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Hintergrund (1)

Post-COVID ist ein komplexes, multisystemisches Syndrom
- Q1 2025 ca. 200.000 Menschen in Deutschland betroffen

Memory

Chest pain

Heterogenes Krankheitsbild mit unterschiedlichen Verlaufen & teilweise starkem

Leidensdruck
- haufige Symptome sind z.B. anhaltende Fatique, Kopfschmerzen &
Konzentrationsstorungen aber auch psychische Symptome

Bisher keine einheitlichen Definitionen oder Schweregrad-Klassifikationen

Ziel 2 Entwicklung eines Severity-Scores sowie die Identifikation und
Differenzierung von Schweregraden bei Post-COVID-Patient:innen auf Basis
vertragsarztlicher Abrechnungsdaten
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e Hintergrund (2)

- Inwieweit sind bestehende Konzepte auf dokumentierte Diagnosen der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten tibertragbar?

Konzept-Beispiel = NAPKON:
*  Studienkontext
COVIDOM-Studie: prospektive Kohortenstudie innerhalb NAPKON-Netzwerkes

- Teilnehmende mit PCR-bestatigter SARS-CoV-2-Infektion ~ 6 Monate nach Erkrankung zu anhaltenden Symptomen befragt
» Aus Fragebogendaten 12 Symptomgruppen abgeleitet (z.B. Fatique, Herzbeschwerden, Schlafstérungen)

*  Clusterbildung (k-means)

- Patient:innen mit dhnlichen Symptomprofilen wurden zusammengefasst
- Einordnung nach mittlerer Symptomlast

*  Bestimmung Symptome-Gewichtung

- Ordinale logistische Regression bestimmt, welche Symptome die Schwere am starksten beeinflussen
- Ermittelte B-Koeffizienten = Gewichtungen

*  Ergebnis
- Severity-Score zur Einstufung der Post-COVID-Belastung
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® Datengrundlage

e Vertragsarztliche Abrechnungsdaten (§295 SGB V)

e Versicherte & Praxen
Rohdaten e Diagnosen & Leistungen
¢ Ohne Krankenhaus-, AU- und Labordaten

e A-priori Symptomliste
Aufbereitu ng ° Erweiterung auf 48 Symptomgruppen
e Arztliche ICD-10-Code Validierung
e Priifung: Symptom & U09.9! im selben Behandlungsfall

Analyse- ¢ je Symptom binar kodiert:
datensatz 1 = vorhanden / 0 = nicht vorhanden
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e Methodisches Vorgehen (analog NAPKON)

Ziel:
- Datengetrieben Patient:innen nach dhnlichen Symptomprofilen gruppieren (,,automatische Phanotypen-Bildung”)

Vorgehen:

* k-means Clustering auf bindren Symptomdaten

—> Getestet flr k = 2 bis 4 Cluster

* Fur jedes Cluster = Berechnung der Mittelwerte pro Symptom = Haufigkeit des Symptoms im Cluster

* Idee: Hohe Mittelwerte = ,viele Symptome gemeinsam” = tendenziell schwerer Phanotyp

* Im nachsten Schritt: ordinale logistische Regression
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Heatmap der Symptommittelwerte fiir 3 Cluster (NAPKON)
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e Aktuelle Erkenntnisse/Ergebnisse

Cluster & Symptome

* Symptome teilweise nur sehr selten (<0.1% der Patient:innen)

* Im Durchschnitt sehr viel weniger Diagnosen pro Patient:in als Symptome in NAPKON
- Summen der Symptom-Mittelwerte pro Cluster liegen sehr nah beieinander

Regression/Scorebildung
*  Ordinale logistische Regression konvergiert nicht stabil

Hintergriinde

* Wenig Varianz: viele Symptome treten kaum auf 2 Modell lernt nicht
* Separation: einzelne Symptome dominieren Clustern

* Stark abhangig vom Kodierverhalten

Eingangsfrage:
Inwieweit sind bestehende Konzepte wie der NAPKON-Score auf dokumentierte Diagnosen der vertragsarztlichen

Abrechnungsdaten tGibertragbar?

- NAPKON-Vorgehen lasst sich nicht 1:1 ibernehmen
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Nachste Schritte & Ausblick

1. Explorative Analyse

- k-means scheitert an
Datenstruktur

- Wechsel zu Latent Class
Analysis (LCA)

- Ziel: Muster erkennen fur
Score-Logik
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2. Konzeptbasierter Score

- Regeln aus Symptomdaten
& Versorgungsintensitat

- Gewichtung nach
Symptomlast, Persistenz,
Versorgungsintensitat &

Komorbiditaten

-> Ergebnis: ambulanter Post-
COVID-Severity-Index

3. Prognostische Priifung

- Validierung innerhalb amb.
Outcomes
z.B.: Persistenz >2 Quartale,
Facharztkontakte &
Verordnungen

—> Ziel: pradiktiver Score flr
Schwereverlauf




e Fazit

*  Bisherige Analysen zeigen methodische und datenstrukturelle Grenzen
- geringe Varianz, Separation

e Standardansatze (z.B. k-means und Regressionsscore) greifen zu kurz

*  Konzeptgeleiteter Ansatz als Losung
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Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit!

Kontakt
Lisa Stiens (M.Sc. Epidemiologie)
Istiens@zi.de

Zentralinstitut fir die kassenarztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland

Salzufer 8

10587 Berlin

www.zi.de
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