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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

- Grunddaten Kennzahl:
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019 . . . . . .
Median  Range  Patienten Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
G it

i . -~ Kennzahlenbogen entnommen.

Zahler Pr\ma_rralle_ des N_enners 172 T4 -588 9366 . . . . . . . .
e Die Angabe des Medians fir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein
L‘!.’;I_,-:n"t'ii,"ikﬁt‘ii:n;m_ diein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
der Tumorkonferenz . .
vorgestelt vurden Median aller Nenner der Kohorte wieder.

i Rl B e Unter Range ist der Wertebereich fiir Zahler, Nenner und Quote aller Zentren

angegeben.

—l —l In der Spalte Patienten Gesamt sind die Summe aller gemald der Kennzahl

e behandelten Patienten sowie die dazugehérige Quote dargestellt.

Diagramm:

Die x-Achse gibt die Anzahl der Zentren wieder, die y-Achse stellt den Wertebereich
in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfalle) dar. Die Sollvorgabe ist als grine
waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grine waagerechte Linie
- dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich grol3e Halften.
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Allgemeine Informationen

KREBSGESELLSCHAFT
Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2015, 2016, 2017, 2018 und 2019 wird mit
‘TT b ——— Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.
80%. . Max 100%  100% 100% 100%  100%
0% 95. Perzentil 9991% 9355% 100% 100%  100%
::: 75. Perzentil  9771% 9835% 98.77% 98.71% 9835%
40% . Median 96,02% 96,36% 9695% 9672% 96.81%
o . - - . 25. Perzentil  86,46% 9377% 91,32% 9491% 9567%
m‘b 5 Perzentil  30,84% 47.96% 57,56% 71,30% 6852%
Boxplot:
, Maximalwert Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und AusreiBern
T Box zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median
teilt die gesamte Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an Zentren. Die
oo < soud pee- Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90 Perzentil. Die
Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.
=
- —
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Stand des Zertifizierungssystems fir Neuroonkologische Zentren 2020

Laufende Verfahren

Zertifizierte Zentren

Zertifizierte Standorte

Neuroonkologische Zentren mit 1 Standort
2 Standorte
3 Standorte

4 Standorte

31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018

5

46

47

45

2

42

43

41

2

38

39

37

31.12.2017

5

32

33

31

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2016 31.12.2015

8

26

27

25

4

21

22

20
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Berucksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2015

Im Jahresbericht berucksichtigte Standorte 44 40 38 30 24 19
entspricht 93,6% 93,0% 97,4% 90,9% 88,9% 86,4%
Primarfalle gesamt*® 9914 9254 8820 7219 5067 3952
Primarfalle pro Standort (Mittelwert)* 225,3 231,4 232,1 240,6 211,1 208
Primarfalle pro Standort (Median)* 184,5 201,5 192,5 214 202,5 213

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht berticksichtigten Standorten.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Neuroonkologischen Zentren. Grundlage fir die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 44 der 47 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 3 Standorte, die im Jahr 2020

zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr flr Erstzertifizierungen nicht verpflichtend). In allen 47

Standorten wurden 10278 neuroonkologische Primarfalle behandelt. Eine aktuelle Ubersicht aller zertifizierten Standorte ist unter
_abgebildet.

Die hier veroéffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2019. Sie stellen fur die 2020 durchgefihrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.


http://www.oncomap.de/

Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT
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[Andere: 3 (6,82 %) |

GTDS: 11 (25,00 %) |

‘E'\genentw'\ck\ung (MS Excel, MS Access etc.): 2 (4,55 %) }CREDOS: 6 (13,64 %)

|ORBIS-ODOK: 2 (4,55 %) |

ITudok (Tumorzentrum Regensburg): 2 (4,55 %) \

}c37.CancerCenter: 3 (6,82 %) ‘

Ondis: 2 (4,55 %)

|ONKOSTAR: 7 (15,91 %) |

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden
aus dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten)
entnommen. Die Angabe von mehreren Systemen ist
nicht moglich. Vielfach erfolgt eine Unterstlutzung durch
o o die Krebsregister bzw. kann udber ein bestimmtes
AR SRS, CIDIEAEL NP Gl Sl Tumordokumentationssystem eine direkte Verbindung
genutzt werden ]
zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten — Stadienverteilung Primarfalle KREBSGESELLSCHAFT

Benigne Neubildungen Maligne Neubildungen Unklares Verhalten
(ICD-0O-3 Morphologie: .../0) (ICD-0-3 Morphologie: .../3) (ICD-0-3 Morphologie: .../1)
100% 100% 100%
90% 90% 90%
80% 80% 80%
70% 70% 70%
60% 60% 60%
50% 50% 50%
40% 40% 40%
30% 30% 30%
20% 20% 20%
10% 10% 10%
0% 0% 0%
C70 C71 C72 C75 C70 C71 C72 C75 C70 c71 C72 C75
m Operative Primarfalle ® Nicht operative Primarfalle u Operative Priméarfalle m Nicht operative Primarfalle = Operative Primarfalle m Nicht operative Primarfalle
Benigne Neubildungen Maligne Neubildungen Unklares Verhalten
(ICD-0O-3 Morphologie: .../0) (ICD-0O-3 Morphologie: .../3) (ICD-0O-3 Morphologie: .../1) Gesamt

C70 C71 Cr72 C75 C70 C71 C72 C75

C70 C71 C72 C75

C70: Neubildungen der Meningen; C71: Neubildungen des Gehirns; C72: Neubildungen des Rickenmarks und der Hirnnerven; C75: Sonstige endokrine Driisen und verwandte Strukturen

geman |ICD-O-3 Topographie

44 Zum Inhaltsverzeichnis

8
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1. Primarfalle

Anzahl

600

500

400

300

200

100

Median 184,50

Sollvorgabe =100

700

600 | hd ¢ bt .

500 | °

400

3001

200 b4 L dF ] |

w v e+
2015 2016 2017 2018 2019

20

30

° Max
T 95. Perzentil
75. Perzentil
-1 Median
25. Perzentil
J‘ 5. Perzentil
L4 Min

2015

503,00

405,20

243,25

202,50

139,75

108,75

104,00

40

2016

613,00

444,25

290,25

214,00

162,00

118,15

110,00

2017

630,00

448,35

279,50

192,50

158,00

118,65

111,00

Anzahl

2018

616,00

436,70

276,25

201,50

143,75

132,85

115,00

2019

607,00

434,00

291,50

184,50

149,00

115,75

109,00

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Primarfalle 184,5 109 - 607 9914
Def. gemaR 1.2.1
Sollvorgabe = 100
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
44 100,00% 44 100,00%

Anmerkungen:

Alle Zentren erreichen die Sollvorgabe von mindestens 100
Primarfallen. Insgesamt wurden in den deutschen Zentren 9.384
Priméarfalle behandelt. Insgesamt steigt die Zahl der in
zertifizieten  Zentren  (auch  auRerhalb  Deutschlands)
behandelten Primarfalle um 7,13% im Vergleich zum
Vorkennzahlenjahr.
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2. Interdisziplinare Fallbesprechungen KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
100% Median 96,81%
gy, Sollvorgabe = 95% Median Range Patienten
Gesamt
80%
Zahler Primarfalle des Nenners 172* 74 - 588 9366

70% i i

(Elektivpatienten:
80% prainterventionell,

Notfallpatienten:

postinterventionell), die in

40% der Tumorkonferenz
vorgestellt wurden

50%

30%

0% Nenner Primarfalle (= Kennzahl 1) 184,5* 109 - 607 9914
10%

0

10 20 30 40
Quote Sollvorgabe = 95% 96,81% 39,36% - 94,47%**
100%

100%, __-?: - ﬁ 2015 2016 2017 2018 2019 Standorte mit auswertbaren Standorte mit .

0% Daten Sollvorgabe erfiillt

80% | ™ Max 100% 100% 100% 100%  100% Anzahl % Anzahl %

o | 0, 0,
7% —‘— 95. Perzentil  99,91% 99,55% 100%  100%  100% 4 100,00% 36 81,82%
60%

75. Perzentil  97,71% 98,35% 98,77% 98,71% 98,35%
50% - A Anmerkungen:

. ) o 0 o o o Die Vorstellungsquote in der Tumorkonferenz nimmt auf hohem
40% - L4 ~ | Median 96,02% 96,36% 96,95% 96,72% 96,81% Niveau weiter zu. Nur noch 8 Zentren (Vorjahr: 10) haben dabei
30% die Sollvorgabe von mindestens 95% verfehlt, was vor allem mit

: . 25. Perzentil 86,46% 93,77% 91,32% 94,91% 95,67% organisatorischen Problemen (z.B. nicht befolgte SOP) und

20% ® L4 hd fehlenden Prozessen zur postinterventionellen Vorstellung von

) Notfallpatienten begriindet wurde. Die Auditoren wirkten hier auf

10% 5. Perzentl  39,84% 47,96% 57,56% 71,30% 68,52% Anpassungen der Prozesse hin (z.B. durch Schulungen, SOP)
und sprachen ggf. einen Hinweis aus.

2015 2016 2017 2018 2019 ® M 24,65% 20,87% 22,52% 24,11% 39,36%

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.
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3.

Quote

Psychoonkologische Betreuung

Begrindungspflicht > 75%

70%

60%

50%

40%

30%

Median 21,76%

20%

10%

Begrundungspflicht < 10%

20

80%
e o
.
70%
. .
60% .
50% T
40%
30%
20, | (LI 11 | l
" 1
10% —_ i l 1 <4
.
* * .
2015 2016 2017 2018 2019 o

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2015

77,18%

54,83%

28,36%

16,75%

10,11%

7,89%

1,68%

40

2016

77,19%

54,36%

31,00%

18,24%

13,03%

2,26%

1,52%

2017

60,49%

53,87%

29,37%

21,63%

12,68%

5,16%

1,31%

Zahler

Nenner

Quote

2018

64,23%

52,44%

29,70%

18,46%

13,06%

7,09%

4,27%

2019

72,82%

54,19%

33,14%

21,76%

17,18%

9,89%

7,68%

Kennzahlendefinition

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Patienten des Nenners, 53* 12 -199 3060
die stationar oder
ambulant
psychoonkologisch
betreut wurden (Gesprach
=25 Min.)
Primarfalle (= Kennzahl 1) 234,5* 123 -732 12483
u. Patienten mit Rezidiv /
Progress
Begriindungspflicht*** 21,76% 7,68% - 24,51%**
<10% und >75% 72,82%
Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
Daten Plausibilitdtsgrenzen
Anzahl % Anzahl %
44 100,00% 41 93,18%

Anmerkungen:

Die Betreuungsquote insgesamt ist im Vergleich zum Vorjahr
leicht angestiegen. Auch liegen nur noch 3 Zentren (Vorjahr: 4)
unterhalb der 10%-Grenze, die mit einer Beglndungspflicht
einhergeht. Die betroffenen  Zentren verwiesen auf
Personalmangel, einen hohen Anteil benigner Befunde mit
entsprechend geringem Beratungsbedarf sowie Beratungen bei
externen Psychoonkologen. Die Zentren reagierten mit
Personalaufstockungen, vermehrter Ansprache der Patienten
sowie mit einer besseren Einbindung der eigenen sowie
externen Psychoonkologen.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.

*** Bei Werten aufRerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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4. Beratung Sozialarbeit

Quote

90%

80%

70%

60%

Median 51,96%

50%

40%

30%

Begriindungspflicht < 30%

20%

10%

100% -

90%

80% |

70%

60%

50% |

40%

30%

20% -

10% |

20

|

[ ] o ® L ]
®
o
®
@
2015 2016 2017 2018 2019

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2015

100%

98,06%

79,37%

63,22%

52,49%

43,33%

37,99%

40

2016

99,01%

96,35%

78,87%

66,75%

47,72%

35,70%

28,14%

2017

99,04%

91,51%

71,95%

61,47%

47,74%

32,92%

22,26%

Zahler

Nenner

Quote

2018

100%

96,18%

69,13%

53,51%

43,81%

31,11%

19,25%

2019

94,95%

83,80%

63,62%

51,96%

42,93%

30,65%

29,10%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Patienten des Nenners, 125,5* 58 - 695 6755
die stationar oder
ambulant durch
Sozialarbeit beraten
wurden
Primarfalle (= Kennzahl 1) 234,5* 123 -732 12483
u. Patienten mit Rezidiv /
Progress
Begriindungspflicht*** 51,96% 29,10% - 54,11%**
<30% 94,95%
Standorte mit auswertbaren Standorte innerhalb der
Daten Plausibilitdtsgrenzen
Anzahl % Anzahl %
44 100,00% 42 95,45%

Anmerkungen:

Sozialarbeiterische Beratungsangebote sind in den Zentren sehr
gut umgesetzt. Die beiden Zentren unter der 30%-Grenze
verfehlen diese nur sehr knapp. Beide konnten keine konkreten
Ursachen fur die vergleichsweise geringe Beratungsquote
benennen, kundigten aber intensivere Bemihungen um ein
niedrigschwelliges Beratungsangebot an.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.

*** Bei Werten aufRerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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5. Anteil Studienpatienten

Quote
900%

800%
700%
600%
500%
400%
300%
200%

100%
Median 40,67%, Sollvorgabe = 5%

0

10 20

1000% -
900% -
800% - ° L

700%

600% | ° [ ] L] T

500%

400% |

300%

200% - l

100% -
s [ e | 0 | L
2015 2016 2017 2018 2019 L

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2015

578,26% 601,06% 601,09% 787,88% 966,22%

316,37% 288,98% 233,18% 232,51% 346,81%

47,95%

21,75%

8,14%

0,33%

0,00%

40

2016

46,20%

26,87%

9,62%

6,44%

5,61%

2017

63,76%

29,22%

14,95%

6,19%

5,04%

Zahler

Nenner

Quote

2018

74,11%

34,13%

17,39%

8,51%

3,39%

2019

79,34%

40,67%

19,55%

6,46%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019
Median Range Patienten
Gesamt
Patienten (maligne und 25* 0 - 1430 4276
benigne) die in eine
Studie mit Ethikvotum
eingebracht wurden
Maligne Primarfalle 63* 34 - 148 3591
Sollvorgabe 2 5% 40,67% 0,00% - 119,08%**
966,22%
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
44 100,00% 42 95,45%

Anmerkungen:

Die Studienquote insgesamt ist weiter angestiegen, was v.a. an
einzelnen Zentren mit auBerordentlich hohen Werten liegt. Die
Sollvorgabe von mindestens 5% Studieneinschliissen gemessen
an der Primarfallzahl verfehlen 2 Zentren (Vorjahr: 1). In einem
Fall startete eine geplante Studie erst verzégert. Das Zentrum
mit einer Quote von 0% initiierte eine eigene Studie, fir die
jedoch noch das Ethikvotum ausstand. Beide Zentren rechneten
in den Audits mit deutlich héheren Quoten im Folgejahr. Durch
den perspektivischen Ausschluss reiner Biobanksammlungen ist
zudem fur die Zukunft eine geringere Streuung der Einzelwerte
zu erwarten.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.
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6a. Operative Primarfalle

Anzahl
600
500
400
300
200
Median 140,00
100
Sollvargabe 2 60
0
10 20 30 40
700,
2015 2016 2017
®
600 . ° °
° Max 493,00 605,00 626,00
5004 . .
95. Perzentil 308,35 368,75 356,75
400 | T .
75. Perzentil 224,50 241,00 223,50
3001 T -1 Median 159,50 171,50 165,00
200 .
_______________ 25. Perzentii 124,25 129,00 118,00
| T 7 l
100 +~ ® + <+ & 5. Perzentl ~ 92,90 100,35 89,00
2015 2016 2017 2018 2019 ° Min 81,00 87,00 74,00

Anzahl

2018

610,00

375,70

233,75

147,00

114,25

85,00

67,00

2019

601,00

344,85

208,25

140,00

112,00

84,30

72,00

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Operative Primarfalle 140 72 - 601 7717
Def. gemal 5.2.3a
Sollvorgabe = 60
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
44 100,00% 44 100,00%

Anmerkungen:

Wie bereits im Vorjahr erreichen alle Zentren problemlos die
Mindestvorgabe von 60 operativen Primarfallen. Trotz weiter
sinkendem Median, der bei zunehmender Etablierung eines
Zertifizierungssystems haufig zu beobachten ist, zeigt sich ein
insgesamt stabiles Bild. Die Zahl der im Jahresbericht
abgebildeten operative Primarfélle steigt dabei um 3,93%.

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

14
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6b. Biopsie

Anzahl
135
120
105
20
75
60
45
30
Median 22,00
18
0
10 20 30 40
150+
. 2015 2016 2017
135 . .
1201 b ° Max 62,00 125,00 135,00
1054 95. Perzentil 61,25 86,80 91,90
75 75. Perzentil 34,50 37,50 36,00
60 -1 Median 2450 27,50 27,00
45
25. Perzentil 14,50 16,50 15,25
o0 [ 1L [ | l
sl L1 JL_1[ ] 5. Perzentil 715 1145 6,85
T+ 1 ]I
. ; ‘ L . .
2015 2016 2017 2018 2019 L Min 2,00 10,00 6,00

Anzahl

2018 2019
136,00 140,00
79,00 93,80
37,25 41,25
23,50 22,00
15,75 14,00

5,00 6,30
4,00 3,00

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2019

Median Range Patienten
Gesamt
Biopsien 22 3-140 1431
Def. gemal 5.2.3b
Keine Sollvorgabe
Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
Anzahl % Anzahl %
44 100,00% - -

Anmerkungen:

Die Zahl der Biopsien ist recht deutlich um 16,15% im Vergleich
zum Vorjahr angestiegen. Die Streuung der Einzelwerte hat sich
weiter vergrofRert. Da keine Sollvorgabe zu dieser Kennzahl
existiert, liegen keine Begriindungen der Zentren vor, was die
Ursachen fiir diese Unterschiede sind.
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7a. Revisionsoperationen

Quote
Begrandungspflicht = 10%
10%

9%

8%

7%

%
6% Median 5,45%

5%
4%
3%
2%

1% Begrindungspflicht < 1%
o

12% °

10% | *

8% T

6% |
4% |
2% ) L l

2015 2016 2017 2018 2019

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2015

11,88%

9,87%

8,58%

6,63%

4,47%

1,31%

0,97%

40

2016

9,70%

8,94%

6,79%

5,09%

3,64%

2,26%

0,85%

2017

10,81%

9,59%

6,45%

5,51%

3,57%

2,28%

2,03%

Zahler
Nenner
Quote
2018 2019
9,20% 9,85%
9,03% 9,38%
6,88% 7,29%
5,09% 5,45%
3,39% 4,19%
2,01% 1,18%
1,83% 0,00%

Kennzahlendefinition

Median
Primarfalle des Nenners 9*
mit Revisionsoprationen
infolge von postoperativen
Komplikationen innerhalb
von 30d nach OP
Operative Primarfalle 140*
(= Kennzahl 6a)
Begriindungspflicht*** 5,45%

<1% und >10%

Standorte mit auswertbaren

Daten
Anzahl %
44 100,00%
Anmerkungen:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Range Patienten
Gesamt
0-25 423
72 - 601 7717
0,00% - 9,85% 5,48%**

Standorte innerhalb der
Plausibilitdtsgrenzen

Anzahl %

42 95,45%

Die beiden Zentren aulerhalb der Plausibilitdtsgrenzen hatten
mit keinem bzw. nur einem Revisionseingriff die untere
Plausibilititsgrenze von 1% unterschritten, zeigten also eine
aulerordentlich niedrige Revisionsrate. Diese hervorragenden
Ergebnisse konnten bei Grundgesamtheiten von 120 bzw. 106
operativen Primarfallen in den Audits bestatigt werden.
Insgesamt bewegt sich die Revisionsrate auf konstant gutem
Niveau.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.
** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.
*** Bei Werten aufRerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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7b. Klinisch symptomatische Nachblutungen

Quote
10%

9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%
2%

1%

9%

8% -

7%

6% -

5%

4%, |

30/6 4

20/0 4

1%

Begrandungspflicht = 10%

Median 1,96%

Begrindungspflicht < 1%

1 T

2016 2017

2018

2018

20

|

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

40

2016

6,15%

5,56%

3,68%

2,54%

1,54%

0,35%

0,00%

2017

8,85%

7,32%

3,78%

1,88%

1,28%

0,43%

0,00%

Zahler
Nenner
Quote
2018 2019
7,60% 7,58%
6,84% 5,93%
3,87% 3,90%
2,71% 1,96%
1,43% 1,38%
0,00% 0,11%
0,00% 0,00%

Kennzahlendefinition

Primarfalle des Nenners
mit klinisch
symptomatischen
Nachblutungen (= neu
auftretende oder
Verschlechterung einer
vorbestehenden

neurologischen Stérung)

Operative Primarfalle
(= Kennzahl 6a)

Begrindungspflicht***
<1% und >10%

Median

3*

140"

1,96%

Standorte mit auswertbaren

Daten

Anzahl

44

Anmerkungen:

%

100,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Range Patienten
Gesamt
0-17 213
72 - 601 7717
0,00% - 7,58% 2,76%**

Standorte innerhalb der
Plausibilitdtsgrenzen

Anzahl %

39 88,64%

Ahnlich wie bei Kennzahl 7a zeigen die 5 Zentren auRerhalb der
Plausibilititsgrenzen aulerordentlich gute Werte, hier bezogen

auf klinisch symptomatische Nachblutungen.

Auch nach

Uberpriifung der Werte zeigte sich in den Audits, dass 3 dieser
Zentren keine und 2 lediglich eine Nachblutung zu verzeichnen
hatten. Auch die Nachblutungsrate insgesamt ist sowohl im
Durchschnitt als auch im Median leicht gesunken.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.

*** Bei Werten aufRerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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8.

Quote
10%

9%
8%
7%
6%
5%
4%
3%

2%

Postoperative Wundinfektionen

Begrandungspflicht = 10%

Median 1,52%

1%

Begriundungspflicht < 1%

9%

8% -

7%

6% -

5%

4%, |

30/6 4

20/0 4

1%

20

2015

2016

2018

2019

|

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2015

8,70%

4,90%

3,26%

2,04%

1,32%

0,05%

0,00%

40

2016

6,48%

5,47%

3,03%

1,85%

0,86%

0,00%

0,00%

2017

8,02%

5,47%

2,54%

1,51%

0,86%

0,28%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote
2018 2019
5,88% 4,64%
3,88% 4,19%
2,41% 2,96%
1,47% 1,52%
0,82% 0,82%
0,00% 0,00%
0,00% 0,00%

Kennzahlendefinition

Median

Primarfalle des Nenners 2*
mit postoperativen,

laborchemisch

gesicherten Meningitiden

und/oder

Wundinfektionen, die
einer chirurgischen
Revision bedirfen
innerhalb von 30d nach

OP

Operative Primarfalle

140"

(= Kennzahl 6a)

Begriindungspflicht***

1,52%

<1% und >10%

Standorte mit auswertbaren
Daten

Anzahl %
44 100,00%
Anmerkungen:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2019

Range Patienten
Gesamt
0-16 137
72 - 601 7717
0,00% - 4,64% 1,78%**

Standorte innerhalb der
Plausibilitdtsgrenzen

Anzahl %

31 70,45%

Sowohl im Median als auch in den oberen Prozentbereichen
zeigen sich weitere Verbesserungen im Vergleich zum Vorjahr.
13 Zentren fielen auch hier durch besonders gute Werte von
unter 1% auf. Oftmals sind diese das Ergebnis jahrelanger

Bemuhungen der

Zentren um optimale OP-Abldufe und

regelmaRiger Evaluation der Kennzahlen.

* Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf ein bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den Median aller Nenner der Kohorte wieder.

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemaR der Kennzahl behandelten Patienten.

*** Bei Werten aufRerhalb der Plausibilitdtsgrenze(n) besteht eine Begriindungspflicht der Zentren.
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