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Grunddaten Kennzahl:

Die Definition des Zählers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem

Kennzahlenbogen entnommen.

Die Angabe des Medians für Zähler und Nenner bezieht sich nicht auf ein

bestehendes Zentrum, sondern gibt den Median aller Zähler der Kohorte und den

Median aller Nenner der Kohorte wieder.

Unter Range ist der Wertebereich für Zähler, Nenner und Quote aller Zentren

angegeben.

In der Spalte Patienten Gesamt sind die Summe aller gemäß der Kennzahl

behandelten Patienten sowie die dazugehörige 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. Primärfälle) dar. Die Sollvorgabe ist als grüne

waagerechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grüne waagerechte Linie

dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich große Hälften.

Allgemeine Informationen
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Qualitätsindikatoren der Leitlinie (LL QI):

In dem Inhaltsverzeichnis und in den Überschriften sind die Kennzahlen, die den

Qualitätsindikatoren der evidenzbasierten Leitlinie entsprechen, besonders

ausgewiesen. Die so gekennzeichneten Qualitätsindikatoren beruhen auf starken

Empfehlungen der Leitlinien und wurden durch die Leitliniengruppen des

Leitlinienprogramms Onkologie abgeleitet. Weiterführende Information:

www.leitlinienprogramm-onkologie.de.

Die Qualitätsindikatoren (QIós) beziehen sich auf die Version 1.0 der S3-LL zur

Prävention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms (2018).

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

Zum Inhaltsverzeichnis
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Kohortenentwicklung:

Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2016, 2017, 2018, 2019 und 2020 wird mit

Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreißern

zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Zentren. Der Median

teilt die gesamte Kohorte in zwei Hälften 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.

Allgemeine Informationen
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Funnel Plots:

Die Funnel Plots geben bei den Qualitätsindikatoren, die als Quotient dargestellt

werden, das Verhältnis von einbezogenen Patientenzahlen und Indikatorergebnis

an. Die x-Achse stellt die Grundgesamtheit des Indikators (Zahlenwert des Nenners)

dar, die y-Achse das Ergebnis des Indikators für das jeweilige Zentrum. Die

Sollvorgabe ist als blaue durchgezogene Linie dargestellt. Der Median, als schwarze

durchgezogene Linie dargestellt, teilt die Gruppe in zwei Hälften. Die grün

gepunkteten Linien stellen dabei die 95%-Konfidenzintervalle (2

Standardabweichungen des Mittelwerts), die rot gestrichelten Linien die 99,7%-

Konfidenzintervalle (3 Standardabweichungen des Mittelwerts) dar.

Zum Inhaltsverzeichnis



Stand des Zertifizierungssystems für Lungenkrebszentren 2021
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31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016

Laufende Verfahren 7 6 4 8 3 5

Zertifizierte Zentren 69 64 59 52 49 45

Zertifizierte Standorte 84 78 75 66 63 53

Lungenkrebszentren mit 1 Standort 57 52 48 42 39 37

2 Standorte 9 10 7 7 7 8

3 Standorte 3 2 3 2 2 0

4 Standorte 0 0 1 1 1 0
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Berücksichtigte Standorte
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Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten

Lungenkrebszentren. Grundlage für die Diagramme des Jahresberichtes ist das Datenblatt.

In dem Jahresbericht sind 64 von 69 Lungenkrebszentren enthalten. Ausgenommen sind 5 Zentren, die im Jahr 2021 zum ersten Mal

zertifiziert wurden (Datenabbildung komplettes Kalenderjahr für Erstzertifizierungen nicht verpflichtend). In allen 69 Zentren wurden

insgesamt 24.237 Patienten behandelt. Eine aktuelle Übersicht aller zertifizierten Standorte ist unter www.oncomap.de abgebildet.

Die hier veröffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2020. Sie stellen für die 2021 durchgeführten Audits die

Bewertungsgrundlage dar.

* Die Zahlen basieren auf den im Jahresbericht aufgeführten Zentren.

31.12.2021 31.12.2020 31.12.2019 31.12.2018 31.12.2017 31.12.2016

Im Jahresbericht berücksichtigte Zentren 64 60 55 50 46 42

entspricht 92,8% 93,8% 93,2% 96,2% 93,9% 93,3%

Primärfälle gesamt* 23.085 22.712 21.364 19.361 18.483 17.343

Primärfälle pro Zentrum (Mittelwert)* 360,7 378,5 388,4 387,2 401,8 412,9

Primärfälle pro Zentrum (Median)* 307,5 333,0 338,0 335,5 344 351

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)
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Tumordokumentationssysteme in den Zentrumsstandorten

7

Legende:

Andere Systeme, die jeweils nur in einem Standort 

genutzt werden

Die Angaben zum Tumordokumentationssystem wurden

aus dem Datenblatt (Tabellenblatt Basisdaten)

entnommen. Die Angabe von mehreren Systemen ist

nicht möglich. Vielfach erfolgt eine Unterstützung durch

die Krebsregister bzw. kann über ein bestimmtes

Tumordokumentationssystem eine direkte Verbindung

zum Krebsregister bestehen.

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

Zum Inhaltsverzeichnis
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Basisdaten ïStadienverteilung Primärfälle Lungenkarzinom

Operative / nicht-operative PrimärfällePrimärfälle gesamt

IA IB IIA IIB IIIA IIIB IIIC IVA IVB Gesamt

Operative Primärfälle mit

anatomischer Lungenresektion
2.200 

(68,24%)

950

(73,87%)

299 

(72,40%)

1.161

(69,27%)

1.331

(51,13%)

441

(21,78%)

29

(3,60%)

348

(8,06%)

113

(1,68%)
6.872

Nicht-operative Primärfälle 1.024

(31,76%)

336

(26,13%)

114

(27,60%)

515

(30,73%)

1.272

(48,87%)

1.584 

(78,22%)

776

(96,40%)

3.971

(91,94%)

6.621

(98,32%)
16.213

Primärfälle gesamt 3.224 

(13,97%)

1.286

(5,57%)

413

(1,79%)

1.676

(7,26%)

2.603

(11,28%)

2.025

(8,77%)

805

(3,49%)

4.319

(18,71%)

6.734

(29,17%)

23.085

(100%)

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)
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Basisdaten ïVerhältnis Primärfälle zu Rezidiven / Metastasen Lungenkarzinom 

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

Zum Inhaltsverzeichnis

Primärfälle Pat. mit neu aufgetretenem 

Rezidiv u./o. Fernmetastasen*
Zentrumsfälle

23.085 (86,01%) 3.756 (13,99%) 26.841 (100%)

*Verweis auf Kennzahl 1b

Primärfälle; 23.085; 
86,01%

Pat. mit neu 
aufgetretenem 
Rezidiv u./o. 

Fernmetastasen; 
3.756; 13,99%
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1a. Primärfälle

Standorte mit auswertbaren 

Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

64 100,00% 64 100,00%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten 

Gesamt

Anzahl Primärfälle 307,5 200 - 991 23085

Sollvorgabe Ó 200

Anmerkungen:
Erstmals seit 2017 erfüllen wieder alle Zentren die
Mindestanforderung von Ó200 Primärfällen. Während die leichte
Abnahme des Medians in den letzten Jahren auf die
Erstzertifizierung kleinerer Zentren zurückzuführen ist, sind 2020
erstmalig auch in den Zentren mit vollständigem Datensatz und
Erstzertifizierung vor 2017 im Durchschnitt rückläufige
Primärfallzahlen zu verzeichnen und sehr wahrscheinlich auf die
Covid-Pandemie zurückzuführen. Die Abdeckung der in den
deutschen Zentren behandelten Primärfälle beträgt bezogen auf die
aktuelle Inzidenz aus 2018 (Quelle www.krebsdaten.de) 40,1%

2016 2017 2018 2019 2020

Max 1063,00 1068,00 1115,00 1085,00 991,00

95. Perzentil 713,50 707,40 709,80 695,10 663,35

75. Perzentil 472,25 429,50 458,00 480,75 428,00

Median 344,00 335,50 338,00 333,00 307,50

25. Perzentil 285,25 258,50 262,50 247,00 250,50

5. Perzentil 231,00 233,80 215,40 203,95 207,00

Min 212,00 207,00 183,00 181,00 200,00

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)
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1b. Patienten mit neuaufgetretenem Rezidiv und/oder Fernmetastasen

Standorte mit auswertbaren 

Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

64 100,00% ----- -----

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten 

Gesamt

Anzahl Patienten mit 

neuaufgetretenem Rezidiv 

und/oder Fernmetastasen

39 8 - 376 3756

Keine Sollvorgabe

Anmerkungen:

Diese Kennzahl wurde 2020 erstmals erhoben und weist eine hohe

Streuung auf. Im Median haben die Zentren 39 Patienten mit neu

aufgetretenem Rezidiv u./o. Fernmetastasen behandelt. Ein

eindeutiger Zusammenhang von Primärfallzahl und Anzahl von

Patienten mit Rezidiv u./o. Metastase besteht nicht.

2016 2017 2018 2019 2020

Max ----- ----- ----- ----- 376,00

95. Perzentil ----- ----- ----- ----- 120,40

75. Perzentil ----- ----- ----- ----- 73,75

Median ----- ----- ----- ----- 39,00

25. Perzentil ----- ----- ----- ----- 22,00

5. Perzentil ----- ----- ----- ----- 12,30

Min ----- ----- ----- ----- 8,00

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

Zum Inhaltsverzeichnis
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2a. Prätherapeutische Tumorkonferenz

Standorte mit auswertbaren 

Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

64 100,00% 63 98,44%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Primärfälle des Nenners, 

die in der 

prätherapeutischen 

Konferenz vorgestellt 

wurden

292,5* 183 - 914 22106

Nenner Primärfälle

(= Kennzahl 1a)
307,5* 200 - 991 23085

Quote Sollvorgabe Ó 90%96,19% 89,86% -

100%
95,76%**

Anmerkungen:

Der Erfüllungsgrad der Kennzahl ist schon seit Jahren auf hohem

Niveau. Überdies zeigt sich über die gesamte Spannbreite eine

kontinuierliche Steigerung der Vorstellungsrate. Lediglich ein

Zentrum hat die Sollvorgabe von Ó90% nicht erfüllt und dies mit

Vorstellung operativer Primärfälle in einem externen Tumorboard

unter Teilnahme der behandelnden Thoraxchirurgie begründet; die

FE haben in diesem Falle darauf hingewiesen, dass die Integration

externer Patienten in die Tumorkonferenz des LZ im Folgeaudit

geprüft werden wird.

2016 2017 2018 2019 2020

Max 100% 100% 100% 100% 100%

95. Perzentil 99,48% 98,96% 99,68% 100% 100%

75. Perzentil 97,04% 97,40% 98,05% 98,08% 98,18%

Median 93,94% 95,14% 96,12% 95,99% 96,19%

25. Perzentil 90,69% 92,22% 93,59% 93,90% 93,23%

5. Perzentil 84,15% 90,11% 90,21% 91,93% 91,04%

Min 76,90% 82,25% 67,69% 89,52% 89,86%

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

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

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten. Zum Inhaltsverzeichnis
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2b. Vorstellung neu aufgetretener Rezidive u/o Fernmetastasen nach vorheriger kurativer Behandlung in Tumorkonferenz

Standorte mit auswertbaren 

Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

64 100,00% 60 93,75%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Patienten des Nenners, 

die in der Tumorkonferenz 

vorgestellt wurden

19* 3 - 115 1576

Nenner Patienten mit 

neuaufgetretenem Rezidiv 

u/o Fernmetastasen nach 

vorheriger kurativer 

Behandlung (R0 

Resektion)

20* 3 - 121 1664

Quote Sollvorgabe Ó 90%95,78% 67,74% -

100%
94,71%**

Anmerkungen:
Die Vorstellungsrate für Patienten mit Rezidiv u./o. Fernmetastasen
entwickelt sich ebenfalls sehr positiv. Im unteren Bereich zeigen
sowohl die 5. bzw. 25. Perzentile als auch der Median einen
kontinuierlichen Anstieg des Erfüllungsgrades. Dennoch wurde
2020 in 4 Zentren (Vorjahr 6) die Sollvorgabe von Ó90% nicht
erfüllt. Behandlungsdruck bei cerebralen Filiae mit neurologischer
Symptomatik und palliative Behandlungskonzepte waren die
häufigsten Begründungen für eine unterlassene Vorstellung. Covid-
bedingte Auswirkungen auf die Tumorkonferenz wurden von den
betroffenen Zentren nicht angeführt. In zwei der vier Zentren wurde
die Vorstellungsrate in Qualitätszirkeln thematisiert. Abweichungen
wurden durch die FE nicht ausgesprochen.

2016 2017 2018 2019 2020

Max 100% 100% 100% 100% 100%

95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%

75. Perzentil 95,91% 100% 97,17% 97,80% 100%

Median 91,95% 92,45% 93,75% 94,12% 95,78%

25. Perzentil 87,69% 90,78% 90,91% 92,00% 92,52%

5. Perzentil 72,32% 83,96% 78,94% 84,48% 88,50%

Min 59,26% 76,67% 72,73% 70,21% 67,74%

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

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

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten. Zum Inhaltsverzeichnis
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3. Tumorkonferenz nach operativer Therapie von Primärfällen Stad. IB-IIIB

Standorte mit auswertbaren 

Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

64 100,00% 64 100,00%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Primärfälle des Nenners, 

die in der Tumorkonferenz 

vorgestellt wurden

57,5* 29 - 222 4105

Nenner Operative Primärfälle 

Stad. IB-IIIB  mit 

anatomischer 

Lungenresektion

58,5* 30 - 227 4182

Quote Sollvorgabe Ó 90%99,11% 92,31% -

100%
98,16%**

Anmerkungen:

Die Anforderung, operative Primärfälle im Stadium IB-IIIB nach

anatomischer Resektion in der Tumorkonferenz vorzustellen, wird

von allen Zentren ausreichend erfüllt (Median 99,1%). 31 Zentren

(Vorjahr 28) erreichen eine Vorstellungsrate von 100%. Bei einem

insgesamt sehr hohen Erfüllungsgrad zeigt sich im unteren Bereich

ein stetiger Anstieg der Kennzahl.

2016 2017 2018 2019 2020

Max 100% 100% 100% 100% 100%

95. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%

75. Perzentil 100% 100% 100% 100% 100%

Median 97,96% 97,88% 98,73% 98,50% 99,11%

25. Perzentil 95,86% 95,24% 95,28% 94,99% 97,08%

5. Perzentil 92,39% 92,34% 92,96% 91,52% 93,50%

Min 81,45% 85,36% 91,20% 90,63% 92,31%

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

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

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten. Zum Inhaltsverzeichnis
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4. Psychoonkologische Betreuung

Standorte mit auswertbaren 

Daten

Standorte innerhalb der 

Plausibilitätsgrenzen

Anzahl % Anzahl %

64 100,00% 58 90,63%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Patienten des Nenners, 

die stationär oder 

ambulant, 

psychoonkologisch 

betreut wurden 

(Gesprªchsdauer Ó 25 

Min.)

139* 27 - 432 10188

Nenner Primärfälle (= Kennzahl 

1a) + Patienten mit 

neuaufgetretenem Rezidiv 

und/oder Fernmetastasen 

(= Kennzahl 1b)

344* 215 - 1367 26841

Quote Begründungspflicht*** 

<10% und >60%
36,69% 11,34% -

75,12%
37,96%**

Anmerkungen:

Die Rate der psychoonkologischen Betreuung liegt im Median bei

36,7% und somit (bei modifiziertem Nenner) auf dem Niveau von

2019. Obwohl sich im Vergleich zu den Vorjahren über das

gesamte Spektrum ein leichter Rückgang zeigt, ist die untere

Plausibilitätsgrenze von <10% von keinem Zentrum unterschritten

worden. In 6 Zentren (Vorjahr 7) sind mehr als 60% der Patienten

psychoonkologisch betreut worden.

2016 2017 2018 2019 2020

Max ----- ----- ----- ----- 75,12%

95. Perzentil ----- ----- ----- ----- 66,98%

75. Perzentil ----- ----- ----- ----- 47,89%

Median ----- ----- ----- ----- 36,69%

25. Perzentil ----- ----- ----- ----- 25,10%

5. Perzentil ----- ----- ----- ----- 16,61%

Min ----- ----- ----- ----- 11,34%

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

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

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

*** Bei Werten außerhalb der Plausibilitätsgrenze(n) besteht eine Begründungspflicht der Zentren.
Zum Inhaltsverzeichnis
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5. Beratung Sozialdienst

Standorte mit auswertbaren 

Daten

Standorte innerhalb der 

Plausibilitätsgrenzen

Anzahl % Anzahl %

64 100,00% 43 67,19%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Patienten des Nenners, 

die stationär oder 

ambulant durch den 

Sozialdienst beraten 

wurden

194,5* 77 - 645 14700

Nenner Primärfälle (= Kennzahl 

1a) + Patienten mit 

neuaufgetretenem Rezidiv 

und/oder Fernmetastasen 

(= Kennzahl 1b)

344* 215 - 1367 26841

Quote Begründungspflicht*** 

<50% und >90%
51,92% 25,39% -

84,79%
54,77%**

Anmerkungen:
Nach Anheben der unteren Plausibilitätsgrenze von 40% auf 50%
liegen in diesem Jahr 21 Zentren (2019: 2 Zentren) außerhalb des
Korridors. Insbesondere im unteren Spektrum weist die Kennzahl
im Vergleich zum Vorjahr (bei modifiziertem Nenner) niedrigere
Werte auf. In der Mehrzahl wurden von den Zentren (Kontakt-)
Beschränkungen infolge der Covid-Pandemie als Grund für
unterlassene Beratungen angegeben. Weitere Begründungen
waren neben kurzen stationären Verweildauern aber auch
strukturelle Mängel (personelle Ressourcen, fehlende Stringenz in
der Anforderung des Sozialdienstes).

2016 2017 2018 2019 2020

Max ----- ----- ----- ----- 84,79%

95. Perzentil ----- ----- ----- ----- 79,88%

75. Perzentil ----- ----- ----- ----- 66,05%

Median ----- ----- ----- ----- 51,92%

25. Perzentil ----- ----- ----- ----- 46,74%

5. Perzentil ----- ----- ----- ----- 34,96%

Min ----- ----- ----- ----- 25,39%

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

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

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

*** Bei Werten außerhalb der Plausibilitätsgrenze(n) besteht eine Begründungspflicht der Zentren.
Zum Inhaltsverzeichnis
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6. Anteil Studientpatienten

Standorte mit auswertbaren 

Daten

Standorte mit

Sollvorgabe erfüllt

Anzahl % Anzahl %

64 100,00% 60 93,75%

Kennzahlendefinition Alle Standorte 2020

Median Range Patienten 

Gesamt

Zähler Patienten, die in eine 

Studie eingebracht 

wurden

48,5* 5 - 408 4333

Nenner Primärfälle

(= Kennzahl 1a)
307,5* 200 - 991 23085

Quote Sollvorgabe Ó 5%12,83% 1,87% -

128,86%
18,77%**

Anmerkungen:

Der rückläufige Trend der Studienquote hat sich im Auditjahr 2021

umgekehrt. Über die gesamte Spannbreite zeigt sich eine positive

Entwicklung der Kennzahl. Im Median wurden in den Zentren auf

die Primärfälle bezogen 12,8% der Patienten in eine Studie

eingebracht. In drei Zentren (Vorjahr 7) lag die Studienquote unter

der Sollvorgabe; dies wurde u.a. mit Covid-bedingten personellen

und strukturellen Einschränkungen im Zentrum bzw. bei

Studienpartnern begründet.

2016 2017 2018 2019 2020

Max 104,42% 144,71% 90,54% 62,62% 128,86%

95. Perzentil 51,09% 47,10% 54,85% 31,71% 48,45%

75. Perzentil 25,72% 24,05% 24,22% 22,32% 20,32%

Median 16,44% 15,08% 13,57% 12,67% 12,83%

25. Perzentil 7,12% 8,06% 8,65% 7,74% 8,38%

5. Perzentil 2,10% 2,48% 0,64% 3,43% 4,48%

Min 1,47% 0,40% 0,00% 0,00% 1,87%

Jahresbericht Lunge 2022 (Auditjahr 2021 / Kennzahlenjahr 2020)

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

** Prozentzahl der in Zentren insgesamt gemäß der Kennzahl behandelten Patienten. Zum Inhaltsverzeichnis


















































