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1 Einleitung

Das Bronchialkarzinom ist weltweit der haufigste Tumor des Mannes und steht bel der Frau
in Deutschland nach dem Mammakarzinom, dem Dickdarmkarzinom und dem Uterus-
karzinom an vierter Stelle der malignen Tumorerkrankungen. Fur das Jahr 1997 wird
geschétzt, dass die Inzidenz des Bronchialkarzinoms bei Mannern bei 28 200 lag, wobei im
gleichen Jahr 8900 Frauen an einem Bronchialkarzinom erkrankten (Bundesministerium fir
Gesundheit 1999). Hierbel stellt das nicht-kleinzellige Bronchialkarzinom (NSCLC) mit ca
75 % der Félle gegentiber dem kleinzelligen den tberwiegenden Anteil dar.

Neben dem inhalativen Rauchen, das mit 85 % as Hauptursache fur die Entwicklung eines
Bronchialkarzinoms im Vordergrund steht, werden pulmotrope Karzinogene wie Asbest und
Uran zu 8 %, Luftverschmutzung zu 5 % und andere Ursachen (wie z.B. Narben oder
Rontgenstrahlen) zu 2 % fir die Entwicklung eines Bronchialkarzinoms verantwortlich
gemacht (Samett 1993).

Im Gegensatz zum kleinzelligen Bronchialkarzinom, wo die Kombination von Chemotherapie
und Bestrahlung das Therapiekonzept der Wahl darstellen und nur im Frihstadium (Stadium |
und I1) nach mediastinoskopisch ausgeschlossenem Lymphknotenbefall eine primér operative
Therapie indiziert sein kann, ist beim NSCLC bis in hohere Tumorstadien die chirurgische
Therapie mit Lymphadenektomie unter kurativer Zielsetzung moglich. Hierbel bietet alein
die kurative Resektion bei etwa 30 % der Patienten potentielle Heilungschancen, wobel in den
Stadien | (I &l b) und 2 (Il &ll b) (Tab 1.2) die gunstigsten Voraussetzungen fur eine
komplette Tumorentfernung gegeben sind. Das Stadium 111 (111 &lll b) ist differenziert zu
betrachten, da hier zum einen mit der Tumorausdehnung (T3/T4) (Tab 1.1) und zum anderen
mit dem mediastinalen Lymphknotenbefall (N2/N3) prognostisch unterschiedliche Formen
zusammengefasst sind. Bezlglich der Tumorausbreitung kdnnen auch bei T3 oder T4
Tumoren ,,erweiterte Resektionen®, sofern die komplette Resektion des Tumors gelingt, unter
kurativer Zielsetzung sinnvoll sein. Die Prognose wird dabei eher vom Lymphknotenbefall als
vom T-Stadium bestimmt (Barthlen 1993).

Wihrend beim Befall kontralateraler mediastinaler Lymphknoten (Stadium III b, N3) kurative
Eingriffe schon technisch in der Regel nicht moglich sind, ergeben sich im Stadium IIT a (N2)
drei verschiedene Therapieoptionen. Neben der primédren operativen Therapie mit radikaler
Lymphadenektomie und postoperativer Nachbestrahlung konkurrieren die primére alleinige
Bestrahlung (bei Patienten, die funktionell eingeschridnkt sind) sowie die neoadjuvante
Chemotherapie mit sekundérer Resektion nach Remission und anschlieender Bestrahlung

(H.W. Préuer, H. Fiirst, O. Thetter 2000).



TNM-Klassifikation

TX |kein Nachweis eines Primdrtumors oder Nachweis malignen Sputums oder maligne
bronchoskopische Lavage ohne visuellen Nachweis durch Bildgebung oder Bronchoskopie

TO | kein Nachweis eines Primértumors

Tis | Carcinomain situ

T1 | Tumor gleich 3 cm oder kleiner in grofdter Ausdehnung umgeben von Lungengewebe oder
visceraler Pleura und ohne bronchoskopischen Nachweis auf Befal proximal des
Lappenbronchus* (ohne Beteiligung des Hauptbronchus)

T2 | Tumor mit einer der folgenden Eigenschaften: > 3 cm in grofter Ausdehnung, Infiltration des
Hauptbronchus bis maximal 2 cm distal der Carina, Infiltration der viscerden Pleura,
assoziierte Atelektase oder obstruktive Pneumonie mit hildrer Ausdehnung ohne Befall der
gesamten Lunge

T3 | Tumor jeglicher Gréfie mit direkter Infiltration von Thoraxwand (eingeschlossen Tumoren des
sulcus superior), Diaphragma, mediastinaler Pleura, parietalem Perikard; oder carinanahe
Tumoren (< 2 cm) aber ohne Infiltration der Carina, oder assoziierte Atelektase oder
obstruktive Pneumonie der gesamten Lunge

T4 Tumor jeglicher GrofRe mit direkter Infiltration von Mediastinum, Herz, grole Gefde,
Trachea, Osophagus, Wirbelkorper, Carina; oder Tumoren mit malignem pleuralen oder
kardialen Erguss oder Satellitenlymphknoten im ipsilateralen Lobus des tumorbefallenen
Lobus der Lunge

NO | keine regionale Lymphknotenmetastase

N1 |ipsilaterale oder peribronchiale und/oder ipsilaterale hilére Lymphknotenmetastase(n) sowie
direkte Infiltration intrapulmonaler Lymphknoten durch den Primartumor

N2 |ipsilaterale mediastinale und/oder subcarinale Lymphknotenmetastase(n)

N3 kontralaterale mediastinale, kontralaterale hilére, ipsi- und kontralaterale oder supraclavikulare
Lymphknotenmetase(n)

MX | Vorliegen einer Fernmetastase kann nicht beurteilt werden

MO | keine Fernmetastase

M1 | Vorhandensein von Fernmetastasen

* Oberflachliche Tumore jeglicher Grof3e mit Beschrankung auf die Bronchialwand die sich weiter nach
proximal zum Hauptbronchus ausdehnen werden auch T1 klassifiziert.

t Meistens sind pleurale Erglisse assoziiert mit einem Tumor oder durch den Tumor hervorgerufen. Bei
wenigen Patienten erbringen jedoch auch hédufig Untersuchungen der Pleura keinen Tumornachweis.
Wenn dies zutrifft und die klinische Beurteilung keinen Zusammenhang zum Tumor zulésst, sollte der
Erguss nicht als Klassifikationskriterium herangezogen werden. Diese Patienten sollten T1, T2 oder T3
klassifiziert werden. Fiir Perikarderguss sollte Gleiches gelten.

i Separate Tumorknoten in einem oder mehrerer Lobi, die nicht dem Lobus des Primirtumors

entsprechen, werden auch als M1 klassifiziert.

Tab. 1.1: TNM-Klassifikation nach Clifton Mountain 1997

Die Prognose der Erkrankung ist in hohem Male vom postoperativen Tumorstadium

abhangig. In einer Metaanalyse in den USA wurde die Uberlebensrate von 5319 Patienten

ermittelt. Hier variierte die durchschnittliche postoperative Uberlebensrate stadienabhangig

nach einem Jahr von 94 % (Stadium | @) und 64 % (Stadium 111 a) sowie nach 5 Jahren von




67 % und 23 %. Bei den Stadien 11l b und IV bewegten sich die Uberlebensraten zwischen
34 % und 19 % ein Jahr nach Diagnosestellung sowie zwischen 5 % und 1 % nach 5 Jahren
(Mountain 1997).

Stadien nach UICC 1997 in Abhéngigkeit der TNM-Klassifikation

Stadium nach UICC 1997 TNM-Klassifikation 5-Jahres-Uberlebensrate
0 Carcinomain situ -
l a T1NOMO 67% *
Ib T2 NOMO 57% *
Il a T1N1MO 559% *
Ilb T2 N1 MO 399 *
T3 NOMO
I a T3N1MO 2304 *
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N2 MO
b jedes T N3 MO 5%1
T4 jedesN MO
v jedesT jedesN M1 1%1

Tab. 1.2: Stadien nach UICC 1997 in Abhéngigkeit der TNM-Klassifikation (Mountain 1997)

* nach operativer Therapie
I nach nicht-operativer Therapie

1.1. Gesundheitsbkonomische Grundlagen

In Anbetracht der angespannten Wirtschaftssituation des deutschen Gesundheitswesens und
zahlreichen Versuchen, dieses wirkungsvoll und langfristig zu sanieren, sind wirtschaftliche
Uberlegungen aus der Krankenversorgung nicht mehr wegzudenken. Aufgrund der
Ressourcenknappheit geht man dazu iiber, nicht nur das reine ,,Zur-Verfiigung-Stellen*
medizinischer Leistungen und die Erstattung anfallender Kosten zu betrachten, sondern die

Behandlungskosten dem therapeutischen Nutzen gegeniiberzustellen (v. D. Schulenburg

1999).

Generell sollen 6konomische Evaluationsstudien bei der Entscheidung helfen, ob oder in
welchem Ausmal eine bestimmte medizinische Leistung erbracht werden soll. Ferner kdnnen
sie unterstiitzen bei der Auswahl zwischen alternativen Therapien. Methodisch stehen hierfiir

die in Abbildung 1.1 dargestellten Verfahren zur Verfiigung (Walshe 1998).




1 K ostenminimierungsanalyse
(cost minimization analysis, CMA)

2 K osteneffektivitatsanalyse
/ (cost effectivity analysis, CEA)
Okonomische
Evaluations-
studien

3 Kosten-Nutzen-Analysei.e.S.
(cost benefit analysis, CBA)

4 Kosten-Nutzwert-Anayse
(cost-utility-analysis, CUA)

Abb. 1.1: Verfahren der 6konomischen Evaluation im Rahmen klinischer Studien modifiziert nach Walshe 1998

Kostenminimierungsanalyse (CMA)

Bel der CMA ist die Quantifizierung auf die Kostenseite beschréankt. Es werden direkt die
Kosten medizinischer Leistungen verglichen. Das Verfahren ist jedoch nur be gleicher
Effektivitat der angewandten Verfahren moglich.

K osteneffektivitatsanalyse (CEA)

Hier werden direkt die Kosten und die klinische Effektivitdt medizinischer Leistungen
verglichen, wobel die Kosten monetédr, die Effektivitdt mit Hilfe von physischen oder
physikalischen Messgrofden oder Prozentsdtzen (z.B. Serum-Cholesterin, Korpertemperatur
oder Antell korrekt diagnostizierter Beinvenenthrombosen) gemessen werden. Die
Kosteneffektivitdt wird dann mittels eines Kostenwirksamkeitsquotienten (z.B. Kosten pro

gewonnenem Lebengjahr) ermittelt.

Kosten-Nutzen-Analyse (CBA)

Bei der CBA werden Kosten und Nutzen in rein monetéren Einheiten gemessen. Sie erlaubt
Aussagen dartber, ob eine konkrete Mal3nahme durchgeftihrt werden soll.

Kosten-Nutzwert-Anayse (CUA)

Hier erfolgt eine Standardisierung und Gewichtung der klinischen Ergebnisse medizinischer
Verfahren zu Nutzwerten. Die Nutzenangaben orientieren sich an der Lebensqualitdt des



Patienten. Dies ermdglicht die Berticksichtigung einer Vielzahl subjektiver Variablen wie
physische, psychische und soziale Aspekte. Durch die Gewichtung der mit einer
medizinischen Intervention gewonnenen Lebengiahre mit der spezifischen Lebensqualitét
eines Patienten resultieren qualitétsangepasste L ebengahre, die sogenannten QALY s (Quality
adjusted life years). Dem Konzept liegt die Uberlegung zu Grunde, dass gewonnene
Lebengahre unterschiedliche Qualitdten besitzen kénnen und somit unterschiedlich zu
gewichten sind. Beispielsweise ist ein zusétzlich gewonnenes Jahr eines Krebspatienten nicht
gleichzusetzen mit einem zusétzlichen Lebengjahr bei einem Patienten mit Hypertonie. Die
Verwendung von QALY s wird besonders empfohlen, wenn die Lebensqualitét die wichtigste
Dimension ist oder eine Therapie sowohl Morbiditét als auch die Mortalitat beeinflusst (Szucs
1997).

Kosten

Bei den ,Kosten einer Therapie unterscheidet man terminologisch zwischen direkten,

indirekten und intangiblen Kosten (Szucs 1997).

Direkte Kosten umfassen den Wert aller Ressourcen, die bel der Produktion einer
Gesundheitdeistung oder im direkten Zusammenhang mit dieser (im Sinne ihrer Voraus-
setzungen oder Folgen) verbraucht werden. Hierbel wird zwischen den direkt medizinischen
Kosten (wie z.B. Personalhonorare, Aufwendungen fir Medikamente etc.) und direkt nicht-
medizinischen Kosten (z.B. Krankentransporte, Haushaltshilfen) unterschieden.

Bel den indirekten Kosten wird zwischen morbiditétsbedingten und mortalitatsbedingten
Kosten unterschieden. Sie entsprechen dem Wert der Ressourcen, die morbiditdts- oder
mortalitétsbedingt fur erwerbswirtschaftliche oder nicht-erwerbs-wirtschaftliche (,,Heim-
arbeit*) Produktionsprozesse verloren gehen.

SchlieBlich werden unter intangiblen Kosten direkte und indirekte Kosten, die sich einer
monetdren Bewertung entziehen (z.B. unerwiinschte Begleitsymptome einer Therapie wie
Stress, Angst und Schmerzen), subsumiert.

In der deutschsprachigen Literatur existieren Angaben Uber die Kosten thoraxchirurgischer
Operationen, auch bei Tumorpatienten, jedoch nicht fur die Aufwendungen der gesamten
stationdren Behandlung. Gleiches gilt fur die Lebensqualitét von Bronchialkarzinompatienten,
die sich einer operativen Therapie unterzogen. Auch gab es in der Literatur keine Angaben



Uber den potentiellen Nutzen wie z.B. QALYs bel chirurgisch therapierten Patienten mit
einem nicht-kleinzelligen Bronchialkarzinom.

Im Zuge der Mittelverknappung im Gesundheitswesen und aktuell durch Einfuhrung der
diagnosis related groups (DRGS) ist eine genaue Analyse der im Verlauf einer Behandlung
entstehenden Kosten zwingend notwendig.

Ziel der folgenden Studie ist es, im Rahmen eines retrospektiven Studiendesigns die
,»direkten* klinischen Kosten der operativen Therapie des NSCLC zu erfassen. Zusitzlich soll
die postoperative Lebensqualitit anhand eines standardisierten Fragebogens erhoben werden,

um im Sinne einer Kosten-Nutzwert-Analyse qualitétsbereinigte Lebensjahre zu ermitteln.

1.2 Fragestellung

Folgende Punkte sollten in Abhangigkeit vom Tumorstadium nach UICC 1997 ermittelt

werden:
. Wie hoch sind die Kosten pro Patient im klinischen Bereich?
o Wie verteilen sich die Kosten auf die einzelnen Abteilungen und Bereiche?

. Wie lang ist die durchschnittliche Behandlungsdauer der Patienten?

o Wie hoch ist die Vergitung durch die Versicherungstréger?

o Wie beurteilen die Patienten die postoperative L ebensqualitat?

. Wie viele qualitatsadjustierte Lebensjahre (QALY s) haben Patienten nach operativer
Therapie?

o Wie viele Mittel missen zur Erzielung eines QALY aufgewendet werden (costs per
QALY)?

Dabel sollte versucht werden, die realen Kosten so genau wie moglich zu ermitteln.

2 Methodik

65 Patienten mit einem NCSLC, die sich im Jahr 1998 in den Asklepios Fachkliniken
Munchen-Gauting einer operativen Therapie unterzogen, wurden in einer retrospektiven
Studie zusammengefasst. Die Auswahl der Patienten erfolgte anhand der Entlassungsberichte,
die beztglich der TNM-Klassifikation eine Einordnung zum entsprechenden Tumorstadium



nach UICC 1997 ermoglichte. Bei diesem Auswahlverfahren der Patienten kann
gegebenenfalls ein Bias vorliegen. Zunéchst war geplant, jeweils 12 Patienten aus den 6
Tumorstadien | a— III b einzuschlieBen, jedoch wurden im Jahr 1998 nur 5 Patienten operativ
therapiert, die dem Stadium Il a zuzuordnen waren. Dadurch reduzierte sich die Anzahl des
Gesamtkollektivs von 72 auf 65 Patienten.

Eingeschlossen wurden ale Patienten, die unter kurativer Zielsetzung operativ therapiert
wurden und deren postoperativ histopathologischer Befund eindeutig einem Stadium der
UICC 1997 zuzuordnen war. Ausgeschlossen wurden Patienten mit einem kleinzelligen
Bronchialkarzinom, und Patienten, bel denen eine atypische Resektion durchgefiihrt wurde.

2.1 Gliederung der Kosten

Bel diesem Patientenkollektiv wurde anhand der Krankenakten die direkten medizinischen
Kosten ermittelt. Die Erhebung der Kosten der durchgefihrten Mal3nahmen sollte sich am

klinischen Behandlungsablauf orientieren und wurde in folgende Phasen unterteilt:

1. Préoperativ diagnostische Phase
1.1 Normalstation

2. Operative Phase
2.1 OP/Anésthesie

3. Postoperative Phase

3.1 intensivmedizinische Phase
3.2 Normalstation

Fur diese Phasen sollten folgende verschiedene Einzel posten gesondert ermittelt werden:

1. Personalkosten
2. Kosten der Funktionsabteilungen

2.1 L abor
2.2 Bronchiologie
2.3 Mikrobiologie



24 L ungenfunktionsabteilung

25 Anéasthesie (bronchiologische Abteilung)
2.6 Radiologie
2.7 Nuklearmedizin
2.8 Krankengymnastik
2.9 Pathologie
2.10 andere Untersuchungen (Konsilien, endoskopische Untersuchungen des
Gastrointestinaltraktes etc.)
2.11 Blutgasanalysen
3. Material
4. Medikamente (inklusive Infusionsl Gsungen)
4.1 Antibiotika
4.2 Blutprodukte
4.3 Sauerstoff

2.2 Kalkulation der Einzelposten

2.2.1 Personalkosten

2.2.1.1 Normalstation

Pflegedienst

Um eine patientenbezogene Erhebung der Personalkosten zu gewdhrleisten, wurde die
Berechnung der Kosten mittels der Pflege-Personalregelung (PPR) durchgefihrt (ADS /
DBFK 1996). Dieses Instrument erlaubt es, den pflegerischen Aufwand eines jeden Patienten
individuell zu bewerten. Es setzt sich aus den zwei Pflegekategorien ,,allgemeine Pflege* und
»spezielle Pflege* zusammen, die in die drei verschiedenen Pflegestufen ,,Grundleistungen®,
werweiterte  Leistungen® und ,,spezielle Leistungen® unterteilt werden. Jeder Patient wird
einmal tdglich zwischen 20:00 und 24:00 Uhr entsprechend der notwendigen Pflegeleistungen
in die Pflegestufen Al bis A3 sowie S1 bis S3 eingestuft, was in der Pflegedokumentation
ausgewiesen wird. Diesen Einstufungen werden entsprechende Minutenwerte zugeordnet.

Diesen individuellen Pflegeminutenwerten wird ein Pflegegrundwert von 30 Minuten je



Patient und Pflegetag hinzugefigt. Fir jede Krankenhausaufnahme wird zusétzlich ein

Fallwert von 70 Minuten zugrunde gelegt.

Patienten- . Patienten- . Patienten- .
gruppe Minutenwert gruppe Minutenwert gruppe Minutenwert
Al/S1 52 A2/S1 98 A3/S1 179
Al/S2 62 A2/S2 108 A3/S2 189
Al1/S3 88 A2/S3 134 A3/S3 215
Tab. 2.1: Pflegeminutenwerte nach Pflege-Personalregelung

Um die Kosten einer Pflegeminute zu bestimmen, wurden die Personalkosten des
Pflegedienstes im Jahr 1998 den Gesamtminutenwerten der PPR des Jahres 1998, die zentral
in der EDV erfasst wurden, gegenuibergestellt. Es resultierte ein Pflegeminutenwert von
0,43 €, der mit den individuellen, in den Krankenakten dokumentierten Patientenpflege-

minutenwerten multipliziert wurde.

Arztlicher Dienst

Die Gesamtkosten des arztlichen Dienstes Thoraxchirurgie werden in unserer Klinik zu einer
Hafte dem OP, zur anderen Héfte der Normalstation zugeschrieben. Die Teilkosten
Normalstation wurde den Gesamtpflegetagen 1998 der Patienten gegentibergestellt, um eine
Tagespauschale pro Patient zu ermitteln.

Kosten arztlicher Dienst Normalstation = Teilkosten arztlicher Dienst Thoraxchirurgie 1998

Gesamtpflegetage Station 1998

Dies ergab eine Tagespauschale von 13,49 € pro Patient.

2.2.1.2 Operationsabteilung

Arztlicher Dienst Thoraxchirurgie

Die Teilkosten OP wurden mit den Gesamt-Schnitt-Nahtzeiten des Jahres 1998 verrechnet,
um einen Minutensatz é&rztlicher Dienst OP zu errechnen. Es wurde von einem Gleich-
zeitigkeitsfaktor von 2,5 flr den &rztlichen Dienst pro Operation ausgegangen.



Kosten &rztlicher Dienst Chirurgie = Teilkosten &rztlicher Dienst Thoraxchirurgie 1998
2,5 (Gleichzeitigkeitsfaktor) x Schnitt-Nahtzeiten 1998

Es resultierte ein Minutenwert von 0,65 €. Bei einem Gleichzeitigkeitsfaktor von 2,5 ergibt
sich fUr den arztlichen Dienst ein Minutenwert von 1,63 € pro Operation. Dieser Wert wurde
mit den individuellen Schnitt-Nahtzeiten der Patienten, die dem Anésthesieprotokoll

entnommen wurden, zuztglich 30 min Ristzeit, multipliziert.

OP-Kosten arztlicher Dienst Chirurgie = (Schnitt-Nahtzeit +Ristzeit) x 1,63 €

Arztlicher Dienst Andsthesie

Die Gesamtkosten des arztlichen Dienstes Anasthesie verteilen sich in unserem Haus auf die
bronchiologische Abteilung und den OP. Daher wurden zu den Gesamtanasthesieminuten OP
des Jahres 1998 die Bronchoskopie-Anasthesie-Minuten 1998 addiert und den Gesamtkosten
arztlicher Dienst Anésthesie gegentibergestellt. Die genaue Anzahl der Bronchoskopie-
Anésthesie-Minuten war retrospektiv nicht ermittelbar. Daher wurde ein Mittelwert der im
Patientenkollektiv angefallenen Anasthesieminuten in der Bronchiologie gebildet und mit der
Gesamtanzahl der durchgefuihrten Narkosen im Jahr 1998 multipliziert.

Kosten &rztlicher Dienst Anésthesie = Gesamtkosten &rztlicher Dienst Anésthesie 1998
Anasthesieminuten Bronchoskopie + Anasthesieminuten OP 1998

Esresultierte ein Minutenwert von 1,46 €. Bel einem Gleichzeitigkeitsfaktor von 1 ergibt sich
ein Minutenwert &rztlicher Dienst pro Operation von 1,46 €. Dieser Wert wurde mit den
individuellen Anésthesieminuten der Patienten, die dem Ané&sthesieprotokoll enthommen

wurden, multipliziert.

OP-Kosten arztlicher Dienst Anasthesie = Anasthesieminuten OP x 1,46 €

In den Gesamtkosten arztlicher Dienst Anasthesie des Jahres 1998 sind auch die Kosten fir
Pramedikationen enthalten.

Funktionsdienst Chirurgie

Hier wurden die Gesamtpersonalkosten des Jahres 1998 den Operationsminuten 1998
gegenubergestellt. Es wurde ein Gleichzeitigkeitsfaktor von 2,5 angenommen.
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Kosten Funktionsdienst Chirurgie = Gesamtkosten Funktionsdienst Chirurgie 1998
2,5 x Gesamtoperationsminuten 1998

Es resultierte ein Minutenwert von 0,97 € fur den Funktionsdienst Chirurgie, der mit den
individuellen Operationsminuten der Patienten und dem Gleichzeitigkeitsfaktor multipliziert
wurde.

OP-Kosten Funktionsdienst Chirurgie = Operationsminuten x 2,5x 0,97 €

Funktionsdienst Anasthesie

Hier wurden die Gesamtpersonalkosten des Jahres 1998 den Gesamtanasthesieminuten 1998
gegentibergestellt.

Kosten Funktionsdienst Anasthesie = Gesamtkosten Funktionsdienst Anasthesie 1998
Gesamtanasthesieminuten 1998

Es ergab einen Minutenwert von 0,62 € fur den Funktionsdienst Anasthesie, der mit den

individuellen Anasthesieminuten der Patienten multipliziert wurde.

OP-Kosten Funktionsdienst Anésthesie = Operationsminuten x 0,62 €

2.2.1.3 Intensivstation

Da die PPR fir Intensivstationen keine Gultigkeit besitzt und kein aquivalentes Instrument
zur individuellen Erfassung des Pflegeaufwandes eines Patienten in unserer Klinik zur
Verfigung steht, wurden die Personakosten hier den Gesamtpflegetagen 1998
gegenubergestellt. Somit ergab sich ein Tagessatz von 127,52 € fur den arztlichen Dienst und
291,07 € fur Pflegedienst.

Personalkosten anderer Funktionsabteilungen wurden nicht gesondert ermittelt, da die
Dienstleistungen mit Hilfe der Vollkosten des DKG-NT kalkuliert wurden, welche die Kosten
flr Personal beinhalten.
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Personalkosten in Euro

Kosten pro
Kosten in Euro Operationsminute in
Euro

Normalstation Operationsabteilung
arztlicher Dienst 13,49/Tag arztlicher Dienst Chirurgie 1,63* (GZF: 2,5)
Pflegedienst 0.43/Pflegeminute Funktionsdienst Chirurgie 2,42 (GZF: 2,5)
Intensivstation arztlicher Dienst Anésthesie 1,46* (GZF: 1)
- Funktionsdienst Anasthesie 0,62* (GZF: 1)
arztlicher Dienst 127,53/Tag
Pflegedienst 291,07/Tag

Tab. 2.2: Zusammenfassung der Personalkosten (* unter Berticksichtigung des Gleichzeitigkeitsfaktors)

2.2.2 Funktionsabtellungen

Die Funktionsabtellungen unserer Klinik verfigen Uber keine Aufstellung, welche die
tatsachlichen Kosten der einzelnen Verfahren und Dienstleistungen ausweist. Daher wurden
fur die Kalkulation der Kosten der einzelnen Untersuchungen die jeweiligen Punktwerte und
Vollkosten nach DKG-NT Band 1, Stand 01.01.1997, angenommen. Diese beinhaten Ab-

schreibungen, Personalkosten und V erbrauchsmaterialien.

2.2.2.1 Labor

Anzahl und Art der bestimmten Laborparameter wurden der Krankenakte entnommen, deren
Kosten entsprechend der Punktwerte einer Einzelwertbestimmung nach DKG-NT errechnet
wurden, wobel entsprechende Hdchstwerte von Einzelwertbestimmung Berticksichtigung
fanden. Lediglich der nach Ziffer 437 fur Intensivstationen vorgeschriebene Hochstwert von
23,16 € fir labordiagnostische Untersuchung pro Aufenthaltstag wurde nicht berticksichtigt.
Hier erfolgte analog zur Normalstation die Errechnung der Kosten entsprechend der Art und
Anzahl der erbrachten Lestungen.

L aboruntersuchungen, wie etwa Tumormarkerbestimmungen, deren Bestimmung 1998 in der
nuklearmedizinischen Funktionsabteilung erfolgte, wurden auch dieser zugeschrieben.

2.2.2.2 Bronchiologie

Anzahl und Art der durchgefiihrten Bronchoskopien wurden der Krankenakte entnommen.
Grundlage der Kakulation der Kosten fur Bronchoskopien bildete der patientenbezogene
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Leistungsnachwels der Funktionsabteilungen, der aus der zentralen Datenverarbeitung der
Klinik fir das Jahr 1999 erhebbar war. Hier werden die durchgefiihrten Leistungen nach
Anzahl und Ziffer des DKG-NT vermerkt. Somit ergaben sich folgende Pauschalen:

flexible Bronchoskopie

Je eine Bronchoskopie, je eine Materialentnahme fir die zytologische Untersuchung, je eine
Materialentnahme fir die bakteriologische Untersuchung, je eine Lokalanasthesie des
Kehlkopfes sowie der Bronchien, je eine Oxymetrie, je eine Monitortberwachung, je eine
Injektion = 140,55 €

starre Bronchoskopie

Hier wurde den Leistungen der flexiblen Bronchoskopie die Leistungen der Anésthesie, die
auch der EDV entnommen wurden, hinzugerechnet, die sich folgendermalden
zusammensetzten: Je eine Infusion, je eine endotracheale Kombinationsnarkose, je eine
Oxymetrie und je eine Monitoriberwachung = 105,74 €. Somit wurden die Kosten fir eine
starre Bronchoskopie mit 246,20 € kalkuliert.

2.2.2.3 Mikrobiologie

Auch hier wurden Menge und Art der entsprechenden Untersuchungen der Krankenakte
entnommen und die Kosten entsprechend der Vollkosten des DKG-NT ermittelt. Kosten der
Untersuchung des bei Bronchoskopien gewonnenen Materials wurden ebenfalls standardisiert
kalkuliert. Grundlage hierfir bildete der patientenbezogene Leistungsnachwels der
Funktionsabteilung Mikrobiologie, der aus der zentralen Datenverarbeitung der Klinik
erhebbar war.

Somit_ergab sich folgende Pauschale: Je ein Pilzndhrmedium, je ein bakterieller Hem-

mstoff, je eine Gram-Farbung, je eine bronchiolére Lavage, je ein Bronchialsekret, je eine
Nahrmedium aerob, je eine Nahrmedium CO und je zwei Selektivndhrmedien = 101,44 €

2.2.2.4 Lungenfunktionsabteilung

Die Anzahl der durchgefuhrten Lungenfunktionsuntersuchungen wurde der Krankenakte

entnommen. Grundlage der Kalkulation der Kosten fur Lungenfunktionen bildete auch hier
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der patientenbezogene Leistungsnachwels der Funktionsabteilungen. Hier wurden folgende
Einzeldienstleistungen pro Lungenfunktionsprifung ausgewiesen: Je eine Ruhespirographie,
je eine Plethysmographie, je ein Flow-Volume, je eine Blutgasuntersuchung, je eine
Methdmoglobinbestimmung. Dies ergab eine Pauschale von 98,22 € pro durchgefiihrte
L ungenfunktionsuntersuchung.

2.2.2.5 Anésthesie/Bronchiologie

Hier wurde ene Pauschale von 105,74 € ermittelt. Einbezogen wurden die
Einzeldienstleistungen Oxymetrie, Infusion, endotracheale Kombinationsnarkose und
M onitortberwachung.

2.2.2.6 Radiologie

Grundlage der Kalkulation bildeten auch hier die Vollkosten des DKG-NT. Anzahl und Art
der Untersuchungen wurde anhand der Befunde der Krankenakte erhoben. Dabel wurde bei
radiologischen Untersuchungen der Ziffern 5370 bis 5372, sofern sie am gleichen Tag
durchgefiihrt wurden, der Hochstwert von 277,63 € nach Ziffer 5369 berlcksichtigt. Die
Kontrastmittelgaben wurden jedoch entsprechend der tatsdchlichen Anzahl der
Untersuchungen nach den Ziffern 346 und 347 berechnet.

2.2.2.7 Nuklearmedizin

Anzahl und Art der durchgefthrten Untersuchungen wurde mit Hilfe der Patientenakten er-
mittelt. Die Kosten der Dienstleistungen wurde nach den Vollkosten des DKG-NT kalkuliert.

2.2.2.8 krankengymnastische Abteilung

Art und Anzahl der krankengymnastischen Dienstleistungen wurden mittels des
patientenbezogenen L eistungsnachweises 1998 der Funktionsabteilung Krankengymnastik er-
hoben, der von der Verwaltung zur Verfugung gestellt wurde. Hier wurden die erbrachten
Dienstleistungen nach den Ziffern 505, 507, 521, 523 und 551 patienten- und stationsbezogen
ausgewiesen. Bel 5 Patienten fehlte die Dokumentation. Hier wurden je zwei Atem-
behandlungen und je zwei krankengymnastische Einheiten fir den Aufenthalt auf der
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Intensivstation sowie eine Atembehandlung und eine krankengymnastische Einheit
postoperativ kalkuliert.

2.2.2.9 Pathologie

Auch hier wurden die Kosten mit Hilfe des DKG-NT kalkuliert. Die genaue Anzahl der
durchgefihrten Untersuchungen nach den Ziffern 4800, 4802, 4815, 4816, 4852 sowie 4815 |
wurde den Pr8parat-Eingangsformularen der pathologischen Abteilung unseres Hauses
entnommen. Hier werden die durchgefiihrten Untersuchungen nach Anzahl und Ziffer

vermerkt.

2.2.2.10 andere Untersuchungen

Unter diesem Punkt wurden Dienstleistungen wie &rztliche Konslien, gastrointestinae
Endoskopien, sonographische Untersuchungen, EKG, BelastungssEKG und andere
Dienstleistungen zusammengefasst, die sich nicht in die Ubrigen Kategorien einteilen lief3en.
Auch hier wurden die Kosten mittels DKG-NT kakuliert, da keine Auflistung der

tatséchlichen Kosten zu Verfligung stand.

2.2.2.11 Blutgasanalysen

Die genaue Anzahl durchgefihrter Untersuchungen wurde den Patientenakten entnommen,
die Kosten nach DKG-NT ermittelt.

2.2.3 Materialkosten

2.2.3.1 Materiakosten Normal- und Intensivstation

Anhand der Pflegedokumentation wurden Anzahl und Art von interventionellen Mal3nahmen,
wie zum Beispiel Anlage eines Blasendauerkatheters, entnommen, um den Sachmitteleinsatz
zu kakulieren. Die Preise der Sachmittel wurden der Preidiste (1998) der Klinikverwaltung
entnommen und enthalten 16% M ehrwertsteuer.
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Anlage Dauerkatheter: je ein Blasenkatheterset, ein Urinmessgerat Curity steril, ein
Ballonkatheter, 50 ml Desinfektionsmittel, 6 ml Instillagel = 12,95 €

Anlage suprapubischer Blasenkatheter: je ein Zystostomie-Set, ein Urinmessgerdt Curity
steril, sterile Handschuhe, ein steriles Abdecktuch, ein Klebelochtuch, ein Einmalskalpell, ein

Einmalrasierer, 250 ml Ringerlésung, ein Infusionssystem, 5 ml Lokalanasthetikum, eine 5-
ml-Spritze, eine Kanile Nr.1, sowie ein steriler Hautfaden = 24,13 €

Einmalkatheter: je 1x ein Einmakatheter (Mittelwert verschiedener Grof3en), 50 mil
Desinfektionsmittel, sterile Handschuhe, ein Sekretbeutel, 6 ml Ingtillagel, 2 sterile
Kompressen 7,5x7,5=221€

Anlage einer peripheren Verweilkaniile: je eine Kanile, ein Kanilenpflaster = 1,10 €

Anlage eines zentralen Venenkatheters: ein ZVK-Katheterset, sterile Handschuhe, 1 steriler
Kittel, 10 ml Spritze, 20 mval NaCl ,1 Klebeabdecktuch = 20,03 €

Wechsel einer Trachealkaniile: eine Trachealkanile, eine Magensonde = 48,78 €

Ferner wurden jeweils fur jeden Patienten ein Atemtraner und en Paar
Antithrombosestrimpfe den préoperativen Materialkosten zugerechnet. Dies ergab eine
Pauschale von 12,03 €. Postoperativ wurde auch 1 Paar Antithrombosestrimpfe kalkuliert, da
diese am 5. postoperativen Tag gewechselt werden, womit sich eine zusétzliche Pauschale
von 4,47 € fur den postoperativen Aufenthalt ergab.

2.2.3.2 Materia kosten OP

Die Materialkosten fur die jewellig operativen Verfahren wurden anhand der OP-Protokolle
ermittelt. Unsere Klinik verfugt Uber operationsspezifische Materialstandards, die auf dem
OP-Protokoll dokumentiert werden. Einmalmateriaien, die zusétzlich verbraucht werden,
sowie der Einsatz von Fibrinkleber werden nach Art und Anzahl mit einer spezifischen
Nummer ausgewiesen. Die Dokumentation schlief3t jedoch nur den Verbrauch von
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Einmamaterial ein, Instrumente und Materialien, die nach Reinigung und Sterilisation erneut
Verwendung finden, werden nicht berticksichtigt und konnten somit retrospektiv nicht

erhoben werden.

2.2.3.3 Materidkosten Anasthesie

Grundlage der Kostenerhebung bildet das Narkoseprotokoll. Neben der Dokumentation des
zeitlichen Versorgungsablaufes werden hier alle infundierten Lésungen und Flissigkeiten
(Ringer-Losung, Kristalloide, Blutersatzstoffe etc.) sowie Medikamente (Antibiotika,
Sedativa, Analgetika etc.) in entsprechender Dosierung vermerkt. Gleichzeitig sind Anzahl
und Art anasthesiologischer Installationen (wie z.B. Tubus, zentrale und periphere
Verweilkanllen) ausgewiesen. Die genaue Anzahl von verwendeten Infusionssystemen war
nicht genau dokumentiert, daher wurden pro Narkose zwe Infusionssysteme kalkuliert.
Ferner wurde fir verabreichte Medikamente in Ampullenform der Preis einer der Gréle
entsprechenden Spritze sowie einer Kanlle Nr.1 berechnet.

2.2.4 Medikamente

Anzahl und Dosis verabreichter Medikamente wurden den Patientenakten sowie dem
Anéasthesieprotokoll  entnommen. Hierbel wurden alle dokumentierten Substanzen
berlicksichtigt, wobei die Kosten fur die kleinste Verbrauchseinheit, also pro Tablette,
Ampulle etc. kalkuliert wurden. Wenn, wie z.B. bei Tropfen, kleinere Teilmengen verabreicht
wurden, erfolgte die Berechnung der verabreichten Menge. Die Kosten wurden anhand einer
Arzneimittelliste der Asklepios Fachkliniken Minchen-Gauting (1998), berechnet, die von
der Apotheke zur Verfigung gestellt wurde. Fur Medikamente, die nicht gelistet waren,
wurde der Preis eines Generika oder der Preis des betreffenden Medikamentes der ,,Roten
Liste* angenommen. Hierbei wurde dann der Preis der grofiten Packung angenommen, um
den GroBBabnehmerpreisen moglichst nahe zu kommen. Bei Medikamenten, die kontinuierlich
mittels Perfusoren appliziert wurden, wurde der Preis pro Perfusordosis inklusive
Tragerlosung kalkuliert. Dabei wurde der Preis einer Perfusorspritze, einer Perfusorleitung
sowie einer Heidelberger Verldngerung den Materialkosten zugewiesen. Die
Zusammensetzung und Dosierung der verschiedenen Losungen wurde, wenn nicht in der
Patientenakte genau dokumentiert, einer von der Intensivstation zur Verfiigung gestellten

Liste entnommen. Bei Applikation von Insulin wurde der Preis der verabreichten Menge IE
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errechnet. Zusétzlich berticksichtigt wurde der Preis einer Insulinspritze, einer Kantle Nr. 1
sowie einer Subcutankanule, welche den Materialkosten zugeschrieben wurden.

Analog zur Erhebung der Kosten der anasthesiologischen Abtellung wurde beim Verbrauch
von Ampullen der Preis einer der Grol3e entsprechenden Spritze sowie einer Kanile Nr.1
berechnet. Generell wurde der Preis der kleinsten Verbrauchseinheit angenommen. Auch
wenn kleinere Mengen Verwendung fanden, was der klinischen Realitét des Verwerfens von
angebrochenen Ampullen entspricht. Bei der postoperativen Analgetikatherapie hingegen, die
auf der Normalstation mit einer halben Ampulle Temgesic® bei Bedarf durchgefiihrt wurde,
wurde auch nur der halbe Preis einer Ampulle berechnet.

Medikamente, in Form von Dosieraerosolen verabreicht, wurden bei einmaliger Anwendung
nicht berticksichtigt. Kamen Medikamente dieser Art regelmai3g zum Einsatz, wurde der
Preis eines Aerosols kalkuliert.

Wurden InfusionslGsungen verabreicht, so wurde mit Ausnahme der anéasthesiologischen
Abtellung pro Verbrauchseinheit ein Infusionssystem kakuliert, was den Materialkosten
zugeschrieben wurde.

2.2.4.1 Antibiotika

Als potentiell grofRe Untergruppe wurden Antibiotika separat erfasst. 54 Patienten des
Kollektivs bendtigten jedoch nur die Prophylaxe, bestehend aus 500 g Cefuroxim®, die je
intraoperativ und auf der Intensivstation verabreicht wird und somit bei den meisten Patienten
eher einen geringflgigen Antell der Medikamentenkosten ausmachte. Erhielten die Patienten
schon préoperativ eine antibiotische Therapie, so wurde der Preis einer intravendsen Dosis
des betreffenden Medikaments der anésthesiologischen Abteilung (OP) zugeschrieben.

2.2.4.2 Blutprodukte

Hier fanden ausschliefdich Blutprodukte in Form von Erythrozytenkonzentraten V erwendung.
Die Kosten wurden beim Blutspendedienst des Bayerischen Roten Kreuzes fur das Jahr 1998
erfragt. Zusétzlich wurde der Preis eines Transfusionssystems berechnet. Kosten fir die Blut-
gruppenermittlung und Kreuzprobe wurden den Dienstleistungen des L abors zugeschrieben.

2.2.4.3 Sauerstoff

Detaillierte Angaben Uber den Verbrauch von Sauerstoff waren lediglich der
intensivmedizinischen Dokumentation zu entnehmen, daher wurde auf die Kalkulation dieses
Postens auf der Normalstation verzichtet.
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2.3 Nicht enthaltene K osten

Die Einbeziehung der Anschaffungs- und Abschreibungskosten fir medizinische Gerédte und
chirurgische Instrumente (z.B. Operationssaal, Intensivstation, bauliche Mal3nahmen und
Infrastruktur) war pro Krankheitsfall nicht moglich. Bei Kosten, die mittels der ,,Vollkosten*
nach DKG-NT kalkuliert werden, wie z.B. in der radiologischen oder mikrobiologischen
Abteilung, sind jedoch nach § 3 des DKG-NT Anschaffungs- und Abschreibungskosten
enthalten.

Ferner wurden Reinigungs-, Wartungs, und Betriebskosten (Strom, Wasser, Miillentsorgung
und Pflege der AuBeneinrichtung) fiir die verschiedenen Abteilungen und Stationen, sowie
Betriebs- und Personalkosten von Verwaltung, Sekretariat, Kiiche, Sterilisationsabteilung,
Hol- und Bringedienst, Bettenreinigung und Werkstatt nicht mit einbezogen.

Die Kosten der in den hoheren Tumorstadien durchgefiihrten Nachbestrahlung wurden
ebenfalls nicht beriicksichtigt, da diese nicht in unserer Klinik durchgefiihrt wird und somit

eine exakte Erfassung der Aufwendungen nicht moglich war.

2.4 Verqutung der Leistungen

Die von den Krankenkassen vergiteten Leistungen wurden durch Multiplikation der
Behandlungstage mit den ,,tagesgleichen Pflegeséitzen* des Jahres 1998 errechnet. Dieser setzt
sich aus einem Basispflegesatz von 65,98 € sowie dem stationdren Pflegesatz von 156,16 €
sowohl fur die Normalstation as auch die Intensivstation zusammen. Daraus resultiert

folgender Tagessatz:

Nor mal-/I ntensivstation: 65,98 € + 156,16 € = 222,14 €

Bel der Errechnung der Vergitung wurden Sonderentgelte (SE) fur die thoraxchirurgischen
Eingriffe nach Ziffer SE 8.01 (2129,69 €), SE 8.02 (2537,98 €), SE 8.03 (4248,46 €), SE 8.04
(4921,48 €), SE 8.05 (6714,61 €), und SE 8.07 (5583,56 €) des Jahres 1998 beriicksichtigt,
die bei den meisten Patienten im OP-Protokoll ausgewiesen waren. Bei 8 Patienten wurden
sie nachtriglich anhand des OP-Berichtes ermittelt. Dabei wurde nach iiblichem Vorgehen bei
den ersten 12 Behandlungstagen 20 % des normalen stationidren Pflegesatzes subtrahiert.

Dadurch reduziert sich der Tagessatz der ersten 12 Tage auf 190,91 €.
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2.5 L ebensgualitat

Zur Ermittlung der Lebensqualitdt fand die deutsche Version des SF-36 Health Survey
Verwendung. Dieser ist ein krankheitsiibergreifendes Messinstrument zur Erfassung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitét von Patienten. Er erfasst 8 Dimensionen subjektiver
Gesundheit, die sich konzeptionell in die Bereiche , korperliche Gesundheit® und ,,psychische
Gesundheit™ einordnen lassen (M. Bullinger 1996). In Tabelle 2.3 sind diese Dimensionen
sowie die Itemzahlen zusammengefasst.

Gesundheitskonzepte; Itemanzahl und Anzahl der Stufen sowie der Inhalt der
acht SF-36 Skalen und des Items zur V erénderung des Gesundheitszustandes

ltem- | Anzahl
Konzepte der
anzahl Stufen
Korperliche AusmaB in dgm der Gesundheitszustand korperliche _
Funktionsfahigkeit 10 21 A!ftmtaten wie Sel bstyersorgung, Gehen, Treppen steigen,
. Bucken, Heben und mittelschwere oder anstrengende
(KORU) Tétigkeiten beeintrachtigt
Ausmal3, in dem der korperliche Gesundheitszustand die Arbeit
Kérperliche oder andere tagliche Aktivitéten beeintrachtigt, z.B. weniger
Rollenfunktion 4 5 |schaffen als gewohnlich, Einschréankungen in der Art der
(KORO) Aktivitaten oder Schwierigkeiten, bestimmte Aktivitaten
auszufuhren
Kérperliche Schmerzen ) 11 |AusmaBan Schmerzen und Einfluss der Schmerzen auf die
(SCHM) normale Arbeit sowohl im als auch auf3erhalb des Hauses

personliche Beurteilung der Gesundheit, einschliefdlich aktueller

Allgemeine Gesundneits- 5 21  |Gesundheitszustand, zukiinftige Erwartungen und

wahrenmung (AGES) Widerstandsfahigkeit gegentiber Erkrankungen

Vitalitat (VITA) 4 21 sich enerqegeladen und voller Schwung fuihlen versus miide
und erschopft

Soziale ) o _ ) )

Funktionsfahigkeit 5 9 Ausmal3, in dem die kc_)rperhche.GeﬂJndhgt oder _emotlonale
Probleme normale soziale Aktivitéten beeintréchtigen

(SOFU)

Emotionale A:us_maB, in dem emotiornalg Prqbl e@e die Arpeit odgr andere

Rollenfunktion 3 4 tagllc_he Akt|V|tqten beei ntrachngen_, ua wenlgg.r _Ze|t o
aufbringen, weniger schaffen und nicht so sorgféltig wie tblich

(EMRO) arbeiten

Psychisches allgemeine psychische Gesundheit einschlieflich Depression,

Wohlbefinden 5 26  |Angst, emotionale und verhaltensbezogene Kontrolle,

(PSYC) allgemeine positive Gestimmtheit

Veranderung der 1 5 Beurteilung des aktuellen Gesundheitszustandes im Vergleich

Gesundheit zum vergangenen Jahr

Tab. 2.3: Gesundheitskonzepte, Itemanzahl und Stufen des SF36 Health Survey
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Die Auswertung erfolgt Uber die Addition der angekreuzten Itembeantwortungen pro Skala,
wobel fir einige Skalen spezielle Gewichtungen einbezogen werden. Im SF-36 werden alle
erfassten Skalen transformiert in Werte zwischen 0 und 100, die einen Vergleich der Skalen

miteinander bzw. auch Uber verschiedene Patientengruppen ermoglichen.

Bel der Auswertung der Skalen auf hoherer Abstraktionsebene, namlich den psychischen und
korperlichen Summenwerten, it eine Berechnungsgrundlage vorgegeben; hierbel werden die
einzelnen Items Uber die Skalen hinweg nach einem Muster addiert, gewichtet sowie
transformiert, was die Konstruktion eines Skalenwertes zwischen 0 und 100 ermdglicht. Der

Fragebogen wurde den Patienten ein Jahr nach operativer Versorgung zugesandt.

2.6 QALYs

Zur Ermittlung der qualitétsadjustierten Lebensjahre wurden die mit dem SF-36 gewonnenen
Einzelwerte mit der von Brazier (Brazier 1998) entwickelten Software in einen spezifischen
SF-36-Single-Index umgewandelt, der die Nutzung der gewonnenen SF-36 Werte in
Okonomischen Studien gewahrleistet (Brazier 2002). Zur Ermittlung der spezifischen
Lebenserwartung wurden beziiglich der ,krankheitsspezifischen Lebenserwartung die 5-
Jahres-Uberlebensraten nach Clifton Mountain (1997) mit dem logarithmischen Ansatz nach
Beck et al. (1982) in Mortalititsraten transformiert. Die lebens-, alters- und geschlechts-
spezifische Lebenserwartung (LAGLE) wurde aus den Sterbetafeln des statistischen
Bundesamtes Wiesbaden fiir 1997/1999 entnommen. Die Bestimmung der ,krankheits-
spezifischen Lebenserwartung (uD) nach dem von Beck beschriebenen Verfahren
(Gleichung 2) fiihrte bei vielen Patienten zu unrealistischen Ergebnissen, vor allem dann,
wenn die LAGLE schon geringer als die tumorspezifische Lebenserwartung (LE) war. Daher
wurde bei Patienten, deren LAGLE unter der tumorspezifischen LE lag, die LAGLE zur
Errechnung der QALY benutzt. Lag die tumorspezifische LE unter der LAGLE, wurde diese
zur Errechnung herangezogen. Die so gewonnene Lebenserwartung wurde mit dem nach
Brazier entwickelten Lebensqualititsindex multipliziert, um qualitdtsadjustierte Lebensjahre

zu erhalten.

2.7 Resektionsverfahren

Bei den Resektionsverfahren wurde zwischen ,.einfachen und erweiterten Resektionen
unterschieden. Verfahren, die der Sonderentgeltziffer 8.02 zuzuordnen sind (Lobektomien,

Bilobektomien und Pneumonektomien mit Lymphadenektomie) wurden als ,.einfaches™

21



Resektionsverfahren definiert. Eingriffe, die den Sonderentgeltziffern 8.03 (Lungenresektion
mit Bronchusplastik sowie radikaler Lymphadenektomie), 8.04 (erweiterte Lungenresektion
mit intraperikardialer Absetzung oder Perikard- bzw. Vorhofresektion), 8.05 (erweiterte
Lungenresektion mit Thoraxwand bzw. Zwerchfellresektion und plastischem Ersatz) und 8.07
(Manschetten-(pleuro-)pneumonektomie mit Reanastomosierung oder Prothesenimplantation)

entsprechen, wurden unter ,,erweiterten* Resektionen subsumiert.

2.8 Datenerhebung und Statistik

Die klinischen Behandlungsdaten wurden den Krankenakten der Patienten entnommen und
auf ein Datenverarbeitungsprogramm (SPSS fur Windows, Release 10.0) Ubertragen. Bei der
statistischen Untersuchung fand der Kruskall-Wallis-H-Test Verwendung. Gab es signifikante
Unterschiede, wurden be nicht-normalverteilten Werten der Untergruppen der Mann-
Whitney-U-Test bzw. der Wilcoxon-W-Test zur weiteren Analyse herangezogen. Betrug die
Anzahl an Patienten einer Gruppe weniger as 5, wurde kein statistischer Test angewendet.
Als Signifikanzniveau wurde p = 0,05 festgel egt.

2.9 Wahrung

Die ermittelten Kosten wurden in DM erhoben und nach dem amtlichen Wechselkurs (1 Euro
entspricht 1,95583 DM ) in Euro Uberfuhrt und ausgewiesen.
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3 Ergebnisse

3.1 Vergleichbarkeit der Gruppen

3.1.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

46 Manner und 19 Frauen mit einem Durchschnittsalter von 64,5 Jahren (a) wurden erfasst.
Hierbeli waren jeweils 12 Patienten den Stadien | a, | b, II b, 111 a und dem Stadium I11 b
zuzuordnen. Im Untersuchungszeitraum unterzogen sich lediglich 5 Patienten einem
tumorresezierenden Verfahren, die postoperativ dem Stadium Il a zuzuordnen waren.
Dadurch reduzierte sich das Gesamtkollektiv von 72 auf 65 Patienten.

Alters- und Geschlechtsvertellung nach Tumorstadien der UICC 1997

Im Stadium | a betrug das Verhédltnis Frauen zu Manner 5 zu 7, im Stadium | b 4 zu 8 im
Stadium 1l a1 zu4 undinden Stadienll b, 111 aund 11 b 3 zu 9 (Abb. 3.1)
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Abb. 3.1: Graphische Darstellung der Geschlechtsverteilung nach Tumorstadien der UICC 1997
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In den Stadien | a, |1 b, Il a Il b und Il a lag das mittlere Alter mit 64,33 (Median 65 a,
SEM 3,43 a), 64,25 (Median 60 a, SEM 3,9 a), 64 ( Median 66 a, SEM 4,55 &), 64,17 (Median
63 a, SEM 2,69 @ und 63,25 Jahren (Median 63 a, SEM 1,88 @ unter dem des
Gesamtkollektivs. Lediglich im Stadium 11l b lag das durchschnittliche Alter mit 66,42
Jahren (Median 67 a, SEM 2,59 a) dartiber. Die genaue Altersvertellung ist in Tabelle 3.1
dargestellt.

Alter nach Tumorstadien der UICC 1997

Stadien nach UICC 1997

Gesamtkollektiv la I b Ila b Il a b

N=65 N=12 N=12 N=5 N=12 N=12 N=12

Mittelwert 64,45 64,33 64,25 64,00 64,17 63,25 66,42
Median 63,00 65,00 60,00 66,00 63,00 63,00 67,00
SEM 1,24 3,43 3,90 4,55 2,69 1,88 2,59
Minimum 46,00 46,00 50,00 52,00 50,00 53,00 51,00
Maximum 89,00 79,00 89,00 75,00 77,00 74,00 79,00

Tab. 3.1: Alter nach Tumorstadien der UICC 1997

3.1.2 Histologische Klassifikation

Die Operationen erfolgten in 47,7 % bei histologisch gesichertem Adenokarzinom in 38,5 %
der Félle wegen einem verhornenden bzw. nicht-verhornenden Plattenepithelkarzinom. Die
Vertellung ist in Tabelle 3.2 dargestellt.

Histologische Klassifikation nach Stadien der UICC 1997

Stadien nach UICC 1997
I a I'b Ila b [fla | b Summe
Adeno-Ca* 7 10 3 3 4 4 31
Nicht-verhornendes Plattenepithel-Ca* 2 1 1 3 2 1 10
Verhornendes Plattenepithel-Ca* 1 1 6 4 4 16
Adenosquambses Ca* 1 1 2
Sarkomattises Ca* 1 1 - - 2
Grofizelliges Ca* - - - - 2 2 4
Summe 12 12 5 12 12 12 65

Tab. 3.2: Histologische Klassifikation nach Tumorstadien der UICC 1997 (* Ca= Karzinom)
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3.2 Klinischer Verlauf

3.2.1 Verwelldauer

Die mittlere Krankenhausverweildauer des Gesamtkollektivs betrug 23,11 Tage (d) (Median
22 d, SEM 1.02 d), wovon durchschnittlich 11,5 Tage (Median 11 d, SEM 0.72 d) auf die
Normalstation préoperativ, 2,51 Tage (Median2d, SEM 0.2 d) auf die ICU und 9 Tage
(Median 8 d, SEM 0,51 d) auf die Normalstation postoperativ entfielen.

Verwelldauer nach Stadien der UICC 1997

Die mittlere Verwelldauer lag bel Patienten im Stadium 11 a mit 20,6 Tagen (Median 21 d,
SEM 3,04 d) am niedrigsten, die von Patienten im Stadium I11 b mit 26,17 Tage (Median 26
d, SEM 2,55 d) am hochsten. Diese Patienten verweilten im Mittel knapp 5 Tage lénger as
dieim Stadium 11 a.

Verglichen mit der mittleren Aufenthaltsdauer des Gesamtkollektivs lag die Verweildauer von
Stadium Il aund die von Stadium | a mit 20,67 Tagen (Median 20 d, SEM 1,9 d) unterhalb,
die des Stadiums 11 b, des Stadiums | b mit 23,17 Tagen (Median 23,5 d, SEM 1,63 d), des
Stadiums |1 b mit 23,58 Tagen (Median 27 d, 2,96 d SEM) und des Stadiums |11 a mit 23
Tagen (Median 20 d, SEM 2,92 d) dartber.

Ein adhnliches Bild zeigte sich bel der préoperativen Verweildauer. Hier lag die mittlere
Verweildauer der Stadien | a, | b,ll a und Il a mit 10 Tagen knapp unterhalb, die der
Stadien |l b und 11 b mit 14 Tagen deutlich Uber der des Gesamtkollektivs.

Die Diskrepanz der mittleren Verwelldauer der verschiedenen Stadien war auf der
Intensivstation am geringsten. Sie lag mit 2,17 Tagen (Stadium I1 b) und 3,33 Tagen
(Stadium 111 a) bei knapp einem Tag, wobel die der Patienten der Stadien | a, 1 b, 11 aund
11 b knapp darunter, die der Stadien |1 b und |11 a geringfligig dartiber lagen. Im Stadium
Il a bekam ein Patient postoperativ einen Schlaganfall, wurde beatmungspflichtig und

verweilte 15 Tage auf der Intensivstation.

Postoperativ betrug die grofdte Diskrepanz der mittleren Aufenthaltsdauer maximal 2 Tage.
Am kirzesten verwellten Patienten des Stadiums |1 b mit 7,33 Tagen (Median 7 d, SEM
1,13 d) und des Stadiums | a mit 7,92 Tagen (Median 6,5 d, SEM 0,83 d), am langsten die
des Stadiums 111 b mit 10,42 Tagen (Median 8,5 d, SEM 1,22 d) und | b mit 10,58 Tagen
(Median 9,5 d, SEM 1,06 d). Die Verteilung der Verweildauer ist in Tab. 3.3 aufgefuhrt.
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Aufenthaltsdauer nach Tumorstadien der UICC 1997

Stadien nach UICC 1997

EOTETE?& | a I b Il a 1 b Ma | b

V| N=12 | N=12 N=5 | N=12 | N=12 | N=12

Normaletetion [ Mittewert | 1154 | 1025 | 10,33 980 | 1400 | 1017 | 1367
iy Median 1100 | 1050 | 1050 | 10,00 | 1550 | 950 | 13,00
SEM 0.70 155 113 2.58 2.04 119 1.05

Mittelwert | 2,51 2,50 2.25 2,60 217 3,33 2.25

Intensivstation | Median 2.00 2.50 2.00 3.00 2,00 2,00 2,00
SEM 0,20 0.15 013 0.24 011 1,07 013

Normaletetion | Mittewert | 9,08 792 | 1058 8,20 7.33 950 | 1042
oopaay | Median 8.00 6,50 9.50 8.00 7.00 8.00 8.50
SEM 0,51 0.83 1,06 0,66 113 1,69 1,22

Gesamt- Mittewert | 2311 | 2067 | 2317 | 2060 | 2358 | 2300 | 2617
afenthalts | Median 2200 | 20,00 | 2350 | 2100 | 2700 | 1950 | 26,00
davier SEM 1,02 1,90 163 3.04 2.96 2.02 2.55

Tab. 3.3: Aufenthaltsdauer nach Tumorstadien der UICC 1997 in Tagen

Bel der statistischen Anayse zeigten sich keine signifikanten Unterschiede in Bezug zur

Aufenthaltsdauer zwischen den verschiedenen Stadien nach UICC 1997. Bezlglich der

Verweildauer der Patienten innerhalb eines Stadiums gab es jedoch zum Teil grofe

Diskrepanzen. Dies ist in folgendem Boxplot graphisch dokumentiert.
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Abb. 3.2: Boxplot der Gesamtverweildauer nach Tumorstadien der UICC 1997
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Der im Boxplot mit 48 gekennzeichnete Ausreifl3er entspricht einem Patienten, der
postoperativ einen Schlaganfall erlitt, langzeitbeatmungspflichtig war und dementsprechend
auch eine langere Rekonvaleszenz auf der Normalstation postoperativ benttigte. Fur die
gruppenspezifisch Uberdurchschnittlich lange Verweildauer von Patient 53 lief3en sich keine
besonderen Gruinde eruieren.

3.2.2 Operative Eingriffe

Insgesamt wurden bei 65 Patienten 74 Operationen durchgefiihrt. Neben den
tumorresezierenden Eingriffen erfolgte bei 7 Patienten eine Mediastinoskopie, bei einem
Patienten eine Rethorakotomie wegen Nachblutung und bel einem Patienten, der postoperativ
langzeitbeatmungspflichtig war, eine Tracheotomie.

Im Stadium | a wurden 12 Lobektomien durchgefihrt. Im Stadium | b waren es mit 2
Mediastinoskopien, 8 Lobektomien, 2 Bilobektomien, 2 erweiterten Resektionen und einer
Rethorakotomie bei Nachblutung insgesamt 15 Eingriffe. Im Stadium Il a erfolgten neben
einer Mediastinoskopie, 3 Lobektomien und 2 erweiterte Resektionen. Im Stadium Il b
wurde mit 4 Lobektomien, 2 Bilobektomien, einer Pneumonektomie und 5 erweiterten
Resektionen insgesamt 12 Operationen durchgeftihrt. Bel den Patienten des Stadiums |11 a
erfolgten insgesamt 15 Eingriffe. Neben 2 Mediastinoskopien wurden 4 Patienten mittels
L obektomie und 8 Patienten mittels einer erweiterten Resektion therapiert. Ferner erfolgte bel
einem Patienten eine Tracheotomie. Im Stadium 111 b wurden mit 5 Lobektomien, einer
Bilobektomie, einer Pneumonektomie, 5 erweiterten Resektionen und 2 Mediastinoskopien

insgesamt 14 Eingriffe durchgefihrt. Die genaue Verteilung ist in Tabelle 3.4 dargestellt.

Anzahl und Art der durchgefiihrten Operationen nach
Sonderentgeltklassifizierung und nach Tumorstadien der UICC 1997

Stadium der UICC 1997
I a Ib Ila b I a Ib Summe

SE N=12 N=12 N=5 N=12 N=12 N=12
8.02 12 10 3 7 4 7 43
8.03 1 1 2 5 9
8.04 1 1 2 3 4 11
8.05 1 1
8.07 1 1
M ediastinoskopie 2 1 2 2 7
Rethorakotomie 1 1

bei Nachblutung

Tracheotomie 1 1
Summe 12 15 6 12 15 14 74

Tab. 3.4: Operative Eingriffe nach Sonderentgelt und nach Tumorstadien der UICC 1997
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Die in Tabelle 3.4 aufgefihrten Ziffern 8.02 bis 8.07 entsprechen den Sonderentgeltziffern,
die in der folgenden Tabelle charakterisiert sind.

SE Art der Operation
8.02 Segmentresektion, Lobektomie, Bilobektomie, Pneumonektomie mit
' Lymphadenektomie
8.03 Lungenresektion mit Bronchusplastik sowie radikaler Lymphadenektomie
8.04 erweiterte Lungenresektion mit intraperikardialer Absetzung oder Perikard-
' bzw. Vorhofresektion
erweiterte Lungenresektion mit Thoraxwand-/Zwerchfellresektion und
8.05 ;
plastischem Ersatz
8.07 Manschetten(pl euro-)pneumonektomie mit Reanastomosierung oder
' Prothesenimplantation

Tab. 3.5: Tabellarische Darstellung der den Sonderentgeltziffern entsprechenden Operationsverfahren

Letztlich wurden 36 Lobektomien, 5 Bilobektomien, 2 Pneumonektomien nach der
Sonderentgeltziffer 8.02 und 22 ,,erweiterte Resektionen* nach den Sonderentgeltziffern 8.03,

8.04, 8.05 und 8.07 als tumorresezierende Verfahren durchgefiihrt (Tab. 3.6).

Anzahl und Art der Resektionsverfahren nach Tumorstadien der UICC 1997

Stadien nach UICC 1997
I a Ib Ila b I a Ib Summe
N=12 N=12 N=5 N=12 N=12 N=12

Lobektomie 12 8 3 4 4 5 36

Bilobektomie 2 - 2 - 1 5

Pneumonektomie 1 1 2
erweiterte

Resektion 2 5 8 5 22

Summe 12 12 5 12 12 12 65

Tab. 3.6: Darstellung der Anzahl der Resektionsverfahren nach Tumorstadien der UICC 1997

3.2.3 Schnitt-/Naht- und Anasthesiezeiten

Bel 74 Eingriffen betrug die mittlere Anasthesiezeit des Gesamtkollektivs 215,92 Minuten
bei einer durchschnittlichen Schnitt-Nahtzeit von 177,77 Minuten pro Operation. Hieraus

ergibt sich eine durchschnittliche Einleitungs- und Ausleitungszeit von fast 40 Minuten.
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Bei den Schnitt-/Naht- und Anasthesiezeiten des Gesamtkollektivs sowie bel der Analyse der
Zeiten nach Tumorstadien der UICC 1997 wurden die Zeiten aler Operationen des
betreffenden Patienten gewertet. Fand eine diagnostische Mediastinoskopie vor der
entsprechenden Operation statt, so wurden die Zeiten beider Operationen addiert, da die
Mediastinoskopie als diagnostische Mal3nahme vor der resezierenden Operation notwendig

war.

Schnitt-/Naht- und Anasthes ezeiten nach Tumorstadien der UICC 1997

Die Schnitt-/Nahtzeiten der Operationen lagen im Stadium | b mit 165,83 Minuten (min)
(Median 143 min, SEM 28,16 min), im Stadium Il a mit 173 Minuten (Median 190 min,
SEM 18,81 min), im Stadium Il b mit 167,50 Minuten (Median 170 min, SEM 11,67 min)
und im Stadium 111 b mit 167,92 Minuten (Median 158 min, SEM 13,55 min) um maximal
11,94 Minuten unterhalb denen des Gesamtkollektivs. Die mittlere Operationsdauer im
Stadium | a bewegte sich mit 180,83 Minuten (Median 180 min, SEM 11,04 min) knapp, die
des Stadiums 111 a mit 208,75 Minuten (Median 200 min, SEM 21,18 min) deutlich
oberhalb der des Gesamtkollektivs, was an der hohen Anzahl an erweiterten Resektionen lag,

die gegeniber den anderen Verfahren deutlich |angere Operationszeiten hatten (Tab. 3.7).

Mittelwerte der Schnitt- /Naht- und Anasthes ezeiten nach Tumorstadien der

UICC 1997
Stadien nach UICC 1997

Eom”ek'tit\'/ l a I b Il a Hb | 1la | b

V| N=12 | N=12 | N=5 | N=12 | N=12 | N=I12
Mittdwert | 177,77 | 18083 | 16583 | 173 | 16750 | 208,75 | 167,92

. _ [Median 165 180 143 190 170 | 200 158
ﬁ}cm':dg'fmze't SEM 768 11,04 | 2816 | 1881 | 1167 | 2118 | 1355

Minimum 70 115 70 110 90 130 95

Maximum | 380 240 375 220 225 | 380 250
Mittelwert | 21502 | 212,92 | 20458 | 21500 | 20667 | 25125 | 20458

Aot | Median 205 213 168 230 218 | 238 195
e SEM 8.41 1 3224 | 1378 | 997 | 2257 | 1694
Minimum 110 140 110 180 145 | 150 125

Maximum | 435 265 435 250 250 | 415 325

Tab. 3.7: Darstellung der Schnitt-/Naht- und Anésthesiezeiten nach Tumorstadien der UICC 1997
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3.2.4 Mortalitét und Uberlebenszeit

Ein Patient verstarb am Operationstag an einer Lungenembolie (Stadium 11 b, Lobektomie)
auf der Intensivstation. Hieraus ergibt sich eine postoper ative Mortalitat von 1,5 %.

Bei 2 Patienten (1 Patient im Stadium Il a, Lobektomie, und ein Patient im Stadium 111 a,
L obektomie) war die postoperative Uberlebenszeit nicht zu ermitteln, da sie sich nur noch
einma unmittelbar nach dem Krankenhausaufenthalt bei ihrem Hausarzt vorstellten. Es
handelte sich um ausléndische Mitbiirger, die laut Auskunft der Hausérzte ,,vermutlich® in die
Heimat zurlickgegangen seien. Von insgesamt 63 Patienten waren nach einem Jahr

postoperativ noch 50 am Leben. Somit lag die Ein-Jahres-Uberlebenzeit bei 78,4 %.

Mortalitat in Abhangigkeit von den Stadien nach UICC 1997

Im Stadium | a Uberlebten alle 12 Patienten die ersten postoperativen 12 Monate. Die Ein-
Jahres-Uberlebensrate lag somit bei 100 %. Im Stadium | b verstarben 2 Patienten nach 6
und 8 Monaten, woraus eine Ein-Jahres-Uberlebensrate von 83,3 % resultierte. Von den 5
Patienten, die dem Stadium 11 a zuzuordnen sind, war die Uberlebenszeit von 1 Patienten
nicht eruierbar. Von den verbleibenden 4 Patienten Uberlebten ale die ersten postoperativen
12 Monate mit einer Ein-Jahres-Uberlebensrate von 100 %. Im Stadium |1 b betrug die Ein-
Jahres-Uberlebensrate 75 %, da 3 Patienten, einer postoperativ, einer nach 4 Monaten und
einer nach 8 Monaten, verstarben. Im Stadium 111 a Uberlebten (bel 11 nachvollziehbaren
Patienten) 7 das erste postoperative Jahr. Vier verstarben, einer nach 4, einer nach 6, einer
nach 9 Monaten und einer im 12. postoperativen Monat. In dieser Gruppe lag die Ein-Jahres-
Uberlebensrate somit bei 63,6 % . Letztlich lag die Ein-Jahres-Uberlebensrate im Stadium
11 b mit 58,3 % dem fortgeschrittenen Tumorstadium entsprechend am niedrigsten. Hier
verstarben insgesamt 5 Patienten (41,66 %), einer nach 2, einer nach 3 Monaten, einer nach 7,
einer nach 8 und einer nach 11 Monaten. Die genaue Verteilung ist in Tab. 3.8 dargestellt.

Stadien nach UICC 1997

Eoelik"'tit\'/ l a b Ila b "l a "l b
= N=12 N=12 N=5 N=12 | N=12 | N=12
N=65
% % % % % % %
Ein-Jahres- .
Oberlebengrate Mittelwert 78,4 100 83,3 100 75 63,6 58,3

Tab. 3.8: Ein-Jahres-Uberlebensrate nach Tumorstadien der UICC 97 in Prozent
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Somit lag die Ein-Jahres-Uberlebensrate bei den Stadien |1 b, [11 aund |11 b unter der des

Gesamtkollektivs, das der anderen Gruppen dariiber.

3.3 Behandlungskosten

Insgesamt wurden fur die Behandlung der 65 Patienten Dienstleistungen im Wert von
466045,45 € erbracht. Die Behandlungskosten des Gesamtkollektivs betrugen im Mittel
7169,93 € (Median 6978,94 €, SEM 228,74 €) pro Patient. Hierbei entfielen 2261,83 €
(Median 2245,24 €, SEM 94,08 €) auf die Normalstation praoperativ und 2781,84 € (Median
2802,15 €, SEM 74,12 €) auf die Operationsabteilung. Bei den Kosten der Operations-
abteilung sind jedoch Leistungen der Pathologie, die ein Viertel der Operationskosten
ausmachten, eingeschlossen.

Auf die intensivmedizinische Abteilung entfielen 1341,23 € (1065,97 €, SEM 122,5 €) und
785,02 € (Median 669,23 €, SEM 55,24 €) auf die Normalstation postoperativ. Die
prozentuale Verteilung auf die verschiedenen Abteilungen ist in Abbildung 3.3 dargestellt.

Normalstation
postoperativ
11%

Normalstation
praoperativ
32%

Intensivstation
19%

Operations-
abteilung
38%

Abb. 3.3: Graphische Darstellung der prozentualen Verteilung der Kosten auf die verschiedenen Abteilungen
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Behandlungskosten nach Stadien der UICC 1997

Hierbe vertellten sich die Kosten prozentual auf die einzelnen Bereiche:

e Personalkosten 47,17 % (Pflege- und Funktionsdienst 30,4 %, arztlicher Dienst
16,77 %)

e Material 12,76 % (9,65 % Operationsabteilung)

e Pathologie 12,27 %

e Radiologie 6,73 %

e Labor 6,15 %

e Nuklearmedizin 3,57 %

e andere Untersuchungen 2,23 %

e Mikrobiologie 1,72 %

e Lungenfunktionsabteilung 1,85 %

e bronchiologische Abteilung 1,63 %

e Medikamente 1,34 %

e Krankengymnastik 0,83 %

e Anésthesie /Bronchiologie 0,59 %

e Blutprodukte 0,23 %

e Antibiotika0,21 %

e Blutgasanalysen 0,6 %

o Sauerstoff/Intensivstation 0,07 %

Hier lagen die mittleren Ausgaben der Stadien | a, | b, Il a, [l b und 111 b knapp unterhalb,
die der Patienten des Stadiums |11 a um 859,79 € oberhab derer des Gesamtkollektivs. Dies
liegt unter anderem in erhdhten Kosten der intensivmedizinischen Einheit begriindet durch
eine im Vergleich zu den anderen Gruppen erhdhten Aufenthaltsdauer von durchschnittlich
3,33 Tagen. AulRerdem benttigten die Patienten des Stadiums [I1 a mit durchschnittlich
95,22 Pflegeminuten pro Pflegetag die intensivste Pflege bei ohnehin langer Liegedauer, was
zu hoheren Kosten beim Pflegepersona fuhrt. Letztlich lagen auch die Kosten in der
Operationsabteilung mit 2970,69 € um 188,85 € Uber denen des Gesamtkollektivs, was an
deutlich léngeren Operationszeiten liegt und damit mit hoheren Personalkosten verbunden ist
(Tab. 3.9 und 3.10).
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Stadien nach UICC 1997

Eom”ek'tit\'/ l a I b Il a I b I a 1 b
oot N=12 N=12 N=5 N=12 N=12 N=12
Gesamipflege. | Mittelwert | 2107,08 | 189050 | 2116,67 | 160480 | 2076,33 | 2356,83 | 2304.33
minutendes | Median 1894,00 | 1772,00 | 211500 | 1280,00 | 2310,00 | 1700,00 | 2328,00
Aufenthates | SEM 12878 | 17235 | 13783 | 43047 | 26878 | 52547 | 27280
Gesamtpflege | Mittelwert | 89,81 91.75 9416 | 87.19 87.27 95.22 85.88
minutenpro | Median 88,22 90,61 88.66 | 90,29 87.05 88,86 | 88,34
Pflegetag SEM 216 215 6.88 14,07 3.11 535 367
Tab. 3.9: Pflegeminuten nach Tumorstadien der UICC 1997 in Minuten
Stadien nach UICC 1997
Gesamtkollektiv | a I'b Il a Ilb I a Ib
N=65 N=12 | N=12 | N=5 | N=12 | N=12 | N=12
Gesamtoperationszelt 177,77 180,83 | 165,83 | 173,00 | 167,50 | 208.75 | 167,92
in Minuten
Gesamtanéasthesiezeit 215.02 21292 | 20458 | 21500 | 206,67 | 251,25 | 204,58
in Minuten

Tab. 3.10: Schnitt-/Naht- und Anasthesiezeiten nach Tumorstadien der UICC 1997 in Minuten

Die im Vergleich deutlich htheren Kosten des Stadiums 111 a werden jedoch mit Ausnahme

der Kosten der Operationsabteilung durch einen Patienten (48) verursacht, der langzeit-

beatmungspflichtig war, 15 Tage auf der ICU verweilte und eine prolongierte postoperative

Verweildauer auf der Normalstation hatte. Dies wird bel einem Vergleich der Tabellen 3.11.1
und 3.11.2 deutlich. Ohne Patient 48 l18gen die Kosten der Therapie des Stadiums 111 b dann

nur noch um 91,26 € oberhalb der des Gesamtkollektivs.

Behandlungskosten nach Tumorstadien der UICC 1997

Stadien nach UICC 1997

Eoﬁjt‘it\', l a I b Il a Il b Il a 1l b
s | N=12 | N=12 N=5 N=12 N=12 | N=12
€ € € € € € €

Normal- Mittelwert | 2261,83 | 2169,12 | 222290 | 1930,64 | 2308,46 | 2328,08 | 2418,59
station Median 204524 | 220376 | 2309,47 | 188106 | 230225 | 218721 | 242303
préoperativ. - | SEM 9408 | 24278 | 15602 | 42038 | 25476 | 166,77 | 26127
Operations. | Mittelwert | 278184 | 2679,60 | 281571 | 285967 | 280864 | 297069 | 260215
il g Median 2802,15 | 2717,86 | 2603,35 | 2904,67 | 2811,87 | 2949,65 | 269515
SEM 7412 | 13811 | 22060 | 30542 | 17466 | 17320 | 15244
A Mittelwert | 134123 | 128926 | 120201 | 137828 | 117205 | 182540 | 120201
vl Median 106597 | 1281,78 | 106249 | 1587.76 | 104291 | 1059,62 | 106590
SEM 12250 | 7737 | 6825 | 15160 | 8760 | 64579 | 79.89

Normal- Mittdwert | 78502 | 71885 | 879,90 | 660,06 | 64242 | 90555 | 830,43
station Median 669,23 | 63877 | 78023 | 56448 | 70322 | 651,91 | 71590
postoperativ. | SEM 5524 | 7041 | 7781 | 10526 | 8357 | 250,61 | 92,32
— Mittelwert | 716903 | 685683 | 712052 | 682865 | 693157 | 8029,72 | 70539
o Median 697894 | 628894 | 7079,16 | 583573 | 703546 | 690563 | 7609,74
SEM 228,74 | 29906 | 32519 | 70079 | 37726 | 99146 | 40843

Tab. 3.11.1: Behandlungskosten nach Tumorstadien der UICC 1997 in Euro
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Stadien nach UICC 1997

Eoﬁ(”t‘it\', l a I b Il a Il b Il a 1 b
oo N=12 N=12 N=5 N=12 N=11 | N=12
€ € € € € € €

Normal- Mittelwert | 225551 | 216912 | 222290 | 1930,64 | 2308,46 | 229732 | 2418,59
Station Median 200765 | 2203,76 | 230047 | 188106 | 230225 | 2129,18 | 242303
préoperativ. - | SEM 9534 | 24278 | 15601 | 42038 | 25475 | 17955 | 261,26
Operations. | Mittelwert | 277485 | 267960 | 281571 | 285967 | 280864 | 2947.16 | 260215
ahtsilung Median 2801,80 | 2717,86 | 260335 | 2904.67 | 281187 | 2934,13 | 2695,15
SEM 7495 | 13810 | 22060 | 30542 | 17465 | 18797 | 15243
A Mittelwert | 122330 | 128926 | 120201 | 137828 | 117205 | 118327 | 120201
vl Median 105962 | 1281,78 | 106249 | 1587,76 | 104291 | 105326 | 106590
SEM 3368 | 7736 | 6824 | 1516 | 8759 7524 | 79,88

Normal- Mittdwert | 74054 | 71885 | 87989 | 66006 | 64243 | 65771 | 83044
station Median 666,91 | 638,77 | 78023 | 56448 | 70322 | 64658 | 71590
postoperativ | SEM 3326 | 7040 | 7781 | 10526 | 8356 | 4062 | 9231
— Mittelwert | 6994,20 | 685683 | 712052 | 682865 | 693157 | 708546 | 70539
o Median 6880,47 | 628894 | 7079,16 | 583573 | 703546 | 6740,33 | 7609,74
SEM 14873 | 299057 | 32518 | 70079 | 377.26 | 331,00 | 40842

Tab. 3.11.2: Behandlungskosten nach Tumorstadien der UICC 1997 in Euro (ohne Patient 48)

Zwischen den einzelnen Stadien gab es beziglich der Gesamtkosten des stationdren

Aufenthalts und den Kosten der einzelnen Abteilungen keine signifikanten Unterschiede.

Innerhalb der Gruppen variierten die Kosten jedoch teils deutlich (Abb. 3.4).
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Abb. 3.4 : Boxplot Gesamtkosten des Aufenthalts nach Tumorstadien der UICC 1997
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Die genaue prozentuale Vertellung der Gesamtkosten des stationaren Aufenthalts,
differenziert nach Personalkosten und Abteilungen wie Radiologie, Labor etc., ist im Anhang
auf den Seiten 81 - 96 aufgefuihrt. Ferner findet sich auf den Seiten 97 - 118 eine detaillierte
statistische Analyse der erhobenen Parameter.

3.4 Vergutung der Kosten durch die Versicherungstr ager

Unter der Pramisse, alle Patienten seien a's Pflichtversicherte der gesetzlichen Krankenkassen
abgerechnet worden, wurde die Vergitung durch die Versicherungstrager errechnet.

Direkte Behandlungskosten und Vergitung korrelierten hochsignifikant (p < 0,01), der
Korrelationskoeffizient (Spearmans rho) betrug 0,756.

Die mittleren Gesamtkosten des Gesamtkollektivs von 7169,93 € (Median 6978,94 €, SEM
228,72 €) pro Patient wurden von den Versicherungstrigern mit durchschnittlich 8007,08 €
(Median 7716,72 €, SEM 313,97 €) vergiitet. Die Differenz zwischen Ausgaben und
Vergiitung lag somit im Mittel bei 837,15 € (Median 685,60 €, SEM 205,94 €). Daraus ergibt
sich unter Beriicksichtigung der Tatsache, dass einige im Methodikteil erwdhnte Kosten-
punkte nicht ermittelt wurden, flir die Gesamtheit der Patienten ein Plus von 837,15 € pro
Peatient.

8000
a
60004
a
o
I 40004 .
= A
o o
% o o
:..5. 20004 o DIJ B En
= @ e 0 g
> D;E g o
=~ O- a
g o go o o
17 ':mn On
o
~ A °
E -2000« o
)] o
)
=
O -4000 L] L] L] L] L]
0 10 20 30 40 50 60

Verweildauer in Tagen

Abb. 3.5: Differenz der Kosten und der Vergiitung in Abhangigkeit der Verweildauer des Gesamtkollektivs
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Im Einzelnen wurden jedoch die entstandenen Kosten bei 21 Patienten (35 %) nicht vergutet.
Hierbei lagen die Verluste zwischen 76,90 und 2523,81 €. Bei den Ubrigen Patienten wurden
jedoch Gewinne zwischen 75,72 und 6453,19 € erwirtschaftet. Die Verteilung der mittleren
Vergltung in Abhangigkeit zur Verweildauer ist in Abbildung 3.5 dargestellt. Hier zeigt sich,
dass die Verglitung in hohem Mal3e mit der Aufenthaltsdauer verknlpft ist. Bis zu einer
Aufenthaltsdauer von 20 Tagen Uberwiegen die Verluste, bel einer langeren Verwelldauer die
Gewinne. Bei einem Patienten mit extrem langer Liegedauer entstand der Klinik jedoch ein
Verlust, was auf einen kostenintensiven, langen Aufenthalt auf der Intensivstation

zuriickzuftihren ist.

Vergutung der Kosten durch die Versicherungstrager nach Stadien der UICC
1997

Hier wurden die entstandenen Kosten der Stadien | b, I a, Il b, 11l a und Il b vergitet,
lediglich im Stadium | a entstand der Klinik im Mittel ein Defizit von 102,72 € (Median
182,61 €, SEM 237,41 €). Dabei lag der Uberschuss der Vergiitung bei den Stadien | b, 11 a
und 11 b mit 387,11 € (Median 291,75 €, SEM 418,1 €), 685 € (Median 1121,99 €, SEM
533,66 €) und 521,25 € (Median 675,70 €, SEM 330,22 €) unter dem des Gesamtkollektivs,
der Gewinn der Stadien |1 b und 111 a mit 1445,29 € (Median 1745,67 €, SEM 702,29 €) und
1968,24 € (Median 1650,38 €, SEM 450,66 €) deutlich dariiber. Mit Ausnahme von Stadium
11 b, wo Gewinne zwischen 163,34 und 5370,15 € erwirtschaftet wurden, wurden in allen
Stadien bei einigen Patienten auch Verluste gemacht. Im Stadium | a bei 7 Patienten (58 %),
die Verluste lagen zwischen 150, 78 und 1460,10 €, im Stadium | b bel 6 Patienten (50 %)
mit Verlusten zwischen 76,90 und 1633,04 €, im Stadium |1 a bei 2 Patienten (40 %) mit
Defiziten zwischen 340,41 und 724,33 €. Im Stadium |1 b lagen die Verluste bel 4 Patienten
(33 %) zwischen 762,10 und 2523,81 und im Stadium |11 a bei 3 Patienten (25 %) zwischen
100,46 und 2096,49 €. Die genaue Verteilung der mittleren Vergiitung sowie der Differenz
der Kosten zur Vergitung ist in Tabelle 3.12 dargestellt.

Hierbel zeigten sich bezliglich des Sonderentgelterloses (1 &Il aund | b/l @), der Vergitung
(I &1l b) und der Differenz der Kosten zur Vergutung (1 &lll b und | b/l b) signifikante
Unterschiede. Der durchschnittliche Verlust von 102,72 € in Stadium | a 18sst sich mit einem
geringeren  Sonderentgelterlos und einer zusdtzlich kurzen Aufenthaltsdauer von
durchschnittlich 20,67 Tagen erkléren. Die relativ hohen Gewinne in den Stadien |1 aund 111
b entstehen dadurch, dass die Kosten unter denen des Gesamtkollektivs liegen,
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Sonderentgelterldse und im Stadium 111 b zusétzlich die Gesamtverweildauer mit 26 Tagen

jedoch deutlich dariber liegen.

Stadien nach UICC 1997

Gesamt-

Kollektiv | a I'b IlMa b I a b
N=65 N=12 N=12 N=5 N=12 N=12 N=12
€ € € € € €

Erlésdurch | Mittelwert 3242,33 | 253798 | 2736,14 | 3356,76 | 3568,35 | 3846,51 | 3475,01
Sonder- Median 2537,98 | 253798 | 253798 | 253798 | 2537,98 | 4248,36 | 2537,98
entgelt SEM 131,29 0,00 148,22 512,57 407,48 290,29 338,37
Kosten der Mittelwert 7169,93 | 6856,83 | 7120,52 | 6828,65| 6931,57 | 8029,72 | 7053,19
Behand- Median 6978,94 | 6288,94 | 7079,16 | 5835,73 | 703546 | 690563 | 7609,74
lung SEM 228,74 299,06 325,19 700,79 377,26 991,46 408,43
Mittelwert 8007,08 | 6754,11 | 7507,63 | 7513,65| 837685 | 858097 | 9021,42
Vergutung Median 7716,72 | 6606,02 | 738351 | 682816 | 857191 | 8316,40 | 9019,54
SEM 313,97 422,13 434,29 | 1173,13 996,24 811,12 755,31
Differenz Mittelwert 837,15 | -102,72 387,11 685,00 | 1445,29 551,25 | 1968,24
Kosten/ Median 685,60 | -182,61 201,75 | 112199 | 1745,67 675,70 | 1650,38
Vergltung SEM 205,94 237,41 418,11 533,66 702,29 330,22 450,66

Tab. 3.12: Kosten und Erl6se nach Tumorstadien der UICC 1997 in Euro

Analysiert man die Vergitung in Abhéngigkeit zur Verweildauer, stellt man fest, dass bei
dem 1998 guiltigen Abrechnungssystem eine Mindestverweildauer von mehr als 3 Wochen
notig war, um Verluste der Klinik zu vermeiden.

Von 31 Patienten, deren stationédrer Aufenthalt bis maximal 3 Wochen andauerte, wurde bei
nur 15 Patienten (48 %) die entstandenen Kosten vergutet. Durchschnittlich entstand der
Klinik ein Verlust von 28,19 € (Median 101,46 €, SEM 192,51 €). Acht dieser Patienten
verweilten nur maximal 2 Wochen im Krankenhaus. Hier entstand der Klinik im Mittel ein
Verlust von 798,95 € (Median 743,25 €, SEM 440,04 €). Von 18 Patienten, deren
Verweildauer 4 Wochen betrug, wurden bei 15 (83 %) die Aufwendungen vergiitet. Im Mittel
erwirtschaftete die Klinik 1070,40 € (Median 1224,20 €, SEM 255,77 €). 17 Patienten
verweilten langer als 4 Wochen. Hier wurde im Mittel ein Gewinn von 2250,96 € (Median
2028,33 €, SEM 523,51 €) erzielt, wobei die entstandenen Kosten von 15 Patienten (88 %)
vergiitet wurden. Dennoch entstand auch bei dieser langen Verweildauer der Klinik bei 2
Patienten ein Verlust (siche Abb. 3.6). Dieser lag bel 214,34 und 2096, 49 €. Wéren die
Kosten nur nach Tagessatz vergutet worden, so wére der Klinik bel 61 Patienten (94 %) ein
Verlust entstanden. Die Patienten hétten durchschnittlich 45,91 Tage verwellen mussen,

damit der Klinik die entstandenen K osten vergitet worden wéren.
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Abb. 3.6: Differenz der Kosten und der Vergiitung in Abhangigkeit der VVerweildauer nach Tumorstadien der
UICC 1997

3.5 L ebensqualitat

Von 65 Patienten des Gesamtkollektivs tberlebten 51 das postoperative Jahr. Abziglich der 2
Patienten, die sich nicht mehr bei ihrem Hausarzt vorstellten, wurde 49 Patienten der SF-36
zugeschickt. Lediglich 22 Patienten (44,89 %) waren jedoch bereit, den Fragebogen
auszuftllen. Andere Patienten oder deren Angehtrige waren auch nach telefonischer
Rucksprache nicht bereit oder in der Lage, an der L ebensqualitdtserhebung teillzunehmen.

Bel der Analyse der Itemwerte des Gesamtkollektivs im Vergleich zu anderen chronischen
Erkrankungen fallt auf, dass diese bis auf wenige Ausnahmen immer unterhalb der Werte der
Vergleichsgruppen liegen, was einer schlechteren Lebensqualitdt entspricht und die Schwere
der Erkrankung verdeutlicht. Besonders der Wert der emotionalen Rollenfunktion lag mit
41,21 deutlich unter dem der Patienten mit anderen chronischen Krankheiten. Auch die Items
der korperlichen Rollenfunktion lagen mit 31,82 selbst unter denen von Patienten mit
Lahmungserscheinungen oder gar fehlenden Extremitéten. Interessant ist, dass bezlglich der
empfundenen Schmerzen die Patienten des Gesamtkollektivs gegeniber anderen
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Erkrankungen sich zum Tell einer besseren Lebensqualitét erfreuen konnten. Im Vergleich
mit anderen Krebspatienten war die Lebensqualitét mit Ausnahme der korperlichen
Funktionsfahigkeit sowie der korperlichen und emotionalen Rollenfunktion nahezu
identisch. Letztere lagen jedoch zum Tell deutlich unter denen anderer Krebspatienten. Die
einzelnen Itemwerte in Bezug auf chronische Erkrankungen sind in Tabelle 3.13 aufgefiihrt.

Vergleich der Werte des Kollektivs mit anderen chronischen Krankheiten und
der deutschen Normal popul ation ohne chronische Erkrankungen

KOFU | KORO | SCHM | AGES | VITA | SOFU | EMRO | PSYC

Gesamtkollektiv N=22 N=22 N=22 N=22 N=22 N=22 N=22 N=22
nicht-kleinzelliges

Bronchial-Ca 56,59 31,82 61,77 51,64 51,82 75,00 41,21 63,64

Krebspatienten N=60 N=58 N=62 N=62 N=62 N=62 N=58 N=62
(ausgenommen Hautkrebs) | 74,64 66,20 59,94 53,99 53,08 79,59 80,37 67,35

COPD N=171 | N=168 | N=170 | N=169 | N=170 | N=171 | N=166 | N=170
69,88 60,62 64,61 51,58 52,98 80,35 81,75 66,75

N=269 | N=263 | N=271 | N=264 | N=262 | N=271 | N=265 | N=261

Herzinsuffizienz 57,88 | 4805 | 50,74 | 42,05 | 4518 | 7411 | 72,89 | 6293

fehlende Gliedmalie oder N=239 | N=236 | N=242 | N=237 | N=238 | N=242 | N=238 | NO0239
L&hmung 51,86 46,21 45,61 42,37 48,72 72,82 70,80 65,79

chronische Erkrankungen N=184 | N=180 | N=185 | N=184 | N=184 | N=185 | N=181 | N=182
des Magen- Darm-Traktes | 72,71 59,60 53,56 48,22 47,73 72,78 73,14 62,85

chronische Erkrankungen N=143 | N=142 | N=145 | N=142 | N=143 | N=145 | N=142 | N=142
des Urogenitaltraktes 61,58 48,11 55,05 47,34 46,09 76,17 72,43 64,55

N=625 | N=620 | N=629 | N=621 | N=621 | N=631 | N=617 | N=621

Hypertonie 7274 | 7157 | 6616 | 56,85 | 5598 | 84,76 | 8453 | 6998

Myokardinfarkt (im letzten | N= 46 N=43 N=46 N=45 N=43 N=46 N=45 N=44
Jahr) 58,47 43,11 50,49 45,12 44,69 75,06 58,67 58,03

N=291 | N=286 | N=290 | N=289 | N=289 | N=292 | N=289 | N=288

Angina pectofis 61,71 | 5350 | 5578 | 4664 | 4903 | 7809 | 77,35 | 6635

Diabetes mellitus N=172 | N=167 | N=172 | N=169 | N=169 | N=173 | N=169 | N=169
59,50 58,64 58,20 49,11 51,49 79,75 78,36 68,99

Normalpopulation (ohne | N=915 | N=912 | N=917 | N=906 | N=913 | N=918 | N=909 | N=913
chronische Krankheiten) 96,61 96,89 94,60 79,89 71,90 94,87 96,89 79,16

Tab. 3.13: Itemwerte von Patienten mit chronischen Erkrankungen und der Normal population (ohne chronische

Erkrankung) modifiziert nach Bullinger/Kirchberger 1998; KOFU = kérperliche Funktionsfahigkeit, KORO = kérperliche
Rollenfunktion, SCHM = Schmerz, AGES = algemeine Gesundheit, VITA =Vitalitdt, SOFU = soziale Funktionsfahigkeit, EMRO =
Emotionale Rollenfunktion, PSY C = psychisches Wohlbefinden

L ebensqualitat nach Stadien der UICC 1997

Bel der Betrachtung der einzelnen Items l&sst sich keine Tendenz einer Verschlechterung mit
zunehmendem Tumorstadium feststellen. Beziglich des SF-36 Single-Index nach Brazier
lagen lediglich die Werte der Patienten des Stadiums | a (N=7) und I1 b (N=6) mit 0,69 und
0,7 Uber denen des Gesamtkollektivs. Der Index der Patienten anderer Stadien lag darunter.
Patienten der hohen Stadien 111 a (N=3) und 11 b (N=1) erzielten mit 0,61 und 0,62 jedoch
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bessere Indizes as Patienten der Stadien | b (N=3) und 11 a (N=2) mit 0,52 und 0,53 (Tab.

3.14).

Mittelwerte der einzelnen L ebensqualitétsitems nach Tumorstadien der UICC

1997
Tumorstadien der UICC 1997

Eom”ek'tit\'/ l a I b I b Hb | 1la | b

- N=7 N=3 N=2 | N=6 | N=3 | N=1

SF-36-Single- Mittelwert 0.64 0.69 052 053 | 070 | 061 | 062

Index Median 063 0.68 055 053 | 066 | 064 | 062
SEM 0.03 0,07 0.03 011 | 005 | 004 -

Algemeine Mittelwert 5164 | 6186 | 4233 | 3600 | 5433 | 4133 | 5400

e Median 4600 | 7200 | 3500 | 3600 | 46,00 | 32,00 | 54,00
SEM 492 904 1267 | 16,00 | 1011 | 1035 ;

corparliches Mittelwert 56,50 6857 | 3833 | 4250 | 5250 | 5333 | 90,00

vt Median 5250 | 8500 | 4000 | 4250 | 5250 | 4500 | 90,00
SEM 586 1084 | 441 2250 | 1296 | 13,64 :

corparliche Mittelwert 31.82 5357 0,00 000 | 4167 | 1667 | 2500

Rolerfuntion Median 0,00 75,00 0,00 000 | 3750 | 000 | 2500
SEM 9,04 19,23 0,00 000 | 1900 | 16,67 :

corparliche Mittelwert 61,77 6786 | 3833 | 2100 | 6950 | 7867 | 74,00

polinlenals Median 6700 | 7200 | 3100 | 2100 | 8700 | 7400 | 74,00
SEM 710 1249 | 1212 | 21,00 | 1592 | 11,22 ;

Mittelwert 51.82 5857 | 3667 | 4500 | 5833 | 4333 | 50,00

Vitalitét Median 5000 | 60,00 | 3500 | 4500 | 6500 | 4500 | 50,00
SEM 437 878 441 10,00 | 1093 | 441 :

oridle Mittelwert 7500 | 7500 | 7917 | 4375 | 8958 | 5833 | 87.50

Punktionsfahigkait | Median 8125 | 7500 | 7500 | 4375 | 100,00 | 50,00 | 87,50
SEM 564 9.45 417 4375 | 678 | 1502 :

. Mittelwert 2121 | 47.62 0,00 5000 | 67,78 | 2222 | 0,00
emotionale Medi 16,67 3333 0,00 5000 | 8334 | 000 | 0,00
Rollenfunktion lan ! ! ! ! ! ! !

SEM 978 19,05 0,00 5000 | 1681 | 22.22 -

. Mittelwert 6364 | 6857 | 5733 | 5000 | 7467 | 46,67 | 60,00
psychisches Medi 66,00 7200 | 56,00 | 50,00 | 88,00 | 5200 | 60,00
Wohlbefinden an ’ ’ : ’ : : :

SEM 564 950 8.11 3000 | 1430 | 742 :

Tab. 3.14: Mittelwerte der einzelnen L ebensqualitétsitems nach Tumorstadien der UICC 1997

Bel den Lebensqualitétsparametern war bei zu geringen Fallzahlen nur der statistische

Vergleich zwischen dem Stadium | a und Il b sinnvoll. Beziiglich der Items zeigten sich

keine signifikanten Unterschiede. Nach Zusammenfassung der Untergruppen und dem

Vergleich zwischen Stadium I, Il und 111 wurden auch keine signifikanten Unterschiede

beobachtet.

Bei der Analyse der mentalen und physischen Subskalen des SF-36 lagen ebenfalls sowonhl
niedrige as auch héhere Tumorstadien Uber den Werten des Gesamtkollektivs (Tab. 3.15).
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Tumor stadien der UICC 1997

Gesamt-
kollektiv la I b Ila I b Il a Ib
N=22 N=7 N=3 N=2 N=6 N=3 N=1
physische Mitt_elwert 50,06 63,33 25,56 21,17 54,56 49,56 63,00
Subskala Median 36,00 87,33 23,67 21,17 63,33 36,33 63,00
SEM 6,61 13,64 2,58 0,50 14,39 13,56 -
mentale Mitt_elwert 59,95 63,73 45,50 47,92 77,34 42,41 49,17
Subskala Median 51,75 60,11 47,83 47,92 82,86 35,33 49,17
SEM 6,16 12,52 2,94 41,25 9,17 13,62 -

Tab. 3.15: Subskalen des SF-36 Health Survey nach Tumorstadien der UICC 1997

Mit Ausnahme der Patienten der Stadien 11 a (N=3) und 111 b (N=1) wurde die physische
Subskala schlechter beurteilt als die mentale, was auf eine stérkere Einschrankung physischer
Parameter schlief3en l&sst (Tab. 3.15).

Mittelwerte der Subskalen des SF-36
|

’7 |:| physische Subskala

|:| mentale Subskala

254
20+
154
10
M2

Stadien nach UICC 1997

Abb. 3.7: Subskalen des SF-36 Health Survey nach Tumorstadien der UICC 1997

Auch hier ergab die statistische Untersuchung weder bei den Untergruppen| aund 11 b noch
bei der Betrachtung der Stadien I, I1, und 111 einen signifikanten Unterschied beztglich der
mentalen und physischen Subskalen. Innerhalb der einzelnen Tumorstadien gab es beziiglich
der beiden Skalen grof3e Differenzen, die im folgenden Boxplot dargestellt sind.

41




100,00
80,00

60,00 [—

40,00 ;

20,00 —

physische und mentale Subskala des SF-36

|

| | | | |
la N=7 Ib N=3 lla N=2 IIb N=6 Illa N=3

Stadien nach UICC 1997

physische
O Subskala

0,00
[0 mentale Subskala

Abb. 3.8: Boxplot physische und mentale Subskala nach Tumorstadien der UICC 1997

3.6 QALYS

Der SF-36-Single-Index wurde zur Errechnung der QALYs herangezogen. Durch
Multiplikation mit der kalkulierten Lebenserwartung ergaben sich im Mittel 4,62
qualitatsadjustierte Lebengahre (Median 3,84 a, SEM 0,58 a). Die mittlere Lebens
erwartung unter Einbeziehung der 5-Jahres-Uberlebensrate betrug 7,18 Jahre (Median 6,33 a,
SEM 0,75 a). Die ,,costs per QALY lagen im Mittel bei 1970,33 € (Median 1567,13 €, SEM
304,38 €). Mit Ausnahme der Patienten des Stadiums 11 b waren die ermittelten QALY's mit
steigendem Tumorstadium kontinuierlich rickléufig. Bel Betrachtung der mittleren
Lebenserwartung jedoch zeigte sich, dass diese Abnahme hauptsachlich durch die in den
hoheren Tumorstadien geringere Lebenserwartung bedingt ist. Gleiches gilt fir die
errechneten ,,costs per QALY . Hier stiegen die Kosten mit fortgeschrittenem Tumorstadium.
Zwischen dem Stadium | a und |1 b gab es bezliglich der Lebenserwartung, der QALY's und
,costs per QALY signifikante Unterschiede (Tab. 3.16). Nach Zusammenfassung der
Untergruppen zeigten sich zwischen allen 3 Stadien signifikante Unterschiede beziiglich der
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L ebenserwartung und den QALYs. Zwischen den Stadien | und 111 sowie Il und Il wurde

zusitzlich bei den ,,costs per QALY ein statistischer Unterschied beobachtet.

Stadien nach UICC 1997

Gesamtkollektiv | a I b Ila I1b I a Ilb

N=22 N=7 | N=3 | N=2 | N=6 | N=3 | N=1

N Mittelwert 6523.07 | 674374 | 6485,65 | 5805,55 | 6567.54 | 616722 | 7326,38

o Median 626661 | 624433 | 6782,00 | 5805,55 | 6961,02 | 589570 | 7326,38
SEM 215,61 40341 | 47942 | 3018 | 587.55 | 286,69 | -

_ Mittelwert 0,64 0690 | 052 | 053 | 070 | 061 | 062
ﬁ]ng,;s-s.ngm Median 0.63 068 | 055 | 053 | 066 | 064 | 062
SEM 0.03 007 | 003 | 011 | 005 | 004 -

Mittelwert 718 1097 | 692 | 836 | 531 | 340 | 167

L ebens- Median 6.33 1217 | 780 | 836 | 531 | 340 | 167

erwartung *

SEM 0.75 108 | 146 | 000 | 000 | 000 -

Mittelwert 462 750 | 354 | 439 | 373 | 207 | 104

QALYs Median 3.84 660 | 400 | 439 | 348 | 218 | 104
SEM 058 100 | 065 | 088 | 026 | 012 -

Mittelwert 107033 | 1059,77 | 2021,91 | 1376,43 | 183328 | 301159 | 7075,89

g’fﬁ% Median 1567.13 921.78 | 1742,85 | 1376,43 | 1838,87 | 270942 | 7075,89
) SEM 30438 24333 | 52035 | 268.41 | 25457 | 33020 | -

Tab. 3.16: Gesamtkosten, SF-36-Single-Index, Lebenserwartung, QALYs und ,costs per QALY“ nach
Tumorstadien der UICC 1997 (* Lebenserwartung unter Einbeziehung der 5-JUR)

3.7 Unter gruppenanalyse

Zur weiteren Analyse der Verteilung der Kosten sowie zur moglichen Identifizierung einer
Hochkostengruppe wurde bel  ener Untergruppenanalyse ein  Vergleich zwischen

verschiedenen Resektionsverfahren und verschiedenen Altersgruppen durchgefihrt.

3.7.1 Analyse nach Resektionsverfahren

Bel der Kostenanalyse der mittleren Gesamtkosten nach Resektionsverfahren zeigten sich die

erweiterten Resektionen (N=22) am kostenintensivsten.

Resektionsverfahren

Gesan t Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwe|te_rte

kollektiv N=36 N=5 N=2 Resektion
N=65 - - - N=22
Normalstation Mittelwert 11,54 10,33 9,80 5,50 14,45
préoperativ Median 11,00 10,00 11,00 5,50 13,00
SEM 0,70 0,85 2,06 0,50 1,26
Mittelwert 2,51 2,33 2,20 2,00 2,91
Intensivstation | Median 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00
SEM 0,20 0,08 0,20 0,00 0,58
Normalstation Mittelwert 9,08 8,00 10,60 6,50 10,73
postoperativ Median 8,00 7,50 11,00 6,50 9,00
SEM 0,51 0,48 2,14 1,50 1,12
G i- Mittelwert 23,11 20,69 22,60 12,00 28,18
verwaildaier Median 22,00 20,00 22,00 12,00 27,00
SEM 1,02 1,09 3,79 1,00 1,84

Tab. 3.17: Aufenthaltsdauer nach Resektionsverfahren in Tagen
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Die mittleren Gesamtkosten bewegten sich mit 8366,64 € um 1196,71 € deutlich oberhalb der
Kosten des Gesamtkollektivs. Dies l&sst sich zum einen durch die lange Gesamtverweildauer
von 28,18 Tagen, sowie durch langere Operationszeiten mit durchschnittlich 212,50 Minuten
(min) (Median 210 min, SEM 14,03 min) erkléren. Auch waren die Materialkosten in der
Operationsabteilung mit 819,52 € am teuersten (Tab. 3.18).

Resektionsverfahren
I?oﬁ(nt]it\-/ Lobl\(lekts%mie Bilotl)\lelfgomie Pneumlt)lrlgktomie ggggﬁ
N=65 N=22
Gesamtpflege- | Mittelwert | 2107,08 1840,50 2020,40 866,00 2675,82
minuten des Median 1894,00 1772,00 1894,00 866,00 2435,00
Aufenthaltes SEM 128,78 115,94 330,88 128,00 283,15
Gesamtpflege- | Mittelwert 89,81 89,12 90,83 71,78 92,33
minuten pro Median 88,22 88,95 86,75 71,78 88,50
Pflegetag SEM 2,16 3,28 6,18 4,69 3,00
Schnitt./ Mittelwert | 177,77 162,08 164,00 112,50 212,50
Nahtzeit Median 165,00 155,00 160,00 112,50 210,00
SEM 7,68 9,17 12,98 2,50 14,03
Mittelwert | 215,92 200,42 188,00 145,00 254,09
Anésthesiezeit | Median 205,00 200,00 180,00 145,00 240,00
SEM 8,41 9,78 15,86 0,00 15,72
Materialkogen | Mittelwert | 797,66 803,25 754,36 564,60 819,52
op Median 740,35 735,33 821,22 564,60 781,24
SEM 38,63 59,58 100,57 110,87 54,62

Tab. 3.18: Pflegeminuten, Operationszeiten und Materialkosten OP nach Resektionsverfahren

Am glinstigsten waren die mittleren Gesamtkosten der Pneumonektomie (N=2). Sie lagen mit
4634,27 € deutlich unter den Kosten des Gesamtkollektivs. Grund dafir ist die extrem kurze
Aufenthaltsdauer beider Patienten. Die mittlere Gesamtaufenthaltsdauer lag mit 12 Tagen um
11,11 Tage unterhalb der des Gesamtkollektivs. Aufféllig ist die besonders kurze préoperative
Verweildauer auf der Normalstation. Dies liegt daran, dass bel einem der beiden Patienten ein
Groliteil der préoperativen Diagnostik ambulant durchgefihrt wurde. Auch die Kosten der
operativen Abteilung waren im Vergleich zu den anderen Resektionsverfahren sowie zum
Gesamtkollektiv erheblich glinstiger. Zum einen durch die kurze Operationsdauer (Mittelwert
112,5 min, Median 112 min, SEM 2,5 min), die mit geringeren Personalkosten einhergeht,
und zum anderen durch glnstige Material kosten. Diese lagen mit 564,60 € um 233,06 € unter
denen des Gesamtkollektivs von 797,66 €.

Trotz der teilweise hohen Kosten erwirtschaftete die Klinik bei allen Resektionsverfahren
einen Gewinn. Es gab jedoch in jeder Gruppe auch Patienten, bel denen die entstandenen
Kosten nicht vergitet wurden.



Resektionsverfahren

I?oﬁ(nt]it\-/ Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erweiterte
N=65 N=36 N=5 N=2 Resektion N=22
Kosten € € € € €
Normalstation Mitt_elwert 2261,83 2137,31 1925,13 1163,75 2641,94
préoperativ Median 2245,24 2039,76 2394,43 1163,75 2429,13
SEM 94,08 115,99 389,70 5,19 147,98
Operations- Mitt_elwert 2781,84 2607,15 2614,95 1941,56 3182,01
Abteilung Median 2802,15 2667,58 2429,34 1941,56 3294,09
SEM 74,12 88,51 235,77 268,32 109,65
Mittelwert 1341,23 1227,24 1180,41 1077,62 1588,28
Intensivstation | Median 1065,97 1051,79 1052,47 1077,62 1080,91
SEM 122,50 48,41 96,49 532 351,91
Normal station Mitt_elwert 785,02 687,62 874,49 451,34 954,41
postoperativ Median 669,23 653,92 786,02 451,34 755,48
SEM 55,24 41,67 134,81 100,00 138,69
Gesamt- M itt_el wert 7169,93 6659,32 6594,98 4634,27 8366,64
Kosten Median 6978,94 6288,94 7127,20 4634,27 8063,28
SEM 228,74 162,21 523,00 378,83 516,68
Erlés durch Mitt_elwert 3242,33 2537,98 2537,98 2537,98 4619,03
Sonderentgelt Median 2537,98 2537,98 2537,98 2537,98 4584,92
SEM 131,29 0,00 0,00 0,00 137,05
Mittelwert 8007,08 6742,77 7183,58 5350,88 10504,57
Vergutung Median 7716,72 6606,02 7050,30 5350,88 9982,45
SEM 313,97 244,69 841,79 1410,54 474,98
Differenz Mittelwert 837,15 83,45 588,60 716,62 2137,94
Kosten/Ver- Median 685,60 112,78 1202,12 716,62 1808,05
gutung SEM 205,94 177,24 577,80 1031,72 389,34

Tab. 3.19: Kosten und Erldse nach Resektionsverfahren

Bel den Lobektomien (N=36) wurden die Aufwendungen bei 16, bei den Bilobektomien
(N=5) bel 2, be den Pneumonektomien (N=2) bei einem und bel den erweiterten
Resektionen (N=22) bei 2 Patienten nicht vergutet. Die Verluste lagen bei den L obektomien
zwischen 150,78 und 2523,81 €, bel den Bilobektomien zwischen 76,90 und 1337,50 €, bel
den Pneumonektomien bel 315,10 € und bei den erweiterten Resektionen zwischen 100,46
und 2096,49 €.

Bei letzteren wurde trotz héchster Kosten der grofdte Gewinn erzielt. Dies lasst sich durch die
lange Liegedauer und den hohen SonderentgelterlGs erkléaren, der mit 4619,03 € (Median
4584,92 €, SEM 137,05 €) um 1376,70 € iiber dem des Gesamtkollektivs lag (Tab. 3.19).

Bel der statistischen Analyse zeigte der Vergleich zwischen Lobektomien und erweiterten
Resektionen mit Ausnahme der Kosten und der Aufenthaltsdauer auf der Intensivstation und
des PPL-Quotienten signifikante Unterschiede. Beim Vergleich zwischen Bilobektomie und
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erweiterten Resektionen wurden lediglich signifikante Unterschiede bei den Kosten der

Operationsabteilung, den Gesamtkosten, dem Sonderentgelterlds und der Vergitung
beobachtet. Pneumonektomien wurden auf Grund der niedrigen Fallzahl (N=2) bei der
statistischen Auswertung nicht berticksichtigt. Zwischen den Lobektomien und Bilobektomien

gab es keine signifikanten Unterschiede. Bel der Analyse ohne den Hochkostenpatient 48

zeigten sich gleiche Unterschiede.

Resektionsverfahren

Gesamt- | Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erweiterte
kollektiv N=14 N=1 N=1 Resektion
N=22 N=6
hvsische Mittelwert 50,06 57,05 22,33 51,67 38,11
gui/)skal a Median 36,00 55,33 22,33 51,67 30,00
SEM 6,61 8,76 - - 11,38
Mittelwert 59,95 62,39 39,67 54,33 58,57
mentale
Subskala Median 51,75 64,42 39,67 54,33 48,58
SEM 6,16 8,88 - - 9,41

Tab. 3.20: Subskalen des SF-36

Bel der Betrachtung der Subskalen des SF-36 wurde von alen Gruppen die physische
Subskala schlechter beurteilt (Tab. 3.20).

Resektionsverfahren
Gesamt- | Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie | erweiterte
kollektiv N=14 N=1 N=1 Resektion
N=22 N=6
Mittelwert | 6523,07 6388,34 7127,20 425544 7114,68
Gesamtkosten | Median 6266,61 6182,76 7127,20 425544 7381,60
SEM 215,61 231,06 - - 360,54
Mittelwert | 67,59 69,79 68,00 60,00 63,67
Alter in Jahren | Median 68,50 70,50 68,00 60,00 63,00
SEM 2,24 2,83 - - 4,60
. Mittelwert 0,64 0,67 0,46 0,67 0,59
ﬁf&g’f‘s' nale I \iedian 0,63 0,65 0,46 0,67 0,60
SEM 0,03 0,05 - - 0,02
Lebens- Mittelwert 7,18 8,22 8,89 5,31 4,80
erwartung Median 6,33 7,85 8,89 5,31 5,31
in Jahren * SEM 0,75 1,00 - - 0,85
. Mittelwert 4,62 5,50 4,09 3,56 2,82
?aﬁrLeI sin Median 3,84 4,97 4,00 3,56 3,19
SEM 0,58 0,80 - - 0,48
coss per Mittelwert | 1970,33 1517,89 1742,85 1196,12 3192,99
QALY in Euro | Median 1567,13 1152,26 1742,85 1196,12 246465
SEM 304,38 225,33 - - 838,18

Tab. 3.21: Gesamtkosten, Alter, SF-36-Single-Index, Lebenserwartung, QALYs und ,.cost per QALY nach
Resektionsverfahren (* Lebenserwartung unter Einbeziehung der 5-JUR).
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Zwischen den Lobektomien und den erwelterten Resektionen gab es lediglich bei den
Parametern QALY's und ,,costs per QALY signifikante Unterschiede, was bei den ,,costs per
QALY* bei nicht signifikanten Unterschieden der Lebenserwartung auf die héheren Kosten

der erweiterten Resektionen zuriickzufiihren ist.

3.7.2 Analyse nach Altersgruppen

Bel der Untersuchung nach Altersgruppen zeigte sich, dass die Therapie der Patienten, die
dlter ds 69 Jahre sind, am teuersten war.

Altersgruppen
Gesamt- Alter <60 Alter <70 Alter >70
kollektiv N= 22 N= 18 N=23
Aufenthalt N=65
. Mittelwert 11,54 10,73 11,44 12,32
g‘&”;i;ﬁl' on Median 11 11,50 11,50 10,00
SEM 0,7 1,20 1,12 1,27
Mittelwert 2,51 2,14 2,28 3,00
Intensivstation Median 2 2,00 2,00 3,00
SEM 0,2 0,07 0,11 0,51
. Mittelwert 9,08 8,45 9,06 9,64
g‘g;?;j;;'von Median 8 8,00 8,00 8,00
SEM 0,51 0,67 0,82 1,05
Altersgruppen
Gesamt- Alter <60 Alter <70 Alter >70
kollektiv N= 22 N= 18 N=23
Aufenthalt N=65
Gesamt. Mittelwert 23,11 21,23 22,72 25,04
verweildeLier Median 22 22,50 21,50 23,00
SEM 1,02 1,44 1,63 2,01
Gesamtpflege- Mittelwert 2107,08 1976,45 2001,56 2298,00
minuten des Median 1894 1990,00 1879,00 1894,00
Aufenthaltes SEM 128,78 136,10 153,75 293,58
Gesamtpflege- Mittelwert 89,81 94,51 87,30 87,47
minuten pro Median 88,22 89,93 87,03 88,10
Pflegetag SEM 2,16 3,88 1,82 4,21

Tab. 3.22: Aufenthaltsdauer in Tagen und Pflegeminuten in Minuten nach Altersgruppen

Die Aufwendungen lagen mit 7413,07 € um 243,14 € Uber denen des Gesamtkollektivs
(Tab.3.23). Es zeigte sich jedoch kein signifikanter Unterschied der Gesamtkosten zwischen
den verschiedenen Gruppen. Bel der statistischen Analyse wurde aber ein signifikanter
Unterschied beztiglich der Kosten der Operationsabteilung zwischen der Patientengruppe < 60
und der Gruppe > 70 Jahre beobachtet, was auf die hohen Kosten ersterer zurtickzufthren ist.
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Altersgruppen
Gesamtkollektiv Alter <60 Alter <70 Alter >70
N=65 N=22 N=18 N=25
Kosten € € € €
Normalstation Mitt_elwert 2261,83 2235,83 2187,61 2338,16
oréoperativ Median 224524 2420,28 2270,33 1991,95
SEM 94,08 176,94 168,34 149,58
. Mittelwert 2781,84 3013,10 2749,74 2601,44
Operations- -
Abeilung Median 2802,15 2992,13 2772,61 2631,02
SEM 74,12 102,98 169,42 109,26
Mittelwert 1341,23 1126,70 1197,95 1633,18
Intensivstation | Median 1065,97 1048,23 1071,38 1483,98
SEM 122,50 41,31 58,16 308,48
Normalstation Mitt_elwert 785,02 727,34 778,77 840,29
postoperativ Median 669,23 652,85 660,6 727,46
SEM 55,24 50,7959 68,01853 128,6857
— M itt_el wert 7169,93 7102,96 6914,07 7413,07
Kosten Median 6978,94 7363,30 6859,64 6686,29
SEM 228,74 231,52 306,37 518,67
€ € € €
Erl6s durch Mittelwert 3242,33 3143,38 3220,29 334528
Sonder- Median 2537,98 2537,98 2537,98 2537,98
entgelt SEM 131,29 196,98 238,73 244,45
Mittelwert 8007,08 7551,70 7856,02 8516,57
Vergiitung Median 7716,72 7605,65 7827,79 7872,12
SEM 313,97 444,50 506,79 617,46
Differenz Mittelwert 837,15 44873 941,96 1103,50
Kosten/Ver- | Median 685,60 214,37 679,17 1016,96
gutung SEM 205,94 315,69 325,49 393,03

Tab. 3.23: Kosten und Erlése nach Altersgruppen

Letztlich gab es beim Vergleich der Einzelparameter, aus denen sich die Gesamtoperations-
kosten zusammensetzen, jedoch keine signifikanten Unterschiede. Gleiche statistische
Ergebnisse wurden auch ohne den Hochkostenpatient 48 erhoben.

Bel der Bewertung der physischen und mentalen Subskala wurde, wie auch be der
Untersuchung nach Resektionsverfahren von allen Patienten, die mentale besser beurteilt. Bel
den ,costs per QALY* lag die Altersgruppe <60 als einzige Uber den Kosten des
Gesamtkollektivs und stellte die kostenintensivste Gruppe dar. Dies liegt in den hochsten
Kosten bei niedrigster Lebenserwartung (unter Berticksichtigung der 5-Jahres-Uberlebensrate)
begriindet. Die genaue Verteilung der Werte ist in Tabelle 3.24 dargestellt.

Beziiglich der ,,costs per QALY* wurden jedoch bei der statistischen Untersuchung keine
signifikanten Unterschiede beobachtet. Bei der Analyse ohne Patient 48 zeigten sich auch
keine signifikanten Unterschiede.
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Altersgruppen
Gesamtkollektiv Alter <60 Alter <70 Alter >70
N=22 N=5 N=7 N=10
Mittelwert 6523,07 6785,72 6275,53 6565,02
Gesamtkosten Median 6266,61 7326,38 6288,88 6182,76
SEM 215,61 389,76 395,37 350,91
physische M itt_el wert 50,06 47,13 44,76 55,23
Subskala Median 36,00 35,67 36,33 54,33
SEM 6,61 14,66 11,02 10,68
Mittelwert 59,95 64,38 59,17 58,28
mentale -
Subskala Median 51,75 68,72 54,33 48,50
SEM 6,16 17,22 10,25 8,86
Mittelwert 67,59 53,80 64,14 76,90
Alter in Jahren Median 68,50 54,00 63,00 77,50
SEM 2,24 1,28 1,37 1,82
Mittelwert 0,64 0,65 0,59 0,67
SF-36-Single-Index | Median 0,63 0,63 0,63 0,61
SEM 0,03 0,08 0,04 0,05
L ebenserwartung M itt_elwert 7,18 6,44 8,32 6,76
in Jahren * Median 6,33 531 8,36 6,33
SEM 0,75 2,08 151 0,84
. Mittelwert 4,62 4,55 4,92 4,44
?aﬁr"ez sin Median 3,84 3,35 4,00 4,32
SEM 0,58 2,08 0,98 0,55
costs per M itt_elwert 1970,33 2853,16 1643,01 1758,05
QALY in Euro Median 1567,13 2251,20 1196,12 1391,30
SEM 304,38 1114,04 389,80 268,79

Tab. 3.24: Gesamtkosten, Alter, Subskalen des SF-36, SF-36-Single-Index, Lebenserwartung, QALY's und ,,cost
per QALY* nach Altersgruppen (* Lebenserwartung unter Einbeziehung der 5-JUR)

4 Diskussion

4.1 Einleitung

Kosten-Nutzen-Analysen konnen bei der Entscheidung helfen, ob oder in welchem Ausmal}
eine bestimmte medizinische Leistung erbracht werden soll. Ferner kdnnen sie unterstiitzen
bei der Auswahl zwischen alternativen Therapien. Aulerdem ist der interne Nutzen einer
Kostenanalyse nicht zu unterschdtzen, da die Ergebnisse allen Betelligten erstmals die
verursachten Kosten transparent darstellen und as Grundlage fir eine Neuorganisation des
Leistungserbringungsprozesses dienen konnen. Dieser Sachverhat wird durch die von
Blackstone (1995) vertffentlichte Studie unterstrichen. Durch  Transparenz  der
Behandlungskosten und die Diskussion von Therapieverfahren unter Bertcksichtigung
okonomischer Faktoren konnte eine sdignifikante Reduktion der Kosten ener
traumatologischen Intensivstation erreicht werden. Obwohl in vorliegender Arbeit nicht die
Kosten von zwel verschiedenen Therapieoptionen verglichen wurden, sollte methodisch das
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Konzept einer Kosten-Nutzwert-Analyse angewendet werden. Dies ermoglicht den Vergleich
mit Therapien anderer Erkrankungen und 183 Rickschlusse auf die Effektivitdt der Therapie
zu. Bel der Therapie des NSCLC ist in den Stadien | und Il nach UICC die operative
Resektion Therapie der Wahl. Im Stadium IIl gibt es neben dem operativen Eingriff
aternative Therapieoptionen. Hierbei wére neben der primédren operativen Therapie mit
Nachbestrahlung die primér aleinige Strahlentherapie, sowie die neoadjuvante
Chemotherapie mit sekundérer Resektion und anschlief3ender Bestrahlung zu erwahnen. Die
Okonomische Untersuchung letzterer Verfahren konnte Grundlage neuer Studien sein, die mit
den erhobenen Daten dieser Studie verglichen werden kénnen.

In vorliegender Arbeit wurden lediglich die direkt medizinischen Kosten der operativen
Therapie untersucht. Die in den hoheren Stadien durchgefiihrte Nachbestrahlung wurde nicht
beriicksichtigt, dadiese nicht in unserer Klinik durchgefihrt wird und somit die Erfassung der
exakten Kosten nicht moglich war. Auf Nachfrage bei verschiedenen strahlentherapeutischen
Einrichtungen wurde jedoch deutlich, dass bel der Berechnung der Dienstleistungen
verschiedene Vergutungssysteme in Anspruch genommen werden. Bei der ambulanten
Bestrahlung werden entweder Gebiihren nach GOA (Gebiihrenordnung fiir Arzte) oder EBM-
A (Einheitlicher Bewertungsmalistab fiir vertragsarztliche Leistungen), in Krankenhausern der
teilstationdre Tagessatz in Rechnung gestellt. Teilweise werden Bestrahlungen auch stationar
durchgefuhrt, wobei dann der klinikspezifische Tagessatz den Versicherungstrégern in
Rechnung gestellt wird. Dieser Sachverhalt zeigt, dass schon auf der Ebene der Vergitung
nach Gebuhren kein einheitlicher Modus existiert und somit die Ermittlung der Kosten fir
strahlentherapeutische Dienstleistungen schwierig ist. Die Frage nach dem Wissen um die

tatschlichen Kosten der einzelnen Therapien wurde von alen Befragten verneint.

Dieser Punkt ist ein generelles Problem bei der Ermittlung von Behandlungskosten
medizinischer Therapien. Die Erhebung der exakten Kosten ist haufig nicht moglich, da die
Institutionen keine Auflistung der sogenannten ,echten“ Kosten fiir bestimmte
Untersuchungsverfahren besitzen.

In vorliegender Studie wurde auf Grund mangelnder Verfiigbarkeit in Kapitel 2 ausgewiesene
Verfahrenskosten mittels Vollkosten des DKG-NT ermittelt. Dieser Weg wurde auch von
anderen Autoren (Roeder 1999, Welcker 2002) gewihlt und ermodglicht zumindest einen
Vergleich mit anderen deutschen Kliniken, da im Bundesgebiet der DKG-NT bei
Abrechnungen zwischen Krankenhdusern Verwendung findet. Eine detaillierte Ermittlung der
Gebiihren fiir die einzelnen Abteilungen konnte man durch eine Gegeniiberstellung von

Personalkosten, den Aufwendungen flir Anschaffung und Unterhalt von medizinischen
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Gerétschaften sowie Verbrauchsgitern mit den jahrlichen Gesamtpunktwerten durchgefuhrter
Untersuchungen des DKG-NT erreichen. Durch Multiplikation dieses abteilungsspezifischen
Punktwertes mit den Punkten der verschiedenen Untersuchungsverfahren wirde man einen
fur die betreffende Abteilung realistischen Preis der jeweiligen Untersuchung erhalten. Dieser
waére jedoch schwer auf andere Institutionen Gbertragbar.

Die in vorliegender Studie mit dem DKG-NT ermittelten Kosten machten 38 % der
Gesamtkosten aus. Diese entsprechen am ehesten sogenannten ,,charges®, also Gebiihren, die
keine Korrelation zu den tatsdchlichen Kosten aufweisen (Finkler 1982). Daher wird die
synonyme Verwendung von ,,costs and charges™ von einigen Autoren kritisiert (Ure 1995,
Elliot 1997). Dennoch erscheint bei mangelnder Verfiigbarkeit der ,,echten* Kosten dieses
Verfahren gerechtfertigt, da es zumindest national einen interinstitutionellen Vergleich
erlaubt.

An dieser Stelle sei erwihnt, dass sich der Vergleich zwischen verschiedenen Kostenanalysen
generell als schwierig darstellt. Dies ist auf eine mangelnde Standardisierung der Verfahren
zurlickzufiihren, die mit einer Vielzahl methodischer Ansétze einhergeht. Dieser Sachverhalt
wurde von Elliot (1997) in einer Ubersichtsarbeit iiber Kostenanalysen auf Intensivstationen
dargestellt. In allen Gruppen gab es einen unterschiedlichen Ein- und Ausschluss von
Einzelfaktoren, unterschiedliche Analyseverfahren und eine unterschiedliche Einteilung der
Kostengruppen. Gleiches zeigte sich in der Ubersichtsarbeit von Benade (2001) zur Carotis-
Thrombendarteriektomie. In vorliegender Studie fanden Roeders (1999) Vorschlige zur

Durchfiihrung einer Kostenanalyse im chirurgischen Fachbereich Beriicksichtigung.

Eine grundsitzliche Schwierigkeit bei Kostenanalysen ist die Einbeziehung nicht
medizinischer Kosten, die mit dem Krankenhausaufenthalt zusammenhingen. In vorliegender
Studie wurden, wie in Kapitel 2 detailliert beschrieben, Reinigungs- Wartungs- und
Betriebskosten flir die verschiedenen Abteilungen, Betriebs- und Personalkosten von
Verwaltung, Sekretariat, Kiiche, Sterilisationsabteilung, Hol- und Bringedienst,
Bettenreinigung und Werkstatt sowie Abschreibungskosten fiir medizinische Geréte
systematisch ausgeschlossen. Diese Kosten waren pro Krankheitsfall nicht kalkulierbar und
wurden auch in anderen Verdffentlichungen (Ruchholtz 1995, Welcker 2002) nicht be-
riicksichtigt.

Roeder und Mitarbeiter kalkulierten flir diese sogenannten ,,Overheadkosten* den stationiren
Basispflegesatz. Hitten wir diesen Basispflegesatz von 65,98 € miteinbezogen, wéren die
durchschnittlichen Kosten der Therapie auf 8545,11 € angestiegen. Der Klinik wére somit bei
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einer durchschnittlichen Vergitung von 8007,08 € einen Verlust von 538 € pro Patient
entstanden.

Legt man die in der Fachserie 12, Reihe 6.3 (Statistisches Bundesamt 2000) verotffentlichten
Daten zugrunde, so wiren auf Grund der Vernachlédssigung der ,,Overheadkosten™ in vor-
liegender Studie bei den Personalkosten lediglich 70 % der Gesamtkosten ermittelt, da der
Medizinisch-Technische Dienst (11,4 %), der Wirtschafts- und Versorgungsdienst (6,3 %)
sowie ,,iibrige Personalkosten* (12,3 %) nicht enthalten sind. Wiirde man diese Kosten be-
rucksichtigen, erhdhen sich die ermittelten Personalkosten von 3420 € auf mindestens 4886 €,
da bel Dienstleistungen, die mit den Vollkosten des DKG-NT kalkuliert wurden Personal-
kosten enthalten sind, die bel den Personalkosten von 3420 € nicht berticksichtigt sind.

Bei den Sachkosten betrugen die prozentualen Anteile der sogenannten Overheadkosten aller
deutschen Kliniken im Jahre 1998 fir Instandhaltung (12,7 %), Wirtschaftsbedarf (10,3 %),
Wasser, Energie und Brennstoffe (6,5 %), Lebensmittel (6,4 %) und ,,iibrige Sachkosten*
(15 %) 50,8 % (Bundesministerium fur Gesundheit 1999). Somit wéren auch bei den Sach-
kosten vorliegender Studie nur ca. 49 % der Gesamtkosten reprasentiert. Kosten fir
Instandhaltung sollten jedoch bei dem derzeitigen Modus der ,,dualen Finanzierung® der
Krankenhduser keine Beriicksichtigung finden (Krauss 1999). Somit wiirde sich der nicht
berticksichtigte Anteil der ,,Overheadkosten* auf 38,1 % reduzieren.

Die Sachkosten in vorliegender Studie betrugen durchschnittlich 1028 € pro Patient, wobel
wiederum be Kosten von Dienstleistungen, die mit DKG-NT ermittelt wurden, auch
Sachkosten einbezogen sind, die in den 1028 € nicht enthalten sind. Bei Berticksichtigung der
,,Overheadkosten wiirden die Sachkosten auf 1661 € ansteigen. Die Gesamtkosten der
operativen Therapie des NSCLC l&ge damit bei durchschnittlich 9269 €. Damit wére der
Klinik im Mittel ein Verlust von 1261,92 € pro Patient entstanden. Auch bei dem derzeit
gultigen Vergitungssystem nach diagnosis related groups (DRGs) wére der Klinik bei den
,einfachen* Resektionsverfahren sowie der ,,erweiterten” Resektion nach Sonderentgelt (SE)
8.03, unter Beriicksichtigung der ,,Overheadkosten®, ein Verlust von 368,40 € entstanden.
Hier wéren im Jahr 2005 nach DRG EO5A (Relativgewicht 3,010) bei der derzeitigen
Baserate von 2957,01 €, unabhangig von Alter und Komorbiditétslevel, 8900,60 € vergltet
worden. Ein anderes Bild zeigt sich bei den ,,erweiterten” Resektionen (SE 8.04/8.05/8.07).
Diese werden bei gleicher Baserate nach DRG E01Z (Relativgewicht 4,315) mit 12759,50 €
vergltet. Bel diesen Patienten hétte die Klinik bel durchschnittlichen Behandlungskosten von
10339,06 € einen Gewinn von 2420,44 € erwirtschaftet, wobei ein Vergleich zwischen Kosten
aus dem Jahre 1998 und Erl6sen des Jahres 2005 nur beschrankt interpretierbar sein dirfte.
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4.2 Bewertung der K osten

In vorliegender Arbeit konnten die Kosten fur Personal, Medikamente, Infusionen
Antibiotika, Blutprodukte und Material auf der Grundlage von konkreten Preisen kalkuliert
werden. Diese Kosten reprisentieren somit ,,echte Kosten* und hatten einen Anteil von 62 %

an den Gesamtkosten.

Zur Berechnung der Personalkosten wurden die von der Verwaltung zur Verfligung gestellten
Aufwendungen des Jahres 1998 den betreffenden Gesamtpflegeminuten (Pflegedienst
Normalstation), Gesamtpflegetagen (&rztlicher Dienst Normalstation und ICU, Pflegedienst
ICU) und Gesamtoperations- bzw. Anasthesieminuten (Funktions- und &rztlicher Dienst OP)
gegenubergestellt. Dieser Ansatz hat den Vortell, dass Lohnnebenkosten, Kosten fir
Bereitschaftsdienste und Uberstunden nicht vernachlassigt werden. Bei den Kosten fur den
Pflegedienst auf der Normalstation war durch die in den Akten ausgewiesenen Pflegeminuten
nach PPR eine realistische Kalkulation der tatsachlich fur den einzelnen Patienten
aufgewendete Personalzeit retrospektiv erhebbar. Beim &rztlichen Dienst auf der
Normalstation war dies nicht moglich. Daher wurde Uber die Gesamtpflegetage eine
Tagespauschale ermittelt. Dieses Verfahren scheint gerechtfertigt, da auf einer ,reinen*
thoraxchirurgischen Station von einem heterogenen Patientengut auszugehen ist.

Die Hohe der Kosten ist bei einer solchen Kalkulation jedoch stark von der Belegung der
Abteilung abhingig. Ist diese hoch, so wird die errechnete Tagespauschale geringer ausfallen
als bei einer niedrigen Belegung der Abteilung. Gleiches gilt fiir die analog errechneten
Kosten in der Operationsabteilung. Bei einer hohen Auslastung des OPs wiirden die Kosten
ebenfalls niedriger liegen als bei einer schlechteren. Dieser Sachverhalt sowie eine differente
Altersstrukur des Personals kann bei einem interinstitutionellen Vergleich zu Abweichungen
der Personalkosten fiihren.

Dieser Ansatz zur Kalkulation der Personalkosten wurde jedoch auch von anderen Autoren
beschritten, um die Einbeziehung von Lohnnebenkosten zu gewihrleisten. Lang (1999)
ermittelte bei gleicher Methodik vergleichbare Personalkosten fiir die Operationsabteilung
(Tab. 4.1). Hier lagen die Kosten fur den &rztlichen Dienst Chirurgie etwas hoher, wobel
Lang einen Gleichzeitigkeitsfaktor (GZF) von 3,1 kalkulierte, in vorliegender Studie ein GZF
von 2,5 pro Operation zu Grunde gelegt wurde. Die Kosten fur den arztlichen Dienst
Anésthesie lagen bel Lang geringfigig niedriger. Grund dieser Schwankungen kann zum
einen eine differente Auslastung der Operationsabteilung, zum anderen eine unterschiedliche
Altersstruktur des Personals sein.
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Fir den Funktionsdienst wurden lediglich Angaben Uber die Kosten einer Operationsminute
(0,38 €) ohne Angabe eines Gleichzeitigkeitsfaktors gemacht, somit waren die Gesamt-
operationskosten des Funktionsdienstes nicht eruierbar. Im Leitfaden zur Einfihrung von
Fallpauschalen und Sonderentgelten geméal der Bundespflegesatzverordnung 1995 des
Bundesministeriums fur Gesundheit fanden sich bei gleichem methodischen Ansatz ebenfalls
vergleichbare Personalkosten fir die Operationsabteilung. Hier waren die Kosten einer
Operationsminute mit 5,39 € um 56 Cents gunstiger (Tab. 4.1). In der von Welcker und
Mitarbeitern veroffentlichten Studie (2002) wurden die Personalkosten einer Operations-
minute anhand eines Stellenschltssels mittels BAT kalkuliert. Hierbei beliefen sich die
Kosten auf 1,86 €. Damit liegen die Kosten deutlich niedriger as in den Vergleichsstudien.
Dies kann daran liegen, dass be dieser Art der Kakulation Vergitungen von
Bereitschaftsdiensten und Uberstunden nicht beriicksichtigt werden. Ferner orientiert sich die
Vergitung nach BAT unter anderem am Alter des Personals. Wird bel der Kakulation ein
junges Personalkollektiv angenommen, so kann dies zu geringeren Personalkosten fihren.

VS Lang et al. BFG We?gl‘er
1998 1999 1995 2002

€ € € €
arztlicher Dienst Chirurgie 163 2,23 193 KA.
arztlicher Dienst 1,46 1,08 1,38 KA
Anésthesie o
Gesamtkosten ar ztlicher 3,09 3,31 3,76 kA
Dienst o
Funktionsdienst 0,62 k.A 0,67 KA
Anésthesie o
Funktionsdienst 2,42 k.A. 1,41 KA
Chirurgie '
Gesamtkosten pro 5,95 } 5,39 1,86
Operationsminute

Tab. 4.1: Personakostenvergleich Operationsabteilung; vS = vorliegende Studie, k. A. = keine Angabe

Bel der Kakulation der Kosten fur Medikamente, Antibiotika, Infusionen, Blutprodukte und
Material kann man ebenfalls von einer hohen Korrelation der kalkulierten und tatséchlichen
Kosten ausgehen, da konkrete Preisangaben vorlagen und die verabreichten Mengen exakt aus
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der Patientendokumentation erhebbar waren. Letztlich stellen diese Kostenpunkte mit
Ausnahme der Materiadkosten (12,76 %) jedoch mit 1,34 % (Medikamente), 0,23 %
(Blutprodukte) und 0,21 % (Antibiotika) einen sehr geringen prozentualen Anteil der
Gesamtkosten dar. In den von Elliot (1996) zusammengefassten Studien lagen die
Medikamentenkosten auf der Intensivstation zwischen 3 % und 23 % und damit hoher.
Leftakis (2001), der die Kosten der Behandlung von thoraxchirurgischen Patienten
untersuchte, berichtet Uber Medikamentenkosten von 15 % der Gesamtkosten der
intensivmedizinischen Therapie. In vorliegender Arbeit lag der Anteil jedoch nur bel 2,1 %.
Im Gegensatz zu dieser Studie kamen jedoch bel Leftakis kostenintensive Medikamente
(Targocid FI 400 mg/58 € oder Humanalbumin/35,8 € ) zum Einsatz, die den hoheren Anteil

der Kosten ausmachen konnen.

Materialkosten stellten in vorliegender Studie mit fast 13 % einen kostenintensiven
Einzelposten dar. Hierbei waren jedoch fast 10 % der Operationsabteilung zuzuschreiben.
Das Bundesministerium fur Gesundheit (1995) erhob bei der Analyse von Operationen nach
Sonderentgeltziffer 8.01 (Lobektomien, Bilobektomien und Pneumonektomien ohne
Lymphadenektomie) einen Sachkostenanteil von 54 %. Lang (1999) analysierte einen Antell
von 40 % be den Lobektomien und von 31 % bel den Pneumonektomien. In vorliegender
Studie lag der prozentuale Anteil der Sachkosten ohne pathologische Leistungen bel beiden
Resektionsverfahren bei 46 % und ist somit nicht as zu hoch kalkuliert anzusehen.

Dienstleistungen des Labors und der Radiologie wurden wie oben diskutiert mit den
Vollkosten des DKG-NT kalkuliert. In der Literatur fanden sich &hnliche Angaben Uber die
Kostenverteilung bel thoraxchirurgischen Eingriffen. (Tab. 4.2)

Verfahren Labor Radiologie
VS Tumorchirurgie Bronchial-Ca 6,13% 6,7%
Wright et al. Tumorchirurgie Bronchial-Ca % 6%
Nakgjimaet a. Tumorchirurgie Bronchial-Ca 11% kKA.

Tab. 4.2 : Vergleich des prozentualen Anteils der Kosten fir Labor und Radiologie; vS = vorliegende Studie,
k.A. = keine Angabe

Osada und Mitarbeiter (2001) untersuchten die Kosteneffektivitat des Stagings von Patienten
mit NSCLC. Sie publizierten Kosten von 207 € fur eine CCT, 221 € fir eine Abdomen-CT
und 393 € fur eine Skelettszintigraphie. Diese Angaben entsprechen mit Ausnahme der
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Kosten der Skelettszintigraphie in etwa den Kakulationen vorliegender Arbeit. Hier wurden
anhand des DKG-NT 212 € fur die CCT, 267 Euro fur die Abdomen-CT und 208 € fiur eine
Skelettszintigraphie kalkuliert.

4.3 Histologische K lassifikation

Beim Vergleich des pathohistologischen Befunds der verschiedenen Patienten fiel auf, dass
mehr Patienten (48%) an einem Adenokarzinom erkrankt waren as an enem
Plattenepithelkarzinom (40%). Dies hat dtatistisch jedoch keine Relevanz, da das

Studienkollektiv nur einen Tell der Patienten reprasentiert, die 1998 operiert wurden.

4.4 Mortalitat und Uberlebensraten

In vorliegender Arbeit zeigte sich eine postoperative Mortalitét von 1,5 %. Dies liegt unter
der von Hallfeldt und Mitarbeitern (1995) beobachteten Rate von 3,8 %, bel 792 Patienten,
die sich einer thoraxchirurgischen Operation unterzogen. Beziglich der Ein-Jahres
Uberlebensrate gab es in den Stadien Il b und Ill a geringfiigige Unterschiede zu den
Ergebnissen der Metaanalyse von Clifton Mountain (1997). In den Stadien | a, | b und Il a
lagen die Unterschiede zwischen 3,7 und 11 % (Tab. 4.3).

. pl a pl b pll b pll b plila plil b
Tumorstadien nach UICC 1997 N=12 N=12 N=5 N=12 N=12 N=12
1-JURVS 100 % 833% | 100% | 75% 63,6 % 58,3 %
Tumorstadien nach UICC 1997 pl a plb | plta | plib | pllla | plilb

N=511 N=549 | N=76 | N=375 | N=399 N=0

1-JUR Mountain 1997 94 % 87 % 89 % 73% 64 % k.A.

Tab. 4.3: Vergleich 1-Jahres-Uberlebensrate; p = postoperatives Stadium; vS = vorliegende Studie; k.A. = keine
Angabe

4.5 Klinische Behandlungskosten

Insgesamt wurde fur die Behandlung der 65 Patienten Dienstleistungen im Wert von
466045,45 € erbracht. Die Behandlungskosten des Gesamtkollektivs betrugen im Mittel
7169,93 € pro Patient. Ein Vergleich mit herkdbmmlichen chirurgischen Therapien zeigt, dass
die Kosten der operativen Therapie des NSCLC im mittleren Bereich liegen. Die Behandlung
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einer Mehrquadrantenperitonitis oder die Therapie polytraumatisierter Patienten ist jedoch um
ein Vielfaches teurer (Tab. 4.4)

Autor Verfahren Kosten

Ure 1995 laparoskopische Cholezystektomie 1711 €

Stylopoulos 2003 laparoskopische Hernioplastik 1735 €

vS Resektion NSCLC 7170 €
Benade 2002 Carotis-Thrombendarteriektomie 9500 € - 11500 €

Welcker 2002 Mehrquadrantenperitonitis 25400 €

Ruchholtz 1995 polytraumatisierte Patienten 33000 €

Tab. 4.4: Kosten gangiger operativer Verfahren; vS = vorliegende Studie

Dies ist vor dlem auf prolongierte Verlaufe auf der Intensivstation zurtickzufihren, die sich
generell als kostenintensiv darstellen. Bel Welcker entfielen 86% der Gesamtkosten auf die
Intensivstation, bei Ruchholtz 65 %. In vorliegender Arbeit entfielen bei einer durch-
schnittlichen Aufenthaltsdauer von 2,2 Tagen nur 19 % der Gesamtkosten auf die
Intensivstation. Bel einem Patienten (48) jedoch, der 15 Tage auf der Intensivstation
verwellte, steigerte sich der Anteil auf 50 % . Die Gesamtkosten von 18 416 € lagen um fast
11 250 € Uber denen des Gesamtkollektivs. Die hohen Kosten der intensivmedizinischen
Einheit sind in vorliegender Studie bel Bronchialkarzinompatienten auf den erhthten
Personalbedarf zuriickzufthren. Pro Tag kostete die intensivmedizinische Therapie durch-
schnittlich 529,28 €. Hiervon entfielen 78 % auf Personalkosten.

Bel einem Vergleich mit thoraxchirurgischen Angaben in der Literatur fallt auf, dass die in
vorliegender Studie ermittelten Kosten trotz langer Liegedauer am drittgunstigsten sind (T ab.
4.5). Die in der VUMC in den Niederlanden sowie die in Griechenland ermittelten Kosten
liegen geringfligig darunter, die in Japan ermittelten Kosten dartiber. Im Vergleich zu den US-
amerikanischen Literaturangaben sind die Kosten jedoch bei doppelt so langer Liegedauer um
mehr als die Hafte gunstiger. Dies liegt zum einen darin begriindet, dass bel der
Transformation mit dem amtlichen Wechselkurs die entsprechende Kaufkraft keine
Berticksichtigung findet. Ferner kann es daran liegen, dass in amerikanischen Studien haufig
,echte Kosten zur Kalkulation herangezogen werden und Kosten fiir Verwaltung sowie
Kosten der Finanzierung fiir die bauliche Infrastruktur und deren Erhaltung inbegriffen sind.
In der von Wright (1997) ver6ffentlichten Studie fanden ausschlieBlich Kosten und keine
,charges zur Kalkulation der Ausgaben Verwendung. Eine Differenz der Kosten im
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Vergleich von internationaler Literatur ist ein haufig beobachtetes Phdnomen, was unter

anderem auf die unterschiedliche Struktur der betreffenden Gesundheitssysteme zurtick-

zufuhren ist.
) Unter - ) mittlere
operatives Verweildauer
suchungs- | Land | N= ) Gesamtkosten
Verfahren ) in Tagen )
zeitraum in Euro
vorliegende Studie Tumorchirurgie 1998 D 65 23,1 7169,93
Leftakis et al. (2001) Tumorchirurgie 1998 GR | 9 21,1 7027,58
Osada et al. (2001) Tumorchirurgie | 1991-1995 | J | 318 KA. 7719,43 ¢
Herder et a. (2002) irurgie | 1993-1994 | NL | 69 11 6113,00
VUMC Tumorchirurgie
Herder I\jt c?IA (2002) Tumorchirurgie | 1993-1994 | NL | 85 15 9018,00
Nakajir(??%et a.(2000) | tymorchirurgie | 1997-1998 J | 36 17,3 9923,25 o
Nakaji r(ﬂf_ir )et a.(2000) | tymorchirurgie | 1997-1998 J | 66 238 12299,78
0
Wright et &l. (1997) Tumorchirurgie 1995 USA | 147 10,6 16223,63 ¢
(ohne cp)
Wright et al. (1997) Tumorchirurgie 1996 USA | 130 75 1493992 ¢
(mit cp)

Tab. 4.5: Kostenvergleich in der Thoraxchirurgie; cp = clinical pathway; oT = offene Thorakotomie; IT =
laparoskopische Thorakotomie; VUMC = VU University Medical Centre Amsterdam; MCA = Medical Centre
Alkmaar; D = Deutschland; GR = Griechenland; NL = Niederlande; USA = Vereinigte Staaten von Amerika; J=
Japan; e = US-Dollar-Kosten wurden nach dem Kurs von 03/03 (1US-$ = 1,01€), in Euro transformiert.

Dieser Sachverhalt und variierende methodische Ansétze, die im einzelnen in den
verschiedenen Veroffentlichungen nicht immer detailliert beschrieben werden, erschweren

den Vergleich national und international publizierter Daten.

Bel den Gesamtkosten entfielen 32 % auf die préoperativ diagnostische Phase und mit 38%
der hochste Antell auf die operative Phase in der Operationsabteilung. In der postoperativen
Phase waren 19 % der Intensivstation und mit 11 % der geringste Anteil der Normalstation
zuzuordnen. Bei der griechischen Studie von Leftakis (2001) entfielen 29 % der Gesamt-
aufwendungen, bel einer durchschnittlichen Liegedauer von 2,9 Tagen auf die ICU. Der
prozentuale Antell lag damit um 10 % hoher. Dies kann zum einen auf die léangere Verweil-
dauer und zum anderen auf die Verwendung von teuren Medikamenten zuriickgefuhrt
werden.

Bei den Kosten der Operationsabteilung sind in vorliegender Arbeit die GeblUhren fir die
pathol ogische Begutachtung intraoperativ gewonnener Préparate eingeschlossen. Diese stellen
mit 23 % fast ein Viertel der Gesamtkosten der Operationsabteilung dar. In der Literatur
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fanden sich keine Angaben Uber die Kosten pathologischer Untersuchung bei
thoraxchirurgischen Operationen. Somit ist eine Evaluation erhobener Daten nicht méglich.

Lang et a. (1999) untersuchten die Kosten der Operationsabteilung in der Thoraxchirurgie
und stellten diese der Sonderentgeltverglitung gegentiber. Hier wurden jedoch pathol ogische
Untersuchungen nicht mit einbezogen. Sie ermittelten durchschnittliche Kosten von 5077,09 €
fUr Lobektomien mit Lymphadenektomie (N=8) und 5409,49 € fir Pneumonektomien mit
Lymphadenektomie (N=5). Die Differenz zum Sonderentgelt betrug bei den Lobektomien
-2507 € und bei den Pneumonektomien -2832 €. Hierbel wurde jedoch eine Gebtihr von 856 €
pro Stunde fur die Bereitstellung des Operationssaals mit einbezogen. Diese Bereit-
stellungskosten stellten mit 46-65 % der Gesamtkosten einen betréchtlichen Anteil dar. Die
Einbeziehung dieser Kosten und Gegentiberstellung zu den Sonderentgeltkalkulationen (ohne
Einbeziehung der Operationssaalbereitstellungskosten) ist jedoch gegenwértig nicht
verwertbar, da im Rahmen der gegenwirtigen Finanzierungsstruktur mit der ,,dualen
Finanzierung™ diese Kosten lediglich fiir das volkswirtschaftliche Kollektiv (Staat/Land)
Relevanz besitzen (T. Kraus 1999). Daher wurden diese Kosten in vorliegender Studie nicht
berticksichtigt. Ohne die Beriicksichtigung der Operationssaalbereitstellung ermittelte Lang
durchschnittliche Kosten von 1792,59 € fir eine Lobektomie sowie 1812,53 € fur eine
Pneumonektomie. Diese Werte sind mit den in vorliegender Studie erhobenen Daten
vergleichbar (Tab. 4.6).

VS Langet al. VS Langet al.
N=36 N=8 N=2 N=5
Lobektomie mit LA Pneumonektomie mit LA

€ € € €
Personalkosten 1037,99 1093,14 757,23 1262,89
Sachmittelkosten 911,15 699,45 667,68 549,64
Gesamtkosten OP 1949,14* 1792,59* 1424,9* 1812,53*
OP-Saalbereitstellung n.b. 3283 n.b. 3596,94
Gesamtkosten mit
OP-Saal bereitstellung P75 ' 094

Tab. 4.6: Vergleich OP Kosten; * ohne Leistungen der Pathologie ; n.b.= nicht beriicksichtigt; LA=Lymph-
Adenektomie, vS = vorliegende Studie
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Die ermittelten Kosten der Pneumonektomien (N=2) lagen um 387,63 € unter den von Lang
erhobenen Aufwendungen. Dies &8sst sich mit der kurzen Operationsdauer (Mittelwert 112,5
min) vorliegender Studie erkléren, die mit geringeren Personakosten einhergehen. Bei Lang
wurde jedoch die langste Schnitt-/Nahtzeit bei den Pneumonektomien beobachtet. Dieser
Sachverhalt sollte in der derzeit durchgefiihrten prospektiven Studie mit einer héheren

Fallzahl erneut untersucht werden.

Im Operationssaal ergaben sich fur Lobektomien, Bilobektomien und Pneumonektomien
(ohne Kosten der Pathologie) in vorliegender Studie durchschnittliche Kosten von 1769,51 €
pro Patient. Dieser Wert liegt um 133 € unterhalb der Kosten der im Leitfaden zur Einfthrung
von Fallpauschalen und Sonderentgelten gemdld der Bundespflegesatzverordnung
vertffentlichten Daten (Tab. 4.7). Be dieser im Auftrag des Bundesministeriums fur
Gesundheit durchgefihrten Kakulation wurden insgesamt 11 verschiedene Krankenhauser
(sowohl Kliniken mit minimalen Kosten als auch Kliniken mit maximalen Kosten)
einbezogen. Auch dieser Vergleich zeigt, dass die in vorliegender Studie ermittelten Kosten

durchaus als reprasentativ anzusehen sind.

_ ) BFG
vorliegende Studie ) o
(Mittelwerte Uber alleKliniken)
N=43
N=214
€ €
Arztdienst Chirurgie 235,81 283,44
Funktionsdienst Chirurgie 350,09 242,58
Arztdienst Anésthesie 255,68 220,54
Funktionsdienst Anasthesie 108,57 126,05
Sachkosten 819,36 1030,00
Gesamtkosten 1769,51 1902,61

Tab.4.7:  Vergleich der Kosten Operationsabteilung bei Lobektomien, Bilobektomien, Pneumonektomien
(ohne Kosten Instandhaltung/Gebrauchsguter/Medizintechnik); die in DM ausgewiesenen Kosten
wurden nach dem Wechselkurs (1€ = 1,95583 DM) in Euro transformiert.

Generell gab es beziiglich der Behandlungskosten beim Vergleich nach Stadien der UICC
1997 und nach Altersgruppen keine signifikanten Unterschiede. Bei der Analyse nach
Resektionsverfahren zeigten sich ,,erweiterte Resektionen® am teuersten. Dies lag zum einen

an einem prolongierten Aufenthalt, der allerdings auch mit einer ausgedehnteren
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préoperativen Diagnostik einherging. Dies zeigt Tabelle 4.8, in der die Kosten der
Normalstation préoperativ ohne Personalkosten dargestellt sind.

l?oslslekgmtit\-/ L obektomie Bilobektomie Pneumonektomie erweiterte
_ N=36 N=5 N=2 Resektion N=22
N=65

€ € € € €
Kosten
Normalstation 1653,43 1597,68 1417,28 1026,70 1864,92
préoperativ*
I(\)/Igt eridl 797,66 803,25 754,36 564,60 819,52
Personalkosten OP | 1169,09 1073,30 1055,24 757,23 1389,13

Tab. 4.8: Kosten der diagnostischen Dienstleistungen (* ohne Personalkosten &rztlicher Dienst und Pflegedienst
auf Normal station) sowie Personal und Materialkosten im OP

Hier lagen bei den ,erweiterten Resektionen™ die Ausgaben filir diagnostische Dienst-
leistungen um mindestens 267 € Uber denen anderer Resektionsverfahren. Ferner lagen die
Operationskosten mit hohen Personalkosten (durch langere Operationszeiten) und héheren
Materialkosten Uber denen der Vergleichskollektive.

4.6 L ebensgualitat

Die Lebensguaitdt von Patienten mit korperlichen Erkrankungen stellt neben
Komplikationsraten und Uberlebenszeiten in zunehmendem Male ein wichtiges Kriterium
dar, den Erfolg therapeutischer Interventionen zu bewerten. Dabei sollen mindestens die
Dimensionen physisches Funktionsniveau, Sozialverhaten, Rollenverhalten, subjektives
Wohlbefinden, o©6konomischer Status und Krankheitsbeschwerden der Befragten
Berucksichtigung finden (Aaronson 1988, Flanagan 1882, Van Dam 1988, Ware 1984).

In den internationalen Publikationen gibt es eine Vielzahl von psychometrisch geprften
Fragebdgen, die zur Erfassung von Lebensqualitédt Verwendung finden.

Bei Patienten mit Lungenerkrankungen und Lungentumoren wurde neben dem EORTC QL Q-
C30, dem QLQ-LC13 und dem Functional assessment of Cancer in jingster Zeit auch in
zunehmenden Malke der SF-36 Headth Survey as Messinstrument der Lebensqualitét
eingesetzt. Der SF-36 Health Survey ist ein urspringlich aus dem amerikanischen
Sprachraum stammendes V erfahren, das international in verschiedenen Sprachen vorliegt und
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in den meisten Sprachen auch zufriedenstellend psychometrisch getestet und normiert wurde,
was den Vergleich international erhobener Daten gewahrleistet.

In Deutschland wurde der SF-36 nach sorgfétiger Ubersetzung und Uberpriifung der
Intervallskalenqualitdt bei einer Stichprobe von mehr als 2000 Personen unterschiedlichen
Gesundheitszustandes analysiert und mit einer reprasentativen Stichprobe von 2914 Personen
der ost- und westdeutschen Bevolkerung normiert. Probleme bestehen in der Erfassung der
sozialen Funktion, die mit 2 Items im SF-36 mdglicherweise unterreprasentiert ist und in der
suboptimalen Qualitéit der Skala ,,Allgemeine Gesundheitswahrnehmung®. Ferner erfasst der
SF-36 Einschrankungen in der Lebensqualitit, die relative Wichtigkeit dieser Einschrankung
fiir den Patienten wird jedoch nicht beriicksichtigt. Letztlich ist der SF-36 aufgrund seiner
psychometrischen Qualitdt und seiner leichten Verstidndlichkeit und Handhabbarkeit fiir die
Patienten ein geeignetes Messinstrument zur Lebensqualititserfassung (Bullinger 1996).
AuBerdem kann er durch die Bildung eines Single-Index in Nutzwert-Analysen Verwendung

finden (Brazier 2002).

Die Analyse der Itemwerte des Gesamtkollektivs vorliegender Studie im Vergleich zu
anderen Erkrankungen zeigte, dass diese bis auf wenige Ausnahmen immer unterhalb der
Werte der Referenzgruppen lagen, was einer schlechteren Lebensqualitét entspricht und die
Schwere der Erkrankung verdeutlicht. Dieses ist auch bei einem Vergleich mit gleichaltrigen
Patienten zu beobachten, wobei deutliche Beeintrachtigung in korperlichem Wohlbefinden
(KOFU), korperlicher Rollenfunktion (KORO) und emotionaler Rollenfunktion (EMRO) zu
sehen sind (Tab. 4.9).

KOFU | KORO | SCHM | AGES | VITA | SOFU | EMRO | PSYC

Gesamtkollektiv NSCLC

Mittleres Alter 64 Jahre 56,59 31,82 61,77 51,64 51,82 75,00 41,21 63,64

Normalbevdlkerung

Mittelwert 7591 | 7253 | 71,33 | 5871 | 6120 | 87,21 | 8899 | 7591
weiblich/ménnlich
61-70 Jahre
Differenz 1932 | 4071 | -956 | -7,07 | -938 | 1221 | -47,78 | -12.27

Tab. 4.9: Differenz der Lebensqualitétsitems des SF-36 zur Normal bevélkerung

Auch im Vergleich zu Patienten mit COPD wurden alle Items mit Ausnahme der allgemeinen
Gesundheit (AGES) schlechter beurteilt. Hier waren ebenfalls die Parameter der physischen
Subskala (KOFU und KORO) aber auch EMRO der mentalen Subskala am stérksten
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beeintrachtigt, wobei jedoch die Werte
Normalpopulation (Tab. 4.10).

nicht so stark differierten wie beim Vergleich zur

KOFU | KORO | SCHM | AGES | VITA | SOFU | EMRO | PSYC
Gesamtkol lektiv NSCLC
mittleres Alter 5659| 31,82 61,77| 5164 51,82 75| 4121| 6364
64 Jahre
Pa“ggtgan't 6988| 6062| 6461| 5158 5298 8035 81,75 6675
Differenz 1329| -288| -2.84| 006| -116| -535| -4054| -311

Tab. 4.10 : Differenz der Lebensqualitétsitems des SF 36 zu Patienten mit COPD

Letztlich ist jedoch die Beeintrachtigung der Lebensqualitét nicht ausschliefdlich auf die

Erkrankung und Therapie des Bronchialkarzinoms zurickzufihren. Patienten deren

Lebensqualitdt bereits vor der Diagnosestellung beeintrachtigt war, oder Patienten, die nach

operativer Therapie andere gesundheitliche Beeintréchtigungen erfahren, werden ihre
Lebensqualitdt schlechter beurteillen as Patienten die ausschliefdlich am NSCLC erkrankt

snd. Daher ist es sinnvoll, die Lebensqualitdt bei Diagnosestellung zu erfassen, um

postoperativ erhobene Daten bezlglich des Zusammenhangs zum Bronchialkarzinom

beurteilen zu kénnen. Dies war bel retrospektivem Studiendesign in vorliegender Studie nicht

moglich, wurde in anderen Arbeiten jedoch untersucht.

Mittelwerte der Items
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Abb. 4.1:Vergleich der Items des SF 36; ~ Studie von Handy 6 Monate postoperativ (N= 103, mittleres Alter
62,2 Jahre); * vorliegende Studie ein Jahr postop (N= 22, mittleres Alter 64,5 Jahre)
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Handy (2002) untersuchte bel 131 Patienten sowohl die préoperative as auch bel 103
Patienten die postoperative Lebensqualitét nach 6 Monaten mittels SF-36 und verglich diese
mit Werten der atersentsprechenden Normbevdlkerung in den USA. Hier zeigte sich, dass
préoperativ kor perliches Wohlbefinden, emotionale Rollenfunktion, Vitalitéat (VITA) und
psychisches Wohlbefinden im Vergleich zur Normpopulation signifikant schlechter,
korperliche Schmerzen jedoch signifikant besser beurteilt wurden. 6 Monate postoperativ
wurden signifikante Veranderungen in den Skalen koér perliches Wohlbefinden, kor perliche
Rollenfunktion, soziale Funktionsfahigkeit, Schmerz und psychisches Wohlbefinden im
Sinne einer Verschlechterung gemessen. Letztlich waren im Vergleich zur Normal-
bevolkerung bis auf die Items Vitalitat und allgemeine Gesundheit, die in etwa gleich
beurteilt wurden, alle Parameter schlechter. Verglichen mit den 12 Monate postoperativ
erhobenen L ebensqualitdtsparametern vorliegender Studie waren die Ergebnisse bel Handy 6
Monate postoperativ jedoch bel fast alen Items besser (Abb. 4.1).

Exteberria (2002) anaysierte die Lebensqualitdt von 103 Patienten mit Bronchialkarzinom.
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Es stellte sich heraus, dass Patienten mit héherem Tumorstadium ihre Lebensqualitét
schlechter beurteilten als die mit niedrigerem Stadium, wobel hier die Ergebnisse der
Patienten der Stadien | und 11 sowie 11l und IV zusammengefasst wurden. Dieses Ergebnis
kann durch vorliegende Studie wenn auch bei kleinerer Stichprobe (N=23) nicht bestétigt
werden. Die physische Subskala der Patienten des Stadiums 11 (N=4) lag in vorliegender
Studie sogar Uber jener der Patienten der Stadien | und Il (Abb. 4.2). Ferner lag der nach
Brazier ermittelte Single Index war bel Patienten der Stadien 11 b (N=6), 111 a (N=3)und I1] b
(N=1) besser als bei Patienten der Stadien | b (N=3) und I1 a (N=2).

Trippoli (2001) untersuchte die Lebensqualitét von 95 Patienten mit NSCLC. Hier lagen die
mittleren Itemwerte zwischen 20,8 (KORO) und 63,0 (SOFU). Dies entspricht den
Ergebnissen dieser Studie, wenn auch die einzelnen Itemwerte mit 31,82 (KORO) und 75
(SOFU) Uber denen der italienischen Studie lagen (Abb. 4.3).
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Abb. 4.3: Items des SF-36; ~ vorliegende Studie 12 Monate postop (N= 22, mittleres Alter 64,5 Jahre);* Studie
von Trippoli ab 12 Monate nach Diagnosestellung (N =123, mittleres Alter 64 Jahre)

Auch bei Betrachtung der physischen und mentalen Subskalen zeigte sich ein dhnliches Bild.
Hier lagen bei vorliegender Studie die Werte der physischen Subskala (KOFU, KORO und
SCHM) mit 50,06 (Median 36,00, SEM 6,61) um 13,26, die der mentden (PSYC, EMRO
und SOFU) mit 59,95 (Median 51,75, SEM 6,16) um 16,95 Uber den in der italienischen
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Studie erhobenen Daten. Bei Trippoli erfolgte die Lebensqualitdtsermittiung jedoch nicht zu
einem definierten Zeitpunkt, ferner wurden nicht nur operativ therapierte Patienten
einbezogen.

Mangione (1997) anaysierte an einem Kollektiv von 123 Bronchialkarzinompatienten sowohl
die préoperative as auch die postoperative Lebensqualitét nach einem Monat, 6 Monaten und
12 Monaten. Patienten mit NSCLC beurteilten bel Diagnosestellung hauptséchlich Items der
mentalen Subskala schlechter as die der alterss und geschlechtsentsprechenden
Normalbevolkerung. Einen Monat nach operativer Therapie wurden bis auf AGES alle
Subskalen schlechter beurteilt. Dabel waren die Parameter der physischen Subskalen
signifikant erniedrigt und verschlechterten sich bei den Parametern KOFU und Schmerz
(SCHM) im Verlauf kontinuierlich. Letzteres gilt auch fUr den Item Vitalitdt der nach 6 und
12 Monaten kontinuierlich schlechter beurteilt wurde.
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Abb. 4.4: Items des SF-36; * Altersentsprechende Normpopulation (61-70 Jahre); ~ vorliegende Studie 12
Monate postoperativ (mittleres Alter 64,5 Jahre)

Andererseits war einen Monat postoperativ der Parameter AGES nicht beeinflusst,
verschlechterte sich jedoch nach 6 und 12 Monaten bis auf —11,1 (SD 30.8) gegeniiber der
prioperativen Erhebung. Letztlich wurden die Parameter KOFU, SCHM und AGES 12
Monate nach operativer Therapie schlechter beurteilt als préoperativ, unterschieden sich
jedoch nicht von der einer vergleichbaren Population.
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Diese Ergebnisse konnten in vorliegender Studie nicht erhoben werden. 12 Monate
postoperativ lagen alle Items unter der der altersentsprechenden Normpopulation (Abb. 4.4).
Interessant ist, dass der Parameter EM RO, der in vorliegender und der italienischen Studie
am zwelitschlechtesten beurteilt wurde, in der Studie von Mangione préoperativ zunéchst
schlechter beurteilt wird, im Verlauf sich jedoch bessert und nach 12 Monaten tber dem der

vergleichbaren Population liegt.

Aufgrund des retrospektiven Studiendesigns war es in vorliegender Studie nicht moglich, die
préoperative Lebensqualitét zu ermitteln. Daher l&sst sich keine Aussage Uber eine mdgliche
Verschlechterung oder Verbesserung der einzelnen Items im Verlauf machen.

Zusammenfassend lésst sich sagen, dass bei den Studien von Handy und Mangione die
préoperative Lebensqualitdét von Bronchialkarzinompatienten gegeniber der aters
entsprechenden Normalpopulation schlechter war. Im Vergleich der postoperativen
Lebensqualitét zur entsprechenden Normbevolkerung wurden jedoch Items wie AGES
(Handy und Mangione) sowie VITA (Handy) , KOFU und SCHM (Mangione) gleichwertig
beurteilt (Tab. 4.11).

KOFU |KORO |SCHM |PSYC |EMRO |SOFU |VITA |AGES

vorliegende Studie

postop* / normal ¢

Handy

préop / normal - - + - - - - +

postop ~ / préop - - - - - - + -

postop / normal - - - - - - = =

Mangione

préop / normal - - - - - - - -

postop I / priaop - - - - - - - -

postop I / normal = - = - - - - =

Tab. 4.11: Verénderung der Lebensqualitdtsparameter des SF-36 bei Patienten mit Bronchialkarzinom;
Verschlechterung; + Verbesserung; = keine Verdnderung; ¢ altersentsprechenden Normalbevdlkerung; * 12 Monate
postoperativ (N=22); ~6 Monate postoperativ (N= 131); $ 12 Monate postoperativ (N=123)
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In vorliegender Studie lagen alle Items unterhalb jener der altersentsprechenden
Normpopulation sowie fast alle Items unter denen anderer Populationen mit chronischen
Erkrankungen. Bel der Anayse der Lebensqualitdt bezlglich der Resektionsverfahren
Uberraschte, dass der Patient nach Pneumonektomie (N=1) den gleichen SF-36-Single-1ndex
(0,67) ereichte wie Patienten, die sich einer Lobektomie unterzogen (N=14). Dieser
Sachverhalt sollte in weiteren prospektiven Studien mit hoheren Fallzahlen unter

Berticksichtigung von Tumorstadium und Resektionsverfahren gepruft werden.

4.7 0QALYs

QALYs sind das Produkt aus ,,Nutzwerten, die sich von der Lebensqualitit von Patienten
ableiten lassen, und dem Zeitintervall, indem sich der betreffende Patient in einem
bestimmten Gesundheitszustand befindet. Sie ermoglichen es, klinische Endpunkte
unterschiedlicher Qualitit zu beurteilen und monetiren GroBen gegeniiberzustellen. Zur
Erhebung von Nutzwerten gibt es mehrere verschiedene validierte Bewertungsskalen wie z.B.

die Rosser-Skala oder den Health Utility Index .

In vorliegender Arbeit wurden die Nutzwerte durch Uberfiihrung der SF-36 Skalenwerte in
den SF-36-Single-Index (Brazier 1998) ermittelt. Der erzielte SF-36-Single-Index des
Gesamtkollektivs lag im Mittel bei 0,64. In der Literatur fanden sich keine Angaben Uber
Nutzwerte bel Patienten mit Bronchialkarzinom. Somit ist eine vergleichende Beurteillung mit

den in vorliegender Studie ermittelten Werten nicht moglich.

Der Vergleich mit Nutzwerten von Patienten mit anderen Erkrankungen zeigt, dass das
Gesamtkollektiv einen Rang zwischen Patienten mit Herzinsuffizienz (NYHA 111/1V) und
Patienten mit schwerer Angina pectoris einnimmt, was die Schwere der Erkrankung
verdeutlicht (Tab. 4.12).

Gesundheitszustand Nutzwerte
gesund 1
postmenopausal es Syndrom 0,99
milde Angina pectoris 0,99
schweres postphl ebitisches Syndrom 0,98
Herzinsuffizienz NYHA 11 0,90
Status nach Nierentransplantation 0,84
Status nach Schlaganfall 0,79
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Gesundheitszustand Nutzwerte
Herzinsuffizienz NYHA 111 und 1V 0,70
schwere Angina pectoris 0,50
Blindheit 0,39
Herzinsuffizienz NYHA 1V (hospitalisiert) 0,30
intrakranielle Blutung 0,29
Tod 0,00

Tab. 4.12: Beispiele von Nutzwerten nach Vermeer et al. 1988

Bel einer Lebenserwartung von durchschnittlich 7,18 Jahren (unter Berlicksichtigung der
tumorstadi enabhangigen Lebenserwartung) ergaben sich durch die Behandlung im Mittel 4,62
QALYs pro Patient. Diese lagen im Vergleich zu aktuellen Literaturangaben im mittleren
Bereich. Patienten des Stadiums | a erreichten mit 7,5 QALY s bessere Werte als Patienten
nach Operation eines Bauchaortenaneurysmas, Patienten hoherer Tumorstadien jedoch, mit
Werten zwischen 1,04 (111 b) und 4,39 (111 @), deutlich schlechtere (Tab. 4.13).

Autor Verfahren QALYs
Bauchaortenaneurysma-OP (endovaskul &r) 7,09
Schermerhorn et al. (2002)
Bauchaortenaneurysma-OP (offen) 7,03
laparoskopische Hernioplastik 9.04
Stylopoulos et al. (2003) offene Herniotomie (ohne Netz) 8,975
offene Herniotomie (mit Netz) 8,546
Carotisendarteriektomie (symptomatisch) 0,35-0,93
Benade et al. (2002)
Carotisendarteriektomie (nicht symptomatisch) 0,15-0,25

Tab. 4.13: Vergleich von QALY s nach Literaturangaben

Die Kosten pro QALY der direkt medizinischen Kosten des Gesamtkollektivs lagen mit
1970,33 € im Vergleich zu anderen Therapieverfahren im unteren Bereich und sind somit as
kosteneffektiv zu beurteilen. Betrachtet man jedoch die Verteilung nach Stadien der UICC
1997, stellt man fest, dass die ,,costs per QALY gerade in hoheren Tumorstadien, z.B.
Stadium [11 b mit 7075,89 €, im Vergleich zu anderen Verfahren im mittleren Bereich liegen
(Tab. 4.14).

Die Grinde dieser relativ hohen Kosten der hoheren Tumorstadien gegeniber dem
Gesamtkollektiv basieren jedoch auf einer niedrigen Lebenserwartung, die bel nahezu
gleicher Lebensqualitdt, mit niedrigeren QALY s einhergeht.
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Verfahren Kosten pro QALY in Euro
Tumorchirurgie NSCLC (vS) 1059,77-7075,89
Schrittmacherimplantation 1612,61-1698,00
Huftendoprothese 1813,55-4360,30
M ehrquadrantenperitonitis 2054,88
Koronarbypass 3303,46-7696,99
Erhaltungstherapie bei Depression 7470,49
Allogene Nierentransplantation 8000,18
Herztransplantation 12 953,58
Behandlung bei schwerer Hypertonie 17 204,46
Héamodialysebehandlung im Krankenhaus 34327,63-98916,57
Koronarbypass bei Eingefalierkrankung 48344,69

Tab. 4. 14: Kosten pro QALY in der Literaturtibersicht modifiziert nach Cronewett, 1997 Neipp 1997 und Szucs
1997; vS = vorliegende Studie

Dieser Sachverhalt gibt Anlass zur Kritik. Ob ein Patient 5 QALY's durch 5 Jahre mit einer
uneingeschrankten Lebensqualitét gewinnt oder 10 Jahre mit einem Lebensqualitétsindex von
0,5 lebt, bleibt unberiicksichtigt. Cox et a. (1992) beschrieben die schlechte
Differenzierbarkeit des QALY-Ansatzes as Mall des Wertes einer medizinischen
Versorgungseistung am Beispiel einer Population von Patienten mit schwerer Angina

pectoris mit einem Lebensqualitétsindex von 0.5.

Jede der Alternativen bringt 10 QALY's:
- Eine Person gewinnt 20 Lebens ahre mit Angina pectoris
- 20 Personen gewinnen ein Lebengjahr mit Angina pectoris
- 2000 Personen gewinnen 3,65 Lebenstage mit Angina pectoris
- 10 Personen gewinnen 2 Jahre Schmerzfreiheit statt Angina pectoris
- 20 Personen gewinnen 2 Jahre Schmerzfreiheit statt Angina pectoris, aber 20

weitere behalten Schmerzen und verlieren ein Lebengjahr.

Desweiteren wird am QALY -Ansatz kritisiert, dass es eine Verzerrung zu Gunsten junger
Patienten mit einer langen Lebenserwartung gibt (von der Schulenburg 1993, Egan 2002).
QALY s diskriminieren alte Patienten und jene, deren Lebenserwartung durch die Erkrankung
stark eingeschrénkt ist. Eine mogliche Therapie kann bei diesen Patienten nicht zur gleichen
L ebensverlangerung fihren wie bei jungen Patienten. Nord et al. (1993) merken an, dass der
Wunsch zu leben mdglicherweise unabhangig vom jewelligen Gesundheitszustand der
betreffenden Person ist. Sie postulieren, dass ein gewonnenes Lebengahr als ein gewonnenes
Lebengahr gelten soll, solange die betreffende Person dieses Lebengahr dem Tode vorzieht.
Auch andere Autoren kritiseren den QALY-Ansatz as Grundlage fur gesundheits-
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Okonomische Entscheidungen. Weitgehende Uneinigkeit besteht Uber die Einbeziehung
indirekter Kosten sowie einer jahrlichen Diskontierung der QALYs (Egan 2002). Dies
erschwert auch den Vergleich, der in ,league tables” veroffentlichten Daten, da hier nicht

ersichtlich ist, welches methodische Verfahren Verwendung fand.

In vorliegender Analyse wurden lediglich die direkt medizinischen Kosten der operativen

Therapie des Bronchialkarzinoms erfasst. Weiliflog (2001) und Mitarbeiter untersuchten
retrospektiv, mit Hilfe von Sekundidrdaten die Kosten fiir die Therapie des Bronchial-
karzinoms fiir das Jahr 1996 in Deutschland. Die jdhrlichen Gesamtkosten betrugen 4,25
Milliarden €. Dabel zeigte sich, dass lediglich 11 % der Gesamtaufwendungen durch direkte
Kosten verursacht wurden. Mit 3,78 Mrd. € ereichten die indirekten Kosten den
Uberragenden Anteil. Hierbei war der grofdte Faktor der vorzeitige Tod, der 58% der
Gesamtausgaben ausmachte. Dieser Sachverhalt macht deutlich, dass unter Berticksichtigung
der indirekten Kosten die ,,costs per QALY um ein Vielfaches hoher liegen wiirden.

Hiufig werden in Publikationen auch die ,,Kosten pro gerettetes Lebensjahr dargestellt. In
der Literatur fanden sich jedoch keine Angaben iiber Uberlebensraten von Patienten mit
einem Bronchialkarzinom, die sich keiner Therapie unterziehen. Daher ist die durch die

operative Therapie gewonnene Anzahl an Lebensahren schwer ermittel bar.

In vorliegender Studie ergaben sich signifikante Unterschiede bezlglich der
Lebenserwartung, der QALYs, und ,,costs per QALY zwischen den Stadien | aund Il b der
UICC 1997. Dies ist jedoch bel nicht signifikanten Unterschieden der Behandlungskosten auf
die stark variierende Lebenserwartung zurlckzufthren. Bel der Untergruppenanalyse nach
Resektionsverfahren hingegen war der signifikante Unterschied auf die unterschiedlichen
Behandlungskosten, bei nicht signifikanten Unterschieden der Lebenserwartung und
Nutzwerte zuriickzufihren. Keine signifikanten Unterschiede gab es bei der Betrachtung der

Untergruppenanalyse nach Altersgruppen.

4.8 Einflussgr 63en von K osten und outcome

Fir Bronchialkarzinompatienten existiert bisher kein krankheitsspezifischer Score, der as
Variable zur Analyse der Kosten hétte herangezogen werden konnen. Generell ist die
Prognose hoher Behandlungskosten und schlechter Ergebnisse schwierig, wére jedoch im
Hinblick auf eine kosteneffektive Therapieplanung sinnvoll. Bel den Untersuchungen nach
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Stadien der UICC 97 und nach Altersgruppen zeigten sich bel den Behandlungskosten und
den Lebensqualitétsindices keine signifikanten Unterschiede. Ahnliches zeigte sich bei der
Betrachtung des Alters im Zusammenhang mit den Gesamtkosten. Hier lag der
Korrelationskoeffizient nach Pearson bei -0,009. Diese Beobachtung, dass kein
Zusammenhang zwischen Alter, Kosten und outcome existiert, wurde auch schon von anderen
Autoren (Forst 1992, Noseworthy 1996) beschrieben.

Gleiches zeigt sich bel der Betrachtung der aufgewendeten Kosten und QALY's (Abb. 4.5).
Auch hier bestand kein Zusammenhang. Bel den Resektionsverfahren zeigten sich die
erweiterten Resektionen mit 319299 € pro QALY am kostenintensivsten. Die Uber-
durchschnittlich hohen Kosten gingen jedoch nicht aus einer signifikant schlechteren
Lebensqualitét hervor. Somit ist die Therapie zwar teurer, das Ergebnis jedoch als gut
anzusehen. Dies zeigt, dass lediglich ein Zusammenhang zwischen der Einflussgrofie

,Resektionsverfahren* und hoheren Kosten der operativen Therapie des NSCLC existiert.
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Abb. 4.5: Zusammenhang zwischen Behandlungskosten und QALY's
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5. Zusammenfassunq

In einer retrospektiven Studie wurde bel 65 Patienten mit nicht-kleinzelligem
Bronchialkarzinom, die sich 1998 in den Asklepios Fachkliniken Munchen-Gauting einer

operativen Therapie unterzogen, die Kosten fir den stationaren Aufenthalt ermittelt.

Ziel der Arbeit war es, die tatschlichen Kosten der chirurgischen Behandlung und deren
Verteilung auf die verschiedenen Abteilungen so genau wie moglich zu ermitteln. Dabei sollte

die postoperative L ebensqualitét Berticksichtigung finden.

Die Behandlung dieser Patienten verursachte im klinischen Bereich Kosten von 7169,93 € mit
einer durchschnittlichen Behandlungsdauer von 23,11 Tagen.

Mit 38 % der Gesamtkosten verbrauchte die Operationsabteilung die meisten Ressourcen,
gefolgt von der Normalstation prdoperativ mit 32 %, der Intensivstation mit 19 % und der
Normalstation postoperativ mit 11 %.

Personalkosten (47,17 %), Materialkosten (12,76 %) und Untersuchungen der Pathologie
(12,27 %) wurden als grof3te Einzelposten identifiziert. Medikamente (1,34 %), Blutprodukte
(0,23 %) und Antibiotika (0,21 %) spielten mit einem Anteil von unter 2 % der Gesamtkosten

eine geringfligige Rolle.

Im Vergleich zwischen Patienten der verschiedenen Tumorstadien der UICC 1997 sowie
Patienten verschiedener Altersgruppen zeigten sich beziiglich der Kosten keine signifikanten
Unterschiede. Bei der Analyse verschiedener Resektionsverfahren zeigten sich erweiterte
Resektionen (N = 22) mit mittleren Gesamtkosten von 8366,64 € am kostenintensivsten. Dies
lag an einer prolongierten Verweildauer von durchschnittlich 28,18 Tagen, kostenintensiverer
Diagnostik, sowie ldngeren Operationszeiten (212,50 Minuten) mit erhhten Materialkosten

von 819,52 €.

Die erbrachten Dienstleistungen wurden ohne Beriicksichtigung der ,,Overheadkosten* von
den Versicherungstrigern vergiitet. Unter ndherungsweiser Beriicksichtigung der
,,Overheadkosten* wire der Klinik ein durchschnittlicher Verlust von 1261,92 € entstanden.
Gleiches hétte sich bei Patienten, die sich einem ,,einfachen® Resektionsverfahren oder einem
Resektionsverfahren nach Sonderentgeltklassifikation (SE) 8.03 unterzogen, bei derzeitig

geltendem Vergiitungssystem nach DRGs gezeigt. Die Verluste wiren jedoch mit 368,40 €
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deutlich geringer ausgefdlen. Bel Patienten, die sich anderen ,erweiterten
Resektionsverfahren (SE 8.04, 8.05 und 8.07) unterzogen, hétte die Klinik im Mittel Gewinne
von 2420,44 € erwirtschaftet. Es ist jedoch hervorzuheben, dass es sich hierbei um einen
Vergleich zwischen Kosten des Jahres 1998 und Erlosen des Jahres 2005 handelt, der nur

beschrinkt interpretierbar sein diirfte.

Die ein Jahr postoperativ ermittelte Lebensqualitdt war im Vergleich zur altersentsprechenden

Normalpopulation oder zu Patienten mit chronischen Erkrankungen deutlich schlechter.

Hierbei wurde von den meisten Patienten die physische Subskala des SF-36 schlechter
beurteilt, was auf eine stirkere Beeintrichtigung des koperlichen Befindens schlieBen 143t. Im
Durchschnitt lag die postoperative Lebenserwartung bei 7,18 Jahren. Patienten in hoheren
Tumorstadien hatten mit 3,4 Jahren (Stadium III a) oder 1,67 Jahren (Stadium III b) jedoch
eine deutlich kiirzere Lebenserwartung.

Der SF-36-Single-Index lag mit einem Wert von 0,64 zwischen den Indizes von Patienten mit
schwerer Angina pectoris (0,5) und Herzinsuffizienz NYHA Grad HI/IV (0,7), was die
Schwere der Erkrankung verdeutlicht.

Im Mittel wurden mit der Behandlung 4,62 qualititsadjustierte Lebensjahre (QALY's) erzielt.
Die Mittel, die zum Erreichen eines QALYs aufgewendet werden mussten (,,cost per
QALY*), lagen durchschnittlich bei 1970,33 €.

Bei den erweiterten Resektionen oder Patienten hoherer Tumorstadien lagen die ,,costs per
QALY* mit 3192,99 € (erweiterte Resektion) und 7075,89 € (Stadium III b) wegen der
kiirzeren Lebenserwartung und bei den erweiterten Resektionen zusétzlich auch signifikant
hoheren Kosten deutlich hoher.

Im Vergleich mit anderen gidngigen operativen Therapien (wie z. B. Hiiftendoprothese mit
1813,55 - 4360,30 €/QALY) jedoch liegen die durchschnittlichen ,,costs per QALY im
mittleren Bereich, sodass die operative Therapie des Bronchialkarzinoms als kosteneffektiv zu

beurteilen ist.

Zwischen den verschiedenen Stadien der UICC zeigten sich sowohl beziiglich der Kosten als
auch beziiglich der postoperativen Lebensqualitit keine signifikanten Unterschiede, was aus
medizinischer und 6konomischer Sicht die operative Therapie bis in hohe Tumorstadien unter

kurativer Zielsetzung rechtfertigt.
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7 Anhang

7.1 Detaillierte Dar stellung der Kostenverteilung
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Mittelwerte der Kosten des préoperativen Aufenthalts auf der Normalstation

nach Tumorstadien der UICC 1997

| a I b Il a Il b I a b
,echte Kosten* € % € % € % € % € % € %
arztlicher Dienst 13827 | 637 | 13940 | 627 | 12950 | 671 | 18886 | 818 | 13715 | 589 | 18212 | 753

Pflegedienst 41146 | 1897 | 43351 | 1950 | 31970 | 1656 | 53200 | 2305 | 42385 | 1821 | 48643 | 2011
Material 12,03 055 | 1203 | 054 | 1203 | 062 1251 054 | 1249 | 054 | 1234 | 051
Medikamente 10,39 048 | 1208 | 054 431 0,22 15,76 068 | 1906 | 082 | 1928 | 080
Antibiotika 0,00 000 | 747 0,32 0,00 0,00 5,50 024 | 966 | 042 | 331 | 014
mit DKG-NT . . . . . .
kalkulierte K osten € /o € /o € /o € /o € /o € /o
Labor 32528 | 1500 | 30959 | 1393 | 33657 | 1743 | 31348 | 1358 | 35822 | 1539 | 358,29 | 14.81
Bronchiologie 9370 | 432 | 12884 | 580 | 11244 | 582 | 10541 | 457 | 12884 | 553 | 11713 | 4,84
Mikrobiologie 102,74 | 474 | 11598 | 522 | 12328 | 639 | 11821 | 512 | 13739 | 590 | 116,13 | 4,80
L“”%E't‘;ﬂzﬁgons’ 44,06 203 | 5287 | 238 | 4230 | 219 52,87 229 | 2644 | 114 | 3525 | 146
Anasthesie/ 12278 | 566 | 12278 | 552 | 13751 | 7.12 9635 | 417 | 13915 | 598 | 10641 | 4,40
Bronchiologie

radiologische Abteilung | 212,84 | 9,81 | 246,59 | 11,09 | 16887 | 8,75 | 261,07 | 11,31 | 299,44 | 12,86 | 297,60 | 12,31
Nuklearmedizin 38372 | 1769 | 26618 | 11,97 | 24158 | 1251 | 30597 | 1325 | 273.05 | 11,73 | 289,97 | 11,99

andere Untersuchungen | 118,83 | 548 | 14330 | 645 | 10292 | 533 | 121,51 | 526 | 13418 | 576 | 194,64 | 8,05

Krankengymnastik 7.46 034 | 549 0,25 4,02 0,25 417 018 | 378 | 016 | 1156 | 048
Blutgasanalysen 18,29 084 | 1035 | 047 9,66 0,52 9.20 040 | 782 | 034 | 748 | 031
Pathologie 16727 | 7,72 | 216,74 | 975 | 18505 | 958 | 16559 | 7.18 | 21756 | 9,33 | 18056 | 7.46
Summe der
Einzelposten 216912 | 100,00 | 2222.90 | 100,00 | 193064 | 100,00 | 230846 | 100,00 | 2328.08 | 100,00 | 2418,59| 100,00
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Mittelwerte der Kosten der Operationsabteilung

nach Tumorstadien der UICC 1997

I a I'b Ila b Il a b
,echte Kosten* € % € % € % € % € % € %
Arztdienst Chirurgie | 294,76 11,00 | 270,31 9,60 282,04 9,86 273,03 9,72 340,24 | 11,45 | 273,70 | 10,52
Funktionsdienst 437,62 16,33 | 401,42 | 14,26 418,71 14,64 405,35 14,43 | 505,28 | 17,01 | 406,36 | 15,62
Chirurgie
Arztdienst Anésthesie | 310,86 11,60 | 298,79 | 10,61 313,95 10,98 301,73 10,74 | 366,83 | 12,35 | 298,69 | 11,48
Funktionsdienst 132,01 4,93 126,84 4,50 133,35 4,66 128,13 4,56 155,78 524 | 126,84 | 4,88
Anésthesie
OP-Materia 773,18 28,85 | 973,73 | 34,58 770,77 26,96 776,07 27,63 | 746,29 | 25,12 | 730,29 | 28,07
Medikamente 19,18 0,72 29,47 1,05 25,54 0,89 19,20 0,68 31,42 1,06 37,19 1,43
Anésthesie
Material Andsthesie 84,81 3,16 93,24 3,31 88,18 3,08 84,58 3,01 90,61 3,05 88,52 3,40
Antibiotika 2,33 0,09 2,33 0,08 1,91 0,07 2,70 0,10 3,80 0,13 1,94 0,07
Blutprodukte 0,00 0,00 0,00 0,00 32,71 1,14 6,80 0,24 13,71 0,46 0,00 0,00
mit DKG-NT
L)) L)) L)) L)) L)) L))
kalkulierte K osten € 7 € 7 € 7 € 7 € 7 € 7
Pathologie 624,85 23,32 | 619,58 | 22,01 792,51 27,72 811,05 28,89 | 716,73 | 24,13 | 638,62 | 24,53
Summe der 2679,60 | 100,00 | 2815,71| 100,00 | 2859,67 | 100,00 | 2808,64 | 100,00 | 2970,69 | 100,00 |2602,15| 100,00
Einzelposten
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Mittelwerte der Kosten des Aufenthalts auf der Intensivstation

nach Tumorstadien der UICC 1997

I a I'b Ila b I a Il b
,echte Kosten* € % € % € % € % € % € %
arztlicher Dienst 318,80 24,73 | 286,92 23,87 331,55 24,06 276,29 2357 | 425,07 | 23,29 | 286,92 | 23,87
Pflegedienst 727,68 56,44 | 654,91 54,48 756,78 54,91 630,65 53,81 | 970,23 | 53,15 | 654,91 | 54,48
Material 575 0,45 7,24 0,60 13,09 0,95 12,34 1,05 23,11 1,27 5,24 0,44
Medikamente 21,41 1,66 17,12 1,42 15,10 1,10 17,52 1,49 44,18 2,42 14,64 1,22
Antibiotika 2,33 0,18 2,70 0,22 2,33 0,17 2,70 0,23 26,29 1,44 2,33 0,19
Blutprodukte 6,80 0,53 20,41 1,70 0,00 0,00 13,61 1,16 6,80 0,37 13,61 1,13
Sauerstoff 5,99 0,46 4,42 0,37 8,61 0,62 7,09 0,60 6,51 0,36 5,83 0,48
Labor 74,74 5,80 67,61 5,62 72,19 5,24 76,52 6,53 93,02 5,10 73,49 6,11
Mikrobiologie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 3,97 0,22 0,00 0,00
radiologische Abteilung 69,13 5,36 94,42 7,86 96,47 7,00 73,91 6,31 128,83 7,06 88,02 7,32
andere Untersuchungen 5,85 0,45 1,95 0,16 20,47 1,49 7,40 0,63 21,11 1,16 5,86 0,49
Krankengymnastik 30,06 2,33 26,02 2,16 40,99 2,97 30,89 2,64 37,40 2,05 32,52 2,71
Blutgasanalysen 20,72 1,61 18,29 1,54 20,70 1,49 23,13 1,98 38,88 2,11 18,64 1,56
Summe der
Einzelposten 1289,26 | 100,00 | 1202,01| 100,00 | 1378,28 | 100,00 | 1172,05 | 100,00 | 1825,40 | 100,00 |1202,01| 100,00




Mittelwerte der Kosten des postoperativen Aufenthalts auf der Normal station

nach Tumorstadien der UICC 1997

| a I b Il a Il b Il a b
,echte Kosten* € % € % € % € % € % € %
arztlicher Dienst 106,80 | 1486 | 142,77 | 1623 | 11062 | 1676 | 9780 | 1522 | 12816 | 1415 | 14052 | 16,92

Pflegedienst 38255 | 5322 | 45549 | 51,77 | 35431 | 5368 | 34006 | 5293 | 566,02 | 6250 | 481,39 | 57,97
Medikamente 29003 | 404 | 4378 | 498 | 2722 | 412 2958 | 460 | 3576 | 395 | 3915 | 471
Material 518 072 | 564 0,64 588 0,89 5,00 079 | 583 | 064 | 714 | 086
Antibiotika 0,00 000 | 1.29 0,15 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 237 | 028
mit DKG-NT
[1) [1) [1) [1) [1) [1)
kalkulierte K osten € /o € /o € /o € /o € /o € /o
Labor 26,33 366 | 3956 | 450 | 3003 | 455 24,88 387 | 2015 | 322 | 3562 | 429
Bronchiologie 0,00 000 | 000 0,00 0,00 0,00 11,71 182 | 000 | 000 | 000 | 000
Mikrobiologie 0,00 000 | 000 0,00 0,00 0,00 845 132 | 706 | 078 | 486 | 058
L“”ﬁ;ﬂﬂfg"”& 819 114 | 819 093 | 1964 | 298 16,37 255 | 2456 | 271 | 819 | 099
radiologische Abteilung | 123,62 | 17,20 | 119,13 | 1354 | 79,08 | 11,98 | 7809 | 1216 | 69,83 | 7,71 | 7331 | 883
Nuklearmedizin 0,00 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000
andere Untersuchungen | 4,04 056 | 3296 | 375 4,68 0,71 195 030 | 990 | 109 | 907 | 1,09
Krankengymnastik 24,14 336 | 2188 | 248 | 1756 | 266 20,40 317 | 2148 | 237 | 20,78 | 250
Blutgasanalysen 897 124 | 921 103 | 11,04 | 167 8,04 127 | 780 | 088 | 803 | 098
Summe der
. 71885 | 100,00 | 879,90 | 100,00 | 660,06 | 100,00 | 64242 | 100,00 | 90555 | 100,00 | 830,43 | 100,00
Einzelposten
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Mittelwerte der Gesamtkosten des stationéren Aufenthalts

nach Tumorstadien der UICC 1997

l a I b Il a Il b Il a 1l b
,echte Kosten* € % € % € % € % € % € %
arztlicher Dienst | 1169,49| 17,06 | 1138,09 | 15,98 |1167,56| 17,10 | 1137,71 | 16,41 | 1397,46 | 17,40 |1181,95| 16,76
Pflegedienst 2001,31| 30,50 | 2072,07 | 29,10 |1982,76] 29,04 | 2036,20 | 29,38 | 2621,05 | 32,64 |215593| 30,57
Material 880,95 | 12,85 | 1001,81 | 15,33 | 889,88 | 13,03 | 890,58 | 12,85 | 87823 | 10,04 | 84353 | 11,9
Medikamente 8001 | 1,17 | 102,34 | 144 | 7211 | 1,06 | 8205 | 1,18 | 13032 | 1,62 | 11026| 1,56
Antibiotika 466 | 007 | 1387 | 019 | 466 | 007 | 1091 | 016 | 3995 | 050 | 10,34 | 0,15
Blutprodukte 680 | 010 | 2041 | 029 | 3266 | 048 | 2041 | 029 | 2044 | 025 | 1361 | 0,19
Sauerstoff/intensv. | 599 | 009 | 442 | 006 | 861 | 013 | 709 | 010 | 653 008 | 583 | 008
mit DKG-NT
kalkulierte Kosten | © Yo € Yo € Yo € Yo € Yo € Yo
Labor 42635 | 6,2 | 416,77 | 586 |43879| 64 | 41488 | 598 | 48041 | 5099 | 467,40 6,63
Bronchiologie 9370 | 1,37 | 12884 | 1,81 |11244| 1,65 | 117,13 | 1,69 | 12886 | 1,60 | 11713| 1,66
Mikrobiologie 102,74 | 1,50 | 11598 | 1,63 |12328| 1,81 | 12666 | 1,83 | 14843 | 1,85 | 120,99 | 1,72
Lungenfunktions- | 44596 | 191 | 130,96 | 1,84 |157,15| 230 | 11272 | 1,63 204 |11459| 1,62
abteilung 163,71
Anasthesie/ 4406 | 064 | 5287 | 074 | 4230 | 062 | 5287 | 076 033 | 3525 | 050
Bronchiologie 26,45
radiologische Abteilung| 576,46 | 8,41 | 479,73 | 6,74 | 417,13| 6,11 | 457,97 | 6,61 | 471,72 | 587 | 451,30 6,40
Nuklearmedizin | 212,84 | 3,10 | 24659 | 346 |16887| 247 | 26107 | 3,77 | 29945 | 3,73 | 297,68 | 4,22
andere 128,72 | 1,88 | 17822 | 2550 |12808| 1,88 | 130,85 | 1,89 206 |20957| 297
Untersuchungen 165,2
Krankengymnastik | 61,68 | 090 | 5339 | 075 | 6347 | 093 | 5546 | 080 | 6268 | 078 | 6486 | 002
Blutgasanalysen 4797 | 070 | 37,85 | 053 | 41,41 | 061 | 4038 | 058 | 5454 | 068 | 3416 | 048
Pathologie 792,14 | 11,55 | 836,31 | 11,75 | 977,49 | 14,31 | 976,63 | 14,09 | 93429 | 1164 | 81880 11,61
Summe der
Einzelposten 6856,83| 100,00 | 7120,52 | 100,00 |6828,65| 100,00 | 6931,57 | 100,00 | 8029,72 | 100,00 |7053,18| 100,00
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7.1.2

Mittelwerte der Kosten des préoperativen Aufenthalts auf der Normalstation

nach Resektionsverfahren

L obektomie Bilobektomie Pneumonektomie erweiterte Resektion
,echte Kosten* € % € % € % € %
arztlicher Dienst 139,77 6,54 132,20 6,87 33,73 2,90 196,22 7,43
Pflegedienst 399,86 18,71 375,65 19,51 103,32 8,88 571,16 21,62
Material 12,17 0,57 12,03 0,62 12,03 1,03 12,49 0,47
Medikamente 13,93 0,65 6,19 0,32 2,67 0,23 18,30 0,69
Antibiotika 1,79 0,08 4,31 0,22 0,00 0,00 10,08 0,38
mit DKG-NT kalkulierte € % € % € % € %
Kosten
Labor 330,82 15,48 303,20 15,75 294,92 25,34 347,53 13,15
Bronchologie 101,51 4,75 84,33 4,38 0,00 0,00 153,33 5,80
Mikrobiologie 109,49 5,12 94,57 4,91 42,13 3,62 145,59 5,51
L ungenfunktionsabteilung 38,18 1,79 63,44 3,30 0,00 0,00 48,06 1,82
Anésthesie/Bronchologie 125,50 5,87 98,22 5,10 98,22 8,44 115,06 4,36
radiologische Abteilung 249,15 11,66 151,28 7,86 312,33 26,84 286,61 10,85
Nuklearmedizin 288,05 13,48 247,69 12,87 155,03 13,32 341,66 12,93
andere Untersuchungen 142,32 6,66 126,12 6,55 103,37 8,88 141,05 5,34
Krankengymnastik 5,56 0,26 10,13 0,53 2,55 0,22 7,19 0,27
Blutgasanalysen 12,23 0,57 11,04 0,57 3,45 0,30 8,34 0,32
Pathologie 166,98 7,81 204,73 10,64 0,00 0,00 239,27 9,06
Summe der Einzelposten |  2137,31 | 100,00 192513 | 10000 | 116375 | 100,00 | 2641,94 | 100,00
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Mittelwerte der Kosten der Operationsabteilung nach Resektionsverfahren

L obektomie Bilobektomie Pneumonektomie erweiterte Resektion
,echte Kosten* € % € % € % € %
Arztdienst
Chirurgie 264,20 10,13 267,32 10,22 183,38 9,44 346,38 10,89
Funktionsdienst
Chirurgie 392,24 15,04 396,88 15,18 272,25 14,02 514,25 16,16
Arztdienst
Anéasthesie 292,61 11,22 274,48 10,50 211,70 10,90 370,97 11,66
Funktionsdienst
Anéasthesie 124,26 4,77 116,56 4,46 89,90 4,63 157,54 4,95
OP-Materid 803,25 30,81 754,36 28,85 564,60 29,08 819,52 25,75
Medikamente Anasthesie 28,05 1,08 20,11 0,77 16,99 0,88 28,09 0,88
Material Anasthesie 87,12 3,34 84,32 3,22 83,76 4,31 91,59 2,88
Antibiotika 2,45 0,09 4,12 0,16 2,33 0,12 3,14 0,10
Blutprodukte 0,00 0,00 16,33 0,62 0,00 0,00 14,85 0,47
Mit DKG-NT kalkulierte
€ % € % € % € %
Kosten
Pathologie 612,97 23,52 680,47 26,02 516,65 26,62 835,68 26,26
Summe der Einzelposten | 2607,15 100,00 2614,95 100,00 1941,56 100,00 3182,01 100,00
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Mittelwerte der Kosten des Aufenthalts auf der Intensivstation

nach Resektionsverfahren

L obektomie Bilobektomie Pneumonektomie erweiterte Resektion
,echte Kosten* € % € % € % € %
arztlicher Dienst 297,55 24,25 280,54 23,77 255,04 23,67 370,97 23,36
Pflegedienst 679,16 55,34 640,35 54,25 582,14 54,02 846,75 53,31
Materia 7,77 0,63 8,47 0,72 5,42 0,50 17,13 1,08
Medikamente 17,81 1,45 14,93 1,26 18,02 1,67 31,90 2,01
Antibiotika 2,45 0,20 412 0,35 2,33 0,22 15,19 0,96
Sauerstoff 5,65 0,46 571 0,48 8,84 0,82 6,89 0,43
Blutprodukte 13,61 1,11 0,00 0,00 0,00 0,00 11,13 0,70
mit DKG-NT kalkulierte
€ % € % € % € %
Kosten
Labor 73,45 5,99 67,52 572 69,59 6,46 84,75 534
Mikrobiologie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2,17 0,14
radiologische Abteilung 72,44 5,90 107,37 9,10 64,81 6,01 120,89 7,61
andere Untersuchungen 7,26 0,59 0,00 0,00 11,71 1,09 14,71 0,93
Krankengymnastik 28,99 2,36 33,17 2,81 39,02 3,62 36,36 2,29
Blutgasanalysen 21,10 1,72 18,23 1,54 20,70 1,92 29,44 1,84
Summe der Einzelposten 1227,24 100,00 1180,41 100,00 1077,62 100,00 1588,28 100,00
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Mittelwerte der Kosten des postoperativen Aufenthalts auf der Normal station

nach Resektionsverfahren

L obektomie Bilobektomie Pneumonektomie erweiterte Resektion
,echte Kosten* € % € % € % € %
arztlicher Dienst 107,92 15,69 142,99 16,35 80,94 17,93 144,71 15,16
Pflegedienst 373,15 54,27 472,92 54,08 260,40 57,69 552,68 57,91
Materia 5,22 0,76 8,03 0,92 4,93 1,09 6,28 0,66
Medikamente 30,15 4,39 43,88 5,02 24,11 534 41,39 4,34
Antibiotika 0,43 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1,29 0,14
mit DKG-NT kalkulierte € % € % € % € %
Kosten
Labor 28,19 4,10 15,28 1,75 12,88 2,85 40,89 4,28
Bronchiologie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,39 0,67
Mikrobiologie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,11 1,16
L ungenfunktionsabteilung 8,19 1,19 19,64 2,25 0,00 0,00 22,32 2,34
Anésthesie/Bronchiologie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
radiologische Abteilung 99,36 14,45 149,23 17,07 41,67 9,23 70,75 7,41
Nuklearmedizin 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
andere Untersuchungen 4,78 0,70 0,00 0,00 0,00 0,00 24,84 2,60
Krankengymnastik 21,49 3,13 15,61 1,79 19,51 4,33 22,79 2,39
Blutgasanalysen 8,74 1,26 6,91 0,77 6,90 1,54 8,97 0,94
Summe der Einzelposten 687,62 100,00 874,49 100,00 451,34 100,00 954,41 100,00
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Mittelwerte der Gesamtkosten des stationéren Aufenthalts

nach Resektionsverfahren

L obektomie Bilobektomie Pneumonektomie erweiterte Resektion
,echte Kosten* € % € % € % € %
arztlicher Dienst 1102,04 16,55 1097,54 16,64 764,78 16,50 1429,24 17,08
Pflegedienst 1968,67 29,56 2002,36 30,36 1308,01 28,22 2642,38 31,58
Material 915,53 13,75 867,21 13,15 670,74 14,47 947,01 11,32
Medikamente 89,95 1,35 85,12 1,29 61,79 1,33 119,68 1,43
Antibiotika 7,13 0,11 12,54 0,19 4,66 0,10 29,6 0,35
Blutprodukte 13,61 0,20 16,33 0,25 0,00 0,00 25,98 0,31
Sauerstoff/Intensiv 5,65 0,08 571 0,09 8,84 0,19 6,89 0,08
mit DKG-NT kalkulierte € % € % € % € %
Kosten
Labor 432,47 6,49 386,00 5,85 377,39 8,14 473,17 5,66
Bronchologie 101,51 1,52 84,33 1,28 0,00 0,00 159,74 1,01
Mikrobiologie 109,49 1,64 94,57 1,43 42,13 0,01 158,87 1,90
L ungenfunktionsabteilung 133,69 2,01 117,86 1,79 98,22 2,12 137,42 1,64
Anasthesie 38,18 0,57 63,44 0,96 0,00 0,00 48,06 0,57
radiol ogische Abteilung 459,85 6,01 504,29 7,65 261,50 5,64 533,31 6,37
Nuklearmedizin 249,15 3,74 151,28 2,29 312,33 6,74 286,61 343
andere 154,36 232 126,12 1,01 115,11 248 180,64 216
Untersuchungen
K rankengymnastik 56,05 0,84 58,91 0,89 61,08 1,32 66,34 0,79
Blutgasanalysen 42,06 0,63 36,17 0,55 31,06 0,67 46,74 0,56
Pathologie 779,93 11,73 885,20 13,43 516,63 11,17 1074,96 12,86
Summeder Einzelposten | 6659,32 | 100,00 | 659498 | 10000 | 463427 | 10000 | 836664 | 100,00
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7.1.3

Mittelwerte der Kosten des préoperativen Aufenthalts auf der Normalstation

nach Altersgruppen

Alter <60 a Alter <70 a Alter >70
wechte Kosten“ € % € % € %
arztlicher Dienst 142,87 6,39 152,14 6,95 167,82 7,18

Pflegedienst 449,93 20,12 427,93 19,56 457,77 19,58
Materid 12,17 0,54 12,05 0,55 12,49 0,53
Medikamente 10,33 0,46 10,25 0,47 21,14 0,90
Antibiotika 6,69 0,30 4,19 0,19 341 0,15
mit DKG-NT kalkulierte € % € % € %
Kosten
Labor 330,68 14,79 327,30 14,96 339,79 14,53
Bronchiologie 127,77 571 101,51 4,64 112,44 4,81
Mikrobiologie 125,04 5,59 110,30 5,04 118,62 5,07
L ungenfunktionsabteilung 128,45 575 103,68 4,74 121,79 521
Anésthesie/Bronchiologie 43,26 1,93 52,87 2,42 33,84 1,45
radiologische Abteilung 269,01 12,03 315,19 14,41 313,72 13,42
Nuklearmedizin 243,60 10,90 233,78 10,69 283,55 12,13
andere Untersuchungen 132,48 5,93 140,26 6,41 144,99 6,20
Krankengymnastik 5,96 0,27 3,61 0,16 8,74 0,37
Blutgasanalysen 9,73 0,43 9,74 0,45 11,87 0,51
Pathologie 197,86 8,86 182,81 8,36 186,19 7,96
Summe der Einzelposten | 2235,83 100,00 2187,61 100,00 2338,16 100,00
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Mittelwerte der Kosten Operationsabtellung nach Altersgruppen

Alter <60 a Alter <70a Alter >70

,»echte Kosten € % € % € %
Arztdienst Chirurgie 302,29 10,03 323,28 11,76 254,61 9,79
Funktionsdienst Chirurgie 448,80 14,89 479,97 17,46 378,00 14,53
Arztdienst Anésthesie 331,15 10,99 337,42 12,27 285,28 10,97
Funktionsdienst Anasthesie 140,63 4,67 143,29 5,21 121,15 4,66
OP-Material 911,72 30,26 685,85 24,94 777,78 29,90
Medikamente Anasthesie 26,65 0,88 29,71 1,08 25,66 0,99
Material Anésthesie 88,81 2,95 89,32 3,25 87,16 3,35
Antibiotika 371 0,12 9,07 0,33 6,53 0,25
Blutprodukte 253 0,08 3,08 0,11 2,87 0,11

mit DKG-NT kalkulierte € % € % € %

K osten

Pathologie 756,81 25,13 648,75 23,59 662,40 25,45
Summe der Einzelposten | 301310 100 | 274974 | 100 260144 | 100
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Mittelwerte der Kosten des Aufenthalts auf der Intensivstation

nach Altersgruppen

Alter <60 a Alter <70a Alter >70
»echte Kosten* € % € % € %
arztlicher Dienst 272,43 24,18 290,46 24,25 382,56 23,42
Pflegedienst 621,83 55,19 662,99 55,34 873,21 53,47
Materid 6,13 0,54 6,17 0,52 18,55 1,14
Sauerstoff 18,31 1,63 16,30 1,36 30,30 1,86
Medikamente 2,53 0,22 4,21 0,35 12,65 0,77
Antibiotika 3,71 0,33 18,15 1,51 13,06 0,80
Blutprodukte 5,59 0,50 5,38 0,45 7,25 0,44
mit DKG-NT kalkulierte
€ % € % € %
Kosten
Labor 66,54 591 66,01 551 93,34 572
Mikrobiologie 0,00 0,00 0,00 0,00 1,91 0,12
radiologische Abteilung 83,57 7,42 69,13 577 114,05 6,98
andere Untersuchungen 1,06 0,09 7,48 0,62 18,02 1,10
Krankengymnastik 27,05 2,40 30,89 2,58 37,46 2,29
Blutgasanalysen 17,95 1,59 20,78 1,74 30,82 1,89
Summe der Einzelposten | 1126,70 100,00 1197,95 100,00 1633,18 100,00
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Mittelwerte der Kosten des postoperativen Aufenthalts auf der Normal station

nach Altersgruppen

Alter <60 a Alter <70 a Alter >70
,»echte Kosten* € % € % € %
arztlicher Dienst 114,05 15,68 121,41 15,59 130,04 15,48
Pflegedienst 380,18 52,27 412,72 53,00 507,39 60,38
Medikamente 30,60 4,21 35,63 457 37,97 452
Materid 5,64 0,78 6,05 0,78 572 0,68
Antibiotika 0,71 0,10 0,00 0,00 1,14 0,14
mit DKG-NT kalkulierte € % € % € %
Kosten
Labor 31,63 4,35 30,08 3,86 31,18 3,71
Bronchiologie 0,00 0,00 7,81 1,00 0,00 0,00
Mikrobiologie 2,65 0,36 5,64 0,72 3,39 0,40
L ungenfunktionsabteilung 22,32 3,07 10,91 1,40 7,86 0,94
Anéasthesie 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
radiologische Abteilung 103,78 14,27 96,30 12,37 77,85 9,27
andere Untersuchungen 7,37 1,01 23,01 2,95 5,69 0,68
Krankengymnastik 19,31 2,66 21,47 2,77 23,23 2,76
Blutgasanalysen 9,10 1,24 7,74 0,99 8,83 1,04
Summe der Einzelposten | 727,34 100,00 778,77 100,00 840,29 100,00
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Mittelwerte der Gesamtkosten des stationaren Aufenthalts nach

Altersgruppen
Alter <60 a Alter <70a Alter >70
,echte Kosten* € % € % € %
arztlicher Dienst 1162,80 16,37 1224,72 17,71 1220,31 16,46
Pflegedi enst 2041,37 28,74 2126,90 30,76 2337,52 31,53
Material 1024,46 14,42 799,45 11,56 901,70 12,16
Medikamente 85,89 1,21 91,88 1,33 115,08 1,55
Antibiotika 12,36 0,17 11,47 0,17 20,06 0,27
Bl utprodukte 7,42 0,10 27,22 0,39 19,60 0,26
Sauerstoff/Intensiv 5,59 0,08 5,38 0,08 7,25 0,10
mit DKG-NT kalkulierte o o o
K osten € Yo € Yo € Yo
Labor 428,85 6,04 423,39 6,12 464,31 6,26
Bronchi Ologi e 127,77 1,80 109,32 1,58 112,44 1,52
Mikrobiol Ogi e 127,69 1,80 115,94 1,68 123,91 1,67
L ungenfunkti onsabteil ung 150,78 2,12 114,59 1,66 129,65 1,75
Anasthesie/
Bronchiol Ogi e 43,26 0,61 52,87 0,76 33,84 0,46
radiol Ogi sche Abteil ung 456,36 6,42 480,62 6,95 505,62 6,82
Nuklearmedizin 243,63 3,43 233,78 3,38 283,55 3,82
andere Unter suchungen 140,92 1,98 170,75 2,47 168,70 2,28
Krankengymnasti k 52,35 0,74 55,97 0,81 69,43 0,94
Bl utgasanal ysen 36,77 0,52 38,27 0,55 51,52 0,69
Pathol Ogi e 954,69 13,45 831,55 12,03 848,58 11,45
Summe der Einzel posten 7102,96 100,00 6914,07 100,00 7413,07 100,00
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7.2 Detaillierte statistische Dar stellung der Parameter
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7.2.1 Tumor stadien der UICC 1997

Detaillierte statistische Dar stellung der Aufenthaltsdauer nach Tumor stadien der UICC

1997

Stadien der UICC 1997

fﬁfv l a b | Hla | b | 1ia |1b
Negs || N=12 | N=12 | N=5 | N=12 | N=12 | N=12
Mittelwert 1154 | 1025 | 1033 | 9.80 | 14,00 | 1017 | 13,67
Median 11,00 | 1050 | 10,50 | 10,00 | 1550 | 9,50 | 13,00
SEM 0.70 155 | 113 | 258 | 204 | 1,19 | 1,95
. [Minimum 3.00 300 | 300 | 300 | 400 | 6,00 | 4,00
glr%;ngzlrztﬂa\t/non Maximum 26,00 | 24,00 | 17,00 | 18,00 | 26,00 | 21,00 | 25,00
Standard- 567 536 | 392 | 576 | 706 | 411 | 675
abweichung
25. Perzentil 7.00 725 | 7.25 | 450 | 625 | 7.25 | 8.25
75. Perzentil 1450 | 12,00 | 13,75 | 1500 | 17,00 | 11,75 | 20,00
Mittelwert 251 250 | 225 | 260 | 217 | 333 | 2.25
Median 2.00 250 | 200 | 300 | 200 | 200 | 200
SEM 0.20 015 | 013 | 024 | 011 | 1,07 | 013
Minimum 2.00 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
Intensivstation | Maximum 1500 | 300 | 300 | 300 | 300 | 1500 | 3,00
Standard- 1,64 052 | 045 | 055 | 039 | 370 | 045
abweichung
25. Perzentil 2.00 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200
75. Perzentil 3.00 300 | 275 | 300 | 200 | 3,00 | 275
Mittelwert 9.08 792 | 1058 | 820 | 7.33 | 950 | 1042
Median 8.00 650 | 950 | 800 | 7,00 | 8,00 | 850
SEM 051 083 | 1,06 | 066 | 113 | 169 | 122
_ [Minimum 0,00 500 | 600 | 600 | 000 | 6,00 | 600
Normalstation e ey 2700 | 15,00 | 19,00 | 10,00 | 16,00 | 27,00 | 17,00
postoperativ Standard-
! 414 287 | 368 | 148 | 392 | 584 | 423
abweichung
25. Perzentil 6.00 600 | 800 | 700 | 525 | 625 | 7.00
75. Perzentil 1000 | 10,00 | 1350 | 9,50 | 9,00 | 9,00 | 14,75
Mittelwert 2311 | 2067 | 2317 | 20,60 | 2358 | 23,00 | 26.17
Median 2200 | 20,00 | 2350 | 21,00 | 27,00 | 19,50 | 26,00
SEM 1.02 100 | 163 | 304 | 296 | 292 | 2,55
Gesamt. Minimurm 900 | 12,00 | 11,00 | 1400 | 9,00 | 15,00 | 13,00
. Maximum 5300 | 3500 | 30,00 | 31,00 | 38,00 | 53,00 | 42,00
verwelldavier Standard-
! 8.26 658 | 565 | 680 | 1024 | 10,11 | 885
abweichung
25. Perzentil 1750 | 1550 | 19.75 | 1450 | 12,00 | 19,00 | 17.75
75. Perzentil 28,00 | 24,75 | 2850 | 26,50 | 31,00 | 22,50 | 33,00

Tab. 7.2.1.1: Aufenthaltsdauer nach Tumorstadien der UICC 1997 in Tagen
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http://tab.7.2.1.

Detaillierte statistische Dar stellung der Pflegeminuten und Oper ationszeiten nach

Tumor stadien der UICC 1997

Stadien der UICC 1997

Gesamt-

K ollektiv l a I b Il a b "l a b
NaE N=12 N=12 N=5 N=12 N=12 N=12
Mittelwert 2107,08 | 1890,50 | 2116,67 | 1604,80 | 2076,33 | 2356,83 | 2304,33
s Median 1894,00 | 1772,00 | 2115,00 | 1280,00 | 2310,00 | 1700,00 | 2328,00
p|§£t- SEM 128,78 | 172,35 | 137,83 | 430,47 | 268,78 | 52547 | 272,80
N imten | Minimum 450,00 | 1054,00 | 1198,00 | 450,00 | 686,00 | 1316,00 | 952,00
des Maximum 7910,00 | 3038,00 | 2800,00 | 3012,00 | 3330,00 | 7910,00 | 3728,00
AUf- Standard- 143098 | 59705 | 47745 | 962,57 | 931,07 | 182027 | 944.99
enthalts |_@Pweichung
25. Perzentl | 1590,00 | 1570,00 | 1762,00 | 857,00 | 1091,00 | 1621,00 | 1418,00
75. Perzentl | 2570,00 | 2287,50 | 2519,50 | 2515,00 | 2734,50 | 2016,50 | 3050,50
Mittelwert 89,81 91,75 94,16 77,19 87,27 95,22 85,88
Median 88,22 90,61 88,66 90,29 87,05 88,86 88,34
Pfllege | SEM 2,16 2,15 6,88 14,07 3,11 5,35 3,67
minuten | Minimum 21,43 78,48 74,88 21,43 67,09 83,00 56,00
pro Maximum 165,64 | 104,40 | 16564 | 97,16 | 112,67 | 149,25 | 106,00
Pflege- | Standard-
tag sbweichung | 1738 7,44 23,84 31,45 10,77 18,53 12,70
25. Perzentil 85,00 87,06 82,56 53,38 83,08 86,06 77,93
75. Perzentil 93,21 98,90 94,81 94,44 91,78 93,76 92,20
Mittelwert 177,77 | 180,83 | 165,83 | 173,00 | 167,50 | 208,75 | 167,92
Median 165,00 | 180,00 | 142,50 | 190,00 | 170,00 | 200,00 | 157,50
SEM 7,68 11,04 28,16 18,81 11,67 21,18 13,55
Sehnitt./ |_Minimum 70,00 11500 | 70,00 | 110,00 | 90,00 | 130,00 | 95,00
Nahtzeit | Maximum 380,00 | 240,00 | 375,00 | 220,00 | 22500 | 380,00 | 250,00
Standard- 61,89 38,25 97,56 42,07 40,42 73,36 46,93
abweichung
25. Perzentl | 137,50 | 148,75 | 100,00 | 132,50 | 141,25 | 143,75 | 136,25
75. Perzentl | 212,50 | 218,75 | 175,00 | 205,00 | 193,75 | 250,00 | 212,50
Mittelwert 215,92 | 212,92 | 20458 | 21500 | 206,67 | 251,25 | 204,58
Median 205,00 | 212,50 | 167,50 | 230,00 | 217,50 | 237,50 | 195,00
SEM 8,41 11,00 32,24 13,78 9,97 22,57 16,94
An- Minimum 110,00 | 140,00 | 110,00 | 180,00 | 145,00 | 150,00 | 125,00
asthesie- | Maximum 43500 | 265,00 | 43500 | 250,00 | 250,00 | 415,00 | 325,00
zeit Standard- 67,82 38,11 | 111,67 | 30,82 34,53 78,19 58,68
abweichung
25. Perzentl | 175,00 | 181,25 | 126,25 | 182,50 | 180,00 | 180,00 | 151,25
75. Perzentl | 242,50 | 248,75 | 208,75 | 240,00 | 233,75 | 307,50 | 243,75

Tab. 7.2.1.2: Pflegeminuten und Operationszeiten nach Tumorstadien der UICC 1997 in Minuten
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Detaillierte statistische Dar stellung der Behandlungskosten nach Tumor stadien der

UICC 1997
Stadien der UICC 1997
fom”ek't'f;/ l a I b Il a Il b Ma | 1lb
N=65 N=12 | N=12 N=5 N=12 N=12 N=12
Mittelwert 2261,83 | 2169,12 | 2222,90 | 1930,64 | 2308,46 | 2328,08 | 2418,59
Median 2245724 | 2203,76 | 2309,47 | 1881,06 | 2302,25 | 2187,21 | 2423,03
Normal- | SEM 94,08 242,78 | 156,02 | 420,38 | 254,76 | 166,77 | 261,27
Sation Minimum 822,01 | 875,71 | 1416,62 | 991,78 | 1147,73 | 1724,16 | 822,01
or Maximum 4101,49 | 4101,49 | 2868,87 | 3170,77 | 3689,53 | 3826,87 | 3684,48
. Standard-
operativ | S eichung 758,50 | 841,03 | 540,46 | 940,00 | 882,51 | 577,72 | 905,05
25. Perzentil 1832,06 | 1776,01 | 1772,49 | 1030,72 | 1471,26 | 1917,64 | 1864,98
75. Perzentil 2739,51 | 2494,41 | 2664,29 | 2855,35 | 3122,62 | 2601,37 | 3091,53
Mittelwert 2781,84 | 2679,60 | 2815,71 | 2859,67 | 2808,64 | 2970,69 | 2602,15
Median 2802,15 | 2717,86 | 2603,35 | 2904,67 | 2811,87 | 294965 | 2695,15
SEM 74,12 138,11 | 220,60 | 30542 | 174,66 | 17320 | 152,44
Operations. | Minimun 1673,24 | 1950,45 | 1908,58 | 1795,74 | 1673,24 | 2095,50 | 1870,79
sbtailung |- Maximum 424134 | 3529,73 | 4111,35 | 3457,81 | 3453,26 | 4241,34 | 3494,53
Standard- 597,58 | 478,42 | 764,18 | 682,94 | 605,03 | 599,99 | 528,07
abweichung
25. Perzentil 232717 | 2389,47 | 2209,06 | 2244,05 | 2511,91 | 2486,17 | 2110,21
75. Perzentil 3294,09 | 3077,37 | 3374,27 | 3452,79 | 3399,19 | 3309,10 | 2860,39
Mittelwert 134123 | 1289,26 | 1202,01 | 1378,28 | 1172,05 | 1825,40 | 1202,01
Median 1065,97 | 1281,78 | 1062,49 | 1587,76 | 1042,91 | 1059,62 | 1065,90
SEM 122,50 7737 | 6825 | 151,60 | 87,60 | 64579 | 79,89
Intensiy-  |_Minimum 982,28 | 1001,22 | 982,28 | 1000,31 | 1000,54 | 1005,93 | 1021,76
sation Maximum 8888,79 | 1595,39 | 1652,06 | 1647,41 | 2022,36 | 8888,79 | 1718,75
Standard- 987,66 | 268,01 | 236,42 | 338,98 | 303,45 | 2237,08 | 276,74
abweichung
25. Perzentil 1031,56 | 1027,37 | 1016,99 | 1007,86 | 1032,08 | 1026,37 | 1035,81
75. Perzentil 152156 | 1548,95 | 1453,45 | 1643,97 | 1148,99 | 1523,70 | 1423,06
Mittelwert 785,02 | 718,85 | 879,89 | 660,06 | 642,43 | 90556 | 83044
Median 669,23 | 638,77 | 780,23 | 564,48 | 703,22 | 651,91 | 71590
Normal- | SEM 55,24 70,41 | 77,81 | 10526 | 8357 | 25061 | 92,32
Sation Minimum 0,00 477,61 | 488,05 | 388,84 | 0,00 44542 | 48712
poSt- Maximum 3631,91 | 1373,79 | 1372,19 | 997,52 | 1185,10 | 3631,91 | 1384,64
. Standard-
operativ | S veichung 44536 | 243,89 | 269,56 | 23537 | 289,49 | 868,14 | 319,80
25. Perzentil 564,16 | 570,77 | 669,20 | 476,34 | 487,06 | 549,26 | 57548
75. Perzentil 847,24 | 840,49 | 1134,23 | 891,58 | 784,82 | 78584 | 117921
Mittelwert 7169,93 | 6856,83 | 7120,52 | 6828,65 | 6931,57 | 8029,72 | 7053,19
Median 6978,94 | 6288,94 | 7079,16 | 5835,73 | 7035,46 | 6905,63 | 7609,74
SEM 228,74 | 299,06 | 32519 | 700,79 | 377,26 | 991,46 | 40843
Gesamt- | Minimum 425544 | 5772,52 | 5547,76 | 5706,17 | 425544 | 5865,63 | 4737,48
Kodten Maximum 18416,63 | 8921,16 | 8818,27 | 9263,47 | 9268,01 | 18416,63 | 8666,98
Standard- 1844,13 | 1035,97 | 1126,48 | 1567,02 | 1306,88 | 3434,51 | 1414,83
abweichung
25. Perzentil 6154,47 | 6162,65 | 5970,50 | 5740,77 | 6211,16 | 6252,57 | 5577,85
75. Perzentil 799758 | 7428,41 | 8178,45 | 8413,00 | 7824,82 | 8656,64 | 8178,91

Tab. 7.2.1.3: Behandlungskosten nach Tumorstadien der UICC 1997 in Euro
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Detaillierte statistische Dar stellung der Behandlungskosten, Sonder entgelter|8se und

Vergutung nach Tumor stadien der UICC 1997

Stadien der UICC 1997

fﬁfv l a | b Il a Il b ne e

NaE N=12 | N=12 N=5 N=12 N=12 N=12

Mittelwert 3242,33 | 2537,98 | 2736,14 | 3356,76 | 3568,35 | 3846,51 | 3475,01

Median 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 4248,36 | 2537,98

Erlise SEM 131,29 0,00 | 14822 | 512,57 | 407,48 | 290,29 | 338,37

durch Minimum 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98

Sonder. | Maximum 6714,61 | 2537,08 | 4248,36 | 4921,48 | 6714,61 | 4921,48 | 4921,48

entgelt Standard- 105850 | 0,00 | 513,44 | 1146,13 | 141155 | 100558 | 1172,15
abweichung

25. Perzentil | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98 | 2537,98

75. Perzentil | 424836 | 2537,98 | 2537,98 | 4584,92 | 4753,20 | 4753,20 | 4921,48

Mittelwert 7169,93 | 6856,83 | 7120,52 | 6828,65 | 6931,57 | 8029,72 | 7053,19

Median 6978,94 | 6288,94 | 7079,16 | 5835,73 | 703546 | 6905,63 | 7609,74

SEM 228,74 | 299,06 | 325,19 | 700,79 | 377,26 | 991,46 | 40843

Kosten Minimum 425544 | 5772,52 | 5547,76 | 5706,17 | 425544 | 586563 | 4737,48

der Be | Maximum 18416,63 | 8921,16 | 8818,27 | 9263,47 | 9268,01 | 18416,63 | 8666,98

handlung |- Standard- 1844,13 | 1035,97 | 1126,48 | 1567,02 | 1306,88 | 3434,51 | 1414,83
abweichung

25. Perzentil | 6154,47 | 6162,65 | 5970,50 | 5740,77 | 6211,16 | 6252,57 | 5577,85

75. Perzentil | 7997,58 | 7428,41 | 8178,45 | 8413,00 | 7824,82 | 8656,64 | 8178,91

Mittelwert 8007,08 | 6754,11 | 7507,63 | 7513,65 | 8376,85 | 8580,97 | 9021,42

Median 7716,72 | 6606,02 | 7383,51 | 6828,16 | 8571,91 | 8316,40 | 9019,54

SEM 313,97 | 422,13 | 434,29 | 1173,13 | 996,24 | 811,12 | 755,31

Ver. Minimum 3940,34 | 4828,90 | 4606,76 | 5051,04 | 3940,34 | 549532 | 5531,31

qitung Maximum 16320,14 | 9938,12 | 9871,38 | 11433,06 | 14559,03 | 16320,14 | 13876,60

Standard- 2531,34 | 1462,30 | 1504,42 | 2623,21 | 3451,07 | 2809,81 | 2616,47
abweichung

25. Perzentil | 6272,81 | 5606,39 | 6550,49 | 5273,18 | 4828,90 | 649495 | 664487

75. Perzentil | 9272,28 | 7661,19 | 8771,89 | 10096,87 | 10431,76 | 8928,96 | 10589,53

Mittelwert 837,15 | -102,72 | 387,11 | 685,00 | 144529 | 551,25 | 1968,24

Median 685,60 | -182,61 | 291,75 | 1121,99 | 174567 | 675,70 | 1650,38

Differenz | _SEM 205,94 | 237,41 | 418,11 | 533,66 | 702,29 | 330,22 | 450,66

Kooy |_Minimum 2523,81 | -1460,1 | -1633, | -724,32 | -2523,81 | -2096,49 | 163,34

Ver. Maximum 6453,19 | 1250,25 | 3725,09 | 2169,59 | 6453,19 | 2027,05 | 5370,15

glitung Standard- 1660,37 | 822,41 | 1448,38 | 1193,31 | 2432,81 | 1143,90 | 1561,15
abweichung

25. Perzentil | -299,24 | -663,79 | -739,40 | -532,37 | -650,35 56,42 | 636,81

75. Perzentil | 1710,53 | 426,90 | 1295,01 | 1683,87 | 2802,86 | 1552,68 | 3071,70

Tab. 7.2.1.4;: Kosten und Erldse nach Tumorstadien der UICC 1997 in Euro
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Detaillierte statistische Dar stellung der L ebensqualitatsitems nach Tumor stadien der

UICC 1997

Stadien der UICC 1997

ooart | ta | 1b | ma | nb | ima | b

Moo N=7 | N=3 | N=2 | N=6 | N=3 | N=1

Mittelwert 51,64 | 61,86 | 42,33 | 36,00 | 54,33 | 41,33 | 54,00

Median 46,00 | 72,00 | 3500 | 36,00 | 46,00 | 32,00 | 54,00

SEM 4,92 9,94 | 12,67 | 16,00 | 10,11 | 10,35 | -

dlgemeine | Mimimum 20,00 | 30,00 | 25,00 | 20,00 | 25,00 | 30,00 | 54,00

s [ Maximum 100,00 | 100,00 | 67,00 | 52,00 | 97,00 | 62,00 | 54,00

Standard- 2307 | 2629 | 21,94 | 2263 | 2478 | 1793 | -
abweichung

25. Perzentil | 31,50 | 35,00 | 2500 | 20,00 | 40,00 | 30,00 | 54,00

75 Perzentl | 68,25 | 77,00 | - -~ [ 7450 | - | 5400

Mittelwert 5650 | 68,57 | 38,33 | 42,50 | 52,50 | 53,33 | 90,00

Median 52,50 | 85,00 | 40,00 | 42,50 | 52,50 | 45,00 | 90,00

SEM 5,86 1084 | 441 | 2250 | 12,96 | 13,64 | -

kérperliches | Minimum 1000 | 15,00 | 30,00 | 20,00 | 10,00 | 35,00 | 90,00

Wohl- Maximum 90,00 | 90,00 | 45,00 | 65,00 | 90,00 | 80,00 | 90,00

befinden Standard- 2749 | 2868 | 7,64 | 3182 | 3174 | 2363 | -
abweichung

25. Perzentil | 33,75 | 50,00 | 30,00 | 20,00 | 21,25 | 35,00 | 90,00

75 Perzentl | 86,25 | 90,00 | - -~ [ 8625 | - ]9000

Mittelwert 31,82 | 53,57 | 0,00 | 0,00 | 41,67 | 16,67 | 2500

Median 0,00 7500 | 0,00 | 0,00 | 37,50 | 0,00 | 25,00

SEM 9,04 1923 | 000 | 000 | 19,00 | 16,67 | .

kérperliche [ Minimum 0,00 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 000 | 2500

Rollen- Maximum 100,00 | 100,00 | 0,00 | 0,00 | 100,00 | 50,00 | 25,00

funktion Standard- 4239 | 5089 | 000 | 000 | 4655 | 2887 | -
abweichung

25. Perzentil 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 2500

75. Perzentl | 7500 | 100,00 | 0,00 | 000 | 81,25 | - | 25,00

Mittelwert 61,77 | 67,86 | 38,33 | 21,00 | 69,50 | 78,67 | 74,00

Median 67,00 | 72,00 | 31,00 | 21,00 | 87,00 | 74,00 | 74,00

SEM 7,10 1249 | 12,12 | 21,00 | 1592 | 11,22 | .

corperliche | Mimimum 0,00 31,00 | 22,00 | 0,00 | 12,00 | 62,00 | 74,00

e [ Maximum 100,00 | 100,00 | 62,00 | 42,00 | 100,00 | 100,00 | 74,00

Standard- 3329 | 3305 | 2098 | 29,70 | 3899 | 1943 | -
abweichung

25. Perzentil | 31,00 | 31,00 | 22,00 | 0,00 | 26,25 | 62,00 | 74,00

75. Perzentl | 100,00 | 100,00 | - -~ 10000 | - | 7400

Mittelwert 51,82 | 58,57 | 36,67 | 4500 | 58,33 | 43,33 | 50,00

Median 50,00 | 60,00 | 3500 | 45,00 | 65,00 | 4500 | 50,00

SEM 4,37 878 | 441 | 10,00 | 1093 | 441 | .

Minimum 20,00 | 20,00 | 30,00 | 3500 | 20,00 | 3500 | 50,00

Vitalitat Maximum 90,00 | 90,00 | 45,00 | 55,00 | 90,00 | 50,00 | 50,00

Standard- 2050 | 2322 | 7,64 | 1414 | 2677 | 764 | -
abweichung

25. Perzentil | 3500 | 45,00 | 30,00 | 3500 | 31,25 | 35,00 | 50,00

75 Perzentl | 67,50 | 80,00 | - -~ [ 7875 | - |5000
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Stadien der UICC 1997

fom”ek't'f;/ | a b | lla | Ilb | llla | Ib
Mooy N=7 | N=3 | N=2 | N=6 | N=3 | N=1
Mittelwert 75,00 7500 | 79,17 | 43,75 | 89,58 | 58,33 | 87,50
Median 81,25 75,00 | 75,00 | 43,75 | 100,00 | 50,00 | 87,50
SEM 5,64 945 | 417 | 43,75 | 6,78 | 1502 | -
soziale Minimum 0,00 50,00 | 75,00 | 0,00 | 62,50 | 37,50 | 87,50
Funktions: | Maximum 100,00 | 100,00 | 87,50 | 87,50 | 100,00 | 87,50 | 87,50
fanigkeit Standard- 2645 | 2500 | 7,22 | 6187 | 1661 | 2602 | -
abweichung
25. Perzentil 50,00 50,00 | 75,00 | 0,00 | 7.88 | 37,50 | 87,50
75. Perzentl | 100,00 | 100,00 | - § 100,00 | - | 87,50
Mittelwert 41,21 4762 | 0,00 | 50,00 | 67,78 | 22,22 | 0,00
Median 16,67 33,33 | 0,00 | 50,00 | 83,34 | 0,00 | 0,00
SEM 9,78 19,05 | 0,00 | 50,00 | 16,81 | 22,22 | -
emotionale | Minimum 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
Rollen- Maximum 100,00 | 100,00 | 0,00 | 100,00 | 100,00 | 66,67 | 0,00
funktion Standara- 45,90 50,40 | 0,00 | 7071 | 41,19 | 3849 | -
abweichung
25. Perzentil 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 30,00 | 0,00 | 0,00
75. Perzentl | 100,00 | 100,00 | 0,00 § 100,00 | - 0,00
Mittelwert 63,64 68,57 | 57,33 | 50,00 | 74,67 | 46,67 | 60,00
Median 66,00 72,00 | 56,00 | 50,00 | 88,00 | 52,00 | 60,00
SEM 5,64 950 | 8,11 | 30,00 | 14,30 | 7,42 i
physisches | Minimum 4,00 32,00 | 44,00 | 20,00 | 4,00 | 32,00 | 60,00
Wohi- Maximum 96,00 96,00 | 72,00 | 80,00 | 96,00 | 56,00 | 60,00
befinden Standard-
Shweichung 26,47 2513 | 14,05 | 42,43 | 3502 | 12,86 | -
25. Perzentil 44,00 4400 | 44,00 | 20,00 | 61,00 | 32,00 | 60,00
75. Perzentil 88,00 92 i i 93 i 60
Tab. 7.2.1.5: Lebensqualitétsitems nach Tumorstadien der UICC 1997
Detaillierte statistische Dar stellung der Subskalen des SF-36 Health Survey nach
Tumorstadien der UICC 1997
Stadien der UICC 1997
fom”ek't'f;/ | a b | lla | Ilb | llla | Ib
- N=7 | N=3 | N=2 | N=6 | N=3 | N=1
Mittelwert 50,06 63,33 | 25,56 | 21,17 | 5456 | 49,56 | 63,00
Median 36,00 87,33 | 23,67 | 21,17 | 63,33 | 36,33 | 63,00
SEM 6,61 1364 | 258 | 050 | 14,39 | 1356 | -
ohysische |- Minimum 7,33 1533 | 22,33 | 20,67 | 7,33 | 35,67 | 63,00
Maximum 96,67 96,67 | 30,67 | 21,67 | 95,00 | 76,67 | 63,00
Subskala Standard-
| 30,99 36,10 | 448 | 071 | 3524 | 2348 | -
abweichung
25. Perzentil 20,17 27,00 | 22,33 | 20,67 | 1583 | 3567 | 63,00
75. Perzentil 81,58 95,00 i i 83,50 ~ 163,00
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Stadien der UICC 1997

fﬁfv | a | b Ha | b | 1ra | b
o N=7 | N=3 | N=2 | N=6 | N=3 | N=1
Mittelwert 59.05 6373 | 4550 | 4792 | 7734 | 4241 | 4917
Median 51.75 60.11 | 47.83 | 4792 | 8286 | 3533 | 49.17
SEM 6.16 1252 | 294 | 4125 | 917 | 1362 | -
entale Minimum 6.67 2733 | 3967 | 667 | 4800 | 2317 | 4917
Maximum 98,67 98.67 | 49.00 | 8917 | 9867 | 68.72 | 49.17
Subskala Standard-
_ 28,01 3313 | 500 | 5834 | 2247 | 2359 | -
abweichung
25. Perzentil 35.33 3133 | 3967 | 667 | 5275 | 2317 | 4917
75. Perzentl 94.00 97.33 : 5 97.67 T 49.17

Tab. 7.2.1.6: Subskalen des SF-36 Health Survey

Detaillierte statistische Dar stellung des SF-36-Single-Index, der QALYSs und ..costs per

OALY*“ nach Tumorstadien der UICC 1997

Stadien der UICC 1997

fﬁfv l a | b Ha | b | 1a | b

Neoo N=7 N=3 N=2 N=6 N=3 | N=1

Mittelwert 0.64 0.69 052 053 0.70 061 0.64

Median 0,63 0.68 055 053 0.66 0.64 0,63

SEM 0,03 0.07 0,03 0.11 0.05 0,04 0,03

SF-36- | Minimum 0.42 0.49 0.46 0.42 057 0,54 0.42

Single | Maximum 0,94 0.94 055 0,63 0.88 0.65 0,94

Index Standard- 0.15 0.20 0,05 0.15 0.12 0,06 0,15
abweichung

25. Perzentil 054 0.49 0.46 0.42 062 054 054

75. Perzentil 0.69 0.94 - - 0.84 - 0.69

Mittelwert 4,62 750 354 .39 373 207 4,62

Median 3.84 6.60 4,09 2,39 3.48 218 3.84

SEM 0,58 1.0 0.65 0.88 0.26 0.12 0,58

Minimum 1,04 3.60 224 351 3.03 184 1,04

QALYs | Maximum 12,66 1266 | 4,29 527 4.67 221 | 12,66

Standard- 272 288 113 1,24 0,64 0,21 272
abweichung

25. Perzentil 283 6.49 224 351 327 184 283

75. Perzentil 651 9.70 - 4.43 - 651

Mittelwert 197033 | 1059.77 | 2021,91 | 1376,43 | 1833,28 | 3011,59 | 197033

Median 156713 | 921,78 | 1742,85 | 1376,43 | 1838,87 | 2709,42 | 1567,13

SEM 30438 | 24333 | 520,35 | 26841 | 254,57 | 330,20 | 30438

Cossper |- Minimum 584,45 | 584.45 | 1293,18 | 1108,02 | 1196,12 | 2654,13 | 584,45

OALY () | Maximum 7075.89 | 2480.44 | 3029,71 | 1644,84 | 2678,11 | 3671,20 | 707589

Standard- 1427,67 | 643,80 | 901,27 | 379,59 | 623,56 | 571,91 | 1427,67
abweichung

25. Perzentl | 946,71 | 648.45 | 129318 | 1108,02 | 1196,40 | 2654.13 | 946,71

75. Perzentl | 2660,13 | 94692 - - 2357.93 - 2660,13

Tab. 7.2.1.7: SF-36-Single-Index, QALY und ,,costs per QALY (in Euro) nach Tumorstadien der

UICC 1997
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7.2.2 Resektionsver fahren

Detaillierte statistische Dar stellung der Aufenthaltsdauer nach Resektionsverfahren

Resektionsverfahren

G&m_t- L obektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwelte_rte
kollektiv N=36 N=5 N=2 Resektion

N=65 N=22

Mittelwert 11,54 10,33 9,80 5,50 14,45

Median 11,00 10,00 11,00 5,50 13,00

SEM 0,70 0,85 2,06 0,50 1,26

Normal- Minimum 3,00 3,00 4,00 5,00 6,00

gration L, [Maximum 26,00 24,00 14,00 6,00 26,00
aoperatv Standard-

abweichung 5,67 5,09 4,60 0,71 5,91

25. Perzentil 7,00 7,00 5,00 5,00 10,25

75. Perzentil 14,50 12,75 14,00 - 18,75

Mittelwert 2,51 2,33 2,20 2,00 2,91

Median 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

SEM 0,20 0,08 0,20 0,00 0,58

Intensiv- | Minimum 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

Station I\S/Ig::&naur? 15,00 3,00 3,00 2,00 15,00

abweichung 1,64 0,48 0,45 0,00 2,74

25. Perzentil 2,00 2,00 2,00 2,00 2,00

75. Perzentil 3,00 3,00 2,50 2,00 3,00

Mittelwert 9,08 8,00 10,60 6,50 10,73

Median 8,00 7,50 11,00 6,50 9,00

SEM 0,51 0,48 2,14 1,50 1,12

Normal- Minimum 0,00 0,00 4,00 5,00 6,00

station Maximum 27,00 15,00 16,00 8,00 27,00
ostoperativ | Standard

Posip abweichung 4,14 291 4,77 2,12 5,25

25. Perzentil 6,00 6,00 6,00 5,00 7,00

75. Perzentil 10,00 9,75 15,00 - 12,75

Mittelwert 23,11 20,69 22,60 12,00 28,18

Median 22,00 20,00 22,00 12,00 27,00

SEM 1,02 1,09 3,79 1,00 1,84

Gesamt- Minimum 9,00 9,00 12,00 11,00 18,00

aufenthalts- | Maximum 53,00 38,00 32,00 13,00 53,00
dauer Standard

abweichung 8,26 6,54 8,47 1,41 8,62

25. Perzentil 17,50 15,25 14,50 11,00 21,50

75. Perzentil 28,00 25,00 31,00 - 31,75

Tab. 7.2.2.1: Aufenthaltsdauer nach Resektionsverfahren in Tagen
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Detaillierte statistische Dar stellung der Pflegeminuten und Oper ationszeiten nach

Resektionsverfahren

Resektionsverfahren

I((B%am_t- Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwelte_rte
ollektiv N=36 N=5 N=2 Resektion
N=65 N=22
Mittelwert 2107,08 1840,50 2020,40 866,00 2675,82
Median 1894,00 1772,00 1894,00 866,00 2435,00
Gesamt- SEM 128,78 115,94 330,88 128,00 283,15
pf! ege- Minimum 450,00 450,00 1280,00 738,00 1598,00
(rjante? Maximum 7910,00 3728,00 2800,00 994,00 7910,00
es Auf- | Standard-
erthalts | abweichung | 1038.28 695,65 739,87 181,02 1328,09
25. Perzentil 1590,00 1289,00 1316,00 738,00 1857,00
75. Perzentil 2570,00 2292,00 2788,00 - 3133,00
Mittelwert 89,81 89,12 90,83 71,78 92,33
Median 88,22 88,95 86,75 71,78 88,50
Pflege-  ["sgm 2,16 3,28 6,18 4,69 3,00
minuten Minimum 21,43 21,43 75,29 67,09 82,35
FI;;? Maximum 165,64 165,64 112,67 76,46 149,25
e Standard-
tageg abweichung 17,38 19,69 13,82 6,63 14,05
25. Perzentil 85,00 83,96 80,69 67,09 86,47
75. Perzentil 93,21 95,07 103,00 - 91,96
Mittelwert 177,77 162,08 164,00 112,50 212,50
Median 165,00 155,00 160,00 112,50 210,00
SEM 7,68 9,17 12,98 2,50 14,03
Schnitt/ | Minimum 70,00 70,00 125,00 110,00 90,00
Nahtzeit g/lg::zjnaur? 380,00 375,00 195,00 115,00 380,00
abweichung 61,89 55,02 29,03 3,54 65,81
25. Perzentil 137,50 131,25 137,50 110,00 168,75
75. Perzentil 212,50 187,50 192,50 - 238,75
Mittelwert 215,92 200,42 188,00 145,00 254,09
Median 205,00 200,00 180,00 145,00 240,00
SEM 8,41 9,78 15,86 0,00 15,72
An- _ Minimum 110,00 110,00 155,00 145,00 125,00
asthesie- | Maximum 435,00 430,00 230,00 145,00 435,00
zeit Standard
abweichung 67,82 58,69 35,46 0,00 73,72
25. Perzentil 175,00 156,25 155,00 145,00 203,75
75. Perzentil 242,50 227,50 225,00 145,00 302,50

Tab. 7.2.2.2: Pflegeminuten und Operationszeiten nach Resektionsverfahren in Minuten
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Detaillierte statistische Dar stellung der Behandlungskosten nach Resektionsver fahren

Resektionsverfahren

Gegun't- Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwatgrte
kollektiv N=36 N=5 N=2 Resektion
N=65 N=22
Mittelwert | 2261.83 | 213731 192513 1163.75 2641.94
Median 224524 | 203976 2394 43 1163,75 2429 13
Normal-  |_SEM 94,08 115,99 389,70 519 147,98
ation Minimum 822,01 875,71 822.01 1158,56 145159
oré: Maximum | 4101,49 | 4101,49 263451 1168,93 3826.87
operativ i;‘f,‘;‘giﬁng 758,50 695,92 871,39 7.33 694,09
25, Perzentl | 1832,06 | 1773.74 984,87 1158.56 207651
75, Perzentl | 2739,51 | 2664,29 2630,75 - 325951
Mittelwert | 2781,84 | 2607,15 2614.95 1941.56 318201
Median 2802,15 | 266758 2429 34 194156 3294.09
SEM 7412073 | 8851 235.77 268.32 109,65
Operations. | Minimum 167324 | 176292 2076.98 167324 1908,58
abtalung | Maximum | 4241,34 | 4107,44 3434.96 2209 88 4241 34
Standard-
iy | 597.5804 | 531,07 527,20 379,46 514,29
25, Perzentl | 232717 | 2181,46 2204.15 167324 282348
75, Perzentl | 3294,09 | 2866,37 3118,56 - 3454 40
Mittelwert | 1341.23 | 1227.24 1180.41 1077.62 1588.28
Median 106597 | 105179 1052.47 1077.62 1080,01
SEM 122,50 48,41 96,49 532 351,01
Intensiy | Minimum 982,28 982,28 1002.94 1072.30 100031
station Maximum | 8888.79 | 2022,36 1504,94 1082,94 8888.79
Standard-
iy | 987,66 290,45 215,76 7,52 1650,59
25, Perzentl | 1031,56 | 1022,00 1022,82 1072.30 103853
75, Perzentl | 1521,56 |  1523,46 1401,97 - 1536,56
Mittelwert 785,02 687.62 874.49 45134 954 41
Median 669,23 653,92 786,02 45134 755,48
Normal-  |_SEM 5524 21.67 134,81 100,00 138,69
tation Minimum 0,00 0,00 54101 351,34 445 42
ot Maximum | 3631,91 | 1373,79 1196,38 551,34 363101
operativ iﬁ‘giﬁng 445,36 250,04 301,43 141,42 650,53
25. Perzentl | 564,16 528,68 602,49 35134 648.48
75. Perzentil | 847,24 782,26 1190,74 - 103454
Mittelwert | 7169.93 | 6659,32 6594 08 263427 836664
Median 6978,94 | 628894 7127.20 2634.27 8063 28
SEM 228,74 162,21 523.00 378.83 516,68
Gesamt- | Minimum 425544 | 5367,97 4737 48 4255 44 5547 76
Maximum | 18416.63 | 8921,16 7559.22 5013,00 1841663
kosten Standard
Seihng | 184413 | 97326 1169,46 535,74 2423 46
25. Perzentl | 616447 | 588447 5451.94 4255 44 740921
75, Perzentl | 7997,58 | 7307,95 7471,92 - 8717.20

Tab. 7.2.2.3: Behandlungskosten nach Resektionsverfahren in Euro
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Detaillierte statistische Dar stellung der Behandlungskosten, Sonder entgelter|6se und

Vergutung nach Resektionsverfahren

Resektionsverfahren

Gesam't- L obektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwatgrte
kollektiv N=36 N=5 N=2 Resektion
N=65 N=22
Mittelwert 3242,33 2537,98 2537,98 2537,98 4619,03
Median 2537,98 2537,98 2537,98 2537,98 4584,92
Erlése SEM 131,29 0,00 0,00 0,00 137,05
durch Minimum 2537,98 2537,98 2537,98 2537,98 3205,55
Sonder- Maximum 6714,61 2537,98 2537,98 2537,98 6714,61
Standard-
entgelt abweichung 1058,50 0,00 0,00 0,00 642,84
25. Perzentil 2537,98 2537,98 2537,98 2537,98 4248,36
75. Perzentil 4248,36 2537,98 2537,98 2537,98 4921,48
Mittelwert 7169,93 6659,32 6594,98 4634,27 8366,64
Median 6978,94 6288,94 7127,20 4634,27 8063,28
SEM 228,74 162,21 523,00 378,83 516,68
Kosten Minimum 4255,44 5367,97 4737,48 4255,44 5547,76
der Be- Maximum 18416,63 8921,16 7559,22 5013,09 18416,63
Standard-
handlung abweichung 1844,13 973,26 1169,46 535,74 2423,46
25. Perzentil 6154,47 5884,47 5451,94 4255,44 7409,21
75. Perzentil 7997,58 7307,95 7471,92 - 8717,20
Mittelwert 8007,08 6742,77 7183,58 5350,88 10504,57
Median 7716,72 6606,02 7050,30 5350,88 9982,45
SEM 313,97 244,69 841,79 1410,54 474,98
Minimum 3940,34 4162,48 4828,90 3940,34 7872,12
Vetf Maximum 16320,14 10604,54 9271,70 6761,42 16320,14
gutung Standard
abweichung 2531,34 1468,12 1882,30 1994,80 2227,86
25. Perzentil 6272,81 5504,32 5384,25 3940,34 8767,38
75. Perzentil 9272,28 7716,72 9049,56 - 11599,67
Mittelwert 837,15 83,45 588,60 716,62 2137,94
Median 685,60 112,78 1202,12 716,62 1808,05
Differenz SEM 205,94 177,24 577,80 1031,72 389,34
K osten/ Minimum -2523,81 -2523,81 -1337,50 -315,10 -2096,49
Ver- Maximum 6453,19 2632,42 1887,08 1748,33 6453,19
" Standard
gutung abweichung 1660,37 1063,47 1292,00 1459,07 1826,17
25. Perzentil -299,24 -697,24 -707,20 -315,10 1233,64
75. Perzentil 1710,53 893,30 1577,64 - 3343,60

Tab. 7.2.2.4;: Kosten und Erl6se nach Resektionsverfahren in Euro
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Detaillierte statistische Dar stellung der L ebensgualitdtsitems nach Resektionsverfahren

Resektionsverfahren

Gesam't- Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwatgrte
kollektiv N=14 N=1 N=1 Resektion
N=22 N=6
Mittelwert 56,59 55,43 25,00 67,00 44,67
Median 52,50 48,50 25,00 67,00 46,00
SEM 5,86 6,98 - - 5,40
allgemeine | Minimum 10,00 20,00 25,00 67,00 25,00
Gesundheit | Maximum 90,00 100,00 25,00 67,00 62,00
Standard-
abweichung | 2749 26,12 - - 13,22
25. Perzentil 33,75 31,50 25,00 67,00 32,50
75. Perzentil 86,25 77,00 25,00 67,00 56,00
Mittelwert 31,82 61,07 45,00 55,00 48,33
Median 0,00 62,50 45,00 55,00 37,50
SEM 9,04 7,15 - - 13,82
korperliches | Minimum 0,00 15,00 45,00 55,00 10,00
\é\é?hlé Maximum 100,00 90,00 45,00 55,00 90,00
Iinaen Standard-
abweichung 42,39 26,76 - - 33,86
25. Perzentil 0,00 41,25 45,00 55,00 21,25
75. Perzentil 75,00 86,25 45,00 55,00 90,00
Mittelwert 31,82 42,86 0,00 0,00 16,67
Median 0,00 25,00 0,00 0,00 0,00
SEM 9,04 12,41 - - 12,36
kérperliche Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Rollen- Maximum 100,00 100,00 0,00 0,00 75,00
; Standard-
funktion abweichung 42,39 46,44 - - 30,28
25. Perzentil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75. Perzentil 75,00 100,00 0,00 0,00 37,50
Mittelwert 61,77 67,21 22,00 100,00 49,33
Median 67,00 67,00 22,00 100,00 52,50
SEM 7,10 9,08 . . 11,39
Minimum 0,00 0,00 22,00 100,00 12,00
ngHIiche Maximum 100,00 100,00 22,00 100,00 74,00
merzen Standard-
abweichung 33,29 33,96 - - 27,90
25. Perzentil 31,00 38,50 22,00 100,00 26,25
75. Perzentil 100,00 100,00 22,00 100,00 74,00
Mittelwert 51,82 53,93 35,00 75,00 45,83
Median 50,00 52,50 35,00 75,00 47,50
SEM 4,37 5,77 - - 7,46
Minimum 20,00 20,00 35,00 75,00 20,00
Vitalitét Maximum 90,00 90,00 35,00 75,00 75,00
Standard-
abweichung 20,50 21,59 - - 18,28
25. Perzentil 35,00 35,00 35,00 75,00 31,25
75. Perzentil 67,50 68,75 35,00 75,00 56,25
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Resektionsverfahren

Gesam't- Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwatgrte
kollektiv N=14 N=1 N=1 Resektion
N=22 N=6
Mittelwert 75,00 72,32 75,00 75,00 81,25
Median 81,25 81,25 75,00 75,00 87,50
SEM 5,64 8,20 - - 8,39
sozide Minimum 0,00 0,00 75,00 75,00 50,00
fél;]r)ktkiqns Maximum 100,00 100,00 75,00 75,00 100,00
Igkelt Standard-
abweichung | 2645 30,69 - - 20,54
25. Perzentil 50,00 50,00 75,00 75,00 59,38
75. Perzentil 100,00 100,00 75,00 75,00 100,00
Mittelwert 41,21 50,00 0,00 0,00 34,45
Median 16,67 50,00 0,00 0,00 20,00
SEM 9,78 12,96 - - 17,25
emotionae | Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
fRolll(fn- Maximum 100,00 100,00 0,00 0,00 100,00
unktion Standard
abweichung 45,90 48,48 - - 42,25
25. Perzentil 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
75. Perzentil 100,00 100,00 0,00 0,00 75,00
Mittelwert 63,64 64,86 44,00 88,00 60,00
Median 66,00 72,00 44,00 88,00 58,00
SEM 5,64 6,79 - - 13,23
physisches | Minimum 4,00 20,00 44,00 88,00 4,00
\é\é?hlc; Maximum 96,00 96,00 44,00 88,00 96,00
Iinaen Standard
abweichung | 2647 25,40 - - 32,40
25. Perzentil 44,00 41,00 44,00 88,00 43,00
75. Perzentil 88,00 89,00 44,00 88,00 90,00

Tab. 7.2.2.5: Lebensqualitétsitems nach Resektionsverfahren

Detaillierte statistische Dar stellung der Subskalen des SF-36 Health Survey nach

Resektionsverfahren

Resektionsverfahren

Gesam't- L obektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwatgrte
kollektiv N=14 N=1 N=1 Resektion
N=22 N=6
Mittelwert 50,06 57,05 22,33 51,67 38,11
Median 36,00 55,33 22,33 51,67 30,00
SEM 6,61 8,76 - - 11,38
physische | Minimum 7,33 15,33 22,33 51,67 7,33
Subskala I\S/Iaxi:jnugq 96,67 96,67 22,33 51,67 79,67
tandard-
abweichung 30,99 32,78 - - 27,87
25. Perzentil 22,17 25,67 22,33 51,67 15,83
75. Perzentil 81,58 90,00 22,33 51,67 67,17
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Resektionsverfahren

Gesam't- Lobektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie erwatgrte
kollektiv N=14 N=1 N=1 Resektion
N=22 N=6
Mittelwert 59,95 62,39 39,67 54,33 58,57
Median 51,75 64,42 39,67 54,33 48,58
SEM 6,16 8,88 - - 9,41
mentale | Minimum 6,67 6,67 39,67 54,33 35,33
Subskala Maximum 98,67 98,67 39,67 54,33 98,67
Standard- 28,91 33,23 ; ; 23,04
abweichung ’ ’ !
25. Perzentil 35,33 30,33 39,67 54,33 44,71
75. Perzentil 94,00 96,33 39,67 54,33 78,96

Tab. 7.2.2.6: Subskalen des SF-36 Health Survey

Detaillierte statistische Dar stellung des SF-36-Single-Index, der QALYSs und ..costs per

OALY*“ nach Resektionsverfahren

Resektionsverfahren

Eo?zkr?it\-/ L obektomie | Bilobektomie | Pneumonektomie ggﬁgﬁ
N=22 N=14 N=1 N=1 N=6
Mittelwert 0,64 0,67 0,46 0,67 0,59
Median 0,63 0,65 0,46 0,67 0,60
SEM 0,03 0,05 - - 0,02
SF-36- Minimum 0,42 0,42 0,46 0,67 0,54
ISiggle Maximum 0,94 0,94 0,46 0,67 0,64
naex Standard-
abweichung 0,15 0,17 - - 0,04
25. Perzentil 0,54 0,53 0,46 0,67 0,55
75. Perzentil 0,69 0,84 0,46 0,67 0,63
Mittelwert 4,62 5,50 4,09 3,56 2,82
Median 3,84 4,97 4,09 3,56 3,19
SEM 0,58 0,80 - - 0,48
Minimum 1,04 2,18 4,09 3,56 1,04
QALYS | Maximum 12,66 12,66 4,09 3,56 4,29
Standard-
abweichung 2,72 2,99 - - 1,18
25. Perzentil 2,83 3,19 4,09 3,56 1,64
75. Perzentil 6,51 6,68 4,09 3,56 3,62
Mittelwert 1970,33 1517,89 1742,85 1196,12 3192,99
Median 1567,13 1152,26 1742,85 1196,12 2464,65
Costs SEM 304,38 225,33 - - 838,18
per Minimum 584,45 584,45 1742,85 1196,12 1293,18
QALY Maximum 7075,89 3029,71 1742,85 1196,12 7075,89
Standard
© abweichung 1427,67 843,10 - - 2053,11
25. Perzentil 946,71 913,90 1742,85 1196,12 1964,54
75. Perzentil 2660,13 2523,86 1742,85 1196,12 4522,38

Tab. 7.2.2.7: SF-36-Single-Index, QALY und ,,costs per QALY (in Euro) nach Resektionsverfahren
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7.2.3 Altergruppen

Detaillierte statistische Dar stellung der Aufenthaltsdauer nach Alter sgruppen

Altersgruppen
Eomit\'/ Alter <60 Alter <70 Alter >70

NG5 N=22 N=18 N=25

Mittelwert 11,54 10,73 11,44 12,32

Median 11,00 11,50 11,50 10,00

SEM 0,70 1,20 1,12 1,27

Normal- Minimum 3,00 3,00 4,00 4,00

station Maximum 26,00 21,00 25,00 26,00
raoperativ Standard-

praop Shweichang 5,67 5,62 4,77 6,37

25. Perzentil 7,00 5,75 8,00 7,50

75. Perzentil 14,50 14,50 13,25 16,50

Mittelwert 2,51 2,14 2,28 3,00

Median 2,00 2,00 2,00 3,00

SEM 0,20 0,07 0,11 0,51

Intensiv- Minimum 2,00 2,00 2,00 2,00

<tation Maximum 15,00 3,00 3,00 15,00

Standard- 1,64 0.35 0.46 255

abweichung ’ ’ ’ ’

25. Perzentil 2,00 2,00 2,00 2,00

75. Perzentil 3,00 2,00 3,00 3,00

Mittelwert 9,08 8,45 9,06 9,64

Median 8,00 8,00 8,00 8,00

SEM 0,51 0,67 0,82 1,05

Normal- Minimum 0,00 4,00 5,00 0,00

station Maximum 27,00 17,00 16,00 27,00
ostoperativ Standard-

postop Sbweichung 4,14 3,16 3,47 5,27

25. Perzentil 6,00 6,00 6,00 7,00

75. Perzentil 10,00 9,25 11,25 11,00

Mittelwert 23,11 21,23 22,72 25,04

Median 22,00 22,50 21,50 23,00

SEM 1,02 1,44 1,63 2,01

Gesamt- Minimum 9,00 11,00 11,00 9,00

:ufenthalt& Maximum 53,00 30,00 42,00 53,00
auer Standard-

abweichung 8,26 6,77 6,92 10,04

25. Perzentil 17,50 13,75 19,00 17,50

75. Perzentil 28,00 27,25 27,00 32,50

Tab. 7.2.2.1: Aufenthaltsdauer nach Altersgruppen in Tagen
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Detaillierte statistische Dar stellung der Pflegeminuten und Oper ationszeiten nach

Altersgruppen
Altersgruppen
Eom” o Alter <60 Alter <70 Alter >70
N=65 N=22 N=18 N=25
Mittelwert 2107,08 1976,45 2001,56 2298,00
Median 1894,00 1990,00 1879,00 1894,00
Gesamt- SEM 128,78 136,10 153,75 293,58
pflege- Minimum 450,00 994,00 738,00 450,00
minuten des hsﬂtzﬂanaurgq_ 7910,00 3344,00 3576,00 7910,00
Aufenthalts abweichung 1038,28 638,38 652,33 1467,91
25. Perzentil 1590,00 1343,00 1669,50 1574,00
75. Perzentil 2570,00 249450 2419,00 3025,00
Mittelwert 89,81 94,51 87,30 87,47
Median 88,22 89,93 87,03 88,10
Pflege- SEM 2,16 3,88 1,82 4,21
minuten Minimum 21,43 76,46 67,09 21,43
pro Maximum 165,64 165,64 100,14 149,25
Pfleget Standard- 17,38 18,20 774 21,04
egetag abweichung ’ ’ ’ !
25. Perzentil 85,00 87,52 84,80 83,01
75. Perzentil 93,21 95,51 91,96 93,72
Mittelwert 177,77 185,45 198,33 156,20
Median 165,00 180,00 187,50 150,00
SEM 7,68 12,56 17,29 10,02
Schnitt-/ Minimum 70,00 100,00 90,00 70,00
Nahtzeit hsﬂtzﬂanaurgq_ 380,00 375,00 380,00 285,00
abweichung 61,89 58,92 73,36 50,09
25. Perzentil 137,50 152,50 153,75 122,50
75. Perzentil 212,50 206,25 225,00 182,50
Mittelwert 215,92 226,82 231,11 195,40
Median 205,00 220,00 230,00 195,00
SEM 8,41 14,82 19,13 10,30
Anasthesie- Minimum 110,00 125,00 145,00 110,00
seit Maximum 435,00 430,00 435,00 310,00
Standard-
abweichung 67,82 69,50 81,16 51,52
25. Perzentil 175,00 178,75 170,00 162,50
75. Perzentil 242,50 246,25 251,25 222,50

Tab. 7.2.3.2: Pflegeminuten und Operationszeiten nach Altersgruppen in Minuten
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Detaillierte statistische Dar stellung der Behandlungskosten nach Alter sgruppen

Altersgruppen
Ig)m” ek't'it\'/ Alter < 60 Alter < 70 Alter > 70
NZ65 N=22 N=18 N=25
Mittelwert 2261,83 2235,83 2187,61 2338,16
Median 224524 2420,28 2270,33 1991,95
SEM 94,08 176,94 168,34 149,58
Nor_mal- Minimum 822,01 875,71 822,01 1347,84
station Maximum 4101,49 3826,87 3684,48 4101,49
préoperativ Standard-
abweichung 758,50 829,92 714,19 747,92
25. Perzentil 1832,06 1585,35 1816,27 1838,91
75. Perzentil 2739,51 2708,73 2671,80 3028,91
Mittelwert 2781,84 3013,10 2749,74 2601,44
Median 2802,15 299213 2772,61 2631,02
SEM 74,12073 102,98 169,42 109,26
Operations- Minimum 1673,24 2176,88 1673,24 1795,74
abteilung Maximum 4241,34 4107,44 4241,34 3494,53
Standard-
abweichung 597,5804 483,03 718,78 546,32
25. Perzentil 2327,17 2751,06 2267,74 2082,11
75. Perzentil 3294,09 3390,69 3084,42 3029,46
Mittelwert 1341,23 1126,70 1197,95 1633,18
Median 1065,97 1048,23 1071,38 1483,98
SEM 122,50 41,31 58,16 308,48
Intensiv- Minimum 982,28 1000,31 1000,54 982,28
station Maximum 8888,79 1652,06 1672,12 8888,79
Standard-
abweichung 987,66 193,78 246,75 1542,38
25. Perzentil 1031,56 1027,99 1017,62 1042,04
75. Perzentil 1521,56 1080,23 1496,06 1607,92
Mittelwert 785,02 727,34 778,77 840,29
Median 669,23 652,85 660,60 727,46
SEM 55,24 50,80 68,02 128,69
Nor_mal- Minimum 0,00 445,42 351,34 0,00
station post- Maximum 3631,91 1384,64 1373,79 3631,91
operativ Standard-
abweichung 445,36 238,25 288,58 643,43
25. Perzentil 564,16 556,07 610,48 582,97
75. Perzentil 847,24 787,45 928,10 859,67
Mittelwert 7169,93 7102,96 6914,07 7413,07
Median 6978,94 7363,30 6859,64 6686,29
SEM 228,74 231,52 306,37 518,67
Gesamt- Minimum 4255,44 5013,09 425544 5367,97
kosten Maximum 18416,63 8882,72 8867,84 18416,63
Standard-
abweichung 1844,13 1085,93 1299,84 2503,34
25. Perzentil 6154,47 6217,13 6235,12 5873,18
75. Perzentil 7997,58 7903,40 8143,89 8104,68

Tab. 7.2.3.3: Behandlungskosten nach Altersgruppen in Euro

1
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Detaillierte statistische Dar stellung der Behandlungskosten, Sonder entgelter|8se und
Vergutung nach Alter sgr uppen

Alter sgruppen
Eomit\'/ Alter <60 Alter <70 Alter >70
NG5 N=22 N=18 N=25
Mittelwert 3242,33 3143,38 3220,29 334528
Median 2537,98 2537,98 2537,98 2537,98
SEM 131,29 196,98 238,73 244,45
Erlésedurch  |_Minimum 2537,98 2537,98 2537,98 2537,98
Sonderentgelt gng::&naurgq 6714,61 4921,48 4921,48 6714,61
Sbweichung 1058,50 923,91 1012,84 1222,24
25. Perzentil 2537,98 2537,98 2537,08 2537,98
75. Perzentil 4248,36 4248,36 4248,36 4584,92
Mittelwert 7169,93 7102,96 6914,07 7413,07
Median 6978,94 7363,30 6859,64 6686,29
SEM 228,74 231,52 306,37 518,67
Minimum 425544 5013,09 4255,44 5367,97
Kosten der J
Behandiung gng::&naurgq 18416,63 8882,72 8867,84 18416,63
Sbweichung 1844,13 1085,93 1299,84 2593,34
25. Perzentil 6154,47 6217,13 6235,12 5873,18
75. Perzentil 7997,58 7903,40 8143,89 8104,68
Mittelwert 8007,08 7551,70 7856,02 8516,57
Median 7716,72 7605,65 7827,79 7872,12
SEM 313,97 444,50 506,79 617,46
) Minimum 3940,34 4606,76 3940,34 4162,48
Vergltung Maximum 16320,14 10544,50 13876,60 16320,14
Standard- 253134 2084,90 2150,12 3087.30
abweichung
25. Perzentil 6272,81 5384,25 6550,49 6161,74
75. Perzentil 9272,28 9143,95 8982,82 10271,33
Mittelwert 837,15 448,73 941,96 1103,50
Median 685,60 214,37 679,17 1016,96
_ SEM 205,94 315,69 325,49 393,03
Differenz Minimum -2523,81 -1633,04 -340,41 -2523,81
Kosten/ Maximum 6453,19 3218,12 5370,15 6453,19
Vergitung Standard-
Sbweichung 1660,37 1480,72 1380,93 1965,16
25. Perzentil 299,24 737,67 113,04 60,03
75. Perzentil 1710,53 1746,04 1613,39 1922.69

Tab. 7.2.3.4: Kosten und Erlése nach Altersgruppen in Euro
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Detaillierte statistische Dar stellung der L ebensgualitatsitems nach Alter sgr uppen

Alter sgruppen
Gesamt- Alter <60 | Alter <70 | Alter>70
kollektiv N=5 N=7 N=8
N=22

Mittelwert 51.64 49,80 51.43 52.70

Median 46,00 45,00 52.00 43.50

SEM 4.92 13,86 721 755

dlgemeine Minimum 20,00 20,00 2500 2500
Genrdhat Maximum 100,00 100,00 77.00 97.00
i;‘f,‘;‘giﬁng 23,07 30,99 19,09 23,87

25. Perzentl 31.50 25,00 30,00 34.25

75. Perzentil 68.25 77.00 67,00 73.25

Mittelwert 5659 63,00 50,00 58,00

Median 52.50 65,00 45,00 55,00

SEM 586 12.71 1155 850

Korperliches | Minimum 10,00 25.00 15,00 10,00
Wohlbefinden | Maximum 90,00 90,00 90,00 90,00
iﬁ‘giﬁng 27,49 28,42 30,55 26,89

25. Perzentl 33.75 35,00 20,00 37.50

75. Perzentil 86.25 90,00 90,00 85,00

Mittelwert 31.82 25,00 25,00 40,00

Median 0.00 0.00 0.00 25,00

SEM 9.04 19,36 1637 14.04

Korperliche | Minimum 0.00 0.00 0.00 0.00
Rollenfunktion | Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00
iﬁ‘giﬁng 42,39 43,30 43,30 44,41

25. Perzentil 0,00 0,00 0,00 0,00

75. Perzentil 75,00 62.50 75.00 81.25

Mittelwert 61.77 53.40 59,29 67.70

Median 67,00 62,00 72.00 81.00

SEM 710 17.35 10,63 11.43

Korperliche | Minimum 0.00 0.00 22.00 12.00
Schmerzen Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00
iﬁ‘giﬁng 33,29 38,80 28,11 36,14

25. Perzentl 31,00 1550 31,00 31,00
75. Perzentil 100,00 87.00 74.00 100,00

Mittelwert 51.82 51,00 53.57 51.00

Median 50,00 45,00 55,00 47.50

SEM 437 1017 777 6.82

o Minimum 20,00 35,00 20,00 20,00
Vitalitat Maximum 90,00 90,00 75,00 90,00
iﬁ‘giﬁng 20,50 22.75 20,56 2158

25. Perzentl 35,00 35,00 35.00 33.75

75. Perzenti 67.50 70,00 75.00 65.00
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Alter sgruppen

Gesamt- Alter <60 | Alter <70 | Alter >70
kollektiv N=5 N=7 N=10
N=22
Mittelwert 75,00 75,00 71,43 77,50
Median 81,25 87,50 75,00 81,25
SEM 5,64 18,96 7,07 7,64
sozide Minimum 0,00 0,00 50,00 37,50
Funktions- Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00
fanigkeit Standard- 26,45 42,39 18,70 24,15
abweichung
25. Perzentil 50,00 43,75 50,00 50,00
75. Perzentil 100,00 100,00 87,50 100,00
Mittelwert 41,21 53,33 38,10 37,33
Median 16,67 66,67 0,00 16,67
SEM 9,78 22,61 18,44 14,44
emotionale Minimum 0,00 0,00 0,00 0,00
Rollen- Maximum 100,00 100,00 100,00 100,00
funktion Standard-
abweichung 45,90 50,55 48,80 45,67
25. Perzentil 0,00 0,00 0,00 0,00
75. Perzentil 100,00 100,00 100,00 100,00
Mittelwert 63,64 64,80 68,00 60,00
Median 66,00 60,00 80,00 64,00
SEM 5,64 14,39 8,94 8,78
physisches Minimum 4,00 20,00 32,00 4,00
Wohlbefinden I\Sﬂtz)r(:gqaL:(rlej 96,00 96,00 88,00 92,00
: 26,47 32,17 23,66 27,78
abweichung
25. Perzentil 44,00 36,00 44,00 41,00
75. Perzentil 88,00 96,00 88,00 83,00

Tab. 7.2.3.5: Lebensqualitétsitems nach Altersgruppen

Detaillierte statistische Dar stellung der Subskalen des SF-36 Health Survey nach

Alter sgr uppen
Altersgruppen
Eom” ek'tit\'/ Alter <60 Alter <70 Alter >70
N2> N=5 N=7 N=10
Mittelwert 50,06 47,13 44,76 55,23
Median 36,00 35,67 36,33 54,33
SEM 6,61 14,66 11,02 10,68
' Minimum 7,33 18,67 15,33 7.33
physische | maximum 96,67 96,67 87,33 95,00
Subskala Standard-
Sbweichung 30,99 32,77 29,15 33,77
25. Perzent 22,17 20,17 20,67 26,17
75. Perzentil 81,58 10,92 13,47 8,24
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Altersgruppen

Eomit\'/ Alter <60 Alter <70 Alter >70
s N=5 N=7 N=10
Mittelwert 59.95 64.38 59,17 58.28
Median 51,75 68,72 54,33 48.50
SEM 6.16 17.22 10,25 8.6
mentale Minimum 6.67 6.67 27.33 2317
Subskala. Maximum 98,67 98,67 96,00 97.33
Standard- 28,91 38,51 27.13 28,03
abweichung ’ ’ ’ ’
25, Perzenti 35,33 27.92 35.33 3433
75. Perzenti 94,00 98.67 89,17 9433

Tab. 7.2.3.6: Subskalen des SF-36 Health Survey

Detaillierte statistische Darstellung des SF-36-Single-Index, der QALY und ..costs per

QALY*“ nach Altersgruppen

Alter sgruppen
Gesamt- Alter <60 | Alter<70 | Alter >70
kollektiv N=5 N=7 N=10
N=22
Mittelwert 0,64 0,65 0,59 0,67
Median 0,63 0,63 0,63 0,61
SEM 0,03 0,08 0,04 0,05
SF-36- Minimum 0,42 0,42 0,46 0,49
Single- Maximum 0,94 0,94 0,72 0,94
Index Standard-
abweichung 0,15 0,19 0,10 0,16
25. Perzentil 0,54 0,52 0,49 0,55
75. Perzentil 0,69 0,79 0,67 0,84
Mittelwert 4,62 4,55 4,92 4,44
Median 3,84 3,35 4,09 4,32
SEM 0,58 2,08 0,98 0,55
Minimum 1,04 1,04 1,84 2,21
QALYs Maximum 12,66 12,66 9,70 6,90
Standard- 2,72 4,65 2,59 1,75
abweichung
25. Perzentil 2,83 1,61 3,40 2,83
75. Perzentil 6,51 8,09 6,60 6,51
Mittelwert 1970,33 2853,16 1643,01 1758,05
Median 1567,13 2251,20 1196,12 1391,30
SEM 304,38 1114,04 389,80 268,79
Costs per Minimum 584,45 584,45 648,45 890,27
QALY (€) g/ltaxigqugq 7075,89 7075,89 3671,20 3029,71
anaard-
abweichung 1427,67 2491,06 1031,32 849,99
25. Perzentil 946,71 1114,65 946,07 940,64
75. Perzentil 2660,13 4892,66 2188,33 2660,13

Tab. 7.2.3.7: SF-36-Single-Index, QALY und ,,costs per QALY “(in Euro) nach Altersgruppen
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7.3 Fragebogen: SF 36-Health Survery
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Monika Bullinger und Inge Kirchberger
Fragebogen zum Allgemeinen Gesundheitszustand SF 36

Zeitfenster 4 Wochen

In diesem Fragebogen geht es um die Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes. Diese Fragen ermdglichen es, im
Zeitverlauf nachzuvollziehen, wie Sie sich fuhlen und wie Sie im Alltag zurechtkommen.

Bitte beantworten Sie jede der Fragen, indem Sie bei den Antwortmdglichkeiten die Zahl ankreuzen, die am
besten auf Sie zutrifft.

Ausge- Sehr gut Gut Weniger Schlecht
zeichnet gut
1 | Wiewirden Sie lhren Gesundheits- 1 2 3 4 5
zustand im Allgemeinen
beschreiben?
Derzeit Derzeit | Etwawie Derzeit Derzeit vie
viel besser etwas vor etwas schlechter
alsvor besser as einem schlechter alsvor
einem vor einem Jahr alsvor einem Jahr
Jahr Jahr einem Jahr
2 | Im Vergleich zum letzten Jahr wie
wirden Sie lhren derzeitigen 1 2 3 4 5
Gesundheitszustand beschreiben?
Wirden Sesagen er it .....
Im folgenden sind einige Tétigkeiten
beschrieben, die Sie vidlleicht an einem
normalen Tag ausiiben.
Ja, stark Ja, etwas Nein, Uberhaupt nicht
Sind Sie durch Ihren derzeitigen Gesundheits- eingeschrankt | eingeschrankt eingeschrankt
zustand bel diesen Tétigkeiten eingeschrankt?
Wenn ja, wie stark?
3.a | anstrengende Tétigkeiten, z.B. schnell 1 2 3
laufen, schwere Gegenstande heben,
anstrengenden Sport treiben
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Ja, stark Ja, etwas Nein, Uberhaupt nicht
eingeschrankt | eingeschrankt eingeschrankt
mittelschwere Tatigkeiten, z. B. einen
3.b | Tisch verschieben, staubsaugen, kegeln, 1 2 3
Golf spielen
3.c | Einkaufstaschen heben oder tragen 1 2 3
3.d | mehrere Treppenabsétze steigen 1 2 3
3.e | einen Treppenabsatz steigen 1 2 3
3.f | sich beugen, knien, biicken 1 2 3
3.9 | mehr alseinen Kilometer zu Fuf3 gehen 1 2 3
ah mehr er e Straf3enkeruzungen weit zu Ful3 1 ) 3
gehen
3. | eine Stral3enkreuzung zu Fufd gehen 1 2 3
3. | sich baden oder anziehen 1 2 3
Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Threr
kor perlichen Gesundheit irgendwel che Schwierigkeiten bei
der Arbeit oder anderen alltaglichen Tétigkeiten im Beruf )
bzw. zu Hause R Nein
4.a Ich konnte nicht so lange wie Ublich tétig sein 1 2
4b Ich habe weniger geschafft alsich wollte 1 2
4.c Ich konnte nur bestimmte Dinge tun 1 2
4d Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausiibung 1 2
Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund Threr
seelischen Gesundheit irgendwel che Schwierigkeiten bel
der Arbeit oder anderen alltaglichen Téatigkeiten im Beruf = Nein
bzw. zu Hause (z. B. weil Sie sich niedergeschlagen oder
angstlich fahlten) ?
5.a Ich konnte nicht so lange wie Ublich tétig sein 1 2
5.b Ich habe weniger geschafft alsich wollte 1 2
5.c Ich konnte nicht so sorgféltig wie Ublich arbeiten 1 2
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Uberhaupt nicht | Etwas | MaRig | Ziemlich Sehr
Wie sehr haben Ihre kdrperliche
Gesundheit oder seelische Probleme
in den vergangenen 4 Wochen lhre
6 | normalen Kontakte zu Familien- 1 2 3 4 5
angehorigen, Freunden, Nachbarn
oder zum Bekanntenkreis
beeintréchtigt?
e | or | oo | weg | sax | S
Wie stark waren lhre Schmerzen in
! den letzten 4 Wochen? 1 2 4 5 6
Uberhaupt nicht | Etwas | MaRig | Ziemlich Sehr
Inwieweit haben die Schmerzen Sie
in den vergangenen 4 Wochen bei der
8 N i 1 2 3 4 5
Auslibung lhrer Alltagstétigkeiten zu
Hause und im Beruf behindert?
In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fuihlen und
wie es lhnen in den vergangenen 4 Wochen gegangen ist.
(Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile die Zahl an, die Ihrem | |mmer | Meistens | Manchmal | Sdten | Nie
Befinden am ehesten entspricht).
Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen
9.a | ... voller Schwung? 1 3 5
9.b | .... sehr nervos? 1 3 5
.. S0 niedergeschlagen, dass Sie nichts aufheitern
S¢ konnte? 1 3 4 5
9.d | .... ruhig und gelassen? 1 3 5
9.e | ... voller Energie? 1
of ... entmutigt und traurig? 1
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Immer | Meistens | Manchmal | Selten | Nie
9.9 | .... erschopft? 1 2
9.h | ... glucklich? 1 2 3 5
9.i .... mide? 1 2
Immer | Meistens | Manchmal | Selten | Nie
Wie héufig haben Ihre kérperlich Gesundheit oder
10 seelische Probleme in den vergangenen 4 Wochen
Ihre Kontakte zu anderen Menschen (Besuche bei 1 2 3 4 5
Freunden, VVerwandten usw.) beeintréchtigt?
Trifft I
Inwieweit triff jede der folgenden Trifftganz | Trifftweit- |\ o e | Weitgenend l;ﬁ;tt ‘r‘]?f{]t
] zu gehend zu nicht zu
Aussagen auf Siezu? 2u
Ich scheine etwas leichter als
ta andere krank zu werden 1 2 3 4 5
11b Ich bin genauso gesund wie alle . , . . .
anderen dieich kenne
Ich erwarte, dal3 meine Gesund-
S 1 2 3 4 5
Ich erfreue mich ausgezeichneter
11d . 1 2 3 4 5
Gesundheit

SF-34 German-Version 1.3

Copyright New England Medical Center Hospitals, Inc., 1992
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