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1. Einfihrung
1.1. Was sind Disease-Management-Programme?

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

Bestandteile der deutschen DMP sind unter anderem:

- Medizinische Eckpunkte fir die Behandlung der Versicherten auf der Basis des
evidenzbasierten Wissens

- Die Koordinierung der Versorgung Uber Sektorgrenzen hinweg

- Die Information und Unterstiitzung der Versicherten

- Die Forderung der aktiven Mitarbeit der Patienten.

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

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

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

- die Behandlung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft,
- die durchzufihrenden Qualitatssicherungsmafinahmen,

- die Schulungen der Leistungserbringer und der Versicherten
und

- die Dokumentation

benannt (vgl. SGB V, § 137f Abs. 2) und als Empfehlung dem
Bundesministerium fir Gesundheit und Soziales (heute Bundesministerium fur
Gesundheit (BMG)) vorgelegt.
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Diese Anforderungen sind in verschiedenen Anderungsverordnungen der
Risikostruktur-Ausgleichsverordnung (RSA-AndV) vom BMG verdffentlicht und
damit rechtsgultig geworden.

Auf Grundlage der RSAV kénnen Krankenkassen und Kassenarztliche Verei-
nigungen und/oder einzelne Leistungserbringer sowie Verbande von Leis-
tungserbringern Vertrage tber strukturierte Behandlungsprogramme abschlieRen
und diese beim BVA zwecks Zulassung der Programme einreichen.

Die RSAV macht dabei nicht nur zahlreiche explizite Vorgaben fir die
medizinische Versorgung in den strukturierten Behandlungsprogrammen,
sondern legt auch Anforderungen hinsichtlich ihrer organisatorischen Umsetzung
und der obligaten Evaluation fest. Die Vertragspartner der DMP bewegen sich
bei der Ausgestaltung der Programme in diesen vom BVA gesetzten
Rahmenbedingungen. Die obligat durchzufiihrende Evaluation (§ 137f (4) und §
1379 (2) SGB V sowie § 28g RSAV) orientiert sich an den vom BVA erstellten
Evaluationskriterien.

Die DAK Unternehmen Leben hat im Halbjahr 20071 die Zulassung fiir das
DMP Diabetes mellitus Typ | erhalten und kommt mit dem hier
vorliegenden zweiten Evaluationsbericht ihrer gesetzlichen Verpflichtung
zur Evaluation nach.

1.2. Anforderungen an die Qualitatssicherung im Rahmen von DMP
Die RSAV beinhaltet grundséatzliche Anforderungen an die Qualitatssicherung bei
der Durchfiihrung von DMP.

Dabei handelt es sich zum Einen um MafRRnahmen, die eine hohe Struktur- und
Prozessqualitdt bei der Versorgung der eingeschriebenen Versicherten sicher
stellen sollen. Hierbei werden Teilnahmevoraussetzungen, medizinische Inhalte
und Kooperationsbeziehungen festgelegt. Zum Anderen soll (ber die
Dokumentation des Behandlungsprozesses, die Formulierung und Messung von
Qualitatszielen sowie mit Hilfe der zeithahen Rickmeldung von
qualitatsrelevanten Daten an die teilnehmenden Arzte ein kontinuierlicher
Verbesserungsprozess in Gang gesetzt werden.

1.2.1 Die Anforderungen an die Leistungserbringer

In den Vertragen zu den DMP regeln die Vertragspartner, welche Leistungs-
erbringer an den DMP teilnehmen kénnen. Dabei kénnen Strukturmerkmale und
Qualitatsindikatoren als Voraussetzung fur die Teilnahme fixiert werden.




Dies gilt fir niedergelassene hausérztlich tatige Arzte ebenso wie fiir Leis-
tungserbringer einer zweiten, spezialisierten Versorgungsebene und/oder
stationare Einrichtungen. Die RSAV legt verbindlich fest, welche Patienten in die
Programme eingeschrieben werden kénnen. Die Teilnahme an den DMP ist fir
Arzte und Patienten freiwillig.

1.2.2 Prozessqualitat

1.2.2.1 Medizinische Inhalte

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

Diese basieren gemall 8 137f SGB V ,auf dem aktuellen Stand des
medizinischen Wissens unter Beriicksichtigung von evidenzbasierten Leitlinien*.
Diese Inhalte wurden in der RSAV veroffentlicht und missen als wesentlicher
Bestandteil in die regionalen DMP-Vertrdge Ubernommen werden. Neben
Diagnostik, Basistherapie und medikamentdésen MaRnahmen wird in den
Empfehlungen auf Begleit- und Folgeerkrankungen sowie die Kooperation der
Versorgungssektoren eingegangen. Ebenso beschreiben die Empfehlungen,
wann in den DMP die nachsthéhere oder nachfolgende Versorgungsebene in
Anspruch genommen werden soll. Im DMP Diabetes mellitus Typ | ware dies
beispielsweise eine Uberweisung vom Hausarzt zu einer Diabetologischen
(padiatrischen) Schwerpunktpraxis, zum Augenarzt, zum Akut-Krankenhaus oder
zu einer FulBambulanz.

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

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

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen

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

- Anforderungen an die Behandlung nach evidenzbasierten Leitlinien

- Einhaltung einer qualitatsgesicherten und wirtschaftlichen Arzneimitteltherapie

- Einhaltung der Kooperationsregeln der Versorgungsebenen, z. B. regelméaRige
augenarztliche Untersuchung oder Mitbehandlung durch eine FulRambulanz im
DMP Diabetes mellitus Typ |

- Einhaltung der Anforderungen an die Strukturqualitat

- Vollstéandigkeit, Verfugbarkeit und Qualitat der Dokumentation

- Aktive Teilnahme der Versicherten wie zum Beispiel:
- Wahrnehmung der empfohlenen Schulungen im DMP Diabetes mellitus Typ I.

Mit den Qualitatszielen werden messbare Indikatoren beschrieben, anhand derer
die Zielerreichung geprift werden soll. SchlieBlich werden MaflRnahmen
dargelegt, die bei einer unzureichenden Zielerreichung zu ergreifen sind.

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

1.2.2.3 Strukturierte Dokumentation

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

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



Abbildung 1.2.2.3-1: Erstdokumentation bei Diabetes mellitus Typ |
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Nach der Dokumentation auf dem Erst- bzw. Folgedokumentationsbogen leitet
der DMP-Arzt diesen bis spatestens 10 Tage nach Quartalsende an die
Datenstelle weiter. Dort wird die Dokumentation auf Vollstandigkeit und
Plausibilitat geprift und die Bogen ggf. zur Korrektur an den dokumentierenden
Arzt zuriickgeschickt.

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

Es ist bundeseinheitlich geregelt, anhand welcher Kriterien die Erst- und
Folgedokumentationen auf Vollstandigkeit und inhaltliche Plausibilitit gepruft
werden, bis wann vollstandige und plausible Dokumentationsbdgen vorliegen
und an welche Institutionen welche Datenpakete weitergeleitet werden muissen.
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Die Krankenkassen erhalten von der Datenstelle einen sogenannten
Kurzdatensatz, mit dem sie die Teilnahmeberechtigung der Versicherten an dem
Programm prifen. Die mit Patientenbezug, aber ohne Arztbezug gelieferten
medizinischen Daten des Kurzdatensatzes nutzen die Krankenkassen, um ihre
Versicherten zu einer aktiven Teilnahme an den Programmen zu motivieren.

Die Daten der Dokumentationen werden genutzt fir die:

- Beurteilung der DMP-Quialitatsziele

- Unterstitzung im Hinblick auf eine qualitatsgesicherte und wirtschaftliche
Arzneimitteltherapie

- Produktion praxisindividueller Feedback-Berichte

- Externe wissenschaftliche Evaluation der DMP.

Die Dokumentation dient nicht allein der Erfassung der Behandlungsqualitat.

Sie ist vielmehr ein eigenstandiges Instrument der Qualitatssicherung im
Behandlungsverlauf selbst. Sie strukturiert durch ihre Inhalte bereits die
Versorgung, indem sie den Arzt etwa an festgelegte Uberweisungsroutinen
erinnert. Daruber hinaus dient sie als Informationsquelle fur Arzt und Patient. Die
bundeseinheitlichen Vorgaben fiir die Datenerfassung, Datenprifung und
Datenverarbeitung sind auf3erst stringent.

Umstellung der Dokumentation

Es ist zu beriicksichtigen, dass in den vorliegenden Berichten erstmalig Daten
aus eDMP (seit dem Halbjahr 2008-2) enthalten sind. Die Einfuhrung der
eDMP-Dokumentation wurde durch die KBV begleitet, die definierte
Schnittstellenbeschreibungen erstellt und Zertifizierungen fir elektronische
Dokumentationsmedien erteilt hat. Neben der héandischen Eingabe der
Dokumentationsparameter wurden in die e-Dokumentation weitere Maf3nahmen
(Schnittstellen) integriert, die dem Arzt durch Anbindung an die
Praxisverwaltungssoftware (PVS) eine Erleichterung bei der Dokumentation
bieten sollen. Dabei werden die in der Praxis-EDV hinterlegten Daten
(Diagnosen) Uber automatisierte Schnittstellenfunktionen in die e-Dokumentation
Ubertragen. Plausibilitats- und Vollstandigkeitskontrollen unterstitzen den Arzt
bei seiner Dokumentation. Durch diese Servicefunktionen werden nunmehr mit
groRer Zuverlassigkeit samtliche in der PVS und seit Einschreibung ins DMP
dokumentierten Diagnosen in die eDMP-Dokumentation tbernommen. Es wird
nun bei allen Begleit- und Folgeerkrankungen in den Folgedokumentationen
nicht mehr das Neuauftreten einer Erkrankung (Inzidenz), sondern in jeder
Folgedokumentation das Vorhandensein seit Einschreibung dokumentiert.

10



Fur die Evaluation der DMP hat dies zunachst keinerlei Bedeutung, da im
Rahmen der Evaluation bei allen Ereigniszeitanalysen nur das jeweils erste
dokumentierte Ereignis (Inzidenz) ermittelt und im Evaluationsbericht ausge-
wiesen wird. Ein moglicher Anstieg der Ereignisraten im Halbjahr der Einfihrung
der eDMP-Dokumentation ist als eine Optimierung der Qualitatssicherung zu
betrachten und wiirde nur ein vorher bestehendes Underreporting einmalig
korrigieren.

1.2.3 Evaluation der DMP

Gemal § 137f (4), § 137g (2) SGB V und § 28g RSAV sind DMP zu evaluieren
und die Evaluation ist zum Zwecke der Entscheidung Uber deren Fortfihrung
dem BVA vorzulegen.

Der vorliegende zweite Evaluationsbericht basiert auf diesen gesetzlichen
Grundlagen und stellt die Evaluationsergebnisse fiir den Zeitraum vom Beginn
des DMP bis maximal einschlie3lich zehn weiterer Halbjahre nach Zulassung
des Programms dar.

2. Methode

2.1. QualitatssicherungsmalRnahmen im Evaluationsprozess

2.1.1 Zwei Evaluatorenteams

Der Auswahlprozess geeigneter Evaluatoren fihrte zu der Entscheidung, die
Evaluation der DMP aller gesetzlichen Krankenkassen zwei unabhé&ngigen
Evaluationsteams zu Ubertragen, die sich wéhrend des Evaluationsprozesses
Uber die exakte und wissenschaftlich fundierte Vorgehensweise intensiv
abzustimmen hatten.

2.1.2 Die Kriterien des BVA zur Evaluation

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

2.1.3 Fachkonferenzen und der wissenschaftliche Beirat

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

Um den Evaluationsprozess so transparent und nachvollziehbar wie méglich zu
gestalten, wurden zu Beginn des Evaluationsprozesses sogenannte
Rechenregeln fir die einheitliche und préazise mathematische Umsetzung der
Evaluationskriterien und die exakte Zuordnung der Patienten zu den einzelnen
(Sub)Kohorten in einem intensiven Abstimmungsprozess definiert. Diese
Rechenregeln bilden die Grundlage fur eine exakte Programmierung der
Auswertungsroutinen im Evaluationsverfahren.

2.1.5 Testdatenlaufe

Die exakte Umsetzung der Rechenregeln in die Programmierung der
Auswertungsroutinen bei der Datenbankerstellung wurde durch Testdatenlaufe
Uberpruft. Siehe Naheres hierzu unter Abschnitt 3. Testdatenlaufe.

2.1.6 Datenubermittlung

Die dieser Evaluation zugrunde liegenden Daten entstammen unterschiedlichen
Quellen und mussen uber ein pseudonymisiertes Zuordnungsverfahren auf den
Datenbanken der Evaluatoren auf Patientenebene zusammengefligt werden.Die
Daten fir die medizinischen Parameter (klinische Befunde, Ereignisse) und der
Therapiestrategie entstammen den medizinischen Erhebungsbdgen, die beim
Arzt-Patienten-Kontakt ausgefillt werden und an sogenannte Datenstellen
weitergeleitet werden. Von diesen Datenstellen werden zum Zeitpunkt der
Einschreibung eines Patienten versichertenbezogene Pseudonyme (bestehend
aus 21 Ziffern) generiert und diese den jeweiligen Krankenkassen tbermittelt.
Bei den Krankenkassen erfolgt eine Zuordnung der Pseudonyme zu den
Versicherten und eine halbjéhrliche Ermittlung von 6konomischen Daten der
eingeschriebenen Versicherten.

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

Das Datenformat und die Form der Datenibermittlung wurden zwischen
Krankenkassen und dem Evaluationsinstitut im Vorfeld der Datentbermittiung
abgestimmt. Die Ubermittlung an MNC erfolgt postalisch auf einem Datentrager
in verschlisselter Form.

Der Versand der Fragebdgen zur Erhebung der subjektiven Lebensqualitat
erfolgt durch die versichernde oder regional betreuende Krankenkasse nach
Abstimmung eines standardisierten Anschreibens zwischen den Vertretern der
Krankenkassen und dem BVA.
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2.1.7 Qualitatssicherung bei der Datenannahme

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

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

2.1.8 Ablauf des Datenimport- und Datenpriufungsverfahrens

Der Datenimport wird durch ein von MNC entwickeltes elektronisches Daten-
analyse- und Feedbackinstrument gesteuert, das den physikalischen Zustand
eines beliebigen Datentragers / Dokumentationsbogens gemaR der spezifizierten
Vorgaben untersucht und das Ergebnis der Untersuchung (z.B. fehlerhafte
Datentrager) in einer separaten Protokolltabelle elektronisch dokumentiert.
Weiterhin werden im Rahmen dieses elektronischen Prifmoduls die validierten
Datentrager auf inhaltliche Vollstandigkeit und Plausibilitat Gberprift und das
Ergebnis der Uberpriifung (z.B. fehlende Daten) in einer separaten Protokoll-
tabelle elektronisch dokumentiert. Die so validierten Daten werden gemaR den in
den Rechenregeln spezifizierten Vorgaben Uber definierte Compare-Vorgange
auf das Vorhandensein von bereits eingelesenen Erst- oder Folgedokumen-
tationen eines jeden Patienten im zentralen Datenbestand Uberprift und die
Daten in den zentralen Datenbestand eingepflegt. Den versichertenbezogenen
Schliissel der Uberpriifung bildet eine Kombination aus dem 21-stelligen
Pseudonym, dem Institutionskennzeichen, der Kohortenzuordnung, dem KV-
Bereich sowie dem Auswertungshalbjahr. ldentifizierte Mehrfachdokumenta-
tionen (Erst-/Folgedokumentationen) aus einem identischen Halbjahr werden in
den zentralen Datenbestand Ubernommen, markiert und in einer separaten
Protokolltabelle elektronisch dokumentiert. Der kontinuierliche Dateneingang
(Patientenmerkmale, medizinische und 6konomische Daten) von den daten-
liefernden Stellen wird gemaR Institutionskennzeichenverzeichnis und Stichtagen
der Dateniibermittlung tberpriift und das Ergebnis der Uberpriifung (fehlende
Datenlibermittlung) in einer separaten Protokolltabelle elektronisch dokumentiert.
Samtliche als fehlerhaft protokollierten Datentrédger und/oder Datenséatze werden
der datenliefernden Stelle unmittelbar per DFU oder Datentrager iibermittelt
(Feedbackfunktion).

Die Aufgaben des elektronischen Prifmoduls:

1. Behandlung von Erst- und Folgedokumentationen:
Chronologie-Check: Im Falle von Mehrfach-Erstdokumentationen beim
Arztwechsel
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Worst-Case-Check: In Bezug auf die medizinischen Daten im Falle von
Mehrfach-Folgedokumentationen in einem Halbjahr

. Zuordnung der Patienten zu einer Krankenkasse und/oder einem Dienstleister
(Institutionskennzeichenverzeichnis)

. Bildung der Halbjahres-Kohorten

. Bildung von Subkohorten (keine, primére und sekundéare Endpunkte)

. Umgang mit den 6konomischen Daten im ersten Berichtshalbjahr

. Uberpriifung der Riicklaufquote bei der Lebensqualitatsbefragung.

N

o Ul W

2.1.9 Vollstandigkeitsprufung (,,modifiziertes Compare-Verfahren®)

Die einzelnen Datensatze werden auf Vollstandigkeit tGberprift und ggfls. nach
Erhalt des Feedbacks durch die datenliefernde Stelle ergénzt. Zu den jeweiligen
Stichtagen der Datenuibermittlung der medizinischen Daten und der Patienten-
merkmale validiert das Prifmodul (wie oben beschrieben), ob fir jeden
Ubermittelten Datensatz Patientenmerkmale auch mindestens ein Datensatz
medizinische Daten vorliegt. Fehlende medizinische Datensatze werden auf
Patientenebene vom Prifmodul protokolliert (unter Angabe von Pseudonym,
Institutionskennzeichen und Halbjahr der Dokumentation) und als Datensatz in
einer separaten Tabelle gespeichert. Die so erzeugten Protokolldatensétze tber
.missing data“ werden fir die unmittelbare Rickmeldung an die jeweilige
datenliefernde Stelle (Datenstelle oder Bundesverband) herangezogen. Die
datenliefernde Stelle Uberpriift die ,missing data“-Berichte und liefert die
erganzten Datenbestande innerhalb eines vorab definierten Zeitintervalls an den
Evaluator. Datensétze, die innerhalb der definierten Frist beim Evaluator erneut
eintreffen, werden erneut in das Prifmodul eingelesen, auf physikalische und
strukturelle Fehler sowie auf Vollstandigkeit und Plausibilitat Gberprift und
anschlieBend unmittelbar in die zentrale Datenbank Gbernommen. Datensatze,
zu denen nach Ablauf der Frist keine ergdnzenden Angaben von den
datenliefernden Stellen vorliegen, werden fiur die Auswertungen nicht
beriicksichtigt. Eine analoge Vorgehensweise wird fiir die Uberpriifung der
Vollstandigkeit der gelieferten 6konomischen Datenséatze gewahlt.

2.2. Statistische Kenngrdf3en

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

Median: Der Median wird auch als Zentralwert bezeichnet und ist als der Wert
definiert, zu dem 50% aller in der Datenbank enthaltenen geordneten Werte
oberhalb und 50% der in der Datenbank enthaltenen geordneten Werte
unterhalb liegen.
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Standardabweichung: Die Standardabweichung gehort zu den gebréuch-
lichsten Dispersionsmaf3en und ist ein Mal fur die Abweichung der individuellen
Messwerte vom arithmetischen Mittelwert. Sie ist definiert als die Summe der
Abweichungsquadrate zum Mittelwert dividiert durch die Freiheitsgrade.

Konfidenzintervall: Das 95%-ige Konfidenzintervall (95%-Cl) wird auch
,vertrauensbereich* einer Stichprobe genannt und umschlielt die beiden
Konfidenzgrenzen, zwischen denen mit 95%-iger Wahrscheinlichkeit der ,wahre*
Mittelwert der unbekannten Grundgesamtheit liegt. Je enger die beiden
Grenzwerte beieinander liegen, desto schmaler ist das Konfidenzintervall und
desto genauer ist die Mittelwertschatzung.

Konfidenzintervalle werden im Folgenden nicht nur bei Mittelwertberechnungen
angegeben, sondern auch bei der Berechnung von Raten. Hier folgt die
Berechnung des Konfidenzintervalls der Formel von Pearson und Klopper.

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

Ein positiver z-Wert signalisiert einen hoheren Wert als in der Normpopulation,
ein negativer z-Wert signalisiert einen niedrigeren Wert im Vergleich mit der
Normpopulation.

2.3. Aufbereitung der Daten (Datenhandling)

2.3.1 Bildung der Kohorten

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

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

Zeitgleich bzw. kurz vor der Einschreibung in das Programm erfolgt in der Regel
eine Erstdokumentation, bei der die Diagnosen, die Stoffwechseleinstellung, die
Progression der Erkrankung und die aktuelle Therapie zum Einschreibezeitpunkt
bei dem jeweiligen Patienten erfasst werden. Anhand des Datums der
Erstdokumentation wird der Patient bei der Evaluation derjenigen Kohorte qua
Halbjahr zugeordnet, in dem die Erstdokumentation erfolgte (Beitrittshalbjahr).
Auf diese Weise werden samtliche Patienten in Halbjahreskohorten anhand des
Halbjahres ihrer Erstdokumentation zusammengefasst und gemeinsam
ausgewertet.
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Konkretisiert bedeutet dies flir die Evaluation, dass alle Versicherten, bei denen
ein Einschreibedatum in das DMP bei den Krankenkassen existiert, und flir die
gleichzeitig eine Erstdokumentation vorliegt, in die Evaluation einbezogen
werden.

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

Fur die in den Tabellen dargestellten Kohorten wird folgende Nomenklatur
gewahlt:
K20051 bezeichnet die Kohorte (K) im 1. Halbjahr (1) des Jahres (2005).

Fir die statistischen Berechnungen und die Darstellung der Analysen wurden zu
Beginn der Evaluationsphase die Definitionen fur die Kohortenbildung, die Rest-
kohortendarstellung (pro Berichtshalbjahr) und die Definition der auswertbaren
Patientenpopulation gebildet und in den Rechenregeln zur Evaluation der DMP
niedergeschrieben.

Die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. werden aus
Datenschutzgriinden nur fir Kohorten bzw. alters- und geschlechtsspezifische
Subgruppen mit mindestens 10 Teilnehmern zum Zeitpunkt der Erst-
dokumentation durchgefihrt.

Die Kollektivbildung fir Alters- und Geschlechtssubkohorten erfolgt aus-
schlie8lich anhand der vorliegenden Datenlage zur ED. Die auf Basis der zur ED
fixierten Kollektive durchzufiihrenden Verlaufs-Analysen zu Blutdruck und BMI
bertcksichtigen aber die alters- und geschlechtsspezifischen Grenzwerte zum
Zeitpunkt der FDx.

2.3.2 Beendigung des versichertenbezogenen Evaluationszeitraums

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

Als Ausscheidungsgriinde werden fir das DMP Diabetes Typ | folgende vier
verschiedene Ursachen erfasst und separat ausgewertet:

- Eingetretener Tod

- Ausschluss des Versicherten aus dem Programm

- Beendigung durch den Versicherten
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- Ausscheiden aufgrund einer unbekannten Ursache.

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

Bei Versicherten mit einem definierten Austrittsdatum im Berichtshalbjahr und
gleichzeitigem Vorliegen einer Folgedokumentation (letzter FD-Datensatz) im
selben Berichtshalbjahr wird dieser letzte Datensatz im Austrittshalbjahr noch in
die Evaluation einbezogen. Naheres hierzu beschreibt folgende Tabelle:

Tabelle 2.3.2-1: Behandlung von medizinischen und &konomischen
Parametern sowie von Ereignissen im Halbjahr des Ausscheidens:

Betrifft Problembeschreibung
Medizinische BMI, Sofern mindestens ein medizinischer Datensatz in
Parameter Hypertonus, Blutdruck, | dem jeweiligen Berichtshalbjahr des Todes, des
HbA,., Ausschlusses oder der Beendigung durch den
Serum-Kreatinin, Patienten vorhanden war, wurde der letzte vor-
Medikation, handene  medizinische Parameter aus dem
pathologische Berichtshalbjahr ausgewertet.
Albuminausscheidung
Ereignisse Nephropathie, Sofern mindestens ein medizinischer Datensatz auch
diabetischer Fuf3, in dem jeweiligen Berichtshalbjahr des Todes, des
Amputation, Ausschlusses oder der Beendigung durch den
Herzinfarkt, Patienten vorhanden war, wurde der hdchste
Schlaganfall, vorhandene medizinische Parameter aus dem
Erblindung, Berichtshalbjahr ausgewertet (worst-case).
Nierenersatztherapie,
Ophth. Untersuchung,
Raucherstatus,
Schulung Schulung: best-case
Okonomie Okonomische Die Anzahl sowie die Kosten/Ereignisse verstorbener
Parameter oder ausgeschiedener Patienten im Quartal des
Todes bzw. Ausscheidens wurden komplett
ausgewertet.
Bei der Ermittlung der MW und SD wurden die Werte
(genauer: die FALLE) verstorbener oder im 1. Quartal
des Halbjahres ausgeschiedener Patienten mit der
Gewichtung 0,5 bertcksichtigt.
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2.3.3 Definition der ,,Restkohorte zum Zeitpunkt des Berichtshalbjahres

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

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

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

2.3.4 Definition der auswertbaren Patientenpopulation

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

2.3.5 Bildung der Subkohorten

Bei der Darstellung der Patientenzahlen und -merkmale, des BMI, des
Raucherstatus mit Quote Uber alle Teilnehmer der Subkohorten, des Hypertonus
und der HbA,-Werte sind neben der Darstellung der aggregierten Daten der
einzelnen Kohorten zuséatzlich die identischen Darstellungen fiur folgende drei
Subkohorten vorzunehmen:

1. Patienten ohne Endpunkte in der ED
2. Patienten mit primaren Endpunkten in der ED
3. Patienten mit nur sekundéren Endpunkten in der ED

Patienten mit primaren und sekundéaren Endpunkten werden der Subkohorte
.Patienten mit primaren Endpunkten" zugeordnet.
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In Analogie zu den Rechenregeln DM Il wurde durch das BVA die Systematik der
Subkohortenbildung dahingehend festgelegt, dass alle Patienten, welche nicht in
die Subkohorten mit primaren oder sekundaren Endpunkten zu klassifizieren
sind, in die Subkohorte ohne Endpunkte gehéren. Aufgrund der gewahlten
Definitionen zur Bildung der 3 Subkohorten addieren sich die Patienten in den
Subkohorten zwangslaufig auf 100% der Gesamt-Kohortengréile.

Es werden folgende Ereigniszeitanalysen fur die beschriebenen Subgruppen
separat evaluiert:

- Auftreten von primaren Endpunkten und Uberlebenszeit bei Patienten
ohne primére oder sekundéare Endpunkte in der Erstdokumentation

- Auftreten von primaren Endpunkten sowie Uberlebenszeit bei Patienten
ohne primére, aber mit Vorliegen von einem oder mehreren sekundaren
Endpunkten in der Erstdokumentation

- Auftreten von primaren oder sekundaren Endpunkten und Uberlebens-
zeit bei Patienten ohne priméare oder sekundare Endpunkte in der
Erstdokumentation

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

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

2.3.6 Umgang mit mehreren Dokumentationen in einem Berichtshalbjahr

Wenn innerhalb eines Kalenderhalbjahres mehrere Dokumentationen vorliegen,
wird bei der Erfassung von Ereignissen (Endpunkten) grundsétzlich der jeweils
aus medizinischer Sicht ungunstigste Wert verwendet und jedes Ereignis nur
einmal gewertet. Wird beispielsweise nur in einem Bogen eines Halbjahres ein
auffalliger Befund angegeben (z.B. ein ,auffélliger FuRBstatus"), so geht fiir diesen
Patienten in das betroffene Halbjahr der aufféllige Befund in die Auswertung ein.

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

Tabelle 2.3.6-1: Tabelle zur Bewertung ,ungunstigster Wert“ bzw. ,zu

verwendender Wert"“ bei mehr als einer Dokumentation pro Halbjahr

Umgang bei mehreren Dokumenta-

RS tionen in einem Berichtshalbjahr
Jeweils letzter vorliegender plausibler
BMI Wert (Gewicht und ggf. Kérpergrol3e)

des Auswertungshalbjahres

Definition ,Raucher”

Fur das betreffende Halbjahr als
+Raucher” zu bewerten, wenn dies in
mindestens einer Dokumentation
angegeben wurde

Jeweils letztes vorliegendes plausibles

Blutdruck Blutdruck-Werte-Paar des
Auswertungshalbjahres
HbA.,, Jeweils letzter vorliegender plausibler

HbA, -Wert des Auswertungshalbjahres

Serum-Kreatinin und GFR

Jeweils letzter vorliegender plausibler
Serum-Kreatinin-Wert des
Auswertungshalbjahres

Medikation

Jeweils letzter vorliegender Wert des
Auswertungshalbjahres

Wahrnehmung veranlasster Schulun-
gen

Ist in einem Halbjahr eine
Schulungskategorie mindestens einmal
als wahrgenommen dokumentiert
worden, ist diese Schulung unabhangig
von ggf. weiteren dokumentierten
Auspragungen als wahrgenommen zu
bertcksichtigen (,best case").

als ,neu aufgetreten” zu werten, wenn

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

tion angegeben wurde

pathologische Albuminausscheidung

als ,untersucht* zu werten, wenn in

mindestens einer Dokumentation "ja
oder "nein" angegeben wurde
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Umgang bei mehreren Dokumenta-

Parameter tionen in einem Berichtshalbjahr

Jeweils die héchste (pathologischste)

Diabetischer FuR (Wagner/Armstrong) dokumentierte Kategorie ist zu werten.

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

Neu auftretende Amputationen

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

Neu aufgetretener Herzinfarkt

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

Neu aufgetretener Schlaganfall

als ,neu eingeleitet" zu werten, wenn in
mindestens einer Dokumentation ,ja“
angegeben wurde

Neu eingeleitete Nierenersatztherapie

als ,durchgefiihrt" zu werten, wenn in
mindestens einer Dokumentation ,ja“
angegeben wurde

Ophthalmologische
Netzhautuntersuchung

2.3.7 Behandlung von Sonderféallen beim Umgang mit mehreren Doku-
mentationen in einem Berichtshalbjahr

Zu der unter 2.3.6. beschriebenen Vorgehensweise bei mehr als einer
Folgedokumentation pro Berichtshalbjahr kénnen weitere Sonderfélle auftreten,
die wie folgt in die Berichterstattung eingeflossen sind:

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

2. In den Fallen, in denen Folgedokumentationen zeitlich in dem Berichtshalbjahr
VOR dem Beitrittshalbjahr liegen, werden die Dokumentationen nicht fir die
Evaluation bertcksichtigt.

3. In den Fallen, in denen Folgedokumentationen zeitlich in dem Berichtshalbjahr
NACH dem Austrittshalbjahr liegen, werden die Dokumentationen nicht fur die
Evaluation bertcksichtigt.
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4. Sollten zu einem letzten Arztdatum 2 oder mehr Dokumentationen mit plau-
siblen Werten vorliegen, wird fir den Blutdruck der unglnstigste Wert verwen-
det, fur die Medikation alle Angaben. Im Fall von Widerspriichen bezlglich der
Medikation wird von der Anwendung des Medikaments ausgegangen.

2.3.8 Umgang mit fehlenden Werten (,,missing data‘")

Patienten, zu denen in einem entsprechenden Dokumentationszeitraum (Aus-
wertungshalbjahr) keine Dokumentationen bzw. keine auswertbaren relevanten
Informationen vorliegen, sind Patienten ,ohne Werte".

Abgesehen von Ereigniszeitanalysen, bei denen durch die Standardmethodiken
fehlende Werte berlcksichtigt werden (sog. zensierte Daten), werden bei den
deskriptiven Analysen die Patienten mit fehlenden Werten ausgeschlossen (kein
Ersetzen von fehlenden Werten). Als Grundgesamtheit (,n auswertbar") werden
somit bei den halbjahrlichen Analysen die verbleibenden Patienten mit Werten
einbezogen.

2.3.9 Plausibilitatspriufung
Fir die Evaluation der medizinischen Parameter
Wertebereich fur folgende Parameter definiert.

wird ein zulassiger

Wertebereich fir Maximal- und Minimal-Auspragungen:

- Diabetesdauer >=0 < 50 Jahre

- Kérpergrol3e >=0,30 <= 2,50 Meter

- Kérpergewicht >=2 <=300 kg

- Systolischer Blutdruck >=30 <= 300 mmHg

- Diastolischer Blutdruck >=10 <= 200 mmHg

- HbA,, >=2 <= 40%

- Serum-Kreatinin >= 20 <=998 umol/I

- GFR >=0,6 <= 950,0 ml/min

- Lebensalter >=0 <= 110 vollendete Jahre
- BMI >=5,0 <= 180,0 kg/m?2

Datensétze, deren Werte aulRerhalb dieses Wertebereichs liegen, werden fur die
weitere Auswertung nicht beriicksichtigt und als ,item missing" gewertet.
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2.4. Stichprobenauswahl

Bei der Evaluation der medizinischen Inhalte werden die Daten aller Patienten
ausgewertet, die in dem jeweiligen Berichtsjahr vorliegen. Patienten werden auch
dann im Rahmen der Evaluation der DMP DM | beriicksichtigt, wenn sie in
weitere Programme zu anderen Krankheitsbildern eingeschrieben sind.

Zur Evaluation der ©6konomischen Inhalte und der Veradnderungen der
subjektiven Lebensqualitdt hingegen werden Stichproben generiert. Die zur
O6konomischen Evaluation und zur Evaluation der Verédnderungen der subjektiven
Lebensqualitat der Patienten herangezogenen Stichproben sind ab dem 2.
Halbjahr 2008 beim DMP Diabetes mellitus Typ | bis auf die Ausklammerung
Jugendlicher aus der Lebensqualitdtsbefragung identisch. Bis zum ersten
Halbjahr 2008 werden nur Stichproben fir die Evaluation der 6konomischen
Inhalte generiert.

Die Reprasentativitat der Stichproben wird durch eine zuféllige Generierung
sichergestellt. Der Stichprobenumfang hat bei der ersten und bei allen folgenden
Erhebungen der 6konomischen Inhalte und der Veranderungen der subjektiven
Lebensqualitat 10% der jeweiligen Ist-Grof3e der Kohorte zu betragen (héchstens
500, mindestens aber 100 Patienten). Falls an einem Programm weniger als 100
Patienten teilnehmen, wird eine Vollerhebung durchgefihrt.

Die Ricklaufquote bei der Erhebung der subjektiven Lebensqualitat wird mit
mindestens 40% definiert. Im Falle einer Unterschreitung dieser Quote wird der
Stichprobenumfang zur Erhebung der 0Okonomischen Inhalte und der
Veranderungen der subjektiven Lebensqualitat bei der Stichprobenziehung fur
die nachfolgende Kohorte entsprechend angepasst (erhoht), hdochstens jedoch
verdoppelt.

Einzelne Kohorten werden in diesem Bericht nur dann dargestellt, sofern sie
mindestens 10 Patienten im Beitrittshalbjahr umfassten. Sollten sich weniger als
10 Patienten innerhalb einer Kohorte befinden, werden keine medizinischen
Auswertungen vorgenommen.

Diese Patienten werden gleichfalls nicht in die Stichproben fur die 6konomische
Evaluation sowie fir die Befragung zur Lebensqualitat aufgenommen.
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Die Ziehung der Stichproben erfolgt jeweils drei Monate nach Ablauf eines
Kalenderhalbjahres, bis einschlieRlich dem 2. Halbjahr 2008 auf Basis der zu
diesem Zeitpunkt Ubermittelten Patientenkurzmerkmale (PMK).

2.5. Definition von primdren und sekundaren Endpunkten (Folge-

erkrankungen)

Als primére Endpunkte werden definiert:
-Tod

- Herzinfarkt

- Schlaganfall

- Amputation

- Blindheit

- Nierenersatztherapie.

Als sekundére Endpunkte werden definiert:

- Diabetische Nephropathie

- Neuropathie

- Erheblich aufféalliger Befund bei FuRstatus (Stadium 2 bis Stadium 5 nach
Wagner ODER Stadium C bis D nach Armstrong)

- pAVK

- Proliferative/Diabetische Retinopathie

- KHK.

Aufgrund des patientenindividuellen  Risikoprofils zum  Zeitpunkt der
Einschreibung in das Programm werden die Patienten in unterschiedliche
Subkollektive eingeteilt und bei einzelnen Auswertungen gesondert betrachtet
(siehe Abschnitt ,Bildung von Subkohorten®).

2.6. Tabellenstruktur
Um ein mdoglichst einheitliches Bild bei allen Analysen zu gewahrleisten, wird auf
eine standardisierte Form der Tabellenstruktur zurtickgegriffen.
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K20072

Beitrittshalbjahr [ 2. Halbjahr| 3. Halbjahr
n Kollektiv, gesamt 400
n auswertbare Kollektivmitglieder 350
n 35
Anteil in % 10

95% CI| zum Anteil

[6,86;13,14]

n Kollektiv, mannlich

n auswertbare Kollektivmitglieder

n

Anteil in %

95% CI| zum Anteil

n Kollektiv, weiblich

n auswertbare Kollektivmitglieder

n

Anteil in %

95% CI zum Anteil
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Dabei werden in den Zeilen der Tabellen die jeweiligen Kohorten abgebildet. Die
Spalten der Tabellen stellen das Beitrittshalbjahr sowie die jeweils
nachfolgenden Berichtshalbjahre dar. Fir die Analysen werden neben der
Angabe der Versichertenzahl in der jeweiligen Kohorte (K20051... ) zum
jeweiligen Berichtshalbjahr (2. Halbjahr...) auch die Rate (als Anteil der
Versicherten mit der jeweiligen Merkmalsauspragung am auswertbaren
Restkollektiv) und das 95%-Konfidenzintervall der Rate angegeben.

Bei Darstellungen der Ergebnisse klinischer Befunde werden die arithmetischen
Mittelwerte, der Median und die 95%-Konfidenzintervalle angegeben.
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2.7. Evaluation der 6konomischen Inhalte

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

Die im Kalenderhalbjahr des Beginns der Programmteilnahme vorliegenden
Daten werden gesondert erfasst. Dieses i.d.R. unvollstindige Kalenderhalbjahr
wird im Folgenden ,Beitrittshalbjahr" genannt. Bei Neueinschreibungen werden
die Kosten des vollstdndigen Quartals, in dem die Einschreibung erfolgte,
bertcksichtigt.

Das erste der Auswertung zugrundeliegende vollstandige Halbjahr beginnt mit
dem ersten Tag des Kalenderhalbjahres, welches auf das Beitrittshalbjahr folgt.
Daran schlieRen sich die weiteren der Auswertung zugrundeliegenden Halbjahre
an. DarUber hinaus werden die durchschnittichen Kosten pro Patientenjahr
angegeben.

Die Anzahl der verstorbenen oder ausgeschiedenen Patienten sowie die
Kosten/Ereignisse verstorbener oder ausgeschiedener Patienten im Quartal
ihres Todes bzw. Ausscheidens flieBen in die Auswertung ein.

Bei der Ermittlung des arithmetischen Mittels und der Standardabweichung wird
die Anzahl der im Halbjahr verstorbenen sowie der im 1. Quartal des
Kalenderhalbjahres aus anderen Griinden als Tod ausgeschiedenen Patienten
mit einer Gewichtung von 0,5 bertcksichtigt. Bei der Darstellung der Kosten pro
Auswertungsjahr wird bei diesen Patienten das Halbjahr des Ausscheidens bzw.
Versterbens ebenfalls mit einem Faktor 0,5 bewertet.

2.7.2 Zuordnung

Fur die Zuordnung der Kosten zu einem Halbjahreszeitraum ist der Beginn der
MaRnahme, der die Kosten zuzurechnen waren, malgeblich. So sind
beispielsweise die Kosten fir einen Krankenhausaufenthalt der Periode
zuzuordnen, in welcher der Krankenhausaufenthalt begann. Abweichend hiervon
ist fur die Zuordnung der Heilmittelkosten der Abrechnungsmonat maR3geblich.
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2.7.3 Kohortenspezifische Darstellung der Kosten
Die kohorten- und halbjahrespezifische Darstellung erfolgt durch die:

- Angabe des arithmetischen Mittels der Kosten der auswertbaren Patienten
- Angabe des 95%-Konfidenzintervalls
- Angabe der Standardabweichung.

2.7.4 Besonderheiten einzelner Ausgabenbereiche

Arztliche Behandlung

Die Kosten der ambulanten arztlichen Behandlung ergeben sich aus den in Euro
abgerechneten Gebuhrenpositionen sowie dem Produkt aus der Summe der
erbrachten Punkte (laut EBM) und einem bundesweit einheitlich definierten
durchschnittlichen Punktwert in Héhe von derzeit 3,5 Eurocents.

Krankenhaus

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

Ausgaben fir Krankengeld (ohne ,,Kinderkrankengeld™)

Die kohorten- und halbjahresspezifische Darstellung der

Krankengeld erfolgt durch die Angabe:

- Der Anzahl der Patienten mit Krankengeldanspruch (absolut und als Anteil)

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

- Der Standardabweichung.

Ausgaben fir

Der kohortenspezifische Anteil der Krankengeldberechtigten wird stichtags-
bezogen zum 1. Januar eines jeden Kalenderjahres ermittelt. Die Angabe des
Anteils der Krankengeldberechtigten bezieht sich auf alle Berechnungen fiir das
Vorjahr.
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Verwaltungskosten und Kosten der Qualitatssicherung

Verwaltungskosten und Kosten der Qualitdtssicherung werden als Durch-
schnittskosten  je  DMP-Patient und  Versichertenjahr  durch  die
programmdurchfiihrenden Krankenkassen kalkulatorisch ermittelt und separat
ausgewiesen.

Behandlung ,,negativer Leistungsausgaben*

Bei einzelnen Leistungsangaben wie Krankenhauskosten, Rehabilitationskosten
oder Krankengeldauszahlungen kodnnen zuviel gezahlte Betrdge aus der
Vor-Halbjahresperiode in dem jeweiligen Berichtshalbjahr zu Rickzahlungen
(=negative Leistungsausgaben) fiihren, die als negative Ausgaben in die
Evaluation einflieRen.

2.8. Evaluation der Lebensqualitét

Zur Erhebung der subjektiven Lebensqualitat der Patienten wird der international
standardisierte Fragebogen SF-36 (Fragebogen zum Gesundheitszustand; hier
Zeitfenster 4 zuriickliegende Wochen) in der deutschsprachigen Ubersetzung
gemal der Handanweisung von Bullinger und Kirchberger (Bullinger M.,
Kirchberger I.: SF-36 Fragebogen zum Gesundheitszustand, Handanweisung.
Géttingen, Bern, Toronto, Seattle: Hogrefe, Verlag fiir Psychologie, 1998) in der
Version 1.0 eingesetzt.

Die Erhebung der subjektiven Lebensqualitdt beginnt erstmalig mit der zweiten
Kohorte 2008.
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2.9. Risikoadjustierung / Vergleich der Programme

Um dem BVA die Mdglichkeit zu geben, die Evaluationsergebnisse
verschiedener DMP im Hinblick auf bestimmte Endpunkte vergleichbar zu
machen, wird eine Risikoadjustierung der Ergebnisse durchgefihrt.

In Zusammenarbeit des BVA mit dessen wissenschaftlichem Beirat werden den
fur die Evaluation beauftragten Instituten Kriterien zur Durchfihrung der
Risikoadjustierung vorgegeben. Die auf den Vorgaben des BVA basierende
Modellentwicklung und Anwendung der Modellergebnisse soll einen direkten
Vergleich der Ergebnisse durch ,Entfernung” von Einflissen, welche u.a. durch
patientengebundene Faktoren, wie zum Beispiel Alter, Begleiterkrankungen etc.
entstehen, ermdglichen. Diese Modellergebnisse werden von den Evaluatoren
angewendet und die darauf basierenden Evaluationsergebnisse dem BVA in
diesem Bericht Ubermittelt.

3. Testdatenlaufe

Die exakte Umsetzung der Rechenregeln in die Programmierung der Aus-
wertungsroutinen der Evaluationssysteme wurde durch exemplarische
Testdatenlaufe fiir die DMP Diabetes mellitus Typ Il Gberprift.

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

4.1. Start des DMP

Das DMP Diabetes mellitus Typ | der DAK Unternehmen Leben in der
Versorgungsregion Niedersachsen wurde im Halbjahr 20071 zugelassen und
startete im Halbjahr 20071.

4.2. Eingeschriebene Versicherte, teilnehmende ambulante Arzte und
stationére Einrichtungen

Am DMP Diabetes mellitus Typ | konnen Arzte in ihren verschiedenen Ver-
sorgungseinrichtungen teilnehmen. Fur jede Versorgungsebene bestehen
definierte Anforderungen an die Qualifikation des Arztes, seine Fortbildungsmali-
nahmen und die Strukturqualitat der Einrichtung, in der er tétig ist.

Zunachst werden die Angaben zur regionalen Strukturqualitdét anhand der
Kennzahlen der eingeschriebenen Versicherten (laut KM6/2), der teilnehmenden
Versorgungseinrichtungen (laut Leistungserbringerverzeichnis) sowie der
Versicherten pro teilnehmender Versorgungseinrichtung dargestellt.

4.2.1 Teilnehmende Versicherte

Tabelle 4.2.1-1 gibt eine Ubersicht
Versorgungsregion Niedersachsen
Programmstart und im Verlauf des DMP.

uber die Anzahl aller in der
teilnehmenden Versicherten Zu

Tabelle 4.2.1-1: Anzahl der eingeschriebenen Versicherten im regionalen DMP-Vertrag laut KM6/2 (bezogen auf alle am Vertrag teilnehmenden Kassenarten)

Eingeschriebene Versicherte Anzahl (n) Zuwachs (n)

20071 2205

20072 6611 4406
20081 9019 2408
20082 10644 1625
20091 11897 1253
20092 12425 528
20101 12683 258
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4.2.2 Diabetologisch qualifizierte Arzte 4.2.3 Diabetologisch qualifizierte Kinderéarzte

Tabelle 4.2.2-1 liefert eine Ubersicht relevanter Kennzahlen der in der Tabelle 4.2.3-1 liefert eine Ubersicht relevanter Kennzahlen der in der
Versorgungsregion Niedersachsen teilnehmenden diabetologisch qualifizierten Versorgungsregion Niedersachsen teilnehmenden diabetologisch qualifizierten
Arzte zu Programmstart und im Verlauf des DMP. Kinderarzte zu Programmestart und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2.2-1: Anzahl der diabetologisch qualifizierten Arzte im regionalen
DMP-Vertrag laut Leistungserbringerverzeichnis

Diabetologisch qualifizierte Arzte Anzahl (n) Zuwachs (n) AnzaI;Lgﬁ;i;/iz:f;?%t;n pro
20071 120 18,4
20072 133 13 49,7
20081 132 -1 68,3
20082 136 4 78,3
20091 133 -3 89,5
20092 141 8 88,1
20101 151 10 84,0

Tabelle 4.2.3-1: Anzahl der diabetologisch qualifizierten Kinderarzte im
regionalen DMP-Vertrag laut Leistungserbringerverzeichnis

Diabetologisch qualifizierte Kinderarzte Anzahl (n) Zuwachs (n)

20071 40

20072 48 8
20081 45 -3
20082 45 0
20091 45 0
20092 34 -11
20101 34 0
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4.2.4 Facharztliche Internisten (mit diabetologischer Qualifikation)

Tabelle 4.2.4-1 gibt eine Ubersicht relevanter Kennzahlen der in der
Versorgungsregion Niedersachsen teilnehmenden facharztlichen Internisten zu
Programmstart und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2.4-1: Anzahl der fachéarztlichen Internisten im regionalen
DMP-Vertrag laut Leistungserbringerverzeichnis

4.2.5 Teilnehmende Hausarzte

Tabelle 4.2.5-1 bietet eine Ubersicht relevanter Kennzahlen der in der
Versorgungsregion Niedersachsen teilnehmenden Hausérzte zu Programmstart
und im Verlauf des DMP.

Facharztliche Internisten Anzahl (n) Zuwachs (n) Sz Versicl?lftr::;igzg:achérztlichem
20071 0 n.a.
20072 0 0 n.a.
20081 0 0 n.a.
20082 0 0 n.a.
20091 0 0 n.a.
20092 0 0 n.a.
20101 0 0 n.a.

Tabelle 4.2.5-1: Anzahl der Hausarzte im regionalen DMP-Vertrag laut
Leistungserbringerverzeichnis

Hausérzte Anzahl (n) Zuwachs (n) Anzahl der Versicherten pro Hausarzt
20071 1 2205,0
20072 2 1 3305,5
20081 5 3 1803,8
20082 3 -2 3548,0
20091 3 0 3965,7
20092 3 41417
20101 3 42277

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen

23



4.2.6 Diabetologisch gualifizierte Krankenhauser

Tabelle 4.2.6-1 liefert eine Ubersicht relevanter Kennzahlen der zugelassenen
diabetologisch qualifizierten Krankenhduser zu Programmstart und im Verlauf
des DMP in der Versorgungsregion Niedersachsen.

Tabelle 4.2.6-1: Anzahl der diabetologisch qualifizierten Krankenh&user im

regionalen DMP-Vertrag

4.2.7 Diabetologisch qualifizierte Kinderkrankenhauser

Tabelle 4.2.7-1 gibt eine Ubersicht relevanter Kennzahlen der in der Versor-

gungsregion Niedersachsen teilnehmenden diabetologisch
Kinderkrankenhauser zu Programmestart und im Verlauf des DMP.

diabetologisch gualifizierte Anzahl (n) Zuwachs (n) Anzahl Versicherter pro qualifiziertem
Krankenh&user Krankenhaus
20071 8 275,6
20072 12 4 550,9
20081 14 2 644,2
20082 14 0 760,3
20091 14 0 849,8
20092 14 0 887,5
20101 14 0 905,9

Tabelle 4.2.7-1: Anzahl der diabetologisch qualifizierten Kinderkranken-
hauser im regionalen DMP-Vertrag laut Leistungserbringerverzeichnis

diabetologisch qualifizierte
Kinderkrankenhauser

Anzahl (n)

Zuwachs (n)

20071

20072

20081

20082

20091

20092

20101

BN EENT RN IENT IENE e N I N

o|lo|j]o|olr]|N
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qualifizierten
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4.2.8 Diabetologisch qualifizierte Rehabilitationseinrichtungen
Tabelle 4.2.8-1 zeigt eine Ubersicht relevanter Kennzahlen der zugelassenen
diabetologisch qualifizierten Rehabilitationseinrichtungen in der Versorgungs-
region Niedersachsen zu Programmstart und im Verlauf des DMP.

Tabelle 4.2.8-1: Anzahl der diabetologisch qualifizierten Rehabilitations-
einrichtungen im regionalen DMP-Vertrag

ekl s — wachs (| eI Versherrpro uaiterer
20071 1 2205,0
20072 1 0 6611,0
20081 1 0 9019,0
20082 1 0 10644,0
20091 1 0 11897,0
20092 1 0 12425,0
20101 1 0 12683,0
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4.3. Beschreibung des gesamten Versichertenkollektives (Patienten-
zahlen und Patientenmerkmale) des DMP

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

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

Zusatzlich erfolgt im spateren Verlauf dieses Berichts eine Subgruppen-
darstellung fur die Versichertenpopulationen, bei denen zum Zeitpunkt der
Erstdokumentation (=Teilnahmebeginn) folgende Risikokonstellationen vorlagen:

- Patienten, bei denen noch keine Endpunkte dokumentiert waren

- Patienten mit bereits dokumentierten primaren Endpunkten zu Beginn der
DMP-Teilnahme

- Patienten, bei denen bereits sekundare Endpunkte (aber noch keine priméaren
Endpunkte) in der Dokumentation zu Beginn der DMP-Teilnahme vorhanden
waren.
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Zur Definition der Nomenklatur bei der Kohortenbildung und der Definition der
Restkohorten sowie der Definition der Beendigung der versichertenbezogenen
Evaluation (Ausscheiden des Patienten aus dem DMP) sei auf den Methodenteil
dieses Evaluationsberichtes verwiesen.

Die gezeigten Tabellen folgen der im Methodenteil dargestellten Systematik, bei
der in den Zeilen die jeweiligen Kohorten dargestellt sind und die Spalten die
jeweiligen Berichtshalbjahre zeigen.

Die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. werden aus
Datenschutzgriinden nur fir Kohorten bzw. alters- und geschlechtsspezifische
Subgruppen mit mindestens 10 Teilnehmern zum Zeitpunkt der Erst-
dokumentation durchgefihrt.

4.3.1 Anzahl der teilnehmenden Versicherten

Die folgenden Tabellen zeigen eine kohortenspezifische Darstellung der Anzahl
der am DMP teilnehmenden Versicherten (gesamt) sowie die Geschlechts- und
Altersverteilung. Zu den einzelnen Berichtshalbjahren wird die Anzahl der
Versicherten in der jeweiligen Restkohorte (n gesamt, n mannlich usw.)
dargestellt. Die prozentuale Angabe zeigt den Anteil der im DMP verbliebenen
Versicherten (Restkohorte) zu den jeweiligen Berichtshalbjahren in Bezug zur
Kohortengrof3e zur ED.
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Tabelle 4.3.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte

DMP-Teilnehmer und
Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr Ende
n gesamt 551 501 459 432 398 377 353 319
Rate gesamt 100,00 90,93 83,30 78,40 72,23 68,42 64,07
n mannlich 222 195 177 168 152 144 129 118
Rate méannlich 40,29 35,39 32,12 30,49 27,59 26,13 23,41
n weiblich 329 306 282 264 246 233 224 201
Rate weiblich 59,71 55,54 51,18 47,91 44,65 42,29 40,65
n <18 gesamt 32 30 29 29 27 27 26 26
Rate <18 gesamt 5,81 5,44 5,26 5,26 4,90 4,90 4,72
n <18 mannlich 17 15 14 14 12 12 11 11
Rate <18 méannlich 3,09 2,72 2,54 2,54 2,18 2,18 2,00
n <18 weiblich 15 15 15 15 15 15 15 15
E Rate <18 weiblich 2,72 2,72 2,72 2,72 2,72 2,72 2,72
5 n <12 gesamt 12 12 12 12 12 12 12 12
Rate <12 gesamt 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18 2,18
n <12 mannlich 5 5 5 5 5 5 5 5
Rate <12 ménnlich 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91 0,91
n <12 weiblich 7 7 7 7 7 7 7 7
Rate <12 weiblich 1,27 1,27 1,27 1,27 1,27 1,27 1,27
n <6 gesamt 2 2 2 2 2 2 2 2
Rate <6 gesamt 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36 0,36
n <6 mannlich 1 1 1 1 1 1 1 1
Rate <6 mannlich 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18
n <6 weiblich 1 1 1 1 1 1 1 1
Rate <6 weiblich 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18 0,18

Kohorten (gesamt, Geschlecht) mit weniger als 10 Teilnehmern werden fir die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen

27



Tabelle 4.3.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte

DMP-Teilnehmer und
Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr Ende
n gesamt 517 430 386 348 322 302 276
Rate gesamt 100,00 83,17 74,66 67,31 62,28 58,41
n mannlich 205 167 148 137 128 122 110
Rate méannlich 39,65 32,30 28,63 26,50 24,76 23,60
n weiblich 312 263 238 211 194 180 166
Rate weiblich 60,35 50,87 46,03 40,81 37,52 34,82
n <18 gesamt 50 44 39 32 31 30 27
Rate <18 gesamt 9,67 8,51 7,54 6,19 6,00 5,80
n <18 mannlich 27 23 19 17 17 16 14
Rate <18 méannlich 5,22 4,45 3,68 3,29 3,29 3,09
n <18 weiblich 23 21 20 15 14 14 13
g Rate <18 weiblich 4,45 4,06 3,87 2,90 2,71 2,71
§ n <12 gesamt 15 14 13 10 10 9 9
Rate <12 gesamt 2,90 2,71 2,51 1,93 1,93 1,74
n <12 mannlich 8 7 7 6 6 5 5
Rate <12 ménnlich 1,55 1,35 1,35 1,16 1,16 0,97
n <12 weiblich 7 7 6 4 4 4 4
Rate <12 weiblich 1,35 1,35 1,16 0,77 0,77 0,77
n <6 gesamt 3 3 2 2 2 2 2
Rate <6 gesamt 0,58 0,58 0,39 0,39 0,39 0,39
n <6 mannlich 2 2 2 2 2 2 2
Rate <6 mannlich 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39 0,39
n <6 weiblich 1 1 0 0 0 0 0
Rate <6 weiblich 0,19 0,19 0,00 0,00 0,00 0,00

Kohorten (gesamt, Geschlecht) mit weniger als 10 Teilnehmern werden fir die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen
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Tabelle 4.3.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte

DMP-Teilnehmer und
Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr Ende
n gesamt 347 292 273 249 230 215
Rate gesamt 100,00 84,15 78,67 71,76 66,28
n méannlich 160 135 126 113 101 94
Rate méannlich 46,11 38,90 36,31 32,56 29,11
n weiblich 187 157 147 136 129 121
Rate weiblich 53,89 45,24 42,36 39,19 37,18
n <18 gesamt 43 40 38 32 31 29
Rate <18 gesamt 12,39 11,53 10,95 9,22 8,93
n <18 mannlich 21 20 20 18 17 17
Rate <18 mannlich 6,05 5,76 5,76 5,19 4,90
n <18 weiblich 22 20 18 14 14 12
c"oo' Rate <18 weiblich 6,34 5,76 5,19 4,03 4,03
§ n <12 gesamt 18 17 16 12 12 11
Rate <12 gesamt 5,19 4,90 4,61 3,46 3,46
n <12 mannlich 9 9 9 8 8 8
Rate <12 ménnlich 2,59 2,59 2,59 2,31 2,31
n <12 weiblich 9 8 7 4 4 3
Rate <12 weiblich 2,59 2,31 2,02 1,15 1,15
n <6 gesamt 5 5 4 3 3 3
Rate <6 gesamt 1,44 1,44 1,15 0,86 0,86
n <6 mannlich 1 1 1 1 1 1
Rate <6 mannlich 0,29 0,29 0,29 0,29 0,29
n <6 weiblich 4 4 3 2 2 2
Rate <6 weiblich 1,15 1,15 0,86 0,58 0,58

Kohorten (gesamt, Geschlecht) mit weniger als 10 Teilnehmern werden fir die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen
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Tabelle 4.3.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte

DMP-Teilnehmer und
Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr Ende
n gesamt 230 197 174 159 148
Rate gesamt 100,00 85,65 75,65 69,13
n mannlich 105 87 75 69 66
Rate méannlich 45,65 37,83 32,61 30,00
n weiblich 125 110 99 90 82
Rate weiblich 54,35 47,83 43,04 39,13
n <18 gesamt 31 27 24 24 22
Rate <18 gesamt 13,48 11,74 10,43 10,43
n <18 mannlich 22 18 16 16 16
Rate <18 mannlich 9,57 7,83 6,96 6,96
n <18 weiblich 9 9 8 8 6
§ Rate <18 weiblich 3,91 3,91 3,48 3,48
§ n <12 gesamt 11 10 9 9 9
Rate <12 gesamt 4,78 4,35 3,91 3,91
n <12 mannlich 8 7 6 6 6
Rate <12 méannlich 3,48 3,04 2,61 2,61
n <12 weiblich 3 3 3 3 3
Rate <12 weiblich 1,30 1,30 1,30 1,30
n <6 gesamt 0 0 0 0 0
Rate <6 gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00
n <6 mannlich 0 0 0 0 0
Rate <6 mannlich 0,00 0,00 0,00 0,00
n <6 weiblich 0 0 0 0 0
Rate <6 weiblich 0,00 0,00 0,00 0,00

Kohorten (gesamt, Geschlecht) mit weniger als 10 Teilnehmern werden fir die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen
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Tabelle 4.3.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte

DMP-Teilnehmer und
Geschlechtsverteilung

Eg:g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr Ende
n gesamt 219 185 170 151
Rate gesamt 100,00 84,47 77,63
n mannlich 103 84 76 69
Rate mannlich 47,03 38,36 34,70
n weiblich 116 101 94 82
Rate weiblich 52,97 46,12 42,92
n <18 gesamt 27 26 25 20
Rate <18 gesamt 12,33 11,87 11,42
n <18 mannlich 17 17 16 15
Rate <18 ménnlich 7,76 7,76 7,31
n <18 weiblich 10 9 9 5
§ Rate <18 weiblich 4,57 4,11 4,11
§ n <12 gesamt 14 14 13 11
Rate <12 gesamt 6,39 6,39 5,94
n <12 mannlich 10 10 9 9
Rate <12 méannlich 4,57 4,57 4,11
n <12 weiblich 4 4 4 2
Rate <12 weiblich 1,83 1,83 1,83
n <6 gesamt 3 3 2 2
Rate <6 gesamt 1,37 1,37 0,91
n <6 mannlich 2 2 1 1
Rate <6 mannlich 0,91 0,91 0,46
n <6 weiblich 1 1 1 1
Rate <6 weiblich 0,46 0,46 0,46

Kohorten (gesamt, Geschlecht) mit weniger als 10 Teilnehmern werden fir die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen
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Tabelle 4.3.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte

DMP-Teilnehmer und
Geschlechtsverteilung

Eg:g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr Ende
n gesamt 186 168 139
Rate gesamt 100,00 90,32
n mannlich 86 77 64
Rate méannlich 46,24 41,40
n weiblich 100 91 75
Rate weiblich 53,76 48,92
n <18 gesamt 24 23 19
Rate <18 gesamt 12,90 12,37
n <18 mannlich 12 12 9
Rate <18 ménnlich 6,45 6,45
n <18 weiblich 12 11 10
§ Rate <18 weiblich 6,45 5,91
§ n <12 gesamt 11 10 10
Rate <12 gesamt 5,91 5,38
n <12 mannlich 4 4 4
Rate <12 ménnlich 2,15 2,15
n <12 weiblich 7 6 6
Rate <12 weiblich 3,76 3,23
n <6 gesamt 3 3 3
Rate <6 gesamt 1,61 1,61
n <6 mannlich 1 1 1
Rate <6 mannlich 0,54 0,54
n <6 weiblich 2 2 2
Rate <6 weiblich 1,08 1,08

Kohorten (gesamt, Geschlecht) mit weniger als 10 Teilnehmern werden fir die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen
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Tabelle 4.3.1-1: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte

DMP-Teilnehmer und
Geschlechtsverteilung
Eg:g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr Ende
n gesamt 203 168
Rate gesamt 100,00
n mannlich 99 81
Rate mannlich 48,77
n weiblich 104 87
Rate weiblich 51,23
n <18 gesamt 24 23
Rate <18 gesamt 11,82
n <18 mannlich 12 11
Rate <18 ménnlich 5,91
n <18 weiblich 12 12
3 Rate <18 weiblich 5,91
§ n <12 gesamt 7 7
Rate <12 gesamt 3,45
n <12 mannlich 5 5
Rate <12 méannlich 2,46
n <12 weiblich 2 2
Rate <12 weiblich 0,99
n <6 gesamt 3 3
Rate <6 gesamt 1,48
n <6 mannlich 2 2
Rate <6 mannlich 0,99
n <6 weiblich 1 1
Rate <6 weiblich 0,49

Kohorten (gesamt, Geschlecht) mit weniger als 10 Teilnehmern werden fir die medizinischen und 6konomischen Auswertungen ab Kapitel 4.4. in diesem Bericht nicht beriicksichtigt.
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4.3.2 Bis zum Ende des Berichtshalbjahres ausgeschiedene Patienten
Samtliche Patienten, die aus dem DMP im Beitrittshalbjahr und den
nachfolgenden Berichtshalbjahren wegen Tod, wegen Ausschluss durch die
Kasse, wegen Beendigung durch den Patienten selbst oder aus sonstigen oder
unbekannten Grinden aus dem Programm ausschieden, werden sowohl in
Summe als auch getrennt je Grund in der nachfolgenden Tabelle kumuliert bis
zum jeweiligen Berichtshalbjahr fir alle Patienten und nachfolgend je Geschlecht
und in den beiden Alterskategorien unter 18 Jahren und unter 6 Jahren
dargestellt.

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen

Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls zeigen
den kumulierten Anteil der ausgeschiedenen Patienten der jeweiligen Kohorte bis
zum jeweiligen Berichtshalbjahr in Bezug zur KohortengréRe bei der Erst-
dokumentation.
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Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, gesamte Population

ausgeschiedene Patienten,
gesamte Population
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
I EVECESE R 50 92 119 153 174 108 232
gesamt
S
SR o o7 16,70 21,60 27,77 31,58 35,93 42,11
Kohorte in ED
95%-CIl zum Anteil | [6,68;11,47] [13,58;19,81] | [18,16;25,03] | [24,03;31,51] | [27,70;35,46] | [31,93;39,94] | [37,98;46,23]
wegen Tod 0 2 5 9 10 12 14
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,36 0,91 1,63 1,81 2,18 2,54
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [-0,14;0,87] [0,12;1,70] [0,58;2,69] [0,70;2,93] [0,96;3,40] [1,23;3,85]
B 48 82 103 130 146 162 183
durch die Kasse
=
o Anteil in % zur
S Kohorte inED| 7% 14,88 18,69 23,59 26,50 29,40 33,21
V4
95%-CI| zum Anteil | [6,36;11,07] [11,91;17,85] [15,44;21,95] [20,05;27,14] [22,81;30,18] [25,60;33,21] [29,28;37,14]
Beendigung durch
den Patienten selbst 2 l 10 13 o 22 82
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,36 1,27 1,81 2,36 3,09 3,99 5,81
95%-CI| zum Anteil | [-0,14;0,87] [0,34;2,21] [0,70;2,93] [1,09;3,63] [1,64:4,53] [2,36;5,63] [3,85;7,76]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 ! ! L L 2 3
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,18 0,18 0,18 0,18 0,36 0,54
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [-0,17;0,54] [-0,17;0,54] [-0,17;0,54] [-0,17;0,54] [-0,14;0,87] [-0,07;1,16]
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Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, gesamte Population

ausgeschiedene Patienten,
gesamte Population

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 87 131 169 195 215 241
gesamt
AnEilinSazun) | oo 25,34 32,69 37,72 41,59 46,62

Kohorte in ED

95%-Cl zum Anteil | [13,60;20,05] | [21,59;29,09] | [28,65;36,73] | [33,54;41,90] | [37,34:45,83] | [42,32;50,92]

wegen Tod 1 3 5 6 7 9

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,19 0,58 0,97 1,16 1,35 1,74

95%-CI| zum Anteil | [-0,19;0,57] [-0,07;1,23] [0,12;1,81] [0,24;2,08] [0,36;2,35] [0,61;2,87]
B 81 118 146 171 187 198
durch die Kasse
-
D 1567 22,82 28,24 33,08 36,17 38,30

K20072

Kohorte in ED

95%-CI| zum Anteil | [12,53;18,80] [19,21;26,44] [24,36;32,12] [29,02;37,13] [32,03;40,31] [34,11;42,49]

Beendigung durch

den Patienten selbst 5 10 18 18 2t 32
el N2 0,97 1,93 348 348 4,06 6,19
95%-Cl zum Anteil | [0,12;1,81] [0,75;3,12] [1,90;5,06] [1,90;5,06] [2,36;5,76] [4,11;8,27]
negensorstgere| 0 | o | o | o | o | -
f(rgﬁgritg T/r‘]’ é‘g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,39
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,15;0,92]
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Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, gesamte Population

ausgeschiedene Patienten,
gesamte Population

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 55 74 08 117 132
gesamt
S e 21,33 28,24 33,72 38,04

Kohorte in ED

95%-Cl zum Anteil [ [12,01;19,69] | [17,02;25,64] | [23,51;32,98] | [28,74;38,69] | [32,93:43,15]

wegen Tod 0 2 2 3 5
Anteil in % zur
kohorteinep| 9 0,58 0,58 0,86 1,44
95%-Cl zum Anteil [ [0,00;0,00] [-0,22;1,37] [-0,22;1,37] [-0,11;1,84] [0,19;2,69]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 55 71 91 106 111
I
Anteil in % zur 15.85 20.46 26,22 30,55 2199

K20081

Kohorte in ED

95%-Cl zum Anteil | [12,01;19,69] [16,22;24,71] [21,60;30,85] [25,70;35,39] [27,08;36,90]

Beendigung durch
den Patienten selbst 0 1 5 7 14

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,00 0,29 1,44 2,02 4,03
95%-Cl zum Anteil [ [0,00;0,00] [-0,28;0,85] [0,19;2,69] [0,54;3,50] [1,96;6,10]
wegen sonstiger/
unbekannter Griinde 0 0 0 1 2
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,29 0,58
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,28;0,85] [-0,22;1,37]
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Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, gesamte Population

ausgeschiedene Patienten,
gesamte Population
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 33 56 71 82
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 14,35 24,35 30,87 35,65
95%-CIl zum Anteil | [9,82;18,88] [18,80;29,89] | [24,90;36,84] | [29,46;41,84]
wegen Tod 0 0 0 0
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 33 56 68 3
8 |
S Anteil in % zur
S Kohorte in ED 14,35 24,35 29,57 31,74
N4
95%-Cl zum Anteil | [9,82;18,88] [18,80;29,89] | [23,67;35,46] [25,72;37,75]
Beendigung durch
den Patienten selbst 0 0 3 8
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 1,30 3,48
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,16;2,77] [1,11;5,85]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 !
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,43
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,42;1,29]
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Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, gesamte Population

ausgeschiedene Patienten,
gesamte Population

BENNtS | 5 Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 34 49 68
gesamt
Anteil in % zur 15,53 22,37 31,05

Kohorte in ED

95%-Cl| zum Anteil | [10,73;20,32] | [16,85;27,89] | [24,92;37,18]

wegen Tod 0 1 1
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0.00 0,46 0,46
95%-Cl zum Anteil [ [0,00;0,00] [-0,44;1,35] [-0,44;1,35]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 33 46 56
I
Anteil in % zur 15,07 21,00 25,57

K20091

Kohorte in ED

95%-CIl zum Anteil | [10,33;19,81] [15,61;26,40] [19,79;31,35]

Beendigung durch
den Patienten selbst ! 2 1

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,46 091 5,02
95%-Cl zum Anteil | [-0,44;1,35] [0,35;2,17] [2,13;7,92]
wegen sonstiger/ 0 0 0
unbekannter Griinde
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, gesamte Population

ausgeschiedene Patienten,
gesamte Population
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 18 47
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 9.68 25,21
95%-CIl zum Anteil | [543;13,93] [19,02;31,51]
wegen Tod 0 0
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 15 37
8 |
> Anteil in % zur
Q Kohorte in ED 8,06 19.89
N4
95%-Cl zum Anteil | [4,15;11,98] [14,16;25,63]
Beendigung durch 3 10
den Patienten selbst
Anteil in % zur
Kohorte in ED 1.61 5,38
95%-CIl zum Anteil | [-0,20;3,42] [2,13;8,62]
wegen sonstiger/ 0 0
unbekannter Grinde
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-1: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, gesamte Population

ausgeschiedene Patienten,
gesamte Population

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 35
gesamt
Anteil in % zur 17.24

Kohorte in ED

95%-CIl zum Anteil | [12,05;22,44]

wegen Tod 1

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,49
95%-Cl zum Anteil | [-0,47;1,46]
wegen Ausschluss 29
durch die Kasse
Anteil in % zur 14.29

K20101

Kohorte in ED

95%-CIl zum Anteil | [9,47;19,10]

Beendigung durch
den Patienten selbst

Anteil in % zur

Kohorte in ED 2,46

95%-Cl zum Anteil | [0,334,60]

wegen sonstiger/
unbekannter Grunde

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,00

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-2: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, mannliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
mannliche Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
I ELEEEEETER E 27 45 54 70 78 93 104
gesamt
S
Anteil in /o zur 12.16 20,27 24,32 31,53 35,14 41,89 46,85
Kohorte in ED
95%-CIl zum Anteil | [7,86;16,46] [14,98,25,56] | [18,68;29,97] | [25,42;37,64] | [28,86;41,41] | [35,40;48,38] | [40,28;53,41]
wegen Tod 0 2 2 6 6 8 10
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,90 0,90 2,70 2,70 3,60 4,50
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [-0,34;2,14] [-0,34;2,14] [0,57;4,84] [0,57;4,84] [1,15;6,06] [1,78:7,23]
B 26 41 49 61 66 73 79
durch die Kasse
=
o Anteil in % zur
S Kohorteinep| 1171 18,47 22,07 27,48 29,73 32,88 35,59
N4
95%-CIl zum Anteil | [7.48;15,94] [13,36;2357] | [16,62;27,53] | [21,61;33,35] | [23,72;35,74] | [26,70;39,06] | [29,29;41,88]
Beendigung durch
den Patienten selbst L 2 3 s 6 1 14
Anteil in % zur
Kohorte in ED 045 0,90 1,35 1,35 2,70 4,95 6,31
95%-CIl zum Anteil | [-0,43;1,33] [-0,34;2,14] [-0,17;2,87] [-0,17;2,87] [0,57:4,84] [2,10;7,81] [3,11;9,50]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0 0 ! !
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,45 0,45
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,43;1,33] [-0,43;1,33]
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Tabelle 4.3.2-2: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, mannliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
mannliche Subpopulation

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 38 57 68 77 83 95
gesamt
Anteilin % zur) g 5 27,80 33,17 37,56 40,49 46,34

Kohorte in ED

95%-Cl zum Anteil | [13,22;23,86] | [21,67;33,94] | [26,73;39,62] | [30,93:44,19] | [33,77:47,21] | [39,52;53,17]

wegen Tod 1 3 4 5 5 6
e s | e | e | oow | oow | oom
95%-Cl zum Anteil | [047:144] | [018311] | [006:384] | [033455 | [033455 | [0,62523]
wegen Ausschluss 35 52 61 69 75 81
durch die Kasse
Anteilin % zur| 5 25,37 29,76 33,66 36,59 39,51

K20072

Kohorte in ED

95%-CI| zum Anteil | [11,92;22,22] [19,41;31,32] [23,50;36,01] [27,19;40,13] [29,99;43,18] [32,82;46,20]

Beendigung durch

den Patienten selbst 2 2 3 s s l
el N2 0,98 0,98 1,46 1,46 1,46 341
95%-CI| zum Anteil | [-0,37;2,32] [-0,37;2,32] [-0,18;3,11] [-0,18;3,11] [-0,18;3,11] [0,93;5,90]
egensorstgere| 0 | o | o | o | o |
f(rgﬁgritg T/r‘]’ é‘g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,49
95%-CI| zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,47;1,44]

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen



Tabelle 4.3.2-2: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, mannliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
mannliche Subpopulation

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n ausgeschieden o5 34 47 59 66
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 15,63 21,25 29,38 36,88 41,25
95%-CIl zum Anteil | [10,00;21,25] | [14,91;27,59] | [22,32;36,43] | [29,40;44,35] | [33,62;48,88]
wegen Tod 0 1 1 1 2
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,63 0,63 0,63 1,25
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [-0,60;1,85] [-0,60;1,85] [-0,60;1,85] [-0,47;2,97]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 25 33 45 56 59
2
S Anteil in % zur
S Kohorte in ED 15,63 20,63 28,13 35,00 36,88
N4
95%-Cl zum Anteil | [10,00;21,25] | [14,36;26,89] | [21,16;35,09] | [27,61;42,39] | [29,40;44,35]
Beendigung durch
den Patienten selbst 0 0 ! 2 4
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,63 1,25 2,50
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,60;1,85] [-0,47;2,97] [0,08;4,92]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0 !
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,00 0,63
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,60;1,85]
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Tabelle 4.3.2-2: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, mannliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
mannliche Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 18 30 36 39
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 17,14 28,57 34,29 37,14
95%-CIl zum Anteil | [9,93;24,35] [19,93;37,21] | [25,21;43,36] | [27,90;46,38]
wegen Tod 0 0 0 0
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 18 30 34 35
8 |
S Anteil in % zur
S Kohorte in ED 17,14 28,57 32,38 33,33
N4
95%-Cl zum Anteil | [9,93;24,35] [19,93;37,21] | [23,43;41,33] [24,32;42,35]
Beendigung durch
den Patienten selbst 0 0 2 4
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 1,90 3,81
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,71;4,52] [0,15;7,47]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-2: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, mannliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
mannliche Subpopulation

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr [ 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n ausgeschieden 19 7 a
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 18,45 26,21 33,01
95%-Cl zum Anteil | [10,96,25,94] | [17,72;34,71] | [23,93:42,09]
wegen Tod 0 1 1
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0.00 0,97 0,97
95%-CI zum Anteil [ [0,00;0,00] [-0,92;2,86] [-0,92;2,86]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 18 24 27
>
S Anteil in % zur
S Kohorte in ED| 1748 23,30 26,21
X
95%-Cl zum Anteil | [10,14;24,81] | [15,14;31,47] | [17,72;34,71]
Beendigung durch 1 ) 5
den Patienten selbst
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0.97 1,94 5,83
95%-Cl zum Anteil | [-0,92;2,86] [-0,72;4,61] [1,30;10,35]
wegen sonstiger/ 0 0 o
unbekannter Grinde
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00
95%-Cl zum Anteil [ [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen
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Tabelle 4.3.2-2: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, mannliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
mannliche Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 9 29
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 10,47 25,58
95%-CIl zum Anteil | [4,00;16,93] [16,36;34,80]
wegen Tod 0 0
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss 6 16
durch die Kasse
8 |
> Anteil in % zur
Q Kohorte in ED 6,98 18,60
N4
95%-Cl zum Anteil | [1,59;12,36] [10,38;26,83]
Beendigung durch 3 6
den Patienten selbst
Anteil in % zur
Kohorte in ED 3.49 6,98
95%-CIl zum Anteil | [-0,39;7,37] [1,59;12,36]
wegen sonstiger/ 0 0
unbekannter Grinde
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-2: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, mannliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
mannliche Subpopulation

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden
18
gesamt
Anteil in % zur 18.18

Kohorte in ED

95%-CIl zum Anteil | [10,58;25,78]

wegen Tod 1

Anteil in % zur

Kohorte in ED 1,01
95%-Cl zum Anteil | [-0,96;2,98]
wegen Ausschluss 13
durch die Kasse
Anteil in % zur 13,13

K20101

Kohorte in ED

95%-CIl zum Anteil | [6,48,19,78]

Beendigung durch
den Patienten selbst

Anteil in % zur

Kohorte in ED 404

95%-CIl zum Anteil | [0,16;7,92]

wegen sonstiger/
unbekannter Grunde

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,00

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, weibliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
weibliche Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
I EVECESE R 23 47 65 83 96 105 128
gesamt
S
Anteilin % zur| g gq 14,29 19,76 25,23 29,18 31,91 38,91
Kohorte in ED
95%-CIl zum Anteil | [4,24,9,75] [10,50;18,07] | [15,45;24,06] | [20,53;29,92] | [24,27;34,09] | [26,88;36,95] | [33,64;44,17]
wegen Tod 0 0 3 3 4 4 4
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,91 0,91 1,22 1,22 1,22
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,12;1,94] [-0,12;1,94] [0,03;2,40] [0,03;2,40] [0,03;2,40]
B 22 41 54 69 80 89 104
durch die Kasse
=
o Anteil in % zur
S KohorteinED|  ©©° 12,46 16,41 20,97 24,32 27,05 31,61
N4
95%-Cl zum Anteil | [3,99;9,39] [8,89;16,03] [12,41;20,42] [16,57;25,37] [19,68;28,95] [22,25;31,85] [26,59;36,64]
Beendigung durch
den Patienten selbst L 5 l 10 1 1 18
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,30 1,52 2,13 3,04 3,34 3,34 5,47
95%-CI| zum Anteil | [-0,29;0,90] [0,20;2,84] [0,57;3,69] [1,18;4,89] [1,40;5,29] [1,40;5,29] [3,01;7,93]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 ! ! L L ! 2
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 0,61
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [-0,29;0,90] [-0,29;0,90] [-0,29;0,90] [-0,29;0,90] [-0,29;0,90] [-0,23;1,45]
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Tabelle 4.3.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, weibliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
weibliche Subpopulation

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 49 74 101 118 132 146
gesamt
Antellin®zur) . ) 23,72 32,37 37,82 42,31 46,79

Kohorte in ED

95%-Cl zum Anteil | [11,67;19,74] | [19,00;28,44] | [27,18;37,56] | [32.44;4320] | [36,83:47,79] | [41,26;52,33]

wegen Tod 0 0 1 1 2 3
Cootemes| 0 | o | om | o2 | os | oo
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0.31,095] [ [-031,095] | [-024;153] | [0.122,04]
wegen Ausschluss 46 66 85 102 112 117
durch die Kasse
Anteil in % zur 14.74 2115 27,24 32,69 35,90 37,50

K20072

Kohorte in ED

95%-CI| zum Anteil | [10,81;18,68] [16,62;25,69] [22,30;32,18] [27,49;37,90] [30,57;41,22] [32,13;42,87]

Beendigung durch

den Patienten selbst 3 8 15 15 18 25
el %2 0,96 2,56 4,81 4,81 5,77 8,01
95%-Cl zum Anteil | [-0,12;2,04] [0,81;4,32] [2,43;7,18] [2,43;7,18] [3,18;8,36] [5,00;11,03]
egensorstgere| 0 | o | o | o | o |
f(rgﬁgritg T/r‘]’ é‘g 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,32
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,31;0,95]
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Tabelle 4.3.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, weibliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
weibliche Subpopulation

BENNtS | 5 Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 30 40 51 58 66
gesamt
Anteil in % zur 16,04 21,39 27,27 31,02 35,29

Kohorte in ED

95%-Cl zum Anteil [ [10,78;21,30] | [15,51;27,27] | [20,89;33,66] | [24,39;37.65] | [2844:42,14]

wegen Tod 0 1 1 2 3
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,53 0,53 1,07 1,60
95%-Cl zum Anteil [ [0,00;0,00] [-0,51;1,58] [-0,51;1,58] [-0,40;2,54] [-0,20;3,41]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 30 38 46 50 52
I
Anteil in % zur 16,04 2032 24,60 26.74 _—

K20081

Kohorte in ED

95%-CIl zum Anteil | [10,78;21,30] [14,55;26,09] [18,43;30,77] [20,39;33,08] [21,39;34,23]

Beendigung durch
den Patienten selbst 0 ! 4 5 10

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,00 0,53 2,14 2,67 5,35
95%-Cl zum Anteil [ [0,00;0,00] [-0,51;1,58] [0,07;4,21] [0,36;4,99] [2,12;8,57]
wegen sonstiger/
unbekannter Griinde 0 0 0 1 1
Anteil in % zur
kohorteinep| 9 0,00 0,00 0,53 0,53
95%-Cl zum Anteil [ [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00:0,00] [-0,51;1,58] [-0,51;1,58]
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Tabelle 4.3.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, weibliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
weibliche Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 15 26 35 43
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 12,00 20,80 28,00 34,40
95%-CIl zum Anteil | [6,30;17,70] [13,68;27,92] | [20,13;35,87] | [26,07;42,73]
wegen Tod 0 0 0 0
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 15 26 34 38
8 |
S Anteil in % zur
S Kohorte in ED 12,00 20,80 27,20 30,40
N4
95%-Cl zum Anteil | [6,30;17,70] [13,68;27,92] | [19,40;35,00] [22,34;38,46]
Beendigung durch
den Patienten selbst 0 0 ! 4
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,80 3,20
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,76;2,36] [0,11;6,29]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 !
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00 0,80
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,76;2,36]
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Tabelle 4.3.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, weibliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
weibliche Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 15 29 34
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 12,93 18,97 29,31
95%-CIl zum Anteil | [6,82;19,04] [11,83;26,10] | [21,03;37,59]
wegen Tod 0 0 0
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 15 22 29
>
> Anteil in % zur
Q Kohorte in ED| 1293 18,97 25,00
N4
95%-Cl zum Anteil | [6,82;19,04] [11,83;26,10] [17,12;32,88]
Beendigung durch 0 0 5
den Patienten selbst
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 4,31
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,61;8,01]
wegen sonstiger/ 0 0 0
unbekannter Grinde
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00 0,00
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, weibliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
weibliche Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 9 o5
gesamt
Anteil in % zur
Kohorte in ED 9.00 25,00
95%-Cl zum Anteil | [3,39;14,61] [16,51;33,49]
wegen Tod 0 0
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss 9 21
durch die Kasse
8 |
> Anteil in % zur
Q Kohorte in ED 9,00 21,00
N4
95%-CIl zum Anteil | [3,39;14,61] [13,02;28,98]
Beendigung durch 0 4
den Patienten selbst
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 4,00
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,16;7,84]
wegen sonstiger/ 0 0
unbekannter Grinde
Anteil in % zur
Kohorte in ED 0,00 0,00
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-3: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, weibliche Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
weibliche Subpopulation

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden
17
gesamt
Anteil in % zur 16,35

Kohorte in ED

95%-CIl zum Anteil | [9,24;23,45]

wegen Tod 0

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,00

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]

wegen Ausschluss

durch die Kasse 16

Anteil in % zur

Kohorte in ED 15,38

K20101

95%-CIl zum Anteil | [845;22,32]

Beendigung durch
den Patienten selbst

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0.96

95%-CIl zum Anteil | [-0,91;2,84]

wegen sonstiger/
unbekannter Grunde

Anteil in % zur

Kohorte in ED 0,00

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-4: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, minderjahrige Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
minderjahrige Subpopulation

BeItritts- | 5 | ialbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 2 3 3 5 5 6 6
gesamt
—_
AN IDOeATs K"i:"gg 6,25 9,38 9,38 15,63 15,63 18,75 18,75
95%-CI| zum Anteil | [-2,14;14,64] [-0,72;19,47] [-0,72;19,47] [3,04;28,21] [3,04;28,21] [5,23;32,27] [5,23;32,27]
wegen Tod 0 0 0 0 0 0 0
@
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-Cl| zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 2 3 3 5 5 5 5
=
@
o | il A e 9,38 9,38 15,63 15,63 15,63 15,63
I3 in ED
V4
95%-CI| zum Anteil | [-2,14;14,64] [-0,72;19,47] [-0,72;19,47] [3,04;28,21] [3,04;28,21] [3,04;28,21] [3,04;28,21]
Beendigung durch der
Patienten selbst 0 0 0 0 0 ! !
—_
AN IDOeATs K"i:"gg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,13 3,13
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-2,90;9,15] [-2,90;9,15]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0 0 0 0
@
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-4: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, minderjahrige Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
minderjahrige Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 6 1 18 19 20 23
gesamt
S
Antellin % zuriohone| 45 00 22,00 36,00 38,00 40,00 46,00
95%-Cl zum Anteil | [2,99;21,01] [10,52;33,48] | [22,70;49,30] | [24,55:51,45] | [26,42;53,58] | [32,19;59,81]
wegen Tod 0 0 0 0 0 0
o
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 5 10 16 o 18 18
N
o
EER N 10,00 20,00 32,00 34,00 36,00 36,00
I3 in ED
4
95%-Cl zum Anteil | [1,68;18,32] [8,91;31,09] [19,07;44,93] [20,87;47,13] [22,70;49,30] [22,70;49,30]
Beendigung durch der
Patienten selbst L ! 2 2 2 3
S
AT ¥ 72077 [<E TSI =) P 2,00 4,00 4,00 4,00 6,00
in ED
95%-CI| zum Anteil | [-1,88:5,88] [-1,88;5,88] [-1,43;9,43] [-1,43;9,43] [-1,43;9,43] [-0,58;12,58]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0 0 2
o
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-1,43;9,43]
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Tabelle 4.3.2-4: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, minderjahrige Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
minderjahrige Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 3 5 1 12 14
gesamt
—_
GUELUMCRUEIEE ¢ oo 11,63 25,58 27,91 32,56
in ED
95%-CI| zum Anteil | [-0,64;14,59] [2,05;21,21] [12,54;38,62] | [14,50;41,31] | [18,55;46,56]
wegen Tod 0 0 0 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse s 4 10 11 12
—
& @
] 69 9,30 23,26 25,58 27,91
I3 in ED
V4
95%-Cl zum Anteil | [-0,64;14,59] [0,62;17,98] [10,63;35,88] [12,54;38,62] [14,50;41,31]
Beendigung durch der
Patienten selbst 0 ! ! ! 2
—_
Anteil in % zur thorte 0,00 233 233 233 465
in ED
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [-2,18;6,83] [-2,18;6,83] [-2,18:6,83] [-1,64;10,95]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
in ED
95%-CIl zum Anteil [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-4: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, minderjahrige Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
minderjahrige Subpopulation

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 4 7 7 9
gesamt
—_
Anteil in % zur thorte 12,90 22,58 22,58 29.03
in ED
95%-CIl zum Anteil | [1,10;24,70] [7,86;37,30] [7,86;37,30] [13,05;45,01]
wegen Tod 0 0 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0.00 0.00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 4 ! ! 8
&
@
I 12,90 22,58 22,58 25,81
I3 in ED
N4
95%-Cl zum Anteil | [1,10;24,70] [7,86;37,30] [7,86;37,30] [10,40;41,21]
Beendigung durch der
Patienten selbst 0 0 0 0
—_
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0.00 0.00
in ED
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 !
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0.00 3.23
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-2,99;9,45]
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Tabelle 4.3.2-4: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, minderjahrige Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
minderjahrige Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 1 2 7
gesamt
—_
Anteil in % zur thorte 370 7.41 25.93
in ED
95%-CIl zum Anteil | [-3,42;10,83] [-2,47;17,29] [9,40;42,46]
wegen Tod 0 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0.00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss 1 1 3
durch die Kasse
—
= @
S Anteil in % zur thorte 370 370 11,11
I3 in ED
N4
95%-CI zum Anteil | [-3,42;10,83] [-3,42;10,83] [-0,74;22,97]
Beendigung durch der 0 1 4
Patienten selbst
—_
Anteil in % zur thorte 0,00 370 14,81
in ED
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [-3,42;10,83] [1,42;28,21]
wegen sonstiger/ 0 0 0
unbekannter Grinde
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0.00
in ED
95%-CI zum Anteil [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-4: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, minderjahrige Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
minderjahrige Subpopulation
Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden
1 5
gesamt
—_
Anteil in % zur thorte 417 20,83
in ED
95%-CIl zum Anteil | [-3,83;12,16] [4,59;37,08]
wegen Tod 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00
in ED
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss 1 5
durch die Kasse
N
3 Anteil in % zur Kohorte
o
= in ED 4,17 20,83
N4
95%-CI zum Anteil | [-3,83;12,16] [4,59;37,08]
Beendigung durch der 0 0
Patienten selbst
—_
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00
in ED
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen sonstiger/ 0 0
unbekannter Grinde
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00
in ED
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-4: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, minderjahrige Subpopulation

ausgeschiedene Patienten,
minderjahrige Subpopulation

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 1
gesamt
Anteil in % zur Kohorte 417

in ED

95%-CIl zum Anteil | [-3,83;12,16]

wegen Tod 0

Anteil in % zur Kohorte

in ED 0,00

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]

wegen Ausschluss
durch die Kasse

Anteil in % zur Kohorte

in ED 417

K20101

95%-CI zum Anteil | [-3,83;12,16]

Beendigung durch der
Patienten selbst

Anteil in % zur Kohorte

in ED 0,00

95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00]

wegen sonstiger/
unbekannter Grunde

Anteil in % zur Kohorte

in ED 0,00

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, Subpopulation unter 6 Jahren

ausgeschiedene Patienten,
Subpopulation unter 6 Jahren

Beitritts- | 5 | 1aIbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 0 0 0 0 0 0 0
gesamt
S
AN IDOeATs K"i:ogg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Tod 0 0 0 0 0 0 0
o
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 0 0 0 0 0 0 0
=
o
S 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
I3 in ED
4
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Beendigung durch den
Patienten selbst 0 0 0 0 0 0 0
S
AN IDOeATs K"i:ogg 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0 0 0 0
o
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, Subpopulation unter 6 Jahren

ausgeschiedene Patienten,
Subpopulation unter 6 Jahren

BeItritts- | 5 | jalbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 0 1 1 1 1 1
gesamt
—_
AN IDOeATs K"i:ogg 0,00 33,33 33,33 33,33 33,33 33,33
95%-CI| zum Anteil | [0,00;0,00] [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68]
wegen Tod 0 0 0 0 0 0
@
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 0 ! ! ! ! !
N
@
S 000 33,33 33,33 3333 33,33 33,33
I3 in ED
V4
95%-CI| zum Anteil | [0,00;0,00] [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68]
Beendigung durch den
Patienten selbst 0 0 0 0 0 0
—_
GUELURCRUEIEEY | oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0 0 0
@
R 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, Subpopulation unter 6 Jahren

ausgeschiedene Patienten,
Subpopulation unter 6 Jahren

Beitritts- | 5 | 1aIbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 0 1 2 2 2
gesamt
—_
GUELURCRUEIEEY | oo 20,00 40,00 40,00 40,00
in ED
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [-15,06;55,06] | [-2,94;82,94] [-2,94;82,94] [-2,94;82,94]
wegen Tod 0 0 0 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 0 0 ! ! !
—
& @
e 000 0,00 20,00 20,00 20,00
I3 in ED
V4
95%-CI| zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-15,06;55,06] | [-15,06;55,06] | [-15,06;55,06]
Beendigung durch den
Patienten selbst 0 ! ! ! !
—_
GUELURCRUEIEEY | oo 20,00 20,00 20,00 20,00
in ED
95%-CI| zum Anteil | [0,00;0,00] [-15,06;55,06] | [-15,06;55,06] | [-15,06;55,06] | [-15,06;55,06]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, Subpopulation unter 6 Jahren

ausgeschiedene Patienten,
Subpopulation unter 6 Jahren

in ED

Beitritts- | 5 | 1aIbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 0 0 0 0
gesamt
Anteil in % zur Kohorte
. n.a. n.a. n.a. n.a.
in ED
95%-CI zum Anteil [na] [nal] [n.a] [na]
wegen Tod 0 0 0 0
Anteil in % zur Kohorte
- n.a. n.a. n.a. n.a.
in ED
95%-CI zum Anteil [n.a] [nal [na] [n.al]
wegen Ausschluss
durch die Kasse 0 0 0 0
N
= Anteil in % zur Kohorte na na na na
Q in ED e e e e
N4
95%-CI zum Anteil [n.a] [nal [na] [n.al]
Beendigung durch den
Patienten selbst 0 0 0 0
Anteil in % zur Kohorte
. n.a. n.a. n.a. n.a.
in ED
95%-CI zum Anteil [na] [nal] [n.a] [na]
wegen sonstiger/
unbekannter Grinde 0 0 0 0
Anteil in % zur Kohorte
n.a. n.a. n.a. n.a.

95%-CI zum Anteil

[na]

[na]

[n.a]

[n.a]
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Tabelle 4.3.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, Subpopulation unter 6 Jahren

ausgeschiedene Patienten,
Subpopulation unter 6 Jahren
BeItritts- | 5 | jalbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 0 1 1
gesamt
—_
Anteil in % zur thorte 0,00 3333 3333
in ED
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68]
wegen Tod 0 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss 0 0 0
durch die Kasse
—
= @
S Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0,00
I3 in ED
V4
95%-Cl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Beendigung durch den 0 1 1
Patienten selbst
—_
Anteil in % zur thorte 0,00 3333 3333
in ED
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [-20,01;86,68] | [-20,01;86,68]
wegen sonstiger/ 0 0 0
unbekannter Grinde
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00 0,00
in ED
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, Subpopulation unter 6 Jahren

ausgeschiedene Patienten,
Subpopulation unter 6 Jahren
Beitritts- | 5 | 1aIbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden
0 0
gesamt
—_
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00
in ED
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Tod 0 0
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00
in ED
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen Ausschluss 0 0
durch die Kasse
N
3 Anteil in % zur Kohorte
o
S in ED 0,00 0,00
N4
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Beendigung durch den 0 0
Patienten selbst
—_
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00
in ED
95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
wegen sonstiger/ 0 0
unbekannter Grinde
@
Anteil in % zur thorte 0,00 0,00
in ED
95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.2-5: Kumulierte Anzahl der ausgeschiedenen Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr, Subpopulation unter 6 Jahren

ausgeschiedene Patienten,
Subpopulation unter 6 Jahren

Beitritts- | 5 | 1aIbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n ausgeschieden 0
gesamt
Anteil in % zur Kohorte 0,00

in ED

95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00]

wegen Tod 0

Anteil in % zur Kohorte

in ED 0,00

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]

wegen Ausschluss
durch die Kasse

Anteil in % zur Kohorte

in ED 0,00

K20101

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]

Beendigung durch den
Patienten selbst

Anteil in % zur Kohorte

in ED 0,00

95%-CIl zum Anteil | [0,00;0,00]

wegen sonstiger/
unbekannter Grunde

Anteil in % zur Kohorte

in ED 0,00

95%-CI zum Anteil | [0,00;0,00]
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4.3.3 Patienten ohne vorliegende medizinische Dokumentationen im
Berichtshalbjahr

Gemal den in den Evaluationskriterien beschriebenen und in den Rechenregeln
zur Evaluation der DMP fixierten Kriterien werden in der folgenden Tabelle die
Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr dargestellt, bei denen
keine gultigen medizinischen Dokumentationen vorlagen (total missing, n ohne
Doku). Die Darstellung erfolgt fur alle Patienten und geschlechterdifferenziert

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen

sowie in einer weiteren Tabelle fur die beiden Alterskategorien unter 18 und
unter 6 Jahren.

Die prozentualen Angaben unter Angabe des 95%-Konfidenzintervalls zeigen
den Anteil der Patienten ohne medizinische Dokumentation im jeweiligen
Berichtshalbjahr in Bezug zur (Rest(sub)-)Kohorte (n gesamt, n mannlich, n
weiblich) im jeweiligen Berichtshalbjahr.
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Tabelle 4.3.3-1: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medizinische Dokumentation (gesamt/mannlich/weiblich)

DMP-Teilnehmer
ohne medizinische Dokumentation
Beitritts- | 5 1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 551 501 459 432 398 377 353
davon n ohne Doku 0 29 21 19 12 11 12
. -
QUSBEnCTBoSlel 000 5,79 4,58 4,40 3,02 2,92 3,40
zur Restkohorte
95%-Cl zum Anteil ohne med. ) ) ) ) ) ) )
Doku in % [0,00;0,00] [3,74;7,83] [2,66;6,49] [2,46;6,33] [1,34;4,70] [1,22;4,62] [1,51;5,29]
n mannlich 222 195 177 168 152 144 129
davon n ohne Doku 0 11 9 8 6 6 3
—
S
=} Anteil ohne med. Doku in %
N
& zur Restsubkohorte 0,00 5.64 5,08 4,76 3,95 4,17 2,33
95%-CI zum Anteil ohne med. ) i . . ) ) e
Doku in % [0,00;0,00] [2,40;8,88] [1,85;8,32] [1,54;7,98] [0,85;7,04] [0,90;7,43] [-0,28;4,93]
n weiblich 329 306 282 264 246 233 224
davon n ohne Doku 0 18 12 11 6 5 9
. -
gueiblieliccieosliel  0.00 5,88 4,26 4,17 2,44 2,15 4,02
zur Restsubkohorte
95%-Cl zum Anteil ohne med. ) ) _ ) ) ) )
Doku in % [0,00;0,00] [3,25;8,52] [1,90;6,61] [1,76;6,58] [0,51;4,37] [0,29;4,01] [1,45;6,59]
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Tabelle 4.3.3-1: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medizinische Dokumentation (gesamt/mannlich/weiblich)

DMP-Teilnehmer
ohne medizinische Dokumentation
Beitritts- | 5 1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 517 430 386 348 322 302
davon n ohne Doku 0 25 37 22 18 18
. -
Anteil ohne med. Doku in % 0,00 5.81 9,59 6,32 5,59 5.96
zur Restkohorte
95%-CI zum Anteil ohne med. ] ) ) ) ) )
Doku in % [0,00;0,00] [3,60;8,03] [6,65;12,52] [3,77:8,88] [3,08;8,10] [3,29;8,63]
n mannlich 205 167 148 137 128 122
davon n ohne Doku 0 7 16 7 5 6
N
S
=} Anteil ohne med. Doku in %
N
¢ 2ur Restsubkohorte 0,00 4,19 10,81 5,11 3,91 4,92
95%-CI zum Anteil ohne med. ) ) ) ) ) )
Doku in % [0,00;0,00] [1,15;7,23] [5,81;15,81] [1,42;8,80] [0,55;7,26] [1,08;8,76]
n weiblich 312 263 238 211 194 180
davon n ohne Doku 0 18 21 15 13 12
. -
Anteil ohne med. Doku in % 0,00 6.84 8.82 711 6,70 6,67
zur Restsubkohorte
95%-CI zum Anteil ohne med. ] ) ) ) ) )
Doku in % [0,00;0,00] [3,79;9,90] [5,22;12,43] [3,64;10,58] [3,18;10,22] [3,02;10,31]
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Tabelle 4.3.3-1: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medizinische Dokumentation (gesamt/mannlich/weiblich)

DMP-Teilnehmer
ohne medizinische Dokumentation
Beitritts- | 5 1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 347 292 273 249 230
davon n ohne Doku 0 19 16 14 17
. -
Anteil ohne med. Doku in % 0,00 6,51 5,86 5,62 7.39
zur Restkohorte
95%-Cl zum Anteil ohne med. ) ) ) . )
Doku in % [0,00;0,00] [3,68;9,34] [3,07;8,65] [2,76;8,48] [4,01;10,77]
n mannlich 160 135 126 113 101
davon n ohne Doku 0 11 5 5 8
—
3
=} Anteil ohne med. Doku in %
N
X zur Restsubkohorte 0,00 8,15 3,97 442 7,92
95%-CI zum Anteil ohne med. ) i . . i
Doku in % [0,00;0,00] [3,53;12,76) [0,56;7,38] [0,63;8,22] [2,65;13,19]
n weiblich 187 157 147 136 129
davon n ohne Doku 0 8 11 9 9
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restsubkohorte 0.00 510 7,48 6.62 6.98
95%-Cl zum Anteil ohne med. ) ) ) ) )
Doku in % [0,00;0,00] [1,66;8,54] [3,23;11,74] [2,44;10,80] [2,58;11,37]
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Tabelle 4.3.3-1: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medizinische Dokumentation (gesamt/mannlich/weiblich)

DMP-Teilnehmer
ohne medizinische Dokumentation
Beitritts- | 5 1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 230 197 174 159
davon n ohne Doku 0 9 5 8
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restkohorte 0,00 457 2,87 5,03
95%-CI zum Anteil ohne med. ] ) ) )
Doku in % [0,00;0,00] [1,65;7,48] [0,39;5,36] [1,63;8,43]
n mannlich 105 87 75 69
davon n ohne Doku 0 5 3 3
N
&
=} Anteil ohne med. Doku in %
N
X zur Restsubkohorte 0,00 5,75 4,00 435
95%-CI zum Anteil ohne med. ) ) ) .
Doku in % [0,00;0,00] [0,86;10,64] [-0,43;8,43] [-0,46;9,16]
n weiblich 125 110 99 90
davon n ohne Doku 0 4 2 5
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restsubkohorte 0.00 3,64 2,02 5,56
95%-CI zum Anteil ohne med. ] ) o )
Doku in % [0,00;0,00] [0,14;7,13] [-0,75;4,79] [0,82;10,29]
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Tabelle 4.3.3-1: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medizinische Dokumentation (gesamt/mannlich/weiblich)

DMP-Teilnehmer
ohne medizinische Dokumentation
Beitritts- | 5 1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 219 185 170
davon n ohne Doku 0 6 9
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restkohorte 0,00 324 529
95%-CI zum Anteil ohne med. ] ) )
Doku in % [0,00;0,00] [0,69;5,80] [1,93;8,66]
n mannlich 103 84 76
davon n ohne Doku 0 6 6
—
3
=} Anteil ohne med. Doku in %
N
X zur Restsubkohorte 0,00 714 7,89
95%-CI zum Anteil ohne med. ) ) )
Doku in % [0,00;0,00] [1,64;12,65] [1,83;13,96]
n weiblich 116 101 94
davon n ohne Doku 0 0 3
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restsubkohorte 0.00 0.00 319
95%-CI zum Anteil ohne med. ] ] e
Doku in % [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-0,36;6,74]
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Tabelle 4.3.3-1: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medizinische Dokumentation (gesamt/mannlich/weiblich)

DMP-Teilnehmer
ohne medizinische Dokumentation
Beitritts- | 5 1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 186 168
davon n ohne Doku 0 3
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restkohorte 0,00 L79
95%-CI zum Anteil ohne med. ] )
Doku in % [0,00;0,00] [-0,22;3,79]
n mannlich 86 77
davon n ohne Doku 0 1
N
3
=} Anteil ohne med. Doku in %
N
X zur Restsubkohorte 0,00 1,30
95%-CI zum Anteil ohne med. ) )
Doku in % [0,00;0,00] [-1,23;3,83]
n weiblich 100 91
davon n ohne Doku 0 2
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restsubkohorte 0.00 220
95%-CI zum Anteil ohne med. ] )
Doku in % [0,00;0,00] [-0,81;5,21]
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Tabelle 4.3.3-1: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giltige medizinische Dokumentation (gesamt/mannlich/weiblich)

DMP-Teilnehmer
ohne medizinische Dokumentation
Beitritts- | 5 1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 203
davon n ohne Doku 0
Anteil ohne med. Doku in % 0.00
zur Restkohorte '
95%-CI zum Anteil ohne med. ]
Doku in % 19,00:0,00]
n mannlich 99
davon n ohne Doku 0
—
=
S Anteil ohne med. Doku in % 0,00
X zur Restsubkohorte
95%-CI zum Anteil ohne med. )
Doku in % o.00:0.00)
n weiblich 104
davon n ohne Doku 0
Anteil ohne med. Doku in % 0.00
zur Restsubkohorte '
95%-CI zum Anteil ohne med. ]
Doku in % 19,00:0,00]
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Tabelle 4.3.3-2: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige medizinische Dokumentation (<18 Jahre/ < 6 Jahre)

DMP-Teilnehmer

ohne medizinische Dokumentation

Beitritts-

Doku in %

< 18/ < 6 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n < 18 Jahren 32 30 29 29 27 27 26
davon n ohne Doku 0 1 0 0 0 0 1
. -
e e 0.00 3,33 0,00 0,00 0,00 0,00 3,85
zur Restkohorte
N 95%-Cl zum Anteil %‘;lfu?\e;; [0,00;0,00] [-3,09;9,76] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-3,55;11,24]
o
S
¥ | n<6Jahren 2 2 2 2 2 2 2
davon n ohne Doku 0 0 0 0 0 0 0
. -
e 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zur Restkohorte
95%-Cl zum Anteil ohne med. ) ) . . ) ) .
Doku in % [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
n < 18 Jahren 50 44 39 32 31 30
davon n ohne Doku 0 3 3 3 3 4
. -
Anteil ohne med. Doku in % 0,00 6.82 7.69 9.38 9.68 13,33
zur Restkohorte
R 95%-Cl zum Anteil %‘;lfu?\e;; [0,00;0,00] [-0,63;14,27] [-0,67;16,06] [-0,72;19,47] [-0,73;20,08] [1,17;25,50]
o
S
¥ | n<6Jahren 3 3 2 2 2 2
davon n ohne Doku 0 0 0 0 0 0
. -
Anteil ohne med. Doku in % 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00
zur Restkohorte
95%-Cl zum Anteil ohne med. [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
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Tabelle 4.3.3-2: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige medizinische Dokumentation (<18 Jahre/ < 6 Jahre)

DMP-Teilnehmer

ohne medizinische Dokumentation

zur Restkohorte

< 18/ < 6 Jahre ﬁiig,'?ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n < 18 Jahren 43 40 38 32 31
davon n ohne Doku 0 2 3 2 4
. -
Anteil ohne med. Doku in % 0,00 5.00 7.89 6.25 12,90
zur Restkohorte
95%-Cl zum Anteil ohne med. ) ) e . i
o_°| Doku in % [0,00;0,00] [-1,75;11,75] [-0,68;16,47] [-2,14;14,64] [1,10;24,70]
o
S
¥ | n<6Jahren 5 5 4 3 3
davon n ohne Doku 0 0 0 0 0
. -
Anteil ohne med. Doku in % 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
zur Restkohorte
95%-Cl zum Anteil ohne med. ) ) . . )
Doku in % [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
n < 18 Jahren 31 27 24 24
davon n ohne Doku 0 0 2 3
. -
Anteil ohne med. Doku in % 0,00 0,00 8.33 12,50
zur Restkohorte
% 95%-Cl zum Anteil %‘;lfu?\e;; [0,00;0,00] [0,00;0,00] [-2,72;19,39] [-0,73;25,73]
o
S
¥ | n<6Jahren 0 0 0 0
davon n ohne Doku 0 0 0 0
Anteil ohne med. Doku in %
n.a. n.a. n.a. n.a.

95%-CIl zum Anteil ohne med.
Doku in %
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Tabelle 4.3.3-2: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige medizinische Dokumentation (<18 Jahre/ < 6 Jahre)

DMP-Teilnehmer

ohne medizinische Dokumentation

Doku in %

< 18/ < 6 Jahre ﬁiig,'?ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n < 18 Jahren 27 26 25
davon n ohne Doku 0 3 2
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restkohorte 0,00 11,54 8,00
95%-CI zum Anteil ohne med. ] ) .
s Doku in % [0,00;0,00] [-0,74;23,82] [-2,63;18,63]
o
S
¥ | n<6Jahren 3 3 2
davon n ohne Doku 0 0 0
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restkohorte 0,00 0,00 0,00
95%-CI zum Anteil ohne med. ] ] _
Doku in % [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
n < 18 Jahren 24 23
davon n ohne Doku 0 0
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restkohorte 0,00 0,00
o 95%-CI zum Anteil %h:lfuqu;; [0.00:0,00] [0,00:0,00]
o
o
N
¥ | n<6Jahren 3 3
davon n ohne Doku 0 0
Anteil ohne med. Doku in %
zur Restkohorte 0,00 0,00
95%-CIl zum Anteil ohne med. [0,000,00] [0,000,00]
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Tabelle 4.3.3-2: Anzahl der Patienten pro Kohorte und Berichtshalbjahr ohne giiltige medizinische Dokumentation (<18 Jahre/ < 6 Jahre)

DMP-Teilnehmer
ohne medizinische Dokumentation
Beitritts- . . . . . .
< 18/ < 6 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n < 18 Jahren 24
davon n ohne Doku 0
Anteil ohne med. Doku in % 0.00
zur Restkohorte '
95%-CI zum Anteil ohne med. ]
= Doku in % [0.00:0.00)
—
o
N
¥ | n<6Jahren 3
davon n ohne Doku 0
Anteil ohne med. Doku in % 0.00
zur Restkohorte '
95%-CI zum Anteil ohne med. ]
Doku in % 19,00:0,00]
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4.3.4 Mittleres Alter und Altersverteilung bei Einschreibung

Als Bezugsgrofe fir die Berechnung des Lebensalters der Versicherten wird der
1. Januar eines jeden Auswertungsjahres definiert. Zu diesem Zeitpunkt wird auf
der individuellen Versichertenebene (fir das Beitrittshalbjahr) das Lebensalter
bestimmt (,jahresgenaue” Darstellung des Lebensalters bzw. Darstellung der
vollendeten Lebensjahre zum 1.1. des Beitrittsjahres).

Mittleres Alter (vollendete Lebensjahre) bei Einschreibung

Dargestellt werden die vollendeten Lebensjahre im Auswertungsjahr auf der
Basis der Patienten im Beitrittshalbjahr. Zusatzlich erfolgt eine analoge Dar-
stellung in der Geschlechterverteilung einer jeden betrachteten Kohorte.

Die Tabelle zeigt die berechneten Median-Werte, die arithmetischen Mittelwerte
sowie die zugehdrigen 95%-Konfidenzintervalle. Auswertbar ist die Patienten-
population (n auswertbare Patienten) mit Angabe zum Geburtsjahr in den
Patientenmerkmalen.
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Anzahl der Patienten pro Alterskategorie bei Einschreibung

Des Weiteren wird in der darauffolgenden Tabelle 4.3.4-4 gezeigt, wie sich die
Altersverteilung der teilnehmenden Patienten im Beitrittshalbjahr in den einzelnen
Kohorten gesamt und geschlechterdifferenziert darstellte.

Dazu werden die absoluten Anzahlen in den folgenden sieben Alterskategorien
gezeigt:

Patienten mit bis zu 5 vollendeten Lebensjahren am 1.1. des Jahres der
Einschreibung in das DMP DM |,

mit 6 bis 11 vollendeten Lebensjahren,

mit 12 bis 17,

mit 18 bis 29,

mit 30 bis 44,

mit 45 bis 69

und mit 70 oder mehr vollendeten Lebensjahren bezogen auf den 1.1. des
Jahres, in dem dem Disease-Management-Programm Diabetes mellitus Typ |
beigetreten wurde.
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Tabelle 4.3.4-1: Lebensalter: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben), gesamte Population

Mittleres Alter bei
Einschreibung, gesamte
Population
Beitritts-
halbjahr
n auswertbare
Patienten 551
— Median 47,0
N~
o
g ithmetischer
< arithmetisc|
Mittelwert 46,8
95%-CI | [45,36;48,27]
n auswertbare
Patienten 517
o~ Median 43,0
N~
o
g ithmetischer
4 arl
Mittelwert 42,3
95%-CI | [40,75;43,79]
n auswertbare
Patienten 347
o Median 42,0
(o]
o
g ithmetischer
¥ arithmetisc|
Mittelwert 415
95%-ClI | [39,63;43,43]
n auswertbare
Patienten 230
I Median 41,0
o]
o
g ithmetischer
¥ arithmeti
Mittelwert 40,2
95%-ClI | [37,88;42,50]
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Tabelle 4.3.4-1: Lebensalter: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben), gesamte Population

Mittleres Alter bei
Einschreibung, gesamte
Population
Beitritts-
halbjahr
n auswertbare
Patienten 219
o Median 42,0
[)]
o
g ithmetischer
< arithmetisc|
Mittelwert 409
95%-ClI | [38,45;43,26]
n auswertbare
Patienten 186
N Median 42,0
(2]
o
g ithmetischer
4 arl
Mittelwert 409
95%-CI | [38,23;43,62]
n auswertbare
Patienten 203
o Median 41,0
o
—
g ithmetischer
¥ arithmetisc|
Mittelwert 403
95%-ClI | [37,76;42,86]
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Tabelle 4.3.4-2: Lebensalter: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben), mannliche Subpopulation

Mittleres Alter bei
Einschreibung, ménnliche
Subpopulation
Beitritts-
halbjahr
n auswertbare
Patienten 222
— Median 46,5
N~
o
g ithmetisch
¥ arithmetischer
Mittelwert 46,0
95%-CI | [43,66;48,33]
n auswertbare
Patienten 205
o~ Median 43,0
N~
o
g ithmetischer
< arithmetisc|
Mittelwert 413
95%-CI | [38,94;43,69]
n auswertbare
Patienten 160
- Median 41,5
o]
o
S ithmetischer
¥ arithmetisc|
Mittelwert 39.6
95%-Cl | [36,98;42,26]
n auswertbare
Patienten 105
I Median 34,0
(o]
o
g ithmetischer
¥ arithmeti
Mittelwert 34.4
95%-ClI | [31,10;37,72]
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Tabelle 4.3.4-2: Lebensalter: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben), mannliche Subpopulation

Mittleres Alter bei
Einschreibung, ménnliche
Subpopulation
Beitritts-
halbjahr
n auswertbare
Patienten 103
= Median 41,0
(o))
o
g ithmetisch
¥ arithmetischer
Mittelwert 39,0
95%-ClI | [35,35;42,61]
n auswertbare 86
Patienten
N Median 43,5
[
o
S ithmetischer
< arithmetisc|
Mittelwert 408
95%-CI [37,14;44,56]
n auswertbare 99
Patienten
o Median 41,0
o
—
g ithmetischer
¥ arithmetisc|
Mittelwert 40.3
95%-CI | [36,69;43,94]
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Tabelle 4.3.4-3: Lebensalter: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben), weibliche Subpopulation

Mittleres Alter bei
Einschreibung, weibliche
Subpopulation
Beitritts-
halbjahr
n auswertbare
Patienten 329
= Median 48,0
N~
o
g ithmetischer
N arl
Mittelwert ar4
95%-ClI | [45,52;49,22]
n auswertbare
Patienten 312
~ Median 41,5
N~
o
g ithmetischer
N arl
Mittelwert 42,9
95%-ClI | [40,92;44,88]
n auswertbare
Patienten 187
= Median 43,0
(o]
o
g ithmetischer
N arl
Mittelwert 432
95%-ClI | [40,48;45,85]
n auswertbare
Patienten 125
o Median 47,0
(o]
o
g ithmetischer
N arl
Mittelwert 45,0
95%-ClI | [42,07;48,01]
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Tabelle 4.3.4-3: Lebensalter: Mittleres Alter in vollendeten Lebensjahren (nur ganzzahlige Angaben), weibliche Subpopulation

Mittleres Alter bei
Einschreibung, weibliche
Subpopulation
Beitritts-
halbjahr
n auswertbare
Patienten 116
= Median 42,0
(o))
o
g ithmetischer
N arl
Mittelwert 42,5
95%-ClI | [39,34;45,71]
n auswertbare
Patienten 100
N Median 41,5
(o))
o
g ithmetischer
N arl
Mittelwert 41,0
95%-ClI | [37,11;44,87]
n auswertbare
Patienten 104
= Median 40,0
o
—
g ithmetischer
N arl
Mittelwert 403
95%-CI | [36,70;43,92]
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Tabelle 4.3.4-4: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte in den Alterskategorien bei Einschreibung

DMP-Teilnehmer
in den Alterskategorien

Beitritts-
halbjahr

gesamt <6 2

6<=t<=11 10

12 <=t<=17 20

18 <=t<=29 69

30<=t<=44 142

45 <=1<=69 254

>=70 54
mannlich <6 1
6<=t<=11 4

12<=t<=17 12

18<=t<=29 30

K20071

30 <=t<=44 54

45 <=t<=69 103

>=70 18

weiblich <6 1
6<=t<=11 6

12 <=t<=17 8

18 <=t<=29 39

30<=t<=44 88

45 <=t <= 69 151

>=70 36
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Tabelle 4.3.4-4: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte in den Alterskategorien bei Einschreibung

DMP-Teilnehmer
in den Alterskategorien

Beitritts-
halbjahr

gesamt <6 3

6<=t<=11 12

12 <=t<=17 35

18 <=t<=29 82

30<=t<=44 152

45 <=t <=69 192

>=70 41
mannlich <6 2
6<=t<=11 6

12<=t<=17 19

18<=t<=29 26

K20072

30<=t<=44 55

45 <=t<=69 84

>=70 13

weiblich <6 1
6<=t<=11 6

12 <=t<=17 16

18 <=t<=29 56

30<=t<=44 97

45 <=t <= 69 108

>=70 28
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Tabelle 4.3.4-4: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte in den Alterskategorien bei Einschreibung

DMP-Teilnehmer
in den Alterskategorien

Beitritts-
halbjahr

gesamt <6 5

6<=t<=11 13

12 <=t<=17 25

18 <=t<=29 53

30<=t<=44 91

45 <=t <= 69 139

>=70 21
mannlich <6 1
6<=t<=11 8

12<=t<=17 12

18<=t<=29 29

K20081

30 <=t<=44 40

45 <=t<=69 65

>=70 5

weiblich <6 4
6<=t<=11 5

12 <=t<=17 13

18 <=t<=29 24

30<=t<=44 51

45 <=1<=69 74

>=70 16
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Tabelle 4.3.4-4: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte in den Alterskategorien bei Einschreibung

DMP-Teilnehmer
in den Alterskategorien

Beitritts-
halbjahr

gesamt <6 0

6<=t<=11 11

12 <=t<=17 20

18<=t<=29 40

30<=t<=44 62

45 <=t<=69 84

>=70 13

mannlich <6 0
6<=t<=11 8

12<=t<=17 14

18<=t<=29 22

K20082

30<=t<=44 33

45 <=t<=69 24

>=70 4

weiblich <6 0
6<=t<=11 3

12 <=t<=17 6

18 <=t<=29 18

30<=t<=44 29

45 <=1<=69 60

>=70 9
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Tabelle 4.3.4-4: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte in den Alterskategorien bei Einschreibung

DMP-Teilnehmer
in den Alterskategorien

Beitritts-
halbjahr

gesamt <6 3

6<=t<=11 11

12 <=t<=17 13

18<=t<=29 34

30<=t<=44 65

45 <=t<=69 79

>=70 14

mannlich <6 2
6<=t<=11 8

12 <=t<=17 7

18<=t<=29 17

K20091

30<=t<=44 27

45 <=t<=69 38

>=70 4

weiblich <6 1
6<=t<=11 3

12 <=t<=17 6

18 <=t<=29 17

30<=t<=44 38

45 <=1<=69 41

>=70 10
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Tabelle 4.3.4-4: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte in den Alterskategorien bei Einschreibung

DMP-Teilnehmer
in den Alterskategorien

Beitritts-
halbjahr
gesamt <6 3
6<=t<=11 8
12 <=t<=17 13
18 <=t<=29 31

30<=t<=44 46

45 <=t<=69 71

>=70 14

mannlich <6 1
6<=t<=11 3

12 <=t<=17 8

18<=t<=29 11

K20092

30<=t<=44 22

45 <=t<=69 37

>=70 4

weiblich <6 2
6<=t<=11 5

12 <=t<=17 5

18 <=t<=29 20

30<=t<=44 24

45 <=1<=69 34

>=70 10
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Tabelle 4.3.4-4: Anzahl der teilnehmenden Versicherten pro Kohorte in den Alterskategorien bei Einschreibung

DMP-Teilnehmer
in den Alterskategorien

Beitritts-
halbjahr
gesamt <6 3
6<=t<=11 4
12 <=t<=17 17
18 <=t<=29 45

30<=t<=44 50

45 <=t<=69 67

>=70 17

mannlich <6 2
6<=t<=11 3

12 <=t<=17 7

18<=t<=29 20

K20101

30<=t<=44 25

45 <=t<=69 35

>=70 7

weiblich <6 1
6<=t<=11 1

12 <=t<=17 10

18 <=t<=29 25

30<=t<=44 25

45 <=1<=69 32

>=70 10
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4.4. Krankheitsverlauf nach der Einschreibung
Der Krankheitsverlauf der am DMP teilnehmenden Versicherten wird anhand
folgender Parameter untersucht:

1) Gewichtsentwicklung

2) Raucher-Status

3) Entwicklung des Blutdrucks in dem Kollektiv der hypertonen Diabetiker zur ED
4) Stoffwechseleinstellung anhand des HbA, -Wertes (Langzeitblutzuckerwert)
5) Nierenleistung anhand der Serum-Kreatinin- und GFR-Werte

6) Albuminurie anhand der pathologischen Urinalbuminausscheidung

7) Auswertungen zum Auge.

Weiterhin wird untersucht:

8) Die medikamenttse Therapie
9) Die Arzt-Patienten-Kommunikation: Wahrnehmung veranlasster Schulungen

Fur die Beschreibung der Krankheitsentwicklung anhand von neu aufgetretenen
Ereignissen wahrend der Betreuung im DMP werden fir jedes Berichtshalbjahr
folgende Analysen durchgefihrt:

Darstellung der Haufigkeit (Inzidenz).....
10) ...einer Erblindung bei Patienten ohne Erblindung zur ED (Anamnese)

11) ...einer Nephropathie bei Patienten ohne Nephropathie zur ED (Anamnese)

12) ...einer erstmalig veranlassten Nierenersatztherapie als Indikator fur
terminales Nierenversagen im Patientenkollektiv, das zum Zeitpunkt der ED noch
keine Nierenersatztherapie benétigte (Anamnese)

13) ...der erstmaligen Entwicklung eines erheblich auffalligen FuR3status
(gemessen anhand der Diagnose diabetischer Ful3 bzw. dokumentierter
Wagner- oder Armstrong-Stadien) in dem Patientenkollektiv ohne
diagnostizierten auffalligen oder mit leicht auffalligem Ful3status zum Zeitpunkt
der ED

14) ...neu auftretender Amputationen im Patientenkollektiv ohne Amputation zum
Zeitpunkt der ED

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen

15) ...von erstmalig aufgetretenen Herzinfarkten wéhrend der Teilnahme am
Programm im Patientenkollektiv, das zum Zeitpunkt der ED noch keinen
Herzinfarkt erlebt hatte (Anamnese)

16) ...von erstmalig aufgetretenen Schlaganfallen wahrend der Teilnahme am
Programm im Patientenkollektiv, das zum Zeitpunkt der ED noch keinen
Schlaganfall erlebt hatte (Anamnese)

17) ...des Erstauftretens primérer Endpunkte bei Patienten ohne priméare oder
sekundéare Endpunkte zur ED

18) ...des Erstauftretens primarer Endpunkte bei Patienten ohne priméare, aber
mit einem oder mehreren sekundaren Endpunkten zur ED

und

19) ...des Erstauftretens primarer oder sekundarer Endpunkte bei Patienten
ohne priméare oder sekundare Endpunkte zur ED.

4.4.1 Gewichtsentwicklung / Body Mass Index (BMI)

Fur Diabetiker spielt das richtige Gewicht eine wesentliche Rolle, da Ubergewicht
die Insulinempfindlichkeit herabsetzt. Als Indikator fir die Gewichtsentwicklung
wahrend der Teilnahme am DMP wird pro Kohorte der mittlere BMI (Body Mass
Index) zur Erstdokumentation und zu den jeweiligen Berichtshalbjahren ermittelt.

Weiterhin wird auf Patientenebene die Differenz zwischen dem BMI zum
Berichtshalbjahr und dem BMI zur Erstdokumentation berechnet und
anschlieBend auf Kohortenebene die Mittelwerte fiir die Veranderung des BMI.

Der BMI berechnet sich dabei aus dem Quotienten des Gewichts (in Kilogramm
zum jeweiligen Berichtshalbjahr) und dem Quadrat der Koérpergrol3e (in Meter zur
ED).
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Gemall dem im Methodenteil beschriebenem Vorgehen wird in jedem Tabelle 4.4.1-1: BMI-Kategorien fur Kinder und Jugendliche

Auswertungshalbjahr jeweils der letzte durch eine Folgedokumentation erhobene

< S . untergewichtig normal mafig adipos (stark) adipds
Wert (Gewicht) in die Evaluation aufgenommen. Alter
Madchen | Jungen | Madchen Jungen Madchen Jungen | Mé&dchen | Jungen
In die Analysen gehen nur Daten aus Dokumentationen ein, die innerhalb des in Obisl| <=148 | <=151 | 14,9182 | 152-18,7 | 18,3-19,2 | 18,8198 | >=193 | >=19.9
den Rechenregeln definierten Wertebereiches liegen. Dieser Wertebereich
umfasst beim Gewicht den Bereich zwischen 2 und 300 Kg und bei der 2 <=143 | <=145 | 14,4179 | 14,6-17,9 | 18,0-19,0 | 18,0-19,1 | >=19,1 | >=19,2

KdrpergrolRe den Bereich zwischen 0,30 und 2,50 Metern. <=13.9 <140 | 140176 | 141176 | 177-188 | 177188 | >=189 >-18.9

Neben dem arithmetischen Mittelwert, den 95%-Konfidenzintervallen und den

Median-Werten wird auch die Verteilung der Versicherten auf die BMI-Cluster <=136 | <=139 | 13,7175 14,0-175 | 17,6-18,8 | 17,6-188 | >=18,9 | >=189

(fur Erwachsene) <=135 | <=137 | 13,6-17.6 | 13,8-17,5 | 17,7-19,0 | 17,6-18.9 | >=19,1 | >=19,0

- normal: BMI < 25 kg/m?2 <=13,5 <=13,7 13,6-17,9 | 13,8-17,8 | 18,0-19,6 | 17,9-19,3 | >=19,7 >=19,4

- maRig adipds: 25 kg/m? <= BMI < 30 kg/m? und
- (stark) adipds: BMI >= 30 kg/m?2

<=13,6 <=13,8 13,7-18,4 | 13,9-18,2 | 18,5-20,3 | 18,3-20,1 | >=20,4 >=20,2

<=13,8 <=14,0 13,9-19,2 | 14,1-18,9 | 19,3-21,4 | 19,0-21,0 | >=21,5 >=21,1

Ol | N0 | M| W

untersucht. Fir minderjahrige Patienten wurden die Grenzwerte nebenstehender <=14,1 <=14,2 | 14,2-19,9 | 14,3-19,7 | 20,0-22,4 | 19,8-22,1 | >=22,5 >=222

Tabelle zugrunde gelegt. Die Werte richten sich nach den Leitlinien der

Arbeitsgemeinschaft Adipositas im Kindes- und Jugendalter (AGA), die sich auf 10 | <=144 | <=145 | 145207 | 14,6-20,5 | 20,8-234 | 20,6-233 | >=235 | >=234

die Perzentilkurven von H. Kromeyer-Hauschild, M. Wabitsch, D. Kunze et al. 11 <=14,8 <=14,9 | 14,9-21,5 | 15,0-21,3 | 21,6-24,4 | 21,4-24,4 | >=245 >=24.5
beziehen, verdéffentlicht in der Monatszeitschrift fur Kinderheilkunde 149 (2001)

807-818, bzw. ab dem Alter von 18 Jahren nach der Klassifikation der WHO. 12 | <153 | <7153 | 154-224 | 154-22,2 | 22,5-25,4 | 223-253 | >=255 | >=254
Die letzte Zeile (18 und é&lter) wurde den Kategoriewerten fiir Erwachsene 13 <=16,0 <=15,8 | 16,1-23,2 | 15,9-22,0 | 23,3-26,2 | 23,0-26,2 | >=26,3 >=26,3

entsprechend erganzt, um zu verdeutlichen, dass ein Jugendlicher, der mit

weniger als 18 Jahren dem Programm beitritt, im Verlauf an diesen Werten 14 | <7166 | <=164 | 16,7-240 | 165236 | 24,1-26,9 | 23,7-269 | >=27,0 | >=27,0

gemessen und entsprechend in Kategorien eingeordnet wird, seine zur ED 15 <=17,2 | <=16,9 | 17,3245 | 17,0243 | 24,6-27,4 | 24,4274 | >=275 | >=275

definierte Alterssubkohorte aber nicht verlasst.
16 <=17,6 <=17,5 | 17,7-24,8 | 17,6-24,8 | 24,9-27,6 | 24,9-279 | >=27,7 >=28,0

Die Analysen erfolgen kohortenspezifisch fir den Zeitpunkt der ED im 17 <=17,9 | <=18,0 | 18,0-25,0 | 18,1-25,3 | 25,1-27,6 | 25,4-28,3 | >=27,7 | >=28,4

Beitrittshalbjahr und in halbjédhrlichen Abstéanden. Fur minderjahrige Versicherte

erfolgen die Analysen zum BMI bis zum 1. Halbjahr 2008 nur zur >=18 | <185 | <185 | 185249 | 18,5249 | 25299 | 25299 | >=300 | >=30,0

Erstdokumentation, da in den Folgedokumentationen keine aktuelle Kérpergréf3e

dokumentiert werden konnte. Ab dem 2. Halbjahr 2008 werden auch die 4.4.1.1 Gewichtsentwicklung Body Mass Index (BMI) in kg/m?
Verlaufsdokumentationen ausgewertet. Die nachfolgende Tabelle zeigt die Gewichtsentwicklung der erwachsenen

Basis fiir die Berechnung des BMI und der patientenindividuellen Veranderung Patientenpopulationen in den Kohorten nebst Geschlechtsverteilungen von der
beim BMI ( -BMI) ist die auswertbare Patientenpopulation (n auswertbar) mit Erstdokumentation Uber die Folgedokumentationen anhand des mittleren BMI.
Angaben fiir das Korpergewicht im jeweiligen Berichtshalbjahr und fiir die Als Grundgesamtheit werden die Patienten betrachtet, bei denen der BMI zum
KorpergroRe zur ED bzw. im Falle der minderjahrigen Subpopulation fur die je_welllgen Dokumen;at|0ns_ze|tpunkt bestimmbar war (n auswertbares KQIIektlv).

KorpergroRRe im entsprechenden Berichtshalbjahr. Die Tabelle umschhe_l'St Q|e Par._amet_e_r Anzahl der auswertbaren Pafuentt_ep (n
Die Anzahl der Patienten, bei denen keine auswertbaren Ergebnisse zur BMI- auswertbares Kollektiv) in der jeweiligen (Rest-)Kohorte und dem jeweiligen
Entwicklung in den Folgedokumentationen vorliegen, sind den Tabellen Ben_qhtshalbjahr, d(_an M(_ad|anwert, den arithmetischen Mittelwert und das dazu-
immanent. gehdrige 95%-Konfidenzintervall.
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Tabelle 4.4.1.1-1: Mittlerer BMI der Erwachsenen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
erwachsener Patienten
_ Beitritts- . . . . . .
>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 519 471 430 403 371 350 327
ST IETES 518 443 409 384 359 339 316
Kollektiv
Median 25,01 25,10 25,10 25,34 25,34 25,40 25,19
Mittelwert 25,62 26,05 25,81 25,95 26,00 25,99 26,05
95%-Cl zum Mittelwert [ [25,26;25,97] [25,41;26,70] [25,41;26,21] [25,51;26,39] [25,55;26,45] [25,52;26,46] [25,55;26,54]
n Kollektiv mannlich 205 180 163 154 140 132 118
i ENEETEIES 204 169 154 146 134 126 116
Kollektiv
=
§ Median 25,69 25,88 26,00 26,00 25,97 26,11 26,32
V4
Mittelwert 25,92 26,94 26,08 26,24 26,40 26,40 26,42
95%-Cl zum Mittelwert | [25,38;26,47] [25,48;28,40] [25,48;26,68] [25,58;26,91] [25,71;27,09] [25,68;27,11] [25,67;27,17]
n Kollektiv weiblich 314 291 267 249 231 218 209
ST IETES 314 274 255 238 225 213 200
Kollektiv
Median 24,82 24,77 24,77 24,88 24,86 25,00 24,76
Mittelwert 25,42 25,50 25,65 25,77 25,76 25,75 25,83
95%-Cl zum Mittelwert [ [24,96;25,88] [24,99;26,02] [25,11;26,18] [25,20;26,35] [25,17;26,35] [25,14;26,37] [25,18;26,48]
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Tabelle 4.4.1.1-1: Mittlerer BMI der Erwachsenen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
erwachsener Patienten
_ Beitritts- . . . . . .
>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 467 386 347 316 291 272
ST IETES 464 364 313 297 276 258
Kollektiv
Median 25,45 25,55 25,44 25,31 25,62 25,70
Mittelwert 26,28 26,54 26,58 26,60 26,85 27,08
95%-Cl zum Mittelwert | [25,83;26,72] [25,83;27,25] [25,76;27,40] [25,74;27,46] [25,95;27,75] [26,11;28,04]
n Kollektiv mannlich 178 144 129 120 111 106
i ENEETEIES 177 139 114 114 108 101
Kollektiv
N
§ Median 26,01 25,99 25,92 25,75 26,26 26,59
V4
Mittelwert 26,36 27,10 27,09 27,07 27,61 27,92
95%-CI zum Mittelwert| [25,73;26,99] [25,61;28,59] [25,32;28,87] [25,29;28,85] [25,69;29,52] [25,95;29,89]
n Kollektiv weiblich 289 242 218 196 180 166
ST IETES 287 225 199 183 168 157
Kollektiv
Median 25,16 24,86 24,98 24,98 25,09 24,98
Mittelwert 26,23 26,19 26,28 26,31 26,36 26,53
95%-Cl zum Mittelwert [ [25,62;26,84] [25,49;26,88] [25,49;27,07] [25,46;27,15] [25,54;27,19] [25,59;27,48]
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Tabelle 4.4.1.1-1: Mittlerer BMI der Erwachsenen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 304 252 235 217 199
ST IETES 303 235 222 205 186
Kollektiv
Median 25,43 25,31 25,51 25,64 25,88
Mittelwert 27,02 27,34 27,61 27,83 28,16
95%-Cl zum Mittelwert [ [25,73;28,31] [25,80;28,87] [25,96;29,26] [26,03;29,63] [26,25;30,08]
n Kollektiv mannlich 139 115 106 95 84
i ENEETEIES 138 105 101 90 78
Kollektiv
b
§ Median 25,39 25,42 25,66 25,81 26,27
V4
Mittelwert 26,78 27,65 27,88 28,14 29,18
95%-Cl zum Mittelwert| [25,09;28,46] [24,73;30,57] [24,77;30,99] [24,66;31,63] [25,19;33,17]
n Kollektiv weiblich 165 137 129 122 115
ST IETES 165 130 121 115 108
Kollektiv
Median 25,43 25,12 25,51 25,46 25,43
Mittelwert 27,23 27,09 27,38 27,59 27,43
95%-Cl zum Mittelwert [ [25,32;29,14] [25,61;28,56] [25,81;28,96] [25,88;29,30] [25,82;29,04]
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Tabelle 4.4.1.1-1: Mittlerer BMI der Erwachsenen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 199 170 150 135
B 100 160 147 130
Kollektiv
Median 24,84 25,22 25,26 25,29
Mittelwert 26,10 26,50 26,34 26,05
95%-Cl zum Mittelwert | [25,15;27,04] [25,47;27,53] [25,28;27,40] [25,08;27,02]
n Kollektiv mannlich 83 69 59 53
n auswertbares
Kollektiv| &3 63 57 52
&
§ Median 24,49 24,84 24,49 24,53
N4
Mittelwert 26,01 26,55 26,08 25,94
95%-Cl zum Mittelwert| [24,50;27,52] [24,94;28,17] [24,47;27,70] [24,31;27,57]
n Kollektiv weiblich 116 101 91 82
n auswertbares
Kollektiv 116 97 90 8
Median 25,04 25,40 25,47 25,82
Mittelwert 26,16 26,46 26,50 26,13
95%-Cl zum Mittelwert [ [24,94;27,37] [25,12;27,80] [25,10;27,90] [24,92;27,34]
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Tabelle 4.4.1.1-1: Mittlerer BMI der Erwachsenen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 192 159 145
n auswertbares
Kollektiv 190 155 137
Median 25,21 25,16 25,56
Mittelwert 26,00 25,77 26,09
95%-Cl zum Mittelwert [ [25,24,26,77] [25,07;26,48] [25,36;26,82]
n Kollektiv mannlich 86 67 60
n auswertbares
Kollektiv| ~ ©° 64 55
—
[)]
§ Median 25,49 25,58 25,62
N4
Mittelwert 25,93 26,06 26,62
95%-Cl| zum Mittelwert| [25,00;26,85] [24,97;27,16] [25,44;27,79]
n Kollektiv weiblich 106 92 85
n auswertbares
Kollektiv 104 a1 82
Median 24,95 24,45 24,76
Mittelwert 26,07 25,57 25,73
95%-Cl zum Mittelwert [ [24,89;27,25] [24,65;26,49] [24,81;26,66]
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Tabelle 4.4.1.1-1: Mittlerer BMI der Erwachsenen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 162 145
n auswertbares
Kollektiv 162 142
Median 24,62 25,18
Mittelwert 26,09 26,61
95%-Cl zum Mittelwert [ [25,22;26,96] [25,68;27,55)
n Kollektiv mannlich 74 65
n auswertbares
Kollektiv| 74 64
N
(2]
§ Median 24,88 24,66
V4
Mittelwert 25,83 26,14
95%-CI zum Mittelwert | [24,68;26,97] [24,94;27,35]
n Kollektiv weiblich 88 80
n auswertbares
Kollektiv 88 8
Median 24,32 25,80
Mittelwert 26,31 27,00
95%-Cl zum Mittelwert [ [25,02;27,60] [25,62;28,39]
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Tabelle 4.4.1.1-1: Mittlerer BMI der Erwachsenen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 179
n auswertbares
Kollektiv 179
Median 25,35
Mittelwert 26,23
95%-Cl zum Mittelwert | [25,51;26,96]
n Kollektiv mannlich 87
n auswertbares 87
Kollektiv
—
o
3 Median 25,13
N
V4
Mittelwert 26,05
95%-Cl zum Mittelwert | [25,03;27,07]
n Kollektiv weiblich 92
n auswertbares 92
Kollektiv
Median 25,72
Mittelwert 26,41
95%-Cl zum Mittelwert [ [25,37;27,45]
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BMI - ohne Werte

Die fur den medizinischen Parameter Body Mass Index nicht auswertbaren
Patienten definieren sich als die Patienten, fiir die im Berichtshalbjahr keine
medizinischen Dokumentation vorlagen (total missing) zuziiglich der Patienten,
bei denen die vorliegenden Dokumentationen im Berichtshalbjahr keine gultige
Angabe zum Kérpergewicht und/oder zur KérpergroRe (bei Erwachsenen nur zur
ED dokumentiert) als Basis zur Berechnung des BMI enthielten (item missing).
Die Anzahl der Versicherten, fir die keine Angaben vorlagen, errechnen sich
jeweils aus der Differenz der auswertbaren Patienten zur gesamten Restkohorte
zu den jeweiligen Berichtshalbjahren. Der Anteil an Patienten ohne Werte wird
dann gebildet als Quotient aus dieser Differenz und der Patientenanzahl der
Restkohorte.

BMI der Kinder und Jugendlichen

Die nachfolgende Tabelle zeigt den BMI der minderjahrigen Patientenpopu-
lationen in den Kohorten nebst Geschlechtsverteilungen zur Erstdokumentation.
Als Grundgesamtheit werden die minderjahrigen Patienten betrachtet, bei denen
der BMI zur ED bestimmbar war (n auswertbares Kollektiv). Zuséatzlich werden
ab dem 2. Halbjahr 2008 auch die mittleren BMI im Verlauf dargestellt.

4.4.1.2 Verénderung beim BMI ( -BMI)

Die Veranderungen beim Body Mass Index (Delta-BMI) werden als Indikator fur
die Gewichtsentwicklung der Patienten im Rahmen der DMP-Betreuung heran-
gezogen. Der Delta-BMI berechnet sich auf Patientenebene als Differenz des
BMI im jeweiligen Berichtshalbjahr abziglich des BMI zur Erstdokumentation. Als
auswertbare Grundgesamtheit werden die Patienten betrachtet, bei denen der
BMI sowohl zur ED als auch im jeweiligen Berichtshalbjahr (FDx) bestimmt
werden konnte (n auswertbares Kollektiv). Entsprechend der ab dem 2. Halbjar
2008 mdglichen Verlaufsdokumentation der Gewichtsentwicklung der Unter-18-
jahrigen ist ab diesem Zeitpunkt auch die Darstellung des Delta-BMI fir
Minderjahrige maoglich.
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4.4.1.3 BMI-Kateqorien

BMI-Kategorien: Erwachsene

Die folgende Tabelle zeigt eine Darstellung der Veranderung der Patienten-
kollektive innerhalb von BMI-Kategorien wahrend der Erst- und Folgedoku-
mentationen. Abgebildet wird eine kohorten- sowie geschlechtsspezifische
Aufteilung.

Als Rate wird der prozentuale Anteil der Versicherten der jeweiligen Kategorie
zur ED bzw. zu den jeweiligen Berichtshalbjahren (inklusive 95%-Konfidenz-
intervall) an der Grundgesamtheit der auswertbaren Patienten (n auswertbares
Kollektiv) in der jeweiligen Restkohorte dargestellt. Die Einteilung je Halbjahr fir
die erwachsenen DMP-Teilnehmer erfolgt in drei Kategorien:

Kategorie 1: normal (BMI < 25,0)

Kategorie 2: maRig adipos (25,0 <= BMI < 30,0)

Kategorie 3: (stark) adipds (BMI >=30,0).

BMI-Kategorien: Minderjahrige

Die folgende Tabelle zeigt die Verteilung der minderjéhrigen Patientenkollektive
innerhalb der BMI-Kategorien zur Erstdokumentation sowie ab dem 2. Halbjahr
2008 auch in den Folgehalbjahren. Abgebildet wird eine kohorten- sowie
geschlechtsspezifische Aufteilung.

Als Rate wird der prozentuale Anteil der Versicherten der jeweiligen Kategorie
zur ED und zu den FDx (inklusive 95%-Konfidenzintervalll an der
Grundgesamtheit der auswertbaren Patienten (n auswertbar) der Kohorte
dargestellt. Die Grenzwerte zur Bildung der vier Kategorien (untergewichtig,
normal, maRig adipds und (stark) adipés) fur Kinder und Jugendliche richten sich
nach Tabelle 4.4.1-1.
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Tabelle 4.4.1.1-2: Mittlerer BMI der Kinder und Jugendlichen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 32 30 29 29 27 27 26
n auswertbares
. 32 n.a. n.a. 29 27 27 25
Kollektiv
Median 20,97 n.a. n.a. 22,72 22,20 21,49 22,77
Mittelwert 21,41 n.a. n.a. 22,58 22,57 23,05 23,31
95%-Cl zum Mittelwert [ [19,99;22,82] [nal [nal [21,11;24,04] [20,87;24,27] [21,28;24,82] [21,54;25,07]
n Kollektiv mannlich 17 15 14 14 12 12 11
i ENEETEIES 17 n.a. n.a. 14 12 12 10
Kollektiv
=
§ Median 20,30 n.a. n.a. 23,00 21,77 22,38 23,02
N4
Mittelwert 21,23 n.a. n.a. 23,06 22,78 23,28 23,13
95%-Cl zum Mittelwert| [19,57;22,89] [n.a] [n.a] [20,74;25,39] [20,08;25,47] [20,53;26,03] [20,43;25,84]
n Kollektiv weiblich 15 15 15 15 15 15 15
n auswertbares
. 15 n.a. n.a. 15 15 15 15
Kollektiv
Median 21,36 n.a. n.a. 22,27 22,20 21,45 22,21
Mittelwert 21,61 n.a. n.a. 22,12 22,40 22,86 23,42
95%-Cl zum Mittelwert [ [19,18;24,03] [n.a] [n.a] [20,26;23,99] [20,14;24,65] [20,47;25,25] [21,02;25,83]
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Tabelle 4.4.1.1-2: Mittlerer BMI der Kinder und Jugendlichen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 50 44 39 32 31 30
ST IETES 50 n.a. 36 29 28 26
Kollektiv
Median 20,64 n.a. 21,32 20,83 21,36 21,39
Mittelwert 21,00 n.a. 21,51 21,25 21,98 22,49
95%-Cl zum Mittelwert [ [19,81;22,20] [nal [20,13;22,90] [19,88;22,62] [20,44;23,52] [20,63;24,35]
n Kollektiv mannlich 27 23 19 17 17 16
i ENEETEIES 27 n.a. 18 16 15 15
Kollektiv
N
§ Median 20,60 n.a. 21,14 20,99 21,26 21,45
N4
Mittelwert 21,32 n.a. 20,88 21,19 21,76 22,90
95%-Cl zum Mittelwert| [19,59;23,04] [n.a] [19,03;22,73] [19,20;23,18] [19,62;23,91] [20,27;25,52]
n Kollektiv weiblich 23 21 20 15 14 14
ST IETES 23 n.a. 18 13 13 11
Kollektiv
Median 20,69 n.a. 21,54 20,83 22,76 19,98
Mittelwert 20,64 n.a. 22,15 21,32 22,23 21,94
95%-Cl zum Mittelwert | [18,99;22,28] [n.a] [20,09;24,21] [19,41;23,24] [19,93;24,53] [19,28;24,59]
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Tabelle 4.4.1.1-2: Mittlerer BMI der Kinder und Jugendlichen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 43 40 38 32 31
n auswertbares
Kollektiv 41 38 35 30 27
Median 20,48 21,04 21,45 21,58 21,47
Mittelwert 21,56 21,36 21,54 21,82 22,38
95%-Cl zum Mittelwert [ [19,98;23,15] [19,89;22,82] [20,09;23,00] [20,03;23,62] [20,32;24,44]
n Kollektiv mannlich 21 20 20 18 17
i ENEETEIES 20 19 20 18 15
Kollektiv
b
§ Median 20,61 20,81 20,86 20,44 19,78
N4
Mittelwert 20,48 20,21 20,42 20,16 20,21
95%-Cl| zum Mittelwert| [18,87;22,09] [18,61;21,81] [18,91;21,93] [18,50;21,81] [18,36;22,05]
n Kollektiv weiblich 22 20 18 14 14
n auswertbares
Kollektiv 21 19 15 12 12
Median 20,05 21,45 22,77 24,64 26,62
Mittelwert 22,60 22,50 23,04 24,33 25,10
95%-Cl zum Mittelwert [ [19,95;25,24] [20,12;24,88] [20,43;25,66] [20,97;27,68] [21,55;28,64]
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Tabelle 4.4.1.1-2: Mittlerer BMI der Kinder und Jugendlichen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 31 27 24 24
n auswertbares
Kollektiv 31 21 22 21
Median 20,44 20,90 21,10 22,47
Mittelwert 21,13 21,46 21,80 25,08
95%-Cl zum Mittelwert [ [19,68;22,58] [19,96;22,95] [19,96;23,65] [20,59;29,57]
n Kollektiv mannlich 22 18 16 16
n auswertbares
Kollektiv| 22 18 15 14
&
§ Median 20,14 20,46 19,93 21,97
V4
Mittelwert 20,67 21,02 21,29 25,66
95%-Cl zum Mittelwert | [18,79;22,54] [19,01;23,03] [18,73;23,85] [18,93;32,40]
n Kollektiv weiblich 9 9 8 8

n auswertbares
Kollektiv

Median

Mittelwert

95%-Cl zum Mittelwert
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Tabelle 4.4.1.1-2: Mittlerer BMI der Kinder und Jugendlichen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 27 26 25
n auswertbares
Kollektiv 21 23 23
Median 18,00 17,99 18,83
Mittelwert 19,29 19,35 19,33
95%-Cl zum Mittelwert [ [18,02;20,55] [17,98;20,72] [18,04;20,63]
n Kollektiv mannlich 17 17 16
n auswertbares
Kollektiv| 7 14 15
—
[)]
§ Median 18,00 17,81 18,83
N4
Mittelwert 19,51 19,51 19,88
95%-Cl zum Mittelwert| [17,77;21,25] [17,44;21,57] [18,13;21,64]
n Kollektiv weiblich 10 9 9
n auswertbares
Kollektiv 10 9 8
Median 18,62 19,38 18,29
Mittelwert 18,92 19,11 18,30
95%-Cl zum Mittelwert | [17,13;20,70] [17,59;20,64] [16,64;19,97]
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Tabelle 4.4.1.1-2: Mittlerer BMI der Kinder und Jugendlichen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 24 23
n auswertbares
Kollektiv 24 23
Median 20,31 20,20
Mittelwert 19,87 20,54
95%-CIl zum Mittelwert | [18,85;20,89] [19,53;21,55]
n Kollektiv mannlich 12 12
n auswertbares
Kollektiv| 2 12
N
(2]
§ Median 21,43 21,79
V4
Mittelwert 20,98 21,32
95%-CIl zum Mittelwert | [19,53;22,43] [19,67;22,97]
n Kollektiv weiblich 12 11
n auswertbares
Kollektiv 12 11
Median 19,13 19,51
Mittelwert 18,75 19,69
95%-Cl zum Mittelwert [ [17,58;19,93] [18,73;20,64]
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Tabelle 4.4.1.1-2: Mittlerer BMI der Kinder und Jugendlichen zum jeweiligen Dokumentationszeitpunkt (gesamt/mannlich/weiblich)

Gewichtsentwicklung und
Geschlechtsverteilung
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 24
n auswertbares 2
Kollektiv
Median 20,75
Mittelwert 21,27
95%-Cl zum Mittelwert [ [19,37;23,17]
n Kollektiv mannlich 12
n auswertbares 12
Kollektiv
—
o
3 Median| 20,40
N
V4
Mittelwert 20,70
95%-Cl zum Mittelwert | [17,69;23,71]
n Kollektiv weiblich 12
n auswertbares 12
Kollektiv
Median 21,73
Mittelwert 21,84
95%-Cl zum Mittelwert [ [19,43;24,24]
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Tabelle 4.4.1.2-1: Delta-BMI erwachsener Patienten

Veranderung beim BMI
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 519 471 430 403 371 350 327
ST IETES 518 442 409 384 359 339 316
Kollektiv
Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,29
Delta-Mittelwert 0,00 0,17 0,17 0,19 0,29 0,19 0,30
95%-CI zum Mittelwert [0,00;0,00] [0,02;0,32] [0,05;0,29] [0,05;0,34] [0,13;0,45] [0,01;0,36] [0,09;0,51]
n Kollektiv mannlich 205 180 163 154 140 132 118
i ENEETEIES 204 168 154 146 134 126 116
Kollektiv
=
§ Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,33 0,09 0,02 0,19 0,05 0,07
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [-0,02;0,68] [-0,09;0,27] [-0,23;0,26] [-0,08;0,46] [-0,28;0,37] [-0,31;0,44]
n Kollektiv weiblich 314 291 267 249 231 218 209
ST IETES 314 274 255 238 225 213 200
Kollektiv
Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34
Delta-Mittelwert 0,00 0,08 0,22 0,30 0,35 0,27 0,44
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [-0,04;0,19] [0,06;0,38] [0,12;0,49] [0,14;0,56] [0,07;0,47] [0,19;0,69]
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Tabelle 4.4.1.2-1: Delta-BMI erwachsener Patienten

Veranderung beim BMI
erwachsener Patienten
_ Beitritts- . . . . . .
>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 467 386 347 316 291 272
ST IETES 464 363 311 296 275 257
Kollektiv
Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,37
Delta-Mittelwert 0,00 0,16 0,27 0,40 0,49 0,64
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [0,02;0,30] [-0,02;0,55] [0,11;0,70] [0,18;0,80] [0,30;0,97]
n Kollektiv mannlich 178 144 129 120 111 106
i ENEETEIES 177 138 113 113 107 100
Kollektiv
N
§ Delta-Median 0,00 0,00 0,27 0,00 0,00 0,58
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,26 0,23 0,19 0,55 0,57
95%-CI| zum Mittelwert [0,00;0,00] [0,06;0,45] [-0,03;0,48] [-0,15;0,54] [-0,14;1,24] [0,18;0,95]
n Kollektiv weiblich 289 242 218 196 180 166
ST IETES 287 225 198 183 168 157
Kollektiv
Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00 0,34 0,35
Delta-Mittelwert 0,00 0,10 0,29 0,53 0,45 0,68
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [-0,10;0,30] [-0,14;0,72] [0,11;0,96] [0,20;0,70] [0,18;1,18]
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Tabelle 4.4.1.2-1: Delta-BMI erwachsener Patienten

Veranderung beim BMI
erwachsener Patienten
_ Beitritts- . . . . . .
>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 304 252 235 217 199
ST IETES 303 234 221 204 185
Kollektiv
Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Delta-Mittelwert 0,00 -0,23 -0,24 -0,21 -0,14
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,90;0,43] [-0,96;0,48] [-0,96;0,54] [-0,96;0,68]
n Kollektiv mannlich 139 115 106 95 84
i ENEETEIES 138 104 100 89 77
Kollektiv
b
§ Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00 0,27
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,00 0,05 -0,09 0,33
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,23;0,24] [-0,24;0,34] [-0,42;0,24] [0,00:0,66]
n Kollektiv weiblich 165 137 129 122 115
ST IETES 165 130 121 115 108
Kollektiv
Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Delta-Mittelwert 0,00 -0,42 -0,48 -0,31 -0,48
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [-1,60;0,76] [-1,77;0,82] [-1,62;1,01] [-1,86;0,91]
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Tabelle 4.4.1.2-1: Delta-BMI erwachsener Patienten

Veranderung beim BMI
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 199 170 150 135
B 100 160 147 130
Kollektiv
Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,14
Delta-Mittelwert 0,00 0,10 0,26 0,03
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,12;0,31] [-0,09;0,62] [-0,57;0,64]
n Kollektiv mannlich 83 69 59 53
n auswertbares
Kollektiv| &3 63 57 52
&
§ Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,37
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,03 0,41 0,32
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,44,0,51] [-0,46;1,28] [-0,25;0,90]
n Kollektiv weiblich 116 101 91 82
n auswertbares
Kollektiv 116 97 90 8
Delta-Median 0,00 0,00 0,00 0,00
Delta-Mittelwert 0,00 0,14 0,17 -0,16
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [-0,04;0,31] [-0,02;0,35] [-1,09;0,77]
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Tabelle 4.4.1.2-1: Delta-BMI erwachsener Patienten

Veranderung beim BMI
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 192 159 145
n auswertbares
Kollektiv 190 155 137
Delta-Median 0,00 0,00 0,00
Delta-Mittelwert 0,00 0,23 0,24
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [0,03;0,42] [-0,01;0,49]
n Kollektiv mannlich 86 67 60
n auswertbares
Kollektiv| ~ ©° 64 55
—
[)]
§ Delta-Median 0,00 0,00 0,00
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,31 0,36
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [0,03;0,58] [0,04;0,68]
n Kollektiv weiblich 106 92 85
n auswertbares
Kollektiv 104 a1 82
Delta-Median 0,00 0,00 0,00
Delta-Mittelwert 0,00 0,17 0,16
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [-0,10;0,43] [-0,21;0,52]
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Tabelle 4.4.1.2-1: Delta-BMI erwachsener Patienten

Veranderung beim BMI
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 162 145
n auswertbares
Kollektiv 162 142
Delta-Median 0,00 0,00
Delta-Mittelwert 0,00 0,22
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [0,00;0,43]
n Kollektiv mannlich 74 65
n auswertbares
Kollektiv| 74 64
N
(2]
§ Delta-Median 0,00 0,00
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,25
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [0,01;0,50]
n Kollektiv weiblich 88 80
n auswertbares
Kollektiv 88 8
Delta-Median 0,00 0,00
Delta-Mittelwert 0,00 0,19
95%-Cl zum Mittelwert | [0,00;0,00] [-0,15;0,53]
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Tabelle 4.4.1.2-1: Delta-BMI erwachsener Patienten

Veranderung beim BMI
erwachsener Patienten

Beitritts-

>= 18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 179
n auswertbares
Kollektiv 179
Delta-Median 0,00
Delta-Mittelwert 0,00
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00]
n Kollektiv mannlich 87
n auswertbares 87
Kollektiv
—
o
é‘ Delta-Median 0,00
V4
Delta-Mittelwert 0,00
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00]
n Kollektiv weiblich 92
n auswertbares 92
Kollektiv
Delta-Median 0,00
Delta-Mittelwert 0,00
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00]
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Tabelle 4.4.1.2-2: Delta-BMI minderjahriger Patienten

Veranderung beim BMI
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 32 30 29 29 27 27 26
n auswertbares
. 32 n.a. n.a. 29 27 27 25
Kollektiv
Delta-Median 0,00 n.a. n.a. 0,89 1,31 1,64 1,66
Delta-Mittelwert 0,00 n.a. n.a. 0,97 1,23 1,71 2,07
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [nal] [nal [0,19;1,76] [0,64;1,83] [1,06;2,36] [1,43;2,71]
n Kollektiv mannlich 17 15 14 14 12 12 11
i ENEETEIES 17 n.a. n.a. 14 12 12 10
Kollektiv
=
§ Delta-Median 0,00 n.a. n.a. 1,73 1,99 2,11 2,38
V4
Delta-Mittelwert 0,00 n.a. n.a. 1,46 1,79 2,29 2,45
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [nal] [nal] [0,48;2,45] [0,99;2,59] [1,25;3,33] [1,50;3,40]
n Kollektiv weiblich 15 15 15 15 15 15 15
n auswertbares
. 15 n.a. n.a. 15 15 15 15
Kollektiv
Delta-Median 0,00 n.a. n.a. -0,04 0,00 0,72 1,26
Delta-Mittelwert 0,00 n.a. n.a. 0,52 0,79 1,25 1,81
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [n.a] [n.a] [-0,68;1,71] [-0,03;1,61] [0,48;2,03] [0,95;2,68]
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Tabelle 4.4.1.2-2: Delta-BMI minderjahriger Patienten

Veranderung beim BMI
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 50 44 39 32 31 30
ST IETES 50 n.a. 36 29 28 26
Kollektiv
Delta-Median 0,00 n.a. 1,02 1,01 1,86 1,60
Delta-Mittelwert 0,00 n.a. 1,09 1,06 1,77 1,78
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [nal] [0,57;1,61] [0,57;1,54] [1,21;2,34] [0,83;2,73]
n Kollektiv mannlich 27 23 19 17 17 16
i ENEETEIES 27 n.a. 18 16 15 15
Kollektiv
N
§ Delta-Median 0,00 n.a. 0,84 0,95 1,10 0,95
V4
Delta-Mittelwert 0,00 n.a. 0,73 0,86 1,36 1,40
95%-CI| zum Mittelwert [0,00;0,00] [n.a] [-0,07;1,53] [0,17;1,54] [0,69;2,03] [-0,03;2,84]
n Kollektiv weiblich 23 21 20 15 14 14
ST IETES 23 n.a. 18 13 13 11
Kollektiv
Delta-Median 0,00 n.a. 1,37 1,08 2,07 1,90
Delta-Mittelwert 0,00 n.a. 1,45 1,31 2,25 2,29
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [n.a] [0,83;2,08] [0,62;2,00] [1,34;3,16] [1,19;3,39]
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Tabelle 4.4.1.2-2: Delta-BMI minderjahriger Patienten

Veranderung beim BMI
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 43 40 38 32 31
n auswertbares
Kollektiv 41 36 34 29 26
Delta-Median 0,00 0,12 0,45 0,34 1,09
Delta-Mittelwert 0,00 0,27 0,47 0,47 1,21
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,01;0,55] [-0,05;0,98] [-0,21;1,15] [0,41;2,01]
n Kollektiv mannlich 21 20 20 18 17
i ENEETEIES 20 18 19 17 14
Kollektiv
b
§ Delta-Median 0,00 0,35 0,40 0,09 1,20
N4
Delta-Mittelwert 0,00 0,36 0,45 0,21 0,87
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [0,00;0,72] [0,11;0,79] [-0,37;0,79] [0,28;1,47]
n Kollektiv weiblich 22 20 18 14 14
n auswertbares
Kollektiv 21 18 15 12 12
Delta-Median 0,00 0,00 0,70 0,87 1,08
Delta-Mittelwert 0,00 0,19 0,49 0,84 1,61
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [-0,25;0,62] [-0,62;1,60] [-0,59;2,27] [0,01;3,20]
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Tabelle 4.4.1.2-2: Delta-BMI minderjahriger Patienten

Veranderung beim BMI
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 31 27 24 24
n auswertbares
Kollektiv 31 21 22 21
Delta-Median 0,00 0,53 0,71 1,76
Delta-Mittelwert 0,00 0,58 0,77 3,93
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [0,25;0,91] [0,33;1,21] [-0,60;8,46]
n Kollektiv mannlich 22 18 16 16
n auswertbares
Kollektiv| 22 18 15 14
N
o]
§ Delta-Median 0,00 0,61 0,86 1,78
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,84 1,11 5,37
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [0,44;1,24] [0,59;1,63] [-1,35;12,09]
n Kollektiv weiblich 9 9 8 8

n auswertbares
Kollektiv

Delta-Median

Delta-Mittelwert

95%-Cl zum Mittelwert
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Tabelle 4.4.1.2-2: Delta-BMI minderjahriger Patienten

Veranderung beim BMI
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 27 26 25
n auswertbares
Kollektiv 21 23 23
Delta-Median 0,00 0,12 0,46
Delta-Mittelwert 0,00 0,53 0,64
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,07;1,13] [0,19;1,08]
n Kollektiv mannlich 17 17 16
n auswertbares
Kollektiv| 7 14 15
—
[)]
§ Delta-Median 0,00 0,18 0,79
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,34 0,82
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,32;1,00] [0,27;1,38]
n Kollektiv weiblich 10 9 9
n auswertbares
Kollektiv 10 9 8
Delta-Median 0,00 0,00 0,33
Delta-Mittelwert 0,00 0,82 0,30
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00] [-0,34;1,99] [-0,45;1,04]
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Tabelle 4.4.1.2-2: Delta-BMI minderjahriger Patienten

Veranderung beim BMI
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 24 23
n auswertbares
Kollektiv 24 23
Delta-Median 0,00 0,63
Delta-Mittelwert 0,00 0,71
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,01;1,44]
n Kollektiv mannlich 12 12
n auswertbares
Kollektiv| 2 12
N
(2]
§ Delta-Median 0,00 0,48
V4
Delta-Mittelwert 0,00 0,34
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00] [-0,87;1,54]
n Kollektiv weiblich 12 11
n auswertbares
Kollektiv 12 11
Delta-Median 0,00 0,84
Delta-Mittelwert 0,00 1,13
95%-Cl zum Mittelwert | [0,00;0,00] [0,38;1,88]
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Tabelle 4.4.1.2-2: Delta-BMI minderjahriger Patienten

Veranderung beim BMI
minderjahriger Patienten

Beitritts-

<18 Jahre halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 24
n auswertbares 2
Kollektiv
Delta-Median 0,00
Delta-Mittelwert 0,00
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00]
n Kollektiv mannlich 12
n auswertbares 12
Kollektiv
—
o
é‘ Delta-Median 0,00
V4
Delta-Mittelwert 0,00
95%-CI zum Mittelwert| [0,00;0,00]
n Kollektiv weiblich 12
n auswertbares 12
Kollektiv
Delta-Median 0,00
Delta-Mittelwert 0,00
95%-Cl zum Mittelwert [0,00;0,00]
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Tabelle 4.4.1.3-1: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, gesamte erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, gesamt ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 519 471 430 403 371 350 327
nauswertbares| 5, g 443 409 384 359 339 316
Kollektiv
n Kategorie 1 256 214 198 179 170 155 153
Anteil Kategorie 1 49,42 48,31 48,41 46,61 47,35 45,72 48,42
o 95%-ClI | [45,12;53,73] [43,65;52,96] [43,57;53,25] [41,63;51,60] [42,19;52,52] [40,42;51,03] [42,91;53,93]
=
g n Kategorie 2 184 158 152 145 128 128 109
Anteil Kategorie 2 35,562 35,67 37,16 37,76 35,65 37,76 34,49
95%-CI [31,40;39,64] [31,21;40,13] [32,48;41,85] [32,91;42,61] [30,70;40,61] [32,60;42,92] [29,25;39,73]
n Kategorie 3 78 71 59 60 61 56 54
Anteil Kategorie 3 15,06 16,03 14,43 15,63 16,99 16,52 17,09
95%-CI [11,98;18,14] [12,61;19,44] [11,02;17,83] [11,99;19,26] [13,11;20,88] [12,57;20,47] [12,94;21,24]
n Kollektiv gesamt 467 386 347 316 291 272
DEVENIL T e 364 313 297 276 258
Kollektiv
n Kategorie 1 217 170 144 139 120 108
Anteil Kategorie 1 46,77 46,70 46,01 46,80 43,48 41,86
~ 95%-Cl| [42,2351,31] | [4158;51,83] | [40,48;51,53] | [41,13;52,48] | [37,63:49,33] | [35,84;47,88]
N
g n Kategorie 2 159 123 111 101 99 91
Anteil Kategorie 2 34,27 33,79 35,46 34,01 35,87 35,27
95%-ClI | [29,95;38,59] [28,93;38,65] [30,16;40,76] [28,62;39,39] [30,21;41,53] [29,44;41,10]
n Kategorie 3 88 71 58 57 57 59
Anteil Kategorie 3 18,97 19,51 18,53 19,19 20,65 22,87
95%-CI [15,40;22,53] [15,43;23,58] [14,23;22,83] [14,71;23,67] [15,88;25,43] [17,74,27,99]
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Tabelle 4.4.1.3-1: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, gesamte erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, gesamt ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 304 252 235 217 199
nauswertbares| - 5, 235 222 205 186
Kollektiv
n Kategorie 1 133 108 97 91 78
Anteil Kategorie 1 43,89 45,96 43,69 44,39 41,94
o 95%-ClI | [38,31;49,48] [39,59;52,33] [37,17;50,22] [37,59;51,19] [34,84;49,03]
[ee]
g n Kategorie 2 119 91 83 77 72
Anteil Kategorie 2 39,27 38,72 37,39 37,56 38,71
95%-CI [33,78;44,77] [32,50;44,95] [31,02;43,75] [30,93;44,19] [31,71;45,71]
n Kategorie 3 51 36 42 37 36
Anteil Kategorie 3 16,83 15,32 18,92 18,05 19,35
95%-ClI [12,62;21,04] [10,71;19,92] [13,77;24,07] [12,78;23,31] [13,68;25,03]
n Kollektiv gesamt 199 170 150 135
n aus""ﬁgﬁ:&zs 199 160 147 130
n Kategorie 1 103 75 70 60
Anteil Kategorie 1 51,76 46,88 47,62 46,15
" 95%-Cl | [44,82;58,70] [39,14;54,61] [39,55;55,69] [37,58;54,72]
[ee)
g n Kategorie 2 61 57 54 52
Anteil Kategorie 2 30,65 35,63 36,73 40,00
95%-ClI | [24,25;37,06] [28,20;43,05] [28,94;44,53] [31,58;48,42]
n Kategorie 3 35 28 23 18
Anteil Kategorie 3 17,59 17,50 15,65 13,85
95%-CI [12,30;22,88] [11,61;23,39] [9,77;21,52] [7,91;19,78]
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Tabelle 4.4.1.3-1: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, gesamte erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, gesamt ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 192 159 145
nausweribares| 190 155 137
n Kategorie 1 92 75 64
Anteil Kategorie 1 48,42 48,39 46,72
= 95%-ClI | [41,32;55,53] [40,52;56,25] [38,36;55,07]
()]
g n Kategorie 2 64 54 50
Anteil Kategorie 2 33,68 34,84 36,50
95%-ClI | [26,96;40,40] [27,34;42,34] [28,43;44,56]
n Kategorie 3 34 26 23
Anteil Kategorie 3 17,89 16,77 16,79
95%-ClI | [12,44;23,35] [10,89;22,66] [10,53;23,05]
n Kollektiv gesamt 162 145
n Kategorie 1 87 70
Anteil Kategorie 1 53,70 49,30
~ 95%-ClI | [46,03;61,38] [41,07;57,52]
(]
g n Kategorie 2 47 39
Anteil Kategorie 2 29,01 27,46
95%-ClI | [22,02;36,00] [20,12;34,81]
n Kategorie 3 28 33
Anteil Kategorie 3 17,28 23,24
95%-ClI | [11,46;23,11] [16,29;30,19]
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Tabelle 4.4.1.3-1: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, gesamte erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien

>= 18 Jahre, gesamt ﬁg:g‘;fr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 179
n auswertbares
Kollektiv 179
n Kategorie 1 84

Anteil Kategorie 1 46,93

95%-ClI | [39,62;54,24]

n Kategorie 2 63

K20101

Anteil Kategorie 2 35,20

95%-ClI | [28,20;42,19]

n Kategorie 3 32

Anteil Kategorie 3 17,88

95%-ClI | [12,26;23,49]
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Tabelle 4.4.1.3-2: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, mannliche erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, mannlich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv mannlich 205 180 163 154 140 132 118
nauswertbares| 5, 169 154 146 134 126 116
Kollektiv
n Kategorie 1 89 69 61 57 54 49 46
Anteil Kategorie 1 43,63 40,83 39,61 39,04 40,30 38,89 39,66
o 95%-ClI | [36,82;50,43] [33,42;48,24] [31,89;47,33] [31,13;46,95] [31,99;48,60] [30,38;47,40] [30,75;48,56]
=
g n Kategorie 2 83 72 73 66 58 56 50
Anteil Kategorie 2 40,69 42,60 47,40 45,21 43,28 44,44 43,10
95%-CI [33,95;47,43] [35,15;50,06] [39,52;55,29] [37,13;53,28] [34,89;51,67] [35,77;53,12] [34,09;52,12]
n Kategorie 3 32 28 20 23 22 21 20
Anteil Kategorie 3 15,69 16,57 12,99 15,75 16,42 16,67 17,24
95%-CI [10,70;20,68] [10,96;22,17] [7,68;18,30] [9,84;21,66] [10,15;22,69] [10,16;23,17] [10,37;24,12]
n Kollektiv mannlich 178 144 129 120 111 106
n aus""ﬁgﬁ:&zs 177 139 114 114 108 101
n Kategorie 1 76 56 43 47 37 28
Anteil Kategorie 1 42,94 40,29 37,72 41,23 34,26 27,72
~ 95%-Cl| [35,6550,23] | [3213:48,44] | [28,82:46,62] | [32,19;50,26] | [25,31;43.21] | [18,99;36,45]
N
g n Kategorie 2 70 60 52 49 52 51
Anteil Kategorie 2 39,55 43,17 45,61 42,98 48,15 50,50
95%-ClI | [32,34;46,75] [34,93;51,40] [36,47;54,76] [33,89;52,07] [38,72;57,57] [40,74;60,25]
n Kategorie 3 31 23 19 18 19 22
Anteil Kategorie 3 17,51 16,55 16,67 15,79 17,59 21,78
95%-CI [11,91;23,11] [10,37;22,72] [9,83;23,51] [9,10;22,48] [10,41;24,77] [13,73;29,83]
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Tabelle 4.4.1.3-2: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, mannliche erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, mannlich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv méannlich 139 115 106 95 84
nauswertbares| o 105 101 90 78
Kollektiv
n Kategorie 1 59 46 44 39 30
Anteil Kategorie 1 42,75 43,81 43,56 43,33 38,46
o 95%-Cl | [34,50;51,01] [34,32;53,30] [33,89;53,23] [33,10;53,57] [27,66;49,26]
[ee]
g n Kategorie 2 57 49 42 39 37
Anteil Kategorie 2 41,30 46,67 41,58 43,33 47,44
95%-Cl | [33,09;49,52] [37,12;56,21] [31,97;51,20] [33,10;53,57] [36,35;58,52]
n Kategorie 3 22 10 15 12 11
Anteil Kategorie 3 15,94 9,52 14,85 13,33 14,10
95%-Cl | [9,83;22,05] [3,91;15,14] [7,92;21,79] [6,31;20,36] [6,38;21,83]
n Kollektiv mannlich 83 69 59 53
n aus""ﬁgﬁ:&zs 83 63 57 52
n Kategorie 1 47 33 32 28
Anteil Kategorie 1 56,63 52,38 56,14 53,85
" 95%-Cl | [45,9667,29] [40,05;64,71] [43,26;69,02] [40,30;67,40]
[ee)
g n Kategorie 2 22 20 18 18
Anteil Kategorie 2 26,51 31,75 31,58 34,62
95%-Cl | [17,01;36,00] [20,25;43,24] [19,51;43,65] [21,68;47,55]
n Kategorie 3 14 10 7 6
Anteil Kategorie 3 16,87 15,87 12,28 11,54
95%-ClI| [8,81;24,92] [6,85;24,90] [3,76;20,80] [2,85;20,22]
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Tabelle 4.4.1.3-2: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, mannliche erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, mannlich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv méannlich 86 67 60
] % | W | s
n Kategorie 1 40 28 21
Anteil Kategorie 1 46,51 43,75 38,18
= 95%-ClI | [35,97;57,05] [31,60;55,90] [25,34;51,02]
()]
g n Kategorie 2 32 26 24
Anteil Kategorie 2 37,21 40,63 43,64
95%-CI | [26,99;47,43] [28,59;52,66] [30,53;56,74]
n Kategorie 3 14 10 10
Anteil Kategorie 3 16,28 15,63 18,18
95%-ClI| [8,48;24,08] [6,73;24,52] [7,99;28,38]
n Kollektiv mannlich 74 65
T |«
n Kategorie 1 40 36
Anteil Kategorie 1 54,05 56,25
& 95%-ClI | [42,70;65,41] [44,10;68,40]
(]
g n Kategorie 2 22 15
Anteil Kategorie 2 29,73 23,44
95%-ClI | [19,32;40,14] [13,06;33,82]
n Kategorie 3 12 13
Anteil Kategorie 3 16,22 20,31
95%-Cl| [7,82;24,61] [10,46;30,17]
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Tabelle 4.4.1.3-2: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, mannliche erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien

>=18 Jahre, mannlich ﬁg:g‘;fr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv mannlich 87
n auswertbares 87
Kollektiv
n Kategorie 1 42

Anteil Kategorie 1 48,28

95%-ClI | [37,78;58,78]

n Kategorie 2 32

K20101

Anteil Kategorie 2 36,78

95%-ClI | [26,65;46,91]

n Kategorie 3 13

Anteil Kategorie 3 14,94

95%-Cl | [7.45:22,43]
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Tabelle 4.4.1.3-3: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, weibliche erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, weiblich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv weiblich 314 291 267 249 231 218 209
e 314 274 255 238 225 213 200
Kollektiv
n Kategorie 1 167 145 137 122 116 106 107
Anteil Kategorie 1| 53,18 52,92 53,73 51,26 51,56 49,77 53,50
- 95%-Cl | [47,67;58,70] [47,01;58,83] [47,61;59,85] [44,91;57,61] [45,03;58,09] [43,05;56,48] [46,59;60,41]
=
g n Kategorie 2 101 86 79 79 70 72 59
Anteil Kategorie 2| 32,17 31,39 30,98 33,19 31,11 33,80 29,50
95%-ClI [27,00;37,33] [25,89;36,88] [25,30;36,66] [27,21;39,18] [25,06;37,16] [27,45;40,16] [23,18;35,82]
n Kategorie 3 46 43 39 37 39 35 34
Anteil Kategorie 3| 14,65 15,69 15,29 15,55 17,33 16,43 17,00
95%-ClI [10,74,18,56] [11,39;20,00] [10,88;19,71] [10,94;20,15] [12,39;22,28] [11,46;21,41] [11,79;22,21]
n Kollektiv weiblich 289 242 218 196 180 166
n aus""ﬁgﬁ:&zs 287 225 199 183 168 157
n Kategorie 1 141 114 101 92 83 80
Anteil Kategorie 1| 49,13 50,67 50,75 50,27 49,40 50,96
& 95%-CI [43,35;54,91] [44,13;57,20] [43,81;57,70] [43,03;57,52] [41,84;56,96] [43,14;58,78]
.\
g n Kategorie 2 89 63 59 52 a7 40
Anteil Kategorie 2| 31,01 28,00 29,65 28,42 27,98 25,48
95%-Cl | [25.66;36,36] [22,13;33,87] [23,30;35,99] [21,88;34,95] [21,19;34,76] [18,66;32,29]
n Kategorie 3 57 48 39 39 38 37
Anteil Kategorie 3| 19,86 21,33 19,60 21,31 22,62 23,57
95%-ClI [15,25;24,48] [15,98;26,69] [14,08;25,11] [15,38;27,24] [16,29;28,95] [16,93;30,21]
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Tabelle 4.4.1.3-3: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, weibliche erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, weiblich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv weiblich 165 137 129 122 115
nauswertbares| 5, 130 121 115 108
Kollektiv
n Kategorie 1 74 62 53 52 48
Anteil Kategorie 1 44,85 47,69 43,80 45,22 44,44
o 95%-ClI | [37,26;52,44] [39,11;56,28] [34,96;52,64] [36,12;54,31] [35,07;53,82]
[ee]
g n Kategorie 2 62 42 41 38 35
Anteil Kategorie 2 37,58 32,31 33,88 33,04 32,41
95%-CI [30,19;44,97] [24,27;40,35] [25,45;42,32] [24,45;41,64] [23,58;41,23]
n Kategorie 3 29 26 27 25 25
Anteil Kategorie 3 17,58 20,00 22,31 21,74 23,15
95%-ClI [11,77;23,38] [13,12;26,88] [14,90;29,73] [14,20;29,28] [15,19;31,10]
n Kollektiv weiblich 116 101 91 82
n aus""ﬁgﬁ:&zs 116 97 90 78
n Kategorie 1 56 42 38 32
Anteil Kategorie 1 48,28 43,30 42,22 41,03
" 95%-Cl | [39,18;57,37] [33,44;53,16] [32,02;52,43] [30,11;51,94]
[ee)
g n Kategorie 2 39 37 36 34
Anteil Kategorie 2 33,62 38,14 40,00 43,59
95%-ClI | [25,02;42,22] [28,48;47,81] [29,88;50,12] [32,59;54,59]
n Kategorie 3 21 18 16 12
Anteil Kategorie 3 18,10 18,56 17,78 15,38
95%-CI [11,10;25,11] [10,82;26,29] [9,88;25,68] [7,38;23,39]
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Tabelle 4.4.1.3-3: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, weibliche erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien
>= 18 Jahre, weiblich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv weiblich 106 92 85
nausweribares| 104 01 82
n Kategorie 1 52 47 43
Anteil Kategorie 1 50,00 51,65 52,44
= 95%-ClI | [40,39;59,61] [41,38;61,92] [41,63;63,25]
()]
g n Kategorie 2 32 28 26
Anteil Kategorie 2 30,77 30,77 31,71
95%-CI | [21,90;39,64] [21,29;40,25] [21,64;41,78]
n Kategorie 3 20 16 13
Anteil Kategorie 3 19,23 17,58 15,85
95%-ClI | [11,66;26,81] [9,76;25,40] [7,95;23,76]
n Kollektiv weiblich 88 80
T s |
n Kategorie 1 47 34
Anteil Kategorie 1 53,41 43,59
~ 95%-ClI | [42,99;63,83] [32,59;54,59]
(]
g n Kategorie 2 25 24
Anteil Kategorie 2 28,41 30,77
95%-CI | [18,99;37,83] [20,53;41,01]
n Kategorie 3 16 20
Anteil Kategorie 3 18,18 25,64
95%-ClI | [10,12;26,24] [15,95;35,33]
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Tabelle 4.4.1.3-3: BMI erwachsener Patienten in Kategorien, weibliche erwachsene Population

BMI erwachsener Patienten
in Kategorien

>= 18 Jahre, weiblich ﬁg:g‘;fr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv weiblich 92
n auswertbares 9
Kollektiv
n Kategorie 1 42

Anteil Kategorie 1 45,65

95%-ClI | [35,47;55,83]

n Kategorie 2 31

K20101

Anteil Kategorie 2 33,70

95%-CI [24,04;43,35]

n Kategorie 3 19

Anteil Kategorie 3 20,65

95%-ClI | [12,38;28,92]
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Tabelle 4.4.1.3-4: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, gesamte minderjahrige Population

BMI minderjahriger

Patienten in Kategorien

Beitritts-

<18 Jahre, gesamt halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 32 30 29 29 27 27 26
n auswertbar 32 n.a. n.a. 29 27 27 25
n Kategorie 1 0 n.a. n.a. 0 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 n.a. n.a. 0 0 0 0
95%-CI [n.a] n.a. n.a. [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n Kategorie 2 22 n.a. n.a. 17 16 16 15
E Anteil Kategorie 2 68,75 n.a. n.a. 58,62 59,26 59,26 60,00
5 95%-Cl | [52,69;84,81] na. na. [40,70;76,55] [40,73;77,79] [40,73;77,79] [40,80;79,20]
n Kategorie 3 8 n.a. n.a. 8 8 7 6
Anteil Kategorie 3 25,00 n.a. n.a. 27,59 29,63 25,93 24,00
95%-Cl | [10,00;40,00] na. na. [11,32;43,85] [12,41;46,85] [9,40;42,46] [7,26,40,74]
n Kategorie 4 2 n.a. n.a. 4 3 4 4
Anteil Kategorie 4 6,25 n.a. n.a. 13,79 11,11 14,81 16,00
95%-Cl | [-2,14;14,64] na. na. [1,24;26,34] [-0,74;22,97] [1,42;28,21] [1,63;30,37]
n Kollektiv gesamt 50 44 39 32 31 30
n auswertbar 50 n.a. 36 29 28 26
n Kategorie 1 1 n.a. 1 0 0 0
Anteil Kategorie 1 2,00 n.a. 2,78 0 0 0
95%-Cl| [-1,88:5,88] na. [-2,59;8,15] nal nal [n.a]
n Kategorie 2 42 n.a. 26 23 21 19
E Anteil Kategorie 2 84,00 n.a. 72,22 79,31 75,00 73,08
5 95%-Cl | [73,84;94,16] na. [57,59;86,85] [64,57;94,05] [58,96;91,04] [56,03;90,13]
n Kategorie 3 4 n.a. 7 5 4 5
Anteil Kategorie 3 8,00 n.a. 19,44 17,24 14,29 19,23
95%-Cl| [0,48;15,52] na. [6,52;32,37] [3,49;30,99] [1,32;27,25] [4,08;34,38]
n Kategorie 4 3 n.a. 2 1 3 2
Anteil Kategorie 4 6,00 n.a. 5,56 3,45 10,71 7,69
95%-Cl| [-0,58;12,58] na. [-1,9313,04] [-3,19;10,09] [-0,74;22,17] [-2,55;17,93]
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Tabelle 4.4.1.3-4: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, gesamte minderjahrige Population

BMI minderjahriger

Patienten in Kategorien

Beitritts-

<18 Jahre, gesamt halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 43 40 38 32 31
n auswertbar 41 38 35 30 27
n Kategorie 1 1 2 1 2 2
Anteil Kategorie 1 2,44 5,26 2,86 6,67 7,41
95%-Cl| [-2,287,16] [-1,84;12,36] [-2,66:8,38] [-2,26;15,59] [-2,47;17,29]
n Kategorie 2 28 23 22 17 15
go°| Anteil Kategorie 2 68,29 60,53 62,86 56,67 55,56
5 95%-Cl | [54,05;82,54] [44,99;76,07] [46,85;78,86] [38,93;74,40] [36,81;74,30]
n Kategorie 3 5 5 6 6 4
Anteil Kategorie 3 12,20 13,16 17,14 20,00 14,81
95%-Cl| [218;22,21] [2,41;23,91] [4,66;29,63] [5,69;34,31] [1,42;28,21]
n Kategorie 4 7 8 6 5 6
Anteil Kategorie 4 17,07 21,05 17,14 16,67 22,22
95%-Cl| [5,56;28,59] [8,09;34,01] [4,66;29,63] [3,33;30,00] [6,54;37,90]
n Kollektiv gesamt 31 27 24 24
n auswertbar 31 27 22 21
n Kategorie 1 0 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 0 0 0
95%-ClI [nal] [na] [na] [na]
n Kategorie 2 26 23 16 15
% Anteil Kategorie 2 83,87 85,19 72,73 71,43
5 95%-Cl | [70,92;96,82] [71,79;98,58] [54,12;91,34] [52,11;90,75]
n Kategorie 3 2 3 5 4
Anteil Kategorie 3 6,45 11,11 22,73 19,05
95%-Cl| [-2,20;15,10] [-0,74;22,97] [5,22;40,24] [2,25;35,84]
n Kategorie 4 3 1 1 2
Anteil Kategorie 4 9,68 3,70 4,55 9,52
95%-ClI| [-0,73;20,08] [-3,42;10,83] [-4,16;13,25] [-3,03;22,08]
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Tabelle 4.4.1.3-4: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, gesamte minderjahrige Population

BMI minderjahriger
Patienten in Kategorien
<18 Jahre, gesamt ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 27 26 25
n auswertbar 27 23 23
n Kategorie 1 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 0 0
95%-CI [n.a] [na] [n.a]
n Kategorie 2 22 19 19
§ Anteil Kategorie 2 81,48 82,61 82,61
§ 95%-CI | [66,83;96,13] [67,12;98,10] [67,12;98,10]
n Kategorie 3 4 2 3
Anteil Kategorie 3 14,81 8,70 13,04
95%-ClI| [1,42;28,21] [-2,82;20,21] [-0,72;26,81]
n Kategorie 4 1 2 1
Anteil Kategorie 4 3,70 8,70 4,35
95%-ClI| [-3,42;10,83] [-2,82;20,21] [-3,99;12,68]
n Kollektiv gesamt 24 23
n auswertbar 24 23
n Kategorie 1 0 0
Anteil Kategorie 1 0 0
95%-CI [n.a] [n.a]
n Kategorie 2 20 19
8 Anteil Kategorie 2| 83,33 82,61
§ 95%-ClI | [68,42;98,24] [67,12;98,10]
n Kategorie 3 3 2
Anteil Kategorie 3 12,50 8,70
95%-Cl| [-0,73;25,73] [-2,82;20,21]
n Kategorie 4 1 2
Anteil Kategorie 4 4,17 8,70
95%-Cl| [-3,83;12,16] [-2,82;20,21]
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Tabelle 4.4.1.3-4: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, gesamte minderjahrige Population

BMI minderjahriger
Patienten in Kategorien

<18 Jahre, gesamt ﬁg:g‘;fr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv gesamt 24
n auswertbar 24
n Kategorie 1 2

Anteil Kategorie 1 8,33
95%-CI | [-2,72;19,39]

n Kategorie 2 17

Anteil Kategorie 2 70,83

95%-Cl | [52,65;89,02]

K20101

n Kategorie 3 2

Anteil Kategorie 3 8,33
95%-CI | [-2,72;19,39]

n Kategorie 4 3

Anteil Kategorie 4 12,50
95%-Cl | [-0,73;25,73]
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Tabelle 4.4.1.3-5: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, mannliche minderjahrige Population

BMI minderjahriger
Patienten in Kategorien
<18 Jahre, mannlich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv méannlich 17 15 14 14 12 12 11
n auswertbar 17 n.a. n.a. 14 12 12 10
n Kategorie 1 0 n.a. n.a. 0 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 n.a. n.a. 0 0 0 0
95%-CI [n.a] n.a. n.a. [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n Kategorie 2 12 n.a. n.a. 8 6 5 5
E Anteil Kategorie 2 70,59 n.a. n.a. 57,14 50,00 41,67 50,00
5 95%-Cl | [48,93;92,25] na. na. [31,22;83,07] [21,71;78,29] [13,77;69,56] [19,01;80,99]
n Kategorie 3 5 n.a. n.a. 4 5 6 4
Anteil Kategorie 3 29,41 n.a. n.a. 28,57 41,67 50,00 40,00
95%-Cl | [7,75:51,07] na. na. [4,91;52,24] [13,77;69,56] [21,71;78,29] [9,64;70,36]
n Kategorie 4 0 n.a. n.a. 2 1 1 1
Anteil Kategorie 4 0 n.a. n.a. 14,29 8,33 8,33 10,00
95%-Cl nal na. na. [-4,04;32,62] [-7,30;23,97] [-7,30;23,97] [-8,59;28,59]
n Kollektiv méannlich 27 23 19 17 17 16
n auswertbar 27 n.a. 18 16 15 15
n Kategorie 1 1 n.a. 1 0 0 0
Anteil Kategorie 1 3,70 n.a. 5,56 0 0 0
95%-Cl| [-3,42;10,83] na. [-5,03;16,14] nal nal [n.a]
n Kategorie 2 21 n.a. 14 13 13 12
E Anteil Kategorie 2 77,78 n.a. 77,78 81,25 86,67 80,00
5 95%-Cl | [62,10;93,46] na. [58,57,96,98] | [62,13;100,37] | [69,46;103,87] | [59,76;100,24]
n Kategorie 3 3 n.a. 2 2 1 1
Anteil Kategorie 3 11,11 n.a. 11,11 12,50 6,67 6,67
95%-Cl| [-0,74;22,97] na. [-3,41;25,63] [-3,70;28,70] [-5,96;19,29] [-5,96;19,29]
n Kategorie 4 2 n.a. 1 1 1 2
Anteil Kategorie 4 7,41 n.a. 5,56 6,25 6,67 13,33
95%-Cl | [-2,47;17,29] na. [-5,03;16,14] [-5,61;18,11] [-5,96;19,29] [-3,87;30,54]
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Tabelle 4.4.1.3-5: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, mannliche minderjahrige Population

BMI minderjahriger

Patienten in Kategorien

Beitritts-

<18 Jahre, mannlich halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv méannlich 21 20 20 18 17
n auswertbar 20 19 20 18 15
n Kategorie 1 0 1 0 1 1
Anteil Kategorie 1 0 5,26 0 5,56 6,67
95%-CI [n.a] [-4,78;15,30] [na] [-5,03;16,14] [-5,96;19,29]
n Kategorie 2 15 14 17 14 12
go°| Anteil Kategorie 2 75,00 73,68 85,00 77,78 80,00
5 95%-Cl | [56,02;93,98] [53,88,93,48] | [69,35,100,65] | [58,57;96,98] | [59,76;100,24]
n Kategorie 3 4 2 2 3 1
Anteil Kategorie 3 20,00 10,53 10,00 16,67 6,67
95%-Cl| [247;37,53] [-3,27;24,33] [-3,15;23,15] [-0,55;33,88] [-5,96;19,29]
n Kategorie 4 1 2 1 0 1
Anteil Kategorie 4 5,00 10,53 5,00 0 6,67
95%-Cl | [-4,55;14,55] [-3,27;24,33] [-4,55;14,55] nal [-5,96;19,29]
n Kollektiv méannlich 22 18 16 16
n auswertbar 22 18 15 14
n Kategorie 1 0 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 0 0 0
95%-ClI [nal] [n.al] [n.al [nal]
n Kategorie 2 20 16 11 11
% Anteil Kategorie 2 90,91 88,89 73,33 78,57
5 95%-Cl | [78,90;102,92] | [74,37;103,41] | [50,95:95,71] | [57,08;100,07]
n Kategorie 3 0 1 3 1
Anteil Kategorie 3 0 5,56 20,00 7,14
95%-CI [n.a] [-5,03;16,14] [-0,24;40,24] [-6,35;20,63]
n Kategorie 4 2 1 1 2
Anteil Kategorie 4 9,09 5,56 6,67 14,29
95%-Cl| [-2,92;21,10] [-5,03;16,14] [-5,96;19,29] [-4,04;32,62]
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Tabelle 4.4.1.3-5: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, mannliche minderjahrige Population

BMI minderjahriger
Patienten in Kategorien
<18 Jahre, mannlich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv méannlich 17 17 16
n auswertbar 17 14 15
n Kategorie 1 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 0 0
95%-CI [n.a] [na] [n.a]
n Kategorie 2 12 11 11
§ Anteil Kategorie 2 70,59 78,57 73,33
§ 95%-CI | [48,93;92,25] [57,08;100,07] [50,95;95,71]
n Kategorie 3 4 1 3
Anteil Kategorie 3 23,53 7,14 20,00
95%-Cl| [3,37;43,69] [-6,35;20,63] [-0,24;40,24]
n Kategorie 4 1 2 1
Anteil Kategorie 4 5,88 14,29 6,67
95%-ClI| [-5,30;17,07] [-4,04;32,62] [-5,96;19,29]
n Kollektiv méannlich 12 12
n auswertbar 12 12
n Kategorie 1 0 0
Anteil Kategorie 1 0 0
95%-CI [n.a] [n.a]
n Kategorie 2 9 10
8 Anteil Kategorie 2| 75,00 83,33
5 95%-Cl| [50,50;99,50] | [62,25;104,42]
n Kategorie 3 2 2
Anteil Kategorie 3 16,67 16,67
95%-Cl | [-4,42;37,75] [-4,42;37,75]
n Kategorie 4 1 0
Anteil Kategorie 4 8,33 0
95%-Cl| [-7,30;23,97] [n.a]
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Tabelle 4.4.1.3-5: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, mannliche minderjahrige Population

BMI minderjahriger
Patienten in Kategorien

<18 Jahre, mannlich ﬁg:g‘;fr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv mannlich 12
n auswertbar 12
n Kategorie 1 1

Anteil Kategorie 1 8,33

95%-ClI | [-7,30;23,97]
n Kategorie 2 9
§: Anteil Kategorie 2 75,00
5 95%-ClI | [50,50;99,50]
n Kategorie 3 0
Anteil Kategorie 3 0
95%-ClI [na]
n Kategorie 4 2

Anteil Kategorie 4 16,67
95%-Cl | [4.42;37,75]
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Tabelle 4.4.1.3-6: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, weibliche minderjahrige Population

BMI minderjahriger
Patienten in Kategorien
<18 Jahre, weiblich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv weiblich 15 15 15 15 15 15 15
n auswertbar 15 n.a. n.a. 15 15 15 15
n Kategorie 1 0 n.a. n.a. 0 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 n.a. n.a. 0 0 0 0
95%-CI [n.a] n.a. n.a. [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n Kategorie 2 10 n.a. n.a. 9 10 11 10
E Anteil Kategorie 2 66,67 n.a. n.a. 60,00 66,67 73,33 66,67
5 95%-Cl | [42,81;90,52] na. na. [35,21;84,79] [42,81;90,52] [50,95;95,71] [42,81;90,52]
n Kategorie 3 3 n.a. n.a. 4 3 1 2
Anteil Kategorie 3 20,00 n.a. n.a. 26,67 20,00 6,67 13,33
95%-Cl| [-0,24;40,24] na. na. [4,29;49,05] [-0,24;40,24] [-5,96;19,29] [-3,87;30,54]
n Kategorie 4 2 n.a. n.a. 2 2 3 3
Anteil Kategorie 4 13,33 n.a. n.a. 13,33 13,33 20,00 20,00
95%-Cl| [-3,87;30,54] na. na. [-3,87;30,54] [-3,87;30,54] [-0,24;40,24] [-0,24;40,24]
n Kollektiv weiblich 23 21 20 15 14 14
n auswertbar 23 n.a. 18 13 13 11
n Kategorie 1 0 n.a. 0 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 n.a. 0 0 0 0
95%-ClI [nal] na. [na] [na] [na] [na]
n Kategorie 2 21 n.a. 12 10 8 7
E Anteil Kategorie 2 91,30 n.a. 66,67 76,92 61,54 63,64
5 95%-Cl | [79,79;102,82] na. [44,89;88,44] [54,02;99,83] [35,09;87,98] [35,21;92,06]
n Kategorie 3 1 n.a. 5 3 3 4
Anteil Kategorie 3 4,35 n.a. 27,78 23,08 23,08 36,36
95%-Cl| [-3,99;12,68] na. [7,09;48,47] [0,17;45,98] [0,17;45,98] [7,94;64,79]
n Kategorie 4 1 n.a. 1 0 2 0
Anteil Kategorie 4 4,35 n.a. 5,56 0 15,38 0
95%-Cl| [-3,99;12,68] na. [-5,03;16,14] nal [-4,23;35,00] [n.a]
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Tabelle 4.4.1.3-6: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, weibliche minderjahrige Population

BMI minderjahriger
Patienten in Kategorien
<18 Jahre, weiblich ﬁg;g‘;ﬁr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv weiblich 22 20 18 14 14
n auswertbar 21 19 15 12 12
n Kategorie 1 1 1 1 1 1
Anteil Kategorie 1 4,76 5,26 6,67 8,33 8,33
95%-Cl| [-4,3513,87] [-4,78;15,30] [-5,96;19,29] [-7,30;23,97] [-7,30;23,97]
n Kategorie 2 13 9 5 3 3
go°| Anteil Kategorie 2 61,90 47,37 33,33 25,00 25,00
5 95%-Cl | [41,13;82,67] [24,92;69,82] [9,48;57,19] [0,50;49,50] [0,50;49,50]
n Kategorie 3 1 3 4 3 3
Anteil Kategorie 3 4,76 15,79 26,67 25,00 25,00
95%-Cl| [-4,35,13,87] [-0,61;32,19] [4,29;49,05] [0,50;49,50] [0,50;49,50]
n Kategorie 4 6 6 5 5 5
Anteil Kategorie 4 28,57 31,58 33,33 41,67 41,67
95%-Cl | [9,25:47,89] [10,68;52,48] [9,48;57,19] [13,77;69,56] [13,77;69,56]
n Kollektiv weiblich 9 9 8 8
n auswertbar
n Kategorie 1
Anteil Kategorie 1
95%-ClI
n Kategorie 2
% Anteil Kategorie 2
¢ 95%-Cl
n Kategorie 3
Anteil Kategorie 3
95%-ClI
n Kategorie 4
Anteil Kategorie 4
95%-ClI
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Tabelle 4.4.1.3-6: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, weibliche minderjahrige Population

BMI minderjahriger

Patienten in Kategorien

Beitritts-

<18 Jahre, weiblich halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv weiblich 10 9 9
n auswertbar 10 9 8
n Kategorie 1 0 0 0
Anteil Kategorie 1 0 0 0
95%-CI [n.a] [na] [n.a]
n Kategorie 2 10 8 8
§ Anteil Kategorie 2 100,00 88,89 100,00
5 95%-Cl | [100,00;100,00] | [68,36;109,42] | [100,00;100,00]
n Kategorie 3 0 1 0
Anteil Kategorie 3 0 11,11 0
95%-CI [n.a] [-9,42;31,64] [n.a]
n Kategorie 4 0 0 0
Anteil Kategorie 4 0 0 0
95%-CI [n.a] [na] [n.a]
n Kollektiv weiblich 12 11
n auswertbar 12 11
n Kategorie 1 0 0
Anteil Kategorie 1 0 0
95%-CI [n.a] [n.a]
n Kategorie 2 11 9
8 Anteil Kategorie 2| 91,67 81,82
§ 95%-CI | [76,03;107,30] | [59,03;104,61]
n Kategorie 3 1 0
Anteil Kategorie 3 8,33 0
95%-Cl| [-7,30;23,97] [n.a]
n Kategorie 4 0 2
Anteil Kategorie 4 0 18,18
95%-CI [n.a] [-4,61;40,97]
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Tabelle 4.4.1.3-6: BMI minderjahriger Patienten in Kategorien, weibliche minderjahrige Population

BMI minderjahriger
Patienten in Kategorien

<18 Jahre, weiblich ﬁg:g‘;fr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n Kollektiv weiblich 12
n auswertbar 12
n Kategorie 1 1

Anteil Kategorie 1 8,33
95%-ClI | [-7,30;23,97]

n Kategorie 2 8

Anteil Kategorie 2 66,67

95%-Cl | [39,99;93,34]

K20101

n Kategorie 3 2

Anteil Kategorie 3 16,67
95%-Cl | [4,42;37,75]

n Kategorie 4 1

Anteil Kategorie 4 8,33
95%-Cl | [-7,30;23,97]
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4.4.2 Raucherstatus

Typ-I-Diabetiker, die zusatzlich rauchen, vereinen in sich zwei Risikofaktoren fir
das Abnehmen der Lungen- und Gefa3funktionen, da diabetische Lungen bereits
krankheitsbedingt schneller altern. Der behandelnde Arzt rat daher jedem
Raucher eindringlich, das Rauchen aufzugeben. Auch in Patientenschulungen
wird zum Ablegen dieser Gewohnheit gemahnt.

Fur alle ausgewiesenen Kohorten werden in den folgenden Tabellen die Anzahl
der Raucher sowie deren Anteil am Versichertenkollektiv im Beitrittshalbjahr (ED)
und nachfolgend die Entwicklung in den jeweiligen Berichtshalbjahren ge-
schlechtsdifferenziert fiir alle Patienten ab 12 Jahren dargestellt:

- Zunachst wird die Anzahl an Rauchern, unabhangig vom Raucher-/
Nichtraucher-Status zur ED, im Verhaltnis zur gesamten (Rest-)Kohorte
dargestellt.

- Zusatzlich werden Anzahl und Anteil der Versicherten ersichtlich, fur die keine
Angaben zum Raucherstatus vorlagen.

- Die Einteilung in den Status Raucher/Nichtraucher erfolgt anhand der
Erstdokumentation. Die Zuordnung der Patienten zu dem Kollektiv Raucher zur
ED wird wahrend der Laufzeit des Programms beibehalten.

- Das Kollektiv der Raucher zur ED wird tber den Verlauf des DMP beobachtet
und die verbliebene Anzahl der weiterhin rauchenden Raucher zur ED in den
jeweiligen Folgedokumentationen (ab dem 2. Berichtshalbjahr) ausgewiesen.
Des Weiteren wird der Anteil der Versicherten (inklusive
95%-Konfidenzintervall), die zu Beginn des DMP rauchten und wahrend des
DMP weiterhin den Status Raucher behielten, ab dem 2. Berichtshalbjahr
ausgewiesen.

Zusatzlich werden mittelbar Anzahl und Anteil der Patienten im Kollektiv der
Raucher zur ED ausgewiesen, fiur die ab dem 2. Berichtshalbjahr keine
Angaben zum Raucherstatus vorlagen.
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4.4.2.1 Raucherguote allgemein

Raucherquote: Verhaltnis zum auswertbaren Anteil der gesamten Kohorte
Die folgende Darstellung zeigt die Anzahl (n Raucher) an Versicherten, die im
jeweils betrachteten Halbjahr des DMP rauchten (Kollektiv Raucher ohne
Einschrankung auf Raucher zur ED) gesamt und geschlechtergetrennt je
Kohorte.

Zur Berechnung des prozentualen Anteils wird die Anzahl der Raucher (n) im
jeweiligen Berichtshalbjahr durch die Anzahl der fiur den Raucherstatus
auswertbaren Patienten (n auswertbare Kohortenmitglieder) der (Rest-)Kohorte
dividiert.

Zusatzlich wird die Groél3e der gesamten (Rest-)Kohorte (n Kohorte) gegeben.

Die Anzahl der Kohortenmitglieder ohne auswertbare Angaben zum
Raucherstatus (total missing oder item missing) ergibt sich pro Berichtshalbjahr
als Differenz aus n Kohorte - n auswertbare Kohortenmitglieder, der Anteil an
Patienten ohne auswertbare Angaben als Verhéltnis dieser Differenz zu n
Kohorte.

4.4.2.2 Kollektiv der Raucher laut Einschreibung, die wahrend der Laufzeit
des DMP Raucher blieben

Die folgende Darstellung zeigt das Kollektiv der Versicherten, die zu Beginn des
DMP rauchten (Kollektiv Raucher) und weist fiir alle folgenden Berichtshalbjahre
in diesem Subkollektiv die Anzahl (n Raucher) und den Anteil (%) der Raucher
aus, die auch weiterhin wahrend der Laufzeit des DMP rauchten.

Zur Berechnung des prozentualen Anteils wird die Anzahl der Raucher (aus dem
Kollektiv der Raucher zur ED) im jeweiligen Berichtshalbjahr durch die Anzahl
der auswertbaren Patienten (n auswertbares Kollektiv) aus der (Rest-)Sub-
kohorte der Raucher zur ED (n Raucherkollektiv) dividiert.

Die Anzahl der Kollektivmitglieder, fir die in den FDx keine auswertbaren
Angaben zum Status ,Raucher/Nichtraucher” vorlagen (total missing oder item
missing), ergibt sich als Differenz n Raucherkollektiv - n auswertbares Kollektiv,
der Anteil ohne auswertbare Angabe wird gebildet aus dem Verhaltnis dieser
Differenz zu n Raucherkollektiv.
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Tabelle 4.4.2.1-1: Raucherquote:

Anzahl/Anteil der Raucher (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherqguote allgemein,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Kohorte gesamt 539 489 447 420 386 365 341
B 530 460 426 401 374 354 329
Kohortenmitglieder
n Raucher 84 72 60 49 49 43 42
Anteil Raucher in % 15,58 15,65 14,08 12,22 13,10 12,15 12,77
95%-CI| zum Anteil | [12,52;18,65] [12,33;18,97] [10,78;17,39] [9,01;15,42] [9,68;16,52] [8,74;15,55] [9,16;16,37]
n Kohorte méannlich 217 190 172 163 147 139 124
N 017 179 163 155 141 133 121
Kohortenmitglieder
—
N~
§ n Raucher 42 34 28 26 24 20 20
N4
Anteil Raucher in % 19,35 18,99 17,18 16,77 17,02 15,04 16,53
95%-Cl zum Anteil | [14,10;24,61] [13,25;24,74] [11,39;22,97] [10,89;22,66] [10,82;23,22] [8,96;21,11] [9,91;23,15]
n Kohorte weiblich 322 299 275 257 239 226 217
n auswe@bare 322 281 263 246 233 221 208
Kohortenmitglieder
n Raucher 42 38 32 23 25 23 22
Anteil Raucher in % 13,04 13,52 12,17 9,35 10,73 10,41 10,58
95%-CI| zum Anteil | [9,37;16,72] [9,52;17,52] [8,22;16,12] [5,71;12,99] [6,76;14,70] [6,38;14,43] [6,40;14,76]
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Tabelle 4.4.2.1-1: Raucherquote: Anzahl/Anteil der Raucher (gesamt/méannlich/weiblich)

Raucherqguote allgemein,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Kohorte gesamt 502 416 373 338 312 293
n auswertbare
Kohortenmitglieder 502 391 336 316 294 275
n Raucher 102 71 56 52 42 41
Anteil Raucher in % 20,32 18,16 16,67 16,46 14,29 14,91
95%-CI| zum Anteil | [16,80;23,84] [14,34;21,98] [12,68;20,65] [12,37;20,54] [10,29;18,29] [10,70;19,12]
n Kohorte méannlich 197 160 141 131 122 117
n auswertbare
Kohortenmitglieder 197 153 125 124 117 111
N
N~
§ n Raucher 40 29 19 20 17 17
N4
Anteil Raucher in % 20,30 18,95 15,20 16,13 14,53 15,32
95%-CI| zum Anteil | [14,69;25,92] [12,74;25,16] [8,91;21,49] [9,66;22,60] [8,14;20,92] [8,62;22,01]
n Kohorte weiblich 305 256 232 207 190 176
n auswe@bare 305 238 211 192 177 164
Kohortenmitglieder
n Raucher 62 42 37 32 25 24
Anteil Raucher in % 20,33 17,65 17,54 16,67 14,12 14,63
95%-CI| zum Anteil | [15,81;24,84] [12,80;22,49] [12,40;22,67] [11,40;21,94] [8,99;19,26] [9,22;20,04]
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Tabelle 4.4.2.1-1: Raucherquote: Anzahl/Anteil der Raucher (gesamt/méannlich/weiblich)

Raucherqguote allgemein,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Kohorte gesamt 329 275 257 237 218
L v 256 241 223 201
Kohortenmitglieder
n Raucher 69 50 41 33 31
Anteil Raucher in % 20,97 19,53 17,01 14,80 15,42
95%-CI| zum Anteil | [16,57;25,37] [14,67;24,39] [12,27;21,76] [10,14;19,46] [10,43;20,42]
n Kohorte méannlich 151 126 117 105 93
N 151 115 112 100 85
Kohortenmitglieder
—
o]
§ n Raucher 41 28 24 20 17
N4
Anteil Raucher in % 27,15 24,35 21,43 20,00 20,00
95%-CI| zum Anteil | [20,06;34,25] [16,50;32,19] [13,83;29,03] [12,16;27,84] [11,50;28,50]
n Kohorte weiblich 178 149 140 132 125
n ausvyer@bare 178 141 129 123 116
Kohortenmitglieder
n Raucher 28 22 17 13 14
Anteil Raucher in % 15,73 15,60 13,18 10,57 12,07
95%-CI zum Anteil | [10,38;21,08] [9,61;21,59] [7,34;19,02] [5,14;16,00] [6,14;18,00]
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Tabelle 4.4.2.1-1: Raucherquote:

Anzahl/Anteil der Raucher (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherqguote allgemein,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Kohorte gesamt 219 187 165 150
n auswertbare
Kohortenmitglieder 219 178 160 143
n Raucher 38 31 23 18
Anteil Raucher in % 17,35 17,42 14,37 12,59
95%-Cl zum Anteil | [12,34;22,37] [11,84;22,99] [8,94;19,81] [7,15;18,02]
n Kohorte méannlich 97 80 69 63
n auswertbare
Kohortenmitglieder 97 s 66 61
N
o]
§ n Raucher 22 17 13 11
N4
Anteil Raucher in % 22,68 22,67 19,70 18,03
95%-Cl zum Anteil | [14,35;31,01] [13,19;32,14] [10,10;29,29] [8,38;27,68]
n Kohorte weiblich 122 107 96 87
n auswertbare 122 103 94 82
Kohortenmitglieder
n Raucher 16 14 10 7
Anteil Raucher in % 13,11 13,59 10,64 8,54
95%-Cl zum Anteil | [7,12;19,10] [6,97;20,21] [4,41;16,87] [2,49;14,58]
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Tabelle 4.4.2.1-1: Raucherquote:

Anzahl/Anteil der Raucher (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherqguote allgemein,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Kohorte gesamt 205 171 157
n auswertbare
Kohortenmitglieder 205 165 148
n Raucher 39 33 25
Anteil Raucher in % 19,02 20,00 16,89
95%-Cl zum Anteil | [13,65;24,40] [13,90;26,10] [10,86;22,93]
n Kohorte méannlich 93 74 67
n auswertbare
Kohortenmitglieder 93 68 61
—
[)]
§ n Raucher 17 12 9
N4
Anteil Raucher in % 18,28 17,65 14,75
95%-CI| zum Anteil | [10,42;26,13] [8,59;26,71] [5,85;23,65]
n Kohorte weiblich 112 97 20
n auswertbare 112 97 87
Kohortenmitglieder
n Raucher 22 21 16
Anteil Raucher in % 19,64 21,65 18,39
95%-CI zum Anteil | [12,28;27,00] [13,45;29,85] [10,25;26,53]
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Tabelle 4.4.2.1-1: Raucherquote: Anzahl/Anteil der Raucher (gesamt/méannlich/weiblich)

Raucherqguote allgemein,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Kohorte gesamt 175 158
n auswertbare
Kohortenmitglieder 175 155
n Raucher 29 20
Anteil Raucher in % 16,57 12,90
95%-CIl zum Anteil | [11,06;22,08] [7,63;18,18]
n Kohorte méannlich 82 73
n auswertbare
Kohortenmitglieder 82 2
N
(2]
§ n Raucher 16 9
N4
Anteil Raucher in % 19,51 12,50
95%-CIl zum Anteil | [10,93;28,09] [4,86;20,14]
n Kohorte weiblich 93 85
n auswertbare 93 83
Kohortenmitglieder
n Raucher 13 11
Anteil Raucher in % 13,98 13,25
95%-CIl zum Anteil | [6,93;21,03] [5,96;20,55]
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Tabelle 4.4.2.1-1: Raucherquote: Anzahl/Anteil der Raucher (gesamt/méannlich/weiblich)

Raucherqguote allgemein,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Kohorte gesamt 196
n auswertbare 196
Kohortenmitglieder
n Raucher 43
Anteil Raucher in % 21,94
95%-CI zum Anteil | [16,15;27,73]
n Kohorte méannlich 94
n auswertbare 94
Kohortenmitglieder
—
o
= n Raucher 22
N
V4
Anteil Raucher in % 23,40
95%-CIl zum Anteil | [14,85;31,96]
n Kohorte weiblich 102
n auswertbare 102
Kohortenmitglieder
n Raucher 21
Anteil Raucher in % 20,59
95%-CIl zum Anteil | [12,74;28,44]
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Tabelle 4.4.2.2-1: Raucherquote im Kollektiv der ,,Raucher zur ED*: Anzahl/Anteil der Raucher in den einzelnen FDx (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherquote im Kollektiv
der Raucher laut ED

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Raucherkollektiv 84 69 62 57 53 50 47
gesamt
ST IETES 84 68 60 52 51 48 47
Kollektiv
n Raucher 84 58 46 37 37 34 34
Anteil in % 100,00 85,29 76,67 71,15 72,55 70,83 72,34
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [76,88;93,71] [65,96:87,37] [58,84:83,47] [60,30;84,80] [57,97;83,69] [59,55;85,13]
I RELENEHE] e 42 31 27 24 24 22 20
mannlich
i ENEETEIES 42 31 26 23 22 20 20
Kollektiv
—
N~
§ n Raucher 42 27 20 18 17 15 15
N4
Anteil in % 100,00 87,10 76,92 78,26 77,27 75,00 75,00
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [75,30;98,90] [60,73;93,12] [61,40;95,12] [59,76;94,78] [56,02;93,98] [56,02;93,98]
0 R EL 01 42 38 35 33 29 28 27
weiblich
ST IETES 42 37 34 29 29 28 27
Kollektiv
n Raucher 42 31 26 19 20 19 19
Anteil in % 100,00 83,78 76,47 65,52 68,97 67,86 70,37
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [71,91;95,66] | [62,21;90,73] | [48,22;82,82] | [52,13;85,80] | [50,56;85,16] | [53,15;87,59]
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Tabelle 4.4.2.2-1: Raucherquote im Kollektiv der ,,Raucher zur ED*: Anzahl/Anteil der Raucher in den einzelnen FDx (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherquote im Kollektiv
der Raucher laut ED

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Raucherkollektiv 102 82 74 67 58 53
gesamt
N 102 72 64 57 50 47
Kollektiv
n Raucher 102 63 46 42 32 33
Anteil in % 100,00 87,50 71,88 73,68 64,00 70,21
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [79,86;95,14] [60,86:82,89] [62,25;85,12] [50,70;77,30] [57,14;83,29]
n E{auc_:herkollektiv 40 31 o8 26 23 29
mannlich
M ELETETTEIES R 28 24 22 20 20
Kollektiv
N
N~
§ n Raucher 40 27 17 18 14 15
N4
Anteil in % 100,00 96,43 70,83 81,82 70,00 75,00
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [89,55;103,30] | [52,65;89,02] [65,70;97,94] [49,92;90,08] [56,02;93,98]
n R_at{cherkollekth 62 51 46 a1 35 31
weiblich
n auswertbares
. 62 44 40 35 30 27
Kollektiv
n Raucher 62 36 29 24 18 18
Anteil in % 100,00 81,82 72,50 68,57 60,00 66,67
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [70,42;93,21] | [58,66;86,34] | [53,19;83,95] | [42,47;77,53] | [48,89;84,45]

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen

160



Tabelle 4.4.2.2-1: Raucherquote im Kollektiv der ,,Raucher zur ED*: Anzahl/Anteil der Raucher in den einzelnen FDx (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherquote im Kollektiv
der Raucher laut ED

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Raucherkollektiv 69 59 53 46 41
gesamt
n auswertbares
Kollektiv 69 51 45 40 36
n Raucher 69 41 29 27 25
Anteil in % 100,00 80,39 64,44 67,50 69,44
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [69,50;91,29] [50,46;78,43] [52,99;82,01] [54,40;84,49]
n E{auc_:herkollektlv a1 35 30 26 23
mannlich
M ELETETIEIES 31 28 25 21
Kollektiv
—
o]
§ n Raucher 41 25 20 18 14
N4
Anteil in % 100,00 80,65 71,43 72,00 66,67
95%-Cl zum Anteil | [100,00;100,00] | [66,74;94,55] [54,70;88,16] [54,40;89,60] [46,50;86,83]
n R_at{cherkollekth 28 24 23 20 18
weiblich
n auswertbares
Kollektiv 28 20 17 15 15
n Raucher 28 16 9 9 11
Anteil in % 100,00 80,00 52,94 60,00 73,33
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [62,47;97,53] [29,21;76,67] [35,21;84,79] [50,95;95,71]
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Tabelle 4.4.2.2-1: Raucherquote im Kollektiv der ,,Raucher zur ED*: Anzahl/Anteil der Raucher in den einzelnen FDx (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherquote im Kollektiv
der Raucher laut ED

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Raucherkollektiv 38 30 o5 20
gesamt
n auswertbares
Kollektiv 38 30 24 19
n Raucher 38 28 21 16
Anteil in % 100,00 93,33 87,50 84,21
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [84,41;102,26] | [74,27;100,73] | [67,81;100,61]
n E{auc_:herkollektlv 29 16 14 12
mannlich
n auswertbares
Kollektiv| 22 16 13 11
N
o]
§ n Raucher 22 15 12 10
N4
Anteil in % 100,00 93,75 92,31 90,91
95%-Cl zum Anteil | [100,00;100,00] | [81,89;105,61] | [77,82;106,79] | [73,92;107,90]
n R_at{cherkollekth 16 14 1 8
weiblich
n auswertbares
Kollektiv 16 14 11 8
n Raucher 16 13 9 6
Anteil in % 100,00 92,86 81,82 75,00
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [79,37;106,35] | [59,03;104,61] | [44,99;105,01]
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Tabelle 4.4.2.2-1: Raucherquote im Kollektiv der ,,Raucher zur ED*: Anzahl/Anteil der Raucher in den einzelnen FDx (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherquote im Kollektiv
der Raucher laut ED

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Raucherkollektiv 39 32 29
gesamt
n auswertbares
Kollektiv 39 31 26
n Raucher 39 31 23
Anteil in % 100,00 100,00 88,46
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [100,00;100,00] | [76,18;100,74]
n E{auc_:herkollektiv 17 12 10
mannlich
n auswertbares
Kollektiv| 7 1 8
—
[)]
§ n Raucher 17 11 8
N4
Anteil in % 100,00 100,00 100,00

95%-CI zum Anteil

[100,00;100,00]

[100,00;100,00]

[100,00;100,00]

n Raucherkollektiv

weiblich 22 20 19
el 2 | @ |
n Raucher 22 20 15
Anteil in % 100,00 100,00 83,33
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [100,00;100,00] | [66,12;100,55]
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Tabelle 4.4.2.2-1: Raucherquote im Kollektiv der ,,Raucher zur ED*: Anzahl/Anteil der Raucher in den einzelnen FDx (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherquote im Kollektiv
der Raucher laut ED

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Raucherkollektiv 29 21
gesamt
n auswertbares
Kollektiv 29 20
n Raucher 29 18
Anteil in % 100,00 90,00
95%-CI| zum Anteil | [100,00;100,00] | [76,85;103,15]
n E{auc_:herkollektiv 16 1
mannlich
n auswertbares
Kollektiv| ~ 1© 10
N
(2]
§ n Raucher 16 8
N4
Anteil in % 100,00 80,00
95%-Cl zum Anteil | [100,00;100,00] | [55,21;104,79]
n R_at{cherkollekth 13 10
weiblich
n auswertbares
Kollektiv 13 10
n Raucher 13 10
Anteil in % 100,00 100,00

95%-CI zum Anteil

[100,00;100,00]

[100,00;100,00]
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Tabelle 4.4.2.2-1: Raucherquote im Kollektiv der ,,Raucher zur ED*: Anzahl/Anteil der Raucher in den einzelnen FDx (gesamt/mannlich/weiblich)

Raucherquote im Kollektiv
der Raucher laut ED

Beitritts- | 5 | ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n Raucherkollektiv
43
gesamt
n auswertbares
Kollektiv 43
n Raucher 43
Anteil in % 100,00

95%-CI zum Anteil

[100,00;100,00]

n Raucherkollektiv

. X 22
mannlich
n auswertbares 22
Kollektiv

—
o

= n Raucher 22
N
V4

Anteil in % 100,00

95%-CI zum Anteil

[100,00;100,00]

n Raucherkollektiv

weiblich 2t
n auswertbares 21
Kollektiv
n Raucher 21
Anteil in % 100,00

95%-CI zum Anteil

[100,00;100,00]
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4.4.3 Hypertonie und Blutdruckwerte

Hypertonie und Blutdruckwerte bei allen in das DMP_eingeschriebenen
Versicherten

Bis zu 40% der Menschen mit Diabetes mellitus Typ | haben erhdhten Blutdruck.
Mit Zunahme des Blutdrucks steigt durch die Schadigung der Gefalie die Gefahr
der Enstehung einer Nephropathie, einer Retinopathie, eines Diabetischen
FuRsyndroms sowie das Risiko fur Herzinfarkt und Schlaganfall. Nephropathie
kann ihrerseits hohen Blutdruck (arterielle Hypertonie) verstarken.

Im Folgenden werden Analysen zu den hypertonen Typ I-Diabetikern
durchgefiihrt. Dabei wird das Subkollektiv der ,Hypertoniker laut ED* anhand der
Anamnese definiert. Die Zuordnung als ,gut eingestellter Hypertoniker GEH" zur
FDx erfolgt ausschlieBlich anhand der RR-Werte. Dabei gelten die jeweiligen
Grenzwerte fir RRsys und RRdias in Abhangigkeit von Lebensalter (vollendete
Jahre) und Geschlecht zum Zeitpunkt der FDx. Die geschlechts- und
altersspezifischen Grenzwerte fir den systolischen und diastolischen
Blutdruckwert sind wie in Tabelle 4.4.3-1 auf der folgenden Seite definiert.

Um aus methodischer Sicht allzu gro3e Verzerrungen zu vermeiden, wurde ein
Wertebereich fur giltige Messwerte definiert, innerhalb dessen alle
dokumentierten Parameter in die Evaluation einflossen. Dieser Wertebereich
umschlief3t beim systolischen Blutdruck Angaben von >= 30 mmHg und <= 300
mmHg. Fir den diastolischen Blutdruck liegt der Wertebereich zwischen >= 10
mmHg und <= 200 mmHg. Angaben, die sich auB3erhalb dieses Bereiches
befanden, werden als item missing behandelt. Damit ein Fall auswertbar ist,
missen beide Werte (systolischer und diastolischer Blutdruckwert) im
betrachteten Halbjahr vorliegen.

Die Darstellung erfolgt in jeder Kohorte maximal fiur die folgenden vier
Subkohorten: Patienten unter 6, unter 12, unter 18 Jahren und schlielich ohne
Altersbeschréankung.

Fir alle Kohorten wird berechnet:

- Die Anzahl ,Hypertoniker laut ED“ gemalf o.a. Definition fir das Subkollektiv
und die verbleibenden fur den Blutdruck auswertbaren Patienten des
Subkollektivs in jedem folgenden Berichtshalbjahr (= n auswertbares Restsub-
kollektiv).

- Der alters- und geschlechtsstratifizierte Anteil der Patienten mit gut einge-
stelltem Hypertonus (gemaf o.a. Definition) in dem jeweiligen Berichtshalbjahr
bezogen auf das auswertbare Restsubkollektiv der ,Hypertoniker laut ED".

- Indirekt (s.u.) die Anzahl der Patienten der Restsubkohorte, fir die keine Werte
im Berichtshalbjahr vorlagen.

- Der mittlere systolische und diastolische Blutdruck* (Median, arithmetischer
Mittelwert und 95%-Konfidenzintervall) der auswertbaren volljahrigen Patienten
der Subkohorte

- Die gesamte und geschlechtsgetrennte Darstellung der Anzahl der volljahrigen
Patienten, die in den jeweiligen Berichtshalbjahren folgende Kriterien erfillen:

A) Patienten mit normalem Blutdruck ohne antihypertensive Therapie

B) Patienten mit normalem Blutdruck und antihypertensiver Therapie

C) Patienten mit mafig erhohtem Blutdruck ohne antihypertensive Therapie
D) Patienten mit magig erhéhtem Blutdruck und antihypertensiver Therapie
E) Patienten mit deutlich erhéhtem Blutdruck ohne antihypertensive Therapie
F) Patienten mit deutlich erhéhtem Blutdruck und antihypertensiver Therapie

4.4.3.1 Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker

Dargestellt werden im Folgenden ausgehend von der Gesamtkohorte (n gesamt)
die Patienten, fir die in der ED ein Hypertonus festgestellt wurde (n Kollektiv)
nebst angegebener Rate (Anteil Kollektiv/gesamt). Zudem wird ausgehend von
der Anzahl an auswertbaren Hypertonikern (n auswertbar) der Anteil an gut
eingestellten Hypertonikern (n GEH) nebst 95%-Konfidenzintervall angegeben.
Damit ein Fall auswertbar ist, missen beide Werte (systolischer und dias-
tolischer Blutdruckwert) im betrachteten Halbjahr vorliegen.

Zusatzlich werden die Kohorten geschlechtergeteilt abgebildet und eine
Trennung in Alterskategorien vorgenommen. Die sich den Grenzwerten
anschlieBenden Tabellen beinhalten zum Einen alle Patienten, zum Anderen alle
minderjahrigen Patienten im Alter von bis 17, bis 11 und bis 5 Jahren.

Hypertonie: ohne Werte im Kollektiv der Hypertoniker laut ED

Die Anzahl und der Anteil der Patienten, fir die keine Blutdruckwerte (total
missing und item missing) in dem jeweiligen Berichtshalbjahr vorlagen,
bestimmen sich wie folgt: Die Berechnung der Rate erfolgt als Quotient der in
jedem Berichtshalbjahr nicht auswertbaren Patienten (Differenz aus n Kollektiv
und n auswertbar) und der jeweiligen verbliebenen Restsubkohorte der
~Hypertoniker laut ED“ (n Kollektiv).

* systolischer und diastolischer Blutdruck werden als unabhéngige Variablen behandelt und getrennt voneinander ausgewertet.
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Tabelle 4.4.3-1: Alters- und geschlechtsspezifische Grenzwerte fur Blutdruckwerte

nicht ausreichend gut eingestellter nicht ausreichend gut eingestellter
Lebensalter (in vollendeten Hypertoniker in FDx, wenn RRsys (in Hypertoniker in FDx, wenn RRdias (in
Lebensjahren zur FDXx) mmHg)... mmHg)...
Madchen | Jungen Méadchen | Jungen

<2 Jahre >=107 >=60

2 Jahre >=110 >=65

3 Jahre >=113 >=69

4 Jahre >=115 >=72

5 Jahre >=116 >=74

6 Jahre >=117 >=76

7 Jahre >=119 >=78

8 Jahre >=120 >=80

9 Jahre >=121 >=81

10 Jahre >=123 >=82

11 Jahre >=125 >=82

12 Jahre >=127 >=83

13 Jahre >=130 >=83

14 Jahre >=132 >=84

15 Jahre >=131 >=135 >=85 >=85

16 Jahre >=132 >=137 >=86 >=87

17 Jahre >=132 >=140 >=86 >=89
>=18 Jahre >=140 >=90
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Tabelle 4.4.3.1-1: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, gesamtes Kollektiv (gesamt/méannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | , - Ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 551 501 459 432 308 377 353
nKollektiv| 206 193 180 173 161 152 139
n auswertbar 206 183 173 164 157 152 134
nGEH| 107 94 100 92 03 90 74
Anteil Kollektivigesamt| 37,39 38,52 39,22 40,05 40,45 40,32 39,38

95%-Cl | [33,35:41,43] | [34,26;42,78] | [34,75:43,68] | [35.43:44,67] | [3563:4527] | [3537;45,27] | [34,28;44,47]

Anteil n GEH an n
auswertbar

51,94 51,37 57,80 56,10 59,24 59,21 55,22

95%-Cl | [45,12;58,76] | [44,12;58,61] | [50,44:65,16] | [48,50;63,69] | [51,55:66,92] | [51,40:67,02] | [46,80:63,64]

n mannlich 222 195 177 168 152 144 129

n Kollektiv 86 79 74 72 65 59 51

n auswertbar 86 73 71 67 63 59 51

E n GEH 46 39 40 34 37 37 28
5 Anteil Kollektiv/gesamt 38,74 40,51 41,81 42,86 42,76 40,97 39,53

95%-Cl | [32,33;45,15] [33,62;47,40] [34,54;49,07] [35,37;50,34] [34,90;50,63] [32,94;49,00] [31,10;47,97]

Anteil n GEH an n

53,49 53,42 56,34 50,75 58,73 62,71 54,90
auswertbar

95%-Cl | [42,95;64,03] [41,98;64,87] [44,80;67,87] [38,78;62,72] [46,57,70,89] [50,37;75,05] [41,25;68,56]

n weiblich 329 306 282 264 246 233 224
n Kollektiv 120 114 106 101 96 93 88
n auswertbar 120 110 102 97 94 93 83
n GEH 61 55 60 58 56 53 46

Anteil Kollektiv/gesamt 36,47 37,25 37,59 38,26 39,02 39,91 39,29

95%-Cl | [31,27;41,68] [31,84;42,67] [31,94;43,24] [32,39;44,12] [32,93;45,12] [33,63;46,20] [32,89;45,68]

Anteil n GEH an n
auswertbar

50,83 50,00 58,82 59,79 59,57 56,99 55,42

95%-Cl | [41,89;59,78] [40,66;59,34] [49,27,68,37] [50,04;69,55] [49,65;69,50] [46,93;67,05] [44,73;66,11]
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Tabelle 4.4.3.1-1: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, gesamtes Kollektiv (gesamt/méannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | , - Ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 517 430 386 348 322 302
nKollektiv| 143 116 104 01 81 77
n auswertbar 143 110 94 86 7 74
nGEH| 82 62 48 49 46 36
Anteil Kollektivigesamt| 27,66 26,98 26,94 26,15 25,16 25,50

95%-ClI | [23,80;31,52] [22,78;31,17] [22,52;31,37] [21,53;30,77] [20,42;29,89] [20,58;30,41]

Anteil n GEH an n
auswertbar

57,34 56,36 51,06 56,98 59,74 48,65

95%-Cl | [49,24;65,45] [47,10;65,63] [40,96;61,17] [46,51;67,44] [48,79;70,69] [37,26;60,04]

n mannlich 205 167 148 137 128 122

n Kollektiv 54 43 37 33 31 31

n auswertbar 54 43 33 31 31 31

E n GEH 25 23 17 19 18 15
5 Anteil Kollektiv/gesamt 26,34 25,75 25,00 24,09 24,22 25,41

95%-ClI | [20,31;32,37] [19,12;32,38] [18,02;31,98] [16,93;31,25] [16,80;31,64] [17,68;33,14]

Anteil n GEH an n

46,30 53,49 51,52 61,29 58,06 48,39
auswertbar

95%-Cl | [33,00;59,60] [38,58;68,40] [34,46;68,57] [44,14,78,44] [40,69;75,44] [30,80;65,98]

n weiblich 312 263 238 211 194 180
n Kollektiv 89 73 67 58 50 46
n auswertbar 89 67 61 55 46 43
n GEH 57 39 31 30 28 21

Anteil Kollektiv/gesamt 28,53 27,76 28,15 27,49 25,77 25,56

95%-Cl | [23,52;33,54] [22,34;33,17] [22,44;33,86] [21,46;33,51] [19,62;31,93] [19,18;31,93]

Anteil n GEH an n
auswertbar

64,04 58,21 50,82 54,55 60,87 48,84

95%-Cl | [54,08;74,01] [46,40;70,02] [38,27;63,37] [41,39;67,70] [46,77;74,97] [33,90;63,78]

Zweiter Evaluationsbericht der DMP DM |, DAK Unternehmen Leben, Niedersachsen 169



Tabelle 4.4.3.1-1: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, gesamtes Kollektiv (gesamt/méannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | , - Ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 347 292 273 249 230
n Kollektiv 106 92 86 80 74
n auswertbar 106 87 82 74 71
n GEH 56 57 45 41 39
Anteil Kollektiv/gesamt 30,55 31,51 31,50 32,13 32,17

95%-ClI | [25,70;35,39] [26,18;36,84] [25,99;37,01] [26,33;37,93] [26,14,38,21]

Anteil n GEH an n

52,83 65,52 54,88 55,41 54,93
auswertbar

95%-Cl | [43,33;62,33] [55,53;75,50] [44,11;65,65] [44,08;66,73] [43,36;66,50]

n mannlich 160 135 126 113 101

n Kollektiv 55 46 45 41 38

n auswertbar 55 42 43 38 36

goo' n GEH 30 28 23 21 20
5 Anteil Kollektiv/gesamt 34,38 34,07 3571 36,28 37,62

95%-Cl | [27,02;41,73] [26,08;42,07] [27,35;44,08] [27,42;45,15] [28,18;47,07]

Anteil n GEH an n

54,55 66,67 53,49 55,26 55,56
auswertbar

95%-ClI | [41,39;67,70] [52,41;80,92] [38,58;68,40] [39,45;71,07] [39,32;71,79]

n weiblich 187 157 147 136 129
n Kollektiv 51 46 41 39 36
n auswertbar 51 45 39 36 35
n GEH 26 29 22 20 19

Anteil Kollektiv/gesamt 27,27 29,30 27,89 28,68 27,91

95%-ClI | [20,89;33,66] [22,18;36,42] [20,64;35,14] [21,08;36,28] [20,17;35,65]

Anteil n GEH an n

50,98 64,44 56,41 55,56 54,29
auswertbar

95%-Cl | [37,26;64,70] [50,46;78,43] [40,85;71,97] [39,32;71,79] [37,78;70,79]
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Tabelle 4.4.3.1-1: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, gesamtes Kollektiv (gesamt/méannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | , - Ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 230 197 174 159
n Kollektiv 64 56 53 52
n auswertbar 64 54 53 51
n GEH 40 38 37 33
Anteil Kollektiv/gesamt 27,83 28,43 30,46 32,70

95%-ClI | [22,03;33,62] [22,13;34,73] [23,62;37,30] [25,41;40,00]

Anteil n GEH an n

62,50 70,37 69,81 64,71
auswertbar

95%-Cl | [50,64;74,36] [58,19;82,55] [57,45;82,17] [51,59;77,82]

n méannlich 105 87 75 69
n Kollektiv 19 15 14 14
n auswertbar 19 15 14 13
% n GEH 9 10 8 10
5 Anteil Kollektiv/gesamt 18,10 17,24 18,67 20,29
95%-ClI | [10,73;25,46] [9,30;25,18] [9,85;27,48] [10,80;29,78]

Anteil n GEH an n

47,37 66,67 57,14 76,92
auswertbar

95%-ClI | [24,92;69,82] | [42,81;90,52] | [31,22;83,07] | [54,02;99,83]

n weiblich 125 110 99 90
n Kollektiv 45 41 39 38
n auswertbar 45 39 39 38
n GEH 31 28 29 23
Anteil Kollektiv/gesamt 36,00 37,27 39,39 42,22

95%-ClI | [27,59;44,41] | [28,24;46,31] | [29,77;49,02] | [32,02;52,43]

Anteil n GEH an n

68,89 71,79 74,36 60,53
auswertbar

95%-ClI | [55,36;82,42] [57,67;85,92] [60,65;88,06] [44,99;76,07]
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Tabelle 4.4.3.1-1: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, gesamtes Kollektiv (gesamt/méannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | , - Ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 219 185 170
n Kollektiv 61 51 47
n auswertbar 61 49 46
n GEH 28 28 26
Anteil Kollektiv/gesamt 27,85 27,57 27,65

95%-ClI | [21,92;33,79] | [21,13;34,01] | [20,92;34,37]

Anteil n GEH an n

45,90 57,14 56,52
auswertbar

95%-CI | [33,40;58,41] [43,29;71,00] [42,20;70,85]

n méannlich 103 84 76

n Kollektiv 31 26 23

n auswertbar 31 24 22

é‘ n GEH 17 13 12
5 Anteil Kollektiv/gesamt 30,10 30,95 30,26

95%-CI | [21,24;38,96] [21,07;40,84] [19,93;40,59]

Anteil n GEH an n

54,84 54,17 54,55
auswertbar

95%-ClI | [37,32;72,36] | [34,23;74,10] | [33,74;75,35]

n weiblich 116 101 94
n Kollektiv 30 25 24
n auswertbar 30 25 24
n GEH 11 15 14
Anteil Kollektiv/gesamt 25,86 24,75 25,53

95%-CI | [17,89;33,83] | [16,34;33,17] | [16,72;34,35]

Anteil n GEH an n

36,67 60,00 58,33
auswertbar

95%-ClI | [19,42;53,91] [40,80;79,20] [38,61;78,06]
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Tabelle 4.4.3.1-1: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, gesamtes Kollektiv (gesamt/méannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | , - Ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 186 168
n Kollektiv 43 39
n auswertbar 43 39
n GEH 17 23
Anteil Kollektiv/gesamt 23,12 23,21

95%-CI | [17,06;29,18] | [16,83;29,60]

Anteil n GEH an n

39,53 58,97
auswertbar

95%-Cl | [24,92;54,15) | [43,54;74,41]

n mannlich 86 77
n Kollektiv 22 19
n auswertbar 22 19
g n GEH 9 12
IS
¢ Anteil Kollektivigesamt| 25,58 24,68

95%-CI | [16,36;34,80] | [15,05;34,30]

Anteil n GEH an n

40,91 63,16
auswertbar

95%-CI | [20,36;61,45] | [41,47;84,85]

n weiblich 100 91
n Kollektiv 21 20
n auswertbar 21 20
n GEH 8 11
Anteil Kollektiv/gesamt 21,00 21,98

95%-CI | [13,02;28,98] | [13,47;30,49]

Anteil n GEH an n

38,10 55,00
auswertbar

95%-Cl | [17,33;58,87] | [33,20,76,80]
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Tabelle 4.4.3.1-1: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, gesamtes Kollektiv (gesamt/méannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- | , - Ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt 203
n Kollektiv 63
n auswertbar 63
nGEH| 30

Anteil Kollektiv/gesamt 31,03

95%-Cl | [24,67;37,40]

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI | [35,29;59,95]

47,62

n mannlich 99

n Kollektiv 28

n auswertbar 28

n GEH 15

K20101

Anteil Kollektiv/gesamt 28,28

95%-ClI | [19,41;37,15]

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-CI | [35,10;72,04]

53,57

n weiblich 104
n Kollektiv 35

n auswertbar 35

n GEH 15

Anteil Kollektiv/gesamt 33,65

95%-Cl | [2457;42,74]

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl | [26,46;59,25]

42,86
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Tabelle 4.4.3.1-2: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 18 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 18 Jahre,
Geschlechtsverteilung
Beitritts- |, |1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt < 18 Jahre 32 30 29 29 27 27 26
n Kollektiv 0 0 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n mannlich < 18 Jahre 17 15 14 14 12 12 11
n Kollektiv 0 0 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0 0 0
= n GEH 0 0 0 0 0 0 0
o
o
¢ Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEHan n n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n weiblich < 18 Jahre 15 15 15 15 15 15 15
n Kollektiv 0 0 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEHan n n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
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Tabelle 4.4.3.1-2: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 18 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 18 Jahre,
Geschlechtsverteilung
Beitritts- |, |1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt < 18 Jahre 50 44 39 32 31 30
n Kollektiv 0 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a. n.a. n.a n.a
auswertbar
95%-ClI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n mannlich < 18 Jahre 27 23 19 17 17 16
n Kollektiv 0 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0 0
N n GEH 0 0 0 0 0 0
o
o
¢ Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n na na n.a. n.a. na na
auswertbar
95%-CI [n.al] [n.al] [n.a] [n.a] [n.al] [n.al]
n weiblich < 18 Jahre 23 21 20 15 14 14
n Kollektiv 0 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a. n.a. n.a n.a
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
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Tabelle 4.4.3.1-2: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 18 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 18 Jahre,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- |, |1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt < 18 Jahre 43 40 38 32 31
n Kollektiv 1 1 1 1 1
n auswertbar 1 1 1 1 1
n GEH 1 1 1 1 1
Anteil Kollektiv/gesamt 2,33 2,50 2,63 3,13 3,23
95%-Cl| [-2.18:6,83] [-2,34;7,34] [-2,46;7,72] [-2,90;9,15] [-2,99;9,45]
Anteiln GEHann| 144 g 100,00 100,00 100,00 100,00
auswertbar
95%-CI | [100,00;100,00] | [100,00;100,00] | [100,00;100,00] | [100,00;100,00] | [100,00;100,00]
n mannlich < 18 Jahre 21 20 20 18 17
n Kollektiv 1 1 1 1 1
n auswertbar 1 1 1 1 1
= n GEH 1 1 1 1 1
IS
¢ Anteil Kollektiv/gesamt 4,76 5,00 5,00 5,56 5,88
95%-CI [-4,35;13,87] [-4,55;14,55] [-4,55;14,55] [-5,03;16,14] [-5,30;17,07]
SRISIEEERS 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
auswertbar
95%-Cl | [100,00;100,00] | [100,00;100,00] | [100,00;100,00] | [100,00;100,00] | [100,00;100,00]
n weiblich < 18 Jahre 22 20 18 14 14
n Kollektiv 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a. n.a. n.a
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
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Tabelle 4.4.3.1-2: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 18 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 18 Jahre,
Geschlechtsverteilung
Beitritts- |, |1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt < 18 Jahre 31 27 24 24
n Kollektiv 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a. n.a.
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n mannlich < 18 Jahre 22 18 16 16
n Kollektiv 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0
S n GEH 0 0 0 0
IS
¢ Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-ClI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n na na n.a. n.a.
auswertbar
95%-ClI [n.al] [n.al] [n.a] [n.a]
n weiblich < 18 Jahre 9 9 8 8
n Kollektiv
n auswertbar
n GEH
Anteil Kollektiv/gesamt
95%-ClI
Anteil n GEH an n
auswertbar
95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-2: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 18 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 18 Jahre,

Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n gesamt < 18 Jahre 27 26 25
n Kollektiv 0 0 0
n auswertbar 0 0 0
n GEH 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00
95%-CI | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a.
auswertbar
95%-ClI [n.a] [n.a] [n.a]
n mannlich < 18 Jahre 17 17 16
n Kollektiv 0 0 0
n auswertbar 0 0 0
= n GEH 0 0 0
IS
¢ Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00
95%-ClI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n na na n.a.
auswertbar
95%-CI [n.al] [n.al] [n.a]
n weiblich < 18 Jahre 10 9 9
n Kollektiv 0 0 0
n auswertbar 0 0 0
n GEH 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00
95%-CI | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a.
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a]
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Tabelle 4.4.3.1-2: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 18 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 18 Jahre,
Geschlechtsverteilung
Beitritts- |, |1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt < 18 Jahre 24 23
n Kollektiv 0 0
n auswertbar 0 0
n GEH 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00
95%-CI | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a
auswertbar
95%-CI [na] [n.a]
n mannlich < 18 Jahre 12 12
n Kollektiv 0 0
n auswertbar 0 0
o n GEH 0 0
IS
¢ Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00
95%-Cl| [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n na na
auswertbar
95%-ClI [n.al] [n.al]
n weiblich < 18 Jahre 12 11
n Kollektiv 0 0
n auswertbar 0 0
n GEH 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00
95%-CI | [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a
auswertbar
95%-CI [na] [n.a]
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Tabelle 4.4.3.1-2: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 18 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 18 Jahre,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- |, |1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt < 18 Jahre 24
n Kollektiv 1
n auswertbar 1
n GEH 0
Anteil Kollektiv/gesamt 4,17
95%-ClI | [-3,83;12,16]
Anteil n GEH an n 0,00
auswertbar
95%-CI | [0,00;0,00]
n mannlich < 18 Jahre 12
n Kollektiv 0
n auswertbar 0
= n GEH 0
3
¢ Anteil Kollektiv/gesamt 0,00
95%-CI | [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n
n.a.
auswertbar
95%-ClI [n.a]
n weiblich < 18 Jahre 12
n Kollektiv 1
n auswertbar 1
n GEH 0
Anteil Kollektiv/gesamt 8,33
95%-ClI | [-7,30;23,97]
Anteil n GEH an n 0,00
auswertbar
95%-CI | [0,00;0,00]
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Tabelle 4.4.3.1-3: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 12 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 12 Jahre,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n gesamt < 12 Jahre 12 12 12 12 12 12 12
n Kollektiv 0 0 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a. n.a.
auswertbar
95%-ClI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n gesamt < 12 Jahre 5 5 5 5 5 5 5
n Kollektiv
n auswertbar
= n GEH
3
¢ Anteil Kollektiv/gesamt
95%-ClI
Anteil n GEH an n
auswertbar
95%-ClI
n gesamt < 12 Jahre 7 7 7 7 7 7 7

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-3: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 12 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 12 Jahre,
Geschlechtsverteilung

Beitritts- |, |1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt < 12 Jahre 15 14 13 10 10 9
n Kollektiv 0 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-Cl| [0,00:0,00] [0,00:0,00] [0,00:0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00:0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a. n.a. n.a n.a
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n gesamt < 12 Jahre 8 7 7 6 6 5
n Kollektiv
n auswertbar
o n GEH
3
¢ Anteil Kollektiv/gesamt
95%-ClI
Anteil n GEH an n
auswertbar
95%-Cl
n gesamt < 12 Jahre 7 7 6 4 4 4

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-3: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 12 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 12 Jahre,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n gesamt < 12 Jahre 18 17 16 12 12
n Kollektiv 0 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-Cl| [0,00:0,00] [0,00:0,00] [0,00:0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a. n.a. n.a
auswertbar
95%-ClI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n gesamt < 12 Jahre 9 9 9 8 8
n Kollektiv
n auswertbar
= n GEH
3
¢ Anteil Kollektiv/gesamt
95%-Cl
Anteil n GEH an n
auswertbar
95%-Cl
n gesamt < 12 Jahre 9 8 7 4 4

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-3: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 12 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 12 Jahre,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
n gesamt < 12 Jahre 11 10 9 9
n Kollektiv 0 0 0 0
n auswertbar 0 0 0 0
n GEH 0 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00 0,00
95%-CI | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a. n.a.
auswertbar
95%-CI [n.a] [n.a] [n.a] [n.a]
n gesamt < 12 Jahre 8 7 6 6
n Kollektiv
n auswertbar
S n GEH
8
¢ Anteil Kollektiv/gesamt
95%-ClI
Anteil n GEH an n
auswertbar
95%-ClI
n gesamt < 12 Jahre 3 3 3 3

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-3: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 12 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 12 Jahre,
Geschlechtsverteilung
Beitritts- |, |1 ibjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr
halbjahr
n gesamt < 12 Jahre 14 14 13
n Kollektiv 0 0 0
n auswertbar 0 0 0
n GEH 0 0 0
Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00
95%-CI | [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n n.a n.a n.a.
auswertbar
95%-ClI [n.a] [n.a] [n.a]
n gesamt < 12 Jahre 10 10 9
n Kollektiv 0 0 0
n auswertbar 0 0 0
= n GEH 0 0 0
3
¢ Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00 0,00
95%-ClI| [0,00;0,00] [0,00;0,00] [0,00;0,00]
Anteil n GEH an n na na n.a.
auswertbar
95%-CI [n.al] [n.al] [n.a]
n gesamt < 12 Jahre 4 4 4
n Kollektiv
n auswertbar
n GEH
Anteil Kollektiv/gesamt
95%-ClI
Anteil n GEH an n
auswertbar
95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-3: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 12 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 12 Jahre,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-

halbjahr 2. Halbjahr | 3. Halbjahr | 4. Halbjahr | 5. Halbjahr | 6. Halbjahr | 7. Halbjahr

n gesamt < 12 Jahre 11 10

n Kollektiv 0 0

n auswertbar 0 0

n GEH 0 0

Anteil Kollektiv/gesamt 0,00 0,00

95%-CI | [0,00;0,00] [0,00;0,00]

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-CI [na] [n.a]

n.a. n.a.

n gesamt < 12 Jahre 4 4

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20092

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n gesamt < 12 Jahre 7 6

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-3: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 12 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, Kollektiv < 12 Jahre,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-
halbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

n gesamt < 12 Jahre

7

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI

n gesamt < 12 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20101

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n gesamt < 12 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-4: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 6 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-
halbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

n gesamt < 6 Jahre

2

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI

n mannlich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20071

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n weiblich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-4: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 6 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-
halbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

3

n gesamt < 6 Jahre 3

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI

n mannlich < 6 Jahre 2 2 2 2 2 2

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20072

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n weiblich < 6 Jahre 1 1 0 0 0 0

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-4: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 6 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-
halbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

n gesamt < 6 Jahre

5

5

4

3

3

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI

n mannlich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20081

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n weiblich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-4: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 6 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-
halbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

n gesamt < 6 Jahre

0

0

0

0

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI

n mannlich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20082

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n weiblich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-4: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 6 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-
halbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

n gesamt < 6 Jahre

3

3

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI

n mannlich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20091

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n weiblich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-4: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 6 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-
halbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

n gesamt < 6 Jahre

3

3

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI

n mannlich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20092

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n weiblich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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Tabelle 4.4.3.1-4: Hypertonie: gut eingestellte Hypertoniker, Kollektiv unter 6 Jahren (gesamt/mannlich/weiblich)

GEH, gesamtes Kollektiv,
Geschlechtsverteilung

Beitritts-
halbjahr

2. Halbjahr

3. Halbjahr

4. Halbjahr

5. Halbjahr

6. Halbjahr

7. Halbjahr

n gesamt < 6 Jahre

3

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI

n mannlich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

K20101

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-ClI

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-Cl

n weiblich < 6 Jahre

n Kollektiv

n auswertbar

n GEH

Anteil Kollektiv/gesamt

95%-Cl

Anteil n GEH an n
auswertbar

95%-ClI
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4.4.3.2 Mittlerer systolischer und diastolischer Blutdruckwert im Kollektiv
der Hypertoniker laut ED

Die folgende Tabelle gibt Auskunft (ber die mittleren systolischen und
diastolischen Blutdruckwerte zu den jeweiligen Berichtshalbjahren in einer
kohortenspezifischen und geschlechterdifferenzierten Darstellung der Patienten
im Alter von mindestens 18 Jahren.

Ausgewiesen werden die Medianwerte, die arithmetischen Mittelwerte und die
dazugehorigen Konfidenzintervalle. Basis der Berechnung bildet die fir den
Blutdruck auswertbare erwachsene Patientenpopulation (n auswertbares
Kollektiv) der Restsubkohorte der ,Hypertoniker laut ED" (n Kollektiv) in den
jeweiligen Berichtshalbjahren.
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