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DKG::

Stand des Zertifizierungssystems fur Pankreaskarzinomzentren 2014 KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012

Laufende Verfahren 11 9 3

Zertifizierte Zentren 67 50 42

Zertifizierte Standorte 68 50 43
Pankreaskarzinomzentren mit 1 Standort 66 50 41

2 Standorte 1 0 1

Primarfalle gesamt 2.735 2.097 1.811

Primarfalle pro Zentrum (Mittelwert) 41 42 43

Primarfalle Zentren (Median) 37 40 37

Die Zahlen beziehen sich auf alle zertifizierten Zentren.
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Allgemeine Informationen

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2013

Median Range
Alle Pat. mit Pankreaskarzinom, die 4* 0-81
in eine Studie eingebracht wurden
Anzahl Primarfalle Zentrum 39* 25-157
Sollvorgabe = 10% 10,88% 0,00% - 71,11%

(0129) - (32/45)

Grunddaten Kennzahl:

Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
Kennzahlenbogen entnommen.

Die Angabe des Medians fur 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.

Unter Range ist der Wertebereich fiur Zahler, Nenner und Quote aller Zentren
angegeben.

Diagramm:

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

2011 2012

2013

2011 2012

. Max 91,30%  5111%
95. Perzentil 3918%  4057%
75. Perzentil 16,74%  17,54%
Median 7.90% 11,57%
25. Perzentil 0,00% 349%
5. Perzentil 0,00% 0,00%
(] Min 0,00% 0,00%

2013

T1,1%

47.52%

23,10%

10,88%

481%

0,00%

0,00%

90% =

50% ‘|:

*——[wimaner

| Box

-

P

_— [mawr

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2011, 2012 und 2013 wird mit Hilfe des
Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreil3ern
zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median
teilt die gesamte vorliegende Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an
Zentren. Die Antennen und die Box umfassen einen Bereich/Spannweite von 90
Perzentil. Die Extremwerte werden hier als Punkte abgebildet.



Jahresbericht Pankreas 2015 (Auditjahr 2014 / Kennzahlenjahr 2013) D K G T

Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

31.12.2014 31.12.2013 31.12.2012

Im Jahresbericht berlicksichtigte

Standorte 22 2 2

entspricht 76,5% 84,0% 74,4%

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Pankreaskarzinomzentren. Grundlage fiur die Diagramme des Jahresberichtes ist der Kennzahlenbogen, der Teil des
Erhebungsbogens (Kriterienkatalog Zertifizierung) ist.

In dem Jahresbericht sind nicht alle 68 zertifizierten Zentrumsstandorte enthalten. Ausgenommen sind 16 Standorte, die im Jahr 2014
zum ersten Mal zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr fir Erstzertifizierungen nicht verpflichtend).

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2013. Sie stellen fur die in 2014 durchgefihrten Audits die
Bewertungsgrundlage dar.
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten KREBSGESELLSCHAFT

GTDS: 28,85%

Ondis: 9,62%

Alcedis MED: 7,69%

\Eigenentwicklung (MS Excel, MS Access etc.): 11,54%

Andere: 32,69%

ODSeasy f ODSeasy Net: 9,62%

Die Angaben zum Tumordokumentations-
system wurden aus dem EXCEL-Anhang
zum Erhebungsbogen (Tabellenblatt
Basisdaten) entnommen. Die Angabe von
mehreren Systemen ist nicht maoglich.
Vielfach erfolgt eine Unterstitzung durch die
Krebsregister bzw. kann tber ein bestimmtes
Tumordokumentationssystem eine direkte

Andere System in O 2 Standorten enut zt ) .
Y 9 Verbindung zum Krebsregister bestehen.
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Basisdaten i Primarfalle Pankreaskarzinom KREBSGESELLSCHAFT
:
100%
o 14,12% 7.07%
16,67% AL
1000 90% ’ 23,81%
900 80%
800 70%
700 75,20%
[ 60%
& 600 49 999 90,74%
h= 50%
E 500
o 40%
400
30%
300
36
200 20%
191
A w2 -
IA 1B A 1B 1 v IA 1B A 1B Il v
u Operative Primérfalle Nicht operative Primérfélle m Operative Priméarfalle  + Nicht operative Priméarfalle
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Nicht operative  abs. o s e [ e [en [NNSSS)
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1. Primarfalle

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Anzahl
150

135

120

105

90

75

60

45

30

165,
150+
135
120 |
105+
90
75
60
45
30

154

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

52 Standorte

2011

108,00

72,60

51,00

37,00

28,00

24,65

23,00

2012

121,00

61,85

46,75

39,00

32,00

25,00

21,00

Anzahl

2013

157,00

70,90

53,50

39,00

32,75

27,00

25,00

Kennzahlendefinition

Anzahl Primarfélle Zentrum

Soll vorgabe

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anmerkungen:

Alle Standorte 2013
Median Range

39 25-157

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Anzahl %

52 100%



Jahresbericht Pankreas 2015 (Auditjahr 2014 / Kennzahlenjahr 2013)

2. Pratherapeutische Fallvorstellung

Quote

o
100% Sollvorgabe = 95%

90% Median 94,30%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

100% - - -

90%

60%

- [l '
. I

50% |

40%

30%

10% |

20% - l

2011 2012 2013 ' °

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2011

100%

100%

96,52%

87,87%

74,33%

61,82%

57,14%

50

2012

100%

100%

97,38%

93,77%

84,44%

71,32%

52,77%

Zahler

Nenner

Quote

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2013

Median Range
Primarfalle mit einem 36,5* 9-152
Pankreaskarzinom, die in der
préoperativen Konferenz vorgestellt
wurden
Primérfélle (= Kennzahl 1) 39* 25 - 157
Sollvorgabe O 95% 9430% 27,27% - 100%

(9/33) - (49/49)

*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.

2013

100%

100%

97,16%

94,30%

86,77%

74,94%

27,27%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
52 100% 25 48,08%
Anmerkungen:

Uber 50% der Zentren erfiillen die Sollvorgabe nicht. Als
Begriindungen werden angegeben: anstelle einer
Tumorkonferenz werden Konsile/interdisziplinére
Gesprache zwischen  Chirurgen, Internisten und
Radiologen  durchgefihrt; Notfalle, intraoperative
Diagnosesicherung; Tumorkonferenz wurde erst mit der
Vorbereitung fur die Zertifizierung etabliert.

10
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DKG

[ L X )
3. Postoperative Fallvorstellun COAFT
- p g KREBSGESELLSCHAFT
Quote . .
100% Median 100%
90% Sollvorgabe = 95%
80% Zéhler Operative Priméarfélle Pankreas, die 17* 6-61
in der postoperativen Konferenz
70%
vorgestellt wurden
60%
50%
40% Nenner Operative Priméarfalle Pankreas (5- 18* 7-61

30%
20%

10%

100% -

90% |

80% A

70% -

60%

50%

40%

30%

20% -

10% -

20

2011

2012

2013

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

524ff und 5-525ff mit ICD-10 C25)
(= Kennzahl 8)

Quote Sollvorgabe O 95% 100% 63,04% - 100%

50 (29/46) - (61/61)
52 Standorte
*Die Angabe des Medians fur 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.

100% 100% 100%
52 100% 42 80,77%
100% 100% 100%
100% 100% 100% Anmerkungen:
Wenn keine Vorstellung erfolgt, wird das haufig mit dem
100% 100% 100% postoperativen Versterben der Patienten begriindet.

In dem Zentrum mit der niedrigsten Vorstellungsquote
erfolgte eine Schulung der Mitarbeiter fur die Anmeldung

94,55% 92,85% 96,61% der Patienten in der Tumorkonferenz.

83,33% 84,61% 85,58%

81,82% 81,81% 63,04%

11
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4. Psychoonkologische Betreuung

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Quote
90%
80%
70%
60%

50%

Median 45,51%

40%

30%

20%

10%

100% -

90% |

80% A

70% -

60%

50%

40% |

30%

20% -

10% -

2011

2012

2013

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

50
52 Standorte

2011

100%

86,96%

63,26%

40,34%

21,00%

12,32%

10,00%

2012

93,10%

73,32%

62,21%

45,80%

24,33%

10,30%

6,25%

Zahler

Nenner

Quote

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2013
Median Range

Primérfélle, die psychoonkologisch 18,5* 1-58 i
betreut wurden (Gespr2chsdauer O
25 Min.)

Primérfélle (= Kennzahl 1) 39* 25 - 157

Keine Sollvorgabe 45,51% 3,03% - 92,68%
(1/33) - (38/41)

*Die Angabe des Medians fur 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.

2013

92,68%

85,03%

66,67%

45,51%

24,68%

8,66%

3,03%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
52 100% e e
Anmerkungen:

Zentren mit niedrigen Betreuungsraten begriinden dies
mit niedrigem Bedarf nach durchgefiihrtem Screening,
fehlendem niederschwelligen Angebot und
eingeschrankten personellen Ressourcen.

In dem Zentrum mit der niedrigsten Betreuungsgsrate
wurde die Psychoonkologie erst in 2014 sicher etabliert
und die Werte fur 2014 zeigten bereits deutlich bessere
Ergebnisse.

12
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5. Beratung Sozialdienst

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Quote

80%

70%
Median 63,07%

60%

50%

40% -

30%

20%

10%

100% -
90% - o
80% - [ ]
0% 95. Perzentil
60% |
75. Perzentil
50% |
40% 1 Median
30%- _
25. Perzentil
20% -
. .
10% - L] L 5. Perzentil
2011 2012 2013 ' ° Min

50
52 Standorte

100%

92,60%

76,86%

62,06%

49,71%

27,55%

11,67%

85,29%

83,92%

72,91%

58,33%

45,67%

35,90%

15,62%

Zahler

Nenner

Quote

87,76%

82,52%

71,63%

63,07%

52,25%

33,70%

12,00%

Priméarfalle, die durch den 25* 3-106
Sozialdienst beraten wurden

Primérfélle (= Kennzahl 1) 39* 25 - 157

Keine Sollvorgabe 63,07% 12,00% - 87,76%

(3/25) - (43/49)

*Die Angabe des Medians fur 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.

52 100% - -

Anmerkungen:

13
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6. Studienteilnahme

Quote

70%
60%
50%
40%
30%

20%

Median 10,88%

109
% Sollvorgabe = 10%

100% |
90% b
80% 1 L4

70% L

60% T

50% | .

0% - = |

30%

20% - l

0% || [

2011 2012 2013 °

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

50

2011

91,30%

39,18%

16,74%

7,90%

0,00%

0,00%

0,00%

2012

51,11%

40,57%

17,54%

11,57%

3,49%

0,00%

0,00%

Zahler

Nenner

Quote

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2013

Median Range
Alle Patienten mit 4* 0-81
Pankreaskarzinom (nicht nur
Primérfalle), die in eine Studie
eingebracht wurden
Primérfélle (= Kennzahl 1) 39* 25 - 157
Sollvorgabe O 10% 10,88% 0,00% - 71,11%

(0/29) - (32/45)

*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.

2013

71,11%

47,52%

23,10%

10,88%

4,81%

0,00%

0,00%

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl % Anzahl %
52 100% 29 55,77%
Anmerkungen:

Anndhernd 44% der Zentren erreichen die Sollvorgabe
von 10% nicht. Die Sollvorgabe wurde ab 2015
Tumorubergreifend auf 5% reduziert.

Die Zentren berichten, dass 2013 eine Reihe von Studien
beendet (z.B. Conko 05/06) und neue Studien noch nicht
begonnen wurden (u.a. Conko-07, Neopa), so dass eine
Ubergangszeit ohne ausreichendes Studienangebot
bestand.

14
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7a. Endoskopie Komplikationen - Pankreatitis nach ERCP (EB 2.1.3) 2

KREBSGESELLSCHAFT
Quote L
10, Sollvorgabe £ 10% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2013
9% Median Range
8% Zahler Patienten mit 6* 0 - 46
79 endoskopiespezifischen
? Komplikationen. Pankreatitis nach
6% ERCP (EB 2.1.3)
5%
4% Nenner Per ERCP oder Endosonographie 453,5* 168 - 1682
30 untersuchte Patienten
2%
1% "Median 1,18%
0 Quote Sollvorgabe O 10% 1,18% 0,00% - 6,39%
10 2 0 “ 0 (0/410) - (45/704)
*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.
12% Standorte mit Standorte mit
L] 2011 2012 2013
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
10% - ° ° Max 11,64% 9,95% 6,39% Anzahl % Anzahl %
52 100% 52 100%
8% _ T 95. Perzentil 5,23% 8,00% 5,00%
6% ° 75. Perzentil 2,15% 3,04% 2,83% Anmerkungen:
vvvvv Median 1,05% 1,27% 1,18%
4% 4
25. Perzentil 0,49% 0,61% 0,66%
,,,,,,,,,, 5. Perzentil 0,00% 0,20% 0,30%
1 1

2011 2012 2013 ] Min 0,00% 0,00% 0,00%
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7b. Endoskopie Komplikationen - Blutung u. Perforation nach ERCP (EB 2.1.3) KREBSGESELLSCHAFT
Q:c;t/e Sollvorgabe < 5% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2013

4,5% Median Range

4,0% Zahler Patienten mit 3* 0-16

endoskopiespezifischen
Komplikationen. Blutung u.
3,0% Perforation nach ERCP (EB 2.1.3)

3,5%

2,5%
2,0% Nenner Per ERCP oder Endosonographie 453,5* 168 - 1682
1.5% untersuchte Patienten

1,0%

0,5% Median 0,67%

0 Quote Sollvorgabe O 5% 0,67% 0,00% - 2,84%
10 20 30 40 50 (0/214) - (16/564)

*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.

3% 2011 2012 2013 Standorte mit Standorte mit
b b auswertbaren Daten Sollvorgabe erfiillt
°
2,5% -T- ° Max 2,61% 2,84% 2,84% Anzahl % Anzahl %
52 100% 52 100%
204 | T 95. Perzentil 1,86% 2,51% 2,17%
1 55 75. Perzentil 0,99% 1,22% 1,06% Anmerkungen:
vvvvv Median 0,70% 0,83% 0,67%
1%
””” 25. Perzentil 0,29% 0,38% 0,37%
0,5% l
5. Perzentil 0,00% 0,00% 0,00%

2001 2012 P ' o Min 0,00%  000%  0,00%
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8. Operative Primarféalle Pankreas (nur ICD C25 in Verbindung mit 5-524ff und 5-525ff)

Anzahl

60

50

40

30

20 Median 18

10 - Sollvergabe > 12

20

30

70,
[ ]
60 b4
50 |
®
40 |
) —‘7 T
200 = ™ | |
10 T L L
° . .
2011 2012 2013

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2011

43,00

32,60

20,75

15,50

12,00

9,00

7,00

50

2012

67,00

31,00

21,00

16,00

13,25

10,05

7,00

Anzahl

2013

61,00

42,15

26,00

18,00

13,75

10,00

7,00

Kennzahlendefinition

Operative Priméarfélle Pankreas (5-
524ff, 5-525ff ausschlieBlich mit
ICD-10 C25) (Def. 5.2.3)

Sollvorgabe > 12

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl %
52 100%
Anmerkungen:

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Alle Standorte 2013
Median Range

18 7-61

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Anzahl %

46 88,46%

Die Zentren, die die Sollvorgabe von 12 operativen
Primérfallen (ICD C25 in Verbindung mit 5-524ff/5-525ff)
nicht erreicht haben, befanden sich im
Uberwachungsaudit oder erreichten die Sollvorgabe der
Primérfalle beim Wiederholaudit im Durchschnitt der
letzten drei Jahre. Das Erfiillen der Priméarfallzahl muR fur
das Erst- und Wiederholaudit nachgewiesen werden.
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9. Operative Expertise Pankreas gesamt

DKG:

KREBSGESELLSCHAFT

Anzahl
135

120

105
90
75
60

45
Median 36

30

150

1351

120+

105+

90+

751

60 -

45

30

15

20

30

2013

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

50
52 Standorte

2011

2012

122,00

63,90

49,00

33,00

29,25

17,05

16,00

Anzahl

2013

147,00

87,00

49,00

36,00

30,75

18,65

10,00

Kennzahlendefinition

Pankreasresektionen
(Pankreaslinks-, Pankreaskopf-
resektion, Totale Pankreatektomie,
5-524ff und 5-525ff, mit u. ohne
ICD-10 C25)

Sollvorgabe O 20

Standorte mit
auswertbaren Daten

Anzahl %
52 100%
Anmerkungen:

Alle Standorte 2013
Median Range

36 10 - 147

Standorte mit
Sollvorgabe erfullt

Anzahl %

49 94,23%

Die Zentren, die den Nachweis der operativen Gesamt-
Expertise (mit und ohne C25) nicht erfillt haben,
befanden sich im Uberwachungsaudit.
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10. Revisions-OP 06 s

Quote

35%
30%
25%
20%

15%

Median 10,44%

Pankr eas

10%

Sollvorgabe < 10%

5%

45% -

40% -

35% L4

30% -

25% -T-

20%

15% -

10% L4

2011 2012 2013

20

30

5% J_
R S

40

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2011

42,86%

23,47%

10,09%

7,42%

1,79%

0,00%

0,00%

50

2012

27,11%

25,00%

11,70%

9,52%

6,66%

1,64%

0,00%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2013

Median Range
Zahler Revisions-OP6s i nf ol ge v o4f 0-15
perioperativen Komplikationen
innerhalb von 30d nach
Pankreasresektion
Nenner Pankreasresektionen (5-524ff und 36* 10 - 147
5-525ff, mit u. ohne ICD-10 C25) (=
Kennzahl 9)
Quote Sollvorgabe O 10% 10,44% 0,00% - 35,48%

(0/10) - (11/31)

*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.

2013 Standorte mit Standorte mit

auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt

35,48% Anzahl % Anzahl %
52 100% 25 48,08%

23,72%
13,44% Anmerkungen:

2 der 3 Zentren mit den hdchsten Revisionsraten hatten
10,44% auch im Jahr davor die hochsten Raten an

Revisionsoperationen. Im Auditjahr 2015 haben sich die
Ergebnisse fiir beide Zentren deutlich verbessert.
6,06% 48% der Zentren erreichen die Sollvorgabe. Als
Begriindung  fiir Revisions-OPE werden angegeben:
1,94% HIPEC, Peritonealcarcinose, Anastomoseninsuffizienzen,
Nachblutungen.

0,00%
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11. Postoperative Wundinfektion KREBSGESELLSCHAFT
Q";: Kennzahlendefinition Alle Standorte 2013

18% Median Range

16% Zahler Postoperative Wundinfektionen 2% 0-7

innerhalb von 30d nach
Pankreasresektion mit
12% Notwendigkeit der chirurgischen
Wundrevision (Spulung, Spreizung,
VAC-Verband)

14%

10%

8%

Nenner Pankreasresektionen (5-524ff und 36* 10 - 147
6% 5-525ff, mit u. ohne ICD-10 C25) (=
Median 4,01% Kennzahl 9)
4%
2%
0
10 20 30 40 50 Quote Keine Sollvorgabe 4,01% 0,00% - 20,59%

(0/10) - (7/34)

*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.

2011 2012 2013 Standorte mit Standorte mit
auswertbaren Daten Sollvorgabe erfullt
° Max 33,33% 23,72% 20,59% Anzahl % Anzahl %
52 100% - e
T 95. Perzentil 18,47% 17,76% 12,80%
75. Perzentil 8,52% 9,66% 8,57% Anmerkungen:
Da die Kennzahl keine Sollvorgabe hat, haben die
Median 4,35% 6,56% 4,01% Zentren keine Begrundungen fiir erhdhte Infektionsraten
angegeben.
25. Perzentil 0,00% 3,12% 2,21%
l 5. Perzentil 0,00% 0,00% 0,00%

] Min 0,00% 0,00% 0,00%



