.1.6  Mittlerer systolischer Blutdruck in mmHg im Kollektiv der erwachsenen Hypertoniker laut Anamnese in der Erstdokumentation

f;:’;:;’:;:‘e Kollektivmitglieder Anzahl 1367 1303 1252 1194 1168 1121 1082 1045 1017 986 944
auswertbar Anzahl 1367 1286 1232 1174 1152 1111 1067 1034 1006 976 930
E Mean 136,93 135,74 135,65 136,48 135,99 136,38 135,52 136,03 134,37 135,71 135,78
§ Auswertungsergebnisse Gl Mean [136,10; [134,92; [134,81; [135,58; [135,07; [135,46; [134,60; [135,09; [133,41; [134,74; [134,79;
zum systolischen Blutdruck 137,76] 136,56] 136,50] 137,39] 136,91] 137,31] 136,44] 136,97] 135,33] 136,69] 136,78]
Median 135,00 135,00 135,00 135,00 135,00 135,00 134,00 135,00 132,00 134,00 134,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 2900 2745 2594 2460 2369 2279 2194 2112 2042 1980 1913
f;:’;:;’:;:‘e Kollektivmitglieder Anzahl 346 324 307 285 267 251 245 229 217 201
auswertbar Anzahl 346 316 293 276 263 248 243 224 213 197
ﬁ' Mean 136,10 135,75 134,41 136,45 136,36 136,03 136,77 135,28 135,47 136,35
§ Auswertungsergebnisse ¢l Mean [134,50; [133,96; [132,64; [134,46; [134,43; [133,95; [134,67; [133,14; [133,26; [134,14;
zum systolischen Blutdruck 137,69] 137,54] 136,17] 138,43] 138,28] 138,11] 138,86] 137,42] 137,68] 138,56]
Median 135,00 135,00 134,00 135,00 135,00 135,00 135,00 134,00 134,00 135,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 871 803 757 701 660 623 595 560 530 502
f;:’;:;’:;:‘e Kollektivmitglieder Anzahl 163 149 140 125 119 111 106 101 9%
auswertbar Anzahl 163 142 135 109 114 109 102 94 93
;g Mean 142,02 139,51 137,85 139,38 136,74 137,85 136,64 136,34 136,99
§ Auswertungsergebnisse ¢l Mean [138,77; [136,55; [134,78; [135,51; [132,72; [134,24; [133,22; [133,01; [133,57;
zum systolischen Blutdruck 145,27] 142,48] 140,92] 143,24] 140,76] 141,47] 140,05] 139,67] 140,41]
Median 140,00 138,50 135,00 140,00 130,00 135,00 132,00 132,00 135,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 524 483 440 404 375 355 334 323 308
grwachsene Kollektivmitglieder Anzahl 102 92 86 73 67 62 62 61
insgesamt
auswertbar Anzahl 102 89 83 66 64 60 61 59
g Mean 136,51 138,60 139,67 135,94 132,19 131,62 136,07 135,64
§ Auswertungsergebnisse Cl Mean [133,00; [134,54; [185,39; [131,95; [128,80; [127,49; [132,54; [132,20;
zum systolischen Blutdruck 140,02] 142,65] 143,96] 139,93] 135,58] 135,74] 139,59] 139,09]
Median 137,50 140,00 135,00 133,00 130,00 132,50 133,00 132,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 288 257 228 202 183 171 163 157
f;:’;:;’:;:‘e Kollektivmitglieder Anzahl 127 122 114 102 93 85 77
auswertbar Anzahl 127 122 111 101 92 83 74
by Mean 135,97 135,36 137,17 136,00 134,86 138,45 138,04
§ Auswertungsergebnisse Gl Mean [132,86; [131,89; [133,76; [132,35; [131,26; [134,77; [133,68;
zum systolischen Blutdruck 139,07] 138,83] 140,58] 139,65] 138,46] 142,13] 142,40]
Median 138,00 134,50 139,00 137,00 133,00 140,00 134,50
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 342 319 292 261 246 235 227
grwachsene Kollektivmitglieder Anzahl 105 % 87 81 77 74
insgesamt
auswertbar Anzahl 105 94 82 77 75 71
:,:', Mean 137,33 135,88 133,44 135,71 136,83 132,55
§ Auswertungsergebnisse Cl Mean [1 33,68; [1 32,14; [129,64; [131,84; [132,75; [1 28,70;
zum systolischen Blutdruck 140,99] 139,62] 137,24] 139,58] 140,90] 136,40]
Median 135,00 133,50 130,00 134,00 130,00 130,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 302 265 239 219 203 194
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erwachsene Kollektivmitglieder

insgesamt Anzahl 101 92 83 76 70
auswertbar Anzahl 101 91 83 76 69
3 Mean 140,34 137,77 135,54 138,29 136,17
é Auswertungsergebnisse Gl Mean [136,59; [133,67; [131,46; [133,66; [131,43;
zum systolischen Blutdruck 144,09] 141,87] 139,63] 142,92] 140,92]
Median 140,00 135,00 135,00 135,00 130,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 332 295 266 252 238
?rwachsene Kollektivmitglieder Anzahl 119 108 105 %
insgesamt
auswertbar Anzahl 119 108 103 90
g Mean 136,71 134,58 135,27 135,68
é Auswertungsergebnisse Gl Mean [133,58; [131,32; [132,07; [131,66;
zum systolischen Blutdruck 139,83] 137,85] 138,47] 139,70]
Median 136,00 132,00 130,00 130,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 380 342 314 292
?rwachsene Kollektivmitglieder Anzahl 114 107 101
insgesamt
auswertbar Anzahl 114 103 99
i Mean 140,68 138,17 139,02
é Auswertungsergebnisse Gl Mean [137,03; [134,16; [135,59;
zum systolischen Blutdruck 144,34] 142,17] 142,45]
Median 138,50 136,00 140,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 353 311 275
?rwachsene Kollektivmitglieder Anzahl 97 9
insgesamt
auswertbar Anzahl 97 85
o Mean 133,58 136,47
S Auswertungsergebnisse [129,79; [132,10;
N zum systol?schgn Blutdruck Cl Mean 137,36] 140,84]
Median 130,00 134,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 308 281
?rwachsene Kollektivmitglieder Anzahl 95
insgesamt
auswertbar Anzahl 95
& Mean 138,34
é Auswertungsergebnisse Gl Mean [135,25;
zum systolischen Blutdruck 141,42]
Median 140,00
erwachsene Patienten insgesamt Anzahl 328
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In Tabelle 3.1.7 wird die Entwicklung des mittleren diastolischen Blutdruckwertes fir das Kollektiv der erwachsenen Hyper-
toniker dokumentiert. Dazu z&hlen im vorliegenden Bericht diejenigen Patienten, fir die laut Erstdokumentation die folgende
Bedingung zutraf:

Hypertoniker laut Anamnesebefund in der Erstdokumentation

Zu beachten ist dabei, dass systolischer und diastolischer Blutdruck nicht als unabh&ngige Parameter gewertet werden. Wenn
nur einer der beiden Werte vorliegt, findet dieser Wert keinen Eingang in die jeweilige Mittelwertberechnung.

infas

In der Kohorte 2007-1 lagen im Beitrittshalbjahr fir 1367 erwachsene Patienten im Hypertoniker-Kollektiv auswertbare Anga-
ben zum diastolischen Blutdruck vor. Der arithmetische Mittelwert lag bei 78,09 mmHg, der Median bei 80,00 mmHg der dafir
auswertbaren Patienten. Im letzten Berichtshalbjahr lagen fiir 930 der dann noch eingeschriebenen Patienten auswertbare

Angaben vor. Der Mittelwert lag fir diese Patienten bei 76,80 und der Median bei 78,00.

Tabelle 3.1.7  Mittlerer diastolischer Blutdruck in mmHg im Kollektiv der erwachsenen Hypertoniker laut Anamnese in der Erstdokumentation
gz | Mittlerer diastolischer Blutdruck in [nmHg] im Kollektiv | Beitritts- |, ..o | 3 Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr | 8. Halbjahr | 9. Halbjahr | 10; Halb- | 11. Halb-
der erwachsenen Hypertoniker laut Anamnese (ED) halbjahr jahr jahr
erwachsene Kollektivmitglieder insgesamt Anzahl 1367 1303 1252 1194 1168 1121 1082 1045 1017 986 944
auswertbar Anzahl 1367 1286 1232 