Anlage EB Version K1.1 (Auditjahr 2026 / Kennzahlenjahr 2025) D K( ; H
Basisdaten Gynakologie H

KREBSGESELLSCHAFT
Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2026 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2025).
Redaktionelle Anderungen sind "griin" gekennzeichnet (u.a. bedingt durch organiibergreifende Anpassungen der Formulierungen).
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Borderline Ovar / Seréses
Tubares Intraepitheliales
Carcinom (STIC)

FIGO IA1 (= T1a1)
FIGO 1A2 (= T1a2)

FIGO IB1 (= T1b1)

FIGO IIA
FIGO IIB
FIGO IIIA
E:gg :::i nicht auszufiillen
FIGO IVA
FIGO IVB
Gesamt [ |

£ [[FIGOB2(=T1b2)
2 [FIGOIA (=T2a)
Y [TFicoiB =T2b)
% | FIGO A (=T3a) H
2 [ FIGONIB (= T3b)
N FIGO IVA (= T4) nicht auszufiillen
FIGO IVB (= M1)
Gesamt

Endometriumkarzinom
Vulvakarzinom
Vaginalkarzinom
Sonstige (u.a., Sarkome,
Nicht-Karzinome Ovar,
Chorionkarzinome etc.)
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Anzahl operative Eingriffe bei hhergradigen Prakanzerosen

Endometrium Gesamt
Vulva (= VIN 3) Vagina (= VaIN 3) Zervix (= CIN 3) (= endometriale intraepitheliale
Neoplasie)
0

Grundlage des Erhebungsbogens stellt die TNM — Klassifikation maligner Tumoren, 8. Auflage 2017 sowie die ICD-Klassifikation ICD-10-GM 2025 (BfArM) sowie die ICD-Klassifikation ICD-O-3
(BfArM) (Topographie und Morphologie), Zweite Revision 2019 und die OPS-Klassifikation OPS 2025 (BfArM) dar.

Die Klassifikation der Zervixkarzinome erfolgt auf Basis der FIGO-Klassifikation VOR 2018, die mit der 8. Auflage des TNM abgestimmt ist. Es erfolgt keine Beriicksichtigung der FIGO-
Klassifikation 2018.

* Hinweis Zervixkarzinom: Die Klassifikation der Zervixkarzinome erfolgt auf Basis der FIGO-Klassifikation VOR 2018, die mit der 8. Auflage des TNM abgestimmt ist. Es erfolgt keine
Berticksichtigung der FIGO-Klassifikation 2018.

** Nicht vollstdndige OP bei inoperablen Pat.

*** Entsprechend Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge maligner Ovarialtumoren®

Bearbeitungshinweise:

1) Tuben- und Peritonealkarzinome sind dem Ovarialkarzinom zuzuordnen (gemaR S3-Leitlinie identische Therapie). Die QI flr das Ovarialkarzinom umfassen dementsprechend alle 3
Tumorentitaten.

2) Pro Pat. kann entweder 1 definitive OP oder 1 ,Nicht-vollstandige” bzw. “ausschlieBlich Staging-OP* gezahlt werden.

3) Pat. mit ED im Kennzahlenjahr, die bis zur Einreichung des Datenblattes nicht operiert sind u. bei Einreichung des Datenblattes eine préoperative o. neoadjuvante Therapie mit geplanter
kurativ intendierter OP erhalten entsp. Empfehlung TK.

Die Felder stehen teilweise in Abhangigkeit voneinander, daher sollte jede Zeile vollstéandig von links nach rechts und fortlaufend von oben nach unten bearbeitet werden. Graue Felder missen
bearbeitet werden. Die Bearbeitung des Datenblattes sollte mit Microsoft Office 2010 oder einer der Folgeversionen erfolgen. Microsoft Office 2007 ist mit Einschrankungen nutzbar (u.a. werden
Info-Buttons nicht angezeigt). Vorversionen von Microsoft Office 2007 sind fiir die Bearbeitung des Datenblattes nicht geeignet. Alle Zahlen und Texte miissen manuell eingegeben werden (nicht
{iber copy-/paste-Funktion; Ausnahme sind Daten, die von der OncoBox eingelesen werden). Jede Anderung an den Basisdaten zieht eine Anderung des Kennzahlenbogens nach sich. In dem
Dokument ,Bestimmungen Datenqualitat‘ sind die wesentlichen Grundlagen fiir die Datenbewertung im Rahmen des Auditprozesses festgelegt. Insbesondere ist der Umgang mit Kennzahlen mit
unterschrittener Sollvorgabe beschrieben (Download unter www.onkozert.de; Abschnitt Hinweise).
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Anlage EB Version K1.1 (Auditjahr 2026 / Kennzahlenjahr 2025) D K‘ ;
Liste der Studien KREBSGESELLSCHAFT

Studien Auditjahr 2026: ohne inhaltliche Anderungen zum Vorjahr.
Gesamt: | |

Bearbeitungshinweis: Studienpat. konnen fiir 2 Zentren gezahlt werden, sofern das entsendende Zentrum selbst mindestens eine Studie fir Pat. des Gynékologischen Zentrums durchfiihrt. Sofern diese Zahlweise gewahlt wird (fakultativ),
muss das Zentrum darstellen, wie viele Pat. in Studien im eigenen Zentrum eingebracht, an andere Zentren/ Kliniken zur Studienteilnahme geschickt und aus anderen Zentren/ Kliniken fiir die Studienteilnahme Gibernommen werden

Anzahl Studienpat., die im Kennzahlenjahr

. . ) Lo . von anderen Zentren/ .
Verantwortlicher Kooperationspartner Name der Studie im eigenen Zentrum in T P it in anderen Zentren/

" . Kliniken in eine Studie im - P .
eine Studie Kliniken in eine Studie

" eigenen Zentrum .
eingeschlossen wurden . eingeschlossen wurden
eingeschlossen wurden
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Anlage EB Version K1.1 (Auditjahr 2026 / Kennzahlenjahr 2025) D K( ..'
Bei den ,rot* gekennzeichneten Angaben handelt es sich um Neuerungen im Auditjahr 2026 (Anderungen gegeniiber Auditjahr 2025). ot

" . KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlenbogen Gynikologie
Reg.-Nr. | q Zentrum | ﬂl
] | 7 |
L . s Grundgesamtheit i i Daten-
KN | EB/LL | Kennzahidefinition Kennzahlenziel Zihler 9 Plausi | soiivorgabe | P2usi Ist-Wert o
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
Vorstellung M(.)ghChTQ’t hauf!g Vors.tellung der Pat. Pat. des Nenners, die in der Gesamtfallzahl ﬂ o
1 123 mit Genitalmalignom in der _ 2 90% Nenner 0 Unvollstandig
Tumorkonferenz Tumorkonferenz vorgestellt wurden (= Kennzahl 5)
Tumorkonferenz
% n.d.
] H|
Zahler
Psychoonkologisches Adaquate Ratelan . Pat. des Nenners, die psychoonkologisch |Gesamtfallzahl o _
2 : ) psychoonkologischem Distress- _ 2 65% Nenner 0 Unvollstandig
Distress-Screening Screening gescreent wurden (= Kennzahl 5)
% n.d.
Zahler
- Adaquate Rate an Beratung durch Pat'. de"s Nenners, die ar_nbL_JIant oder Gesamtfallzahl o Derzeit keine | .
3 Beratung Sozialdienst Sozialdienst stationar durch den Sozialdienst beraten (= Kennzahl 5) <50% Voraaben Nenner 0 Unvollstandig
wurden g
% n.d.
s
Zahler 0
Anteil Studienpat. ) . . o T I 7 |
4 175 (siehe EB Anforderung "ilnsstzzliiis von maglichst vielen Pat. :ierl]ts.},eiglcr;]tewjrdsetidm mit Ethikvotum :l?:riazllaehl 62 > 5% >65% INenner 0 UnETERE
1.7)
% n.d.
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o] 7 | R 7 | >
" rundgesamtheit Plausi Plausi aten-
— . Sollvorgabe Ist-Wert i
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Ziahler (= Nenner) unklar g unklar qualitat
5 1.2.1 Gesamtfallzahl Siehe Sollvorgabe Gesamtfallzahl ---m- 275 Anzahl 0 Unvollstandig
(7 |
6a 1.2.1 Primarfille Siehe Sollvorgabe Primarfalle ---m- 250 Anzahl 0 Unvollstandig
(7 |
6b 121 |Nicht Primarfille |- Nicht Primarfille Derzeit keine Anzahl 0 Unvollstéindig
Vorgaben
(7 |
7 5.2.6 Operative Falle Siehe Sollvorgabe Operative Falle - =40 Anzahl 0 Unvollstandig
Zahler
8 LL ovaral Angebot zur genetischen Mogllghst haufig Angebot zur Prlma.rfalle des Nenners mit Angebot Primarfalle Ovarialkarzinom >70% Nenner 0 Unvollstindi
Testung genetischen Testung genetischer Testung
% n.d.
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[ | ]
. . .. Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler N aust Sollvorgabe ausi Ist-Wert .
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Priméarfalle des Nenners mit operativem .
Staging mit: Zahler
sLaparotomie
*Peritonealzytologie ol
) . . - . - *Peritonealbiopsien Operative Primarfalle
9 LL OvarQl 852:;::;55&'”9 friies gllosrlgl-l(t:if:;tshgtuaflg:nvollstandIges *Adnexexstirpation beidseits Ovarialkarzinom = 40% Nenner 0 Unvollstandig
p 9ing *Hysterektomie, ggf. extraperitoneales FIGO I - 1IIA
Vorgehen
*Omentektomie mind. infrakolisch
*Bds. pelvine u. paraaortale % n.d
Lymphonodektomie ° e
o
Zahler
Makroskopisch Operative Primarfalle
vollstdndige Resektion Méglichst haufig makroskopisch Primérfalle des Nenners mit Ovarialkarzinom S 209 o .
10 H Ovar @l fortgeschrittenes vollstandige Resektion makroskopisch vollstandiger Resektion FIGO IIB-IV ohne vorherige 2 30% >90% [Nenner RIS
Ovarialkarzinom Chemotherapie
% n.d.
(7|
Méglichst haufig operative Therapie Zahler
. durch Gynékoonkologen (Facharzt/ . C
Operat|on. Facharztin fir Frauenheilkunde und JPriméarfalle des Nenners, deren definitive Opergtlve Erlmaﬁalle Uﬂ
fortgeschrittenes . ) ) . ) Ovarialkarzinom FIGO IIB-IV L
11 LL OvarQl - . Geburtshilfe mit Schwerpunkt operative Therapie durch einen . 2 80% Nenner 0 Unvollstandig
Ovarialkarzinom durch - A . . o nach Abschluss der operativen
. Gynakologische Onkologie = Gynakoonkologen durchgefihrt wurde .
Gynakoonkologen - ) Therapie
Gynakologischer Onkologe/
Gynakologische Onkologin) % n.d
0 .U.
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[ [ | ]
. . .. Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler g ausi Sollvorgabe ausl Ist-Wert iee
(= Nenner) unklar unklar qualitat
Zahler
E?Zﬁzfr:ztrzeie gsggfct]t?e?aauiftlagbzci’smperatlve Primarfalle des Nenners mit postoperativer Operative Primarfalle
12 LL OvarQl rap rap ) ) A P P Ovarialkarzinom FIGO lIA-IV > 80% Nenner
fortgeschrittenes fortgeschrittenem Ovarialkarzinom JChemotherapie .
. . . und Chemotherapie
Ovarialkarzinom und Chemotherapie
% n.d.
[/ | T
- PR Zahler
Méglichst haufig First-Line
First-Line Chemotherapie JChemotherapie mit Carboplatin u. Primérfalle des Nenners mit First-Line s . ) Derzeitkeine-
. ) X . o . Primarfalle Ovarialkarzinom .
13 LLovarQl ffortgeschrittenes Paclitaxel bei Erstdiagnose Chemotherapie mit Carboplatin u. <40% Vergaben Nenner 0 Unvollstandig
: ) ) ) ) FIGO lIA-IV
Ovarialkarzinom Ovarialkarzinom Paclitaxel 260%
2 FIGO IIA
% n.d.
|
Zahler
) Zytologisches/ Méglichst haufig zytologisches/ Primarfalle des Nenners mit zytologischem/|Primarfalle Zervixkarzinom > 600 a .
14 L zewix histologisches LK-staging fhistologisches LK-Staging histologischem LK-staging FIGO Stadium 2 IA2-IVA 260% Nenner 9 CImEETES
% n.d.
|
Zahler
Brachytherapie als Méglichst haufig Brachytherapie als |Primarfalle des Nenners, bei denen eine Sr:znarrifj;gn Zervixkarzinom
15 Bestandteil prim. Bestandteil der primaren Brachytherapie als Bestandteil der priméarer P . = 80% Nenner Unvollstandig
) . ) ) ’ ) " Radio(chemo)therapie, ohne
Radio(chemo)therapie Radio(chemo)therapie Radio(chemo)therapie durchgefiihrt wurde .
prim. Fernmetastasen
% n.d.
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KN

EB/LL

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Sollvorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

LL Zervix QI

Histologische Sicherung
Lokalrezidiv

Moglichst haufig histologische
Sicherung bei Pat. mit Lokalrezidiv
eines Zervixkarzinoms

Pat. des Nenners mit pratherapeutischer
histologischer Sicherung

Pat. mit Zervixkarzinom und
Therapie eines Lokalrezidivs

250%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

LL Vulva QI

\ulvakarzinom:
Angaben im
Befundbericht bei
Erstdiagnose und
Tumorresektion

Méglichst haufig vollstandige
Angaben im Befundbericht bei
Resektion

Primérfalle des Nenners mit
Befundberichten mit Angaben zu:
*histologischer Typ nach WHO,

*Grading,

*Nachweis/ Fehlen von Lymph- oder
BlutgefaReinbriichen (L- und V- Status),
*Nachweis/ Fehlen von
Perineuralscheideninfiltraten (Pn-Status),
+Staging (pTNM),

*Invasionstiefe und Ausdehnung in mm bei
pT1a, dreidimensionale Tumorgréfie in cm
(ab pT1b),

*metrische Angabe des minimalen
Abstandes des Karzinoms und der VIN
zum vulvaren Resektionsrand im
histologischen Praparat;

*bei erfolgter Resektion des vulvo-
vaginalen bzw. vulvo-analen Uberganges
und ggf. der Urethra metrische Angabe des
minimalen Abstandes zum vulvo-vaginalen
bzw. vulvo-analen, ggf. urethralen
Resektionsrand;

*metrische Angabe des minimalen
Abstandes zum
Weichgewebsresektionsrand (basaler
Rand)

Primarfalle Vulvakarzinom mit
Tumorresektion

290%

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig
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KN | EB/LL | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zihler Grundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
unklar qualitat

(= Nenner) unkar Sollvorgabe Ist-Wert

Primérfalle des Nenners mit Befundbericht
mit Angabe zu: Zahler
« Zahl der befallenen Lymphknoten im
Verhéltnis zur Zahl der entfernten
Lymphknoten in Zuordnung zur

Vulvakarzinom: . i - Entnahmelokalisation (inguinal/ pelvin)
. Méglichst haufig vollstandige ) h s ) .
18 LL Vulva Qi Angaben im Anaaben im Befundbericht bei * Fehlens/ Nachweises eines Primarfalle Vulvakarzinom mit > 90% T——
Befundbericht bei 9 Kapseldurchbruches der Lymphonodektomie =R Nenner 9

Lymphonodektomie Lymphonodektomie

Lymphknotenmetastase u/o Nachweises
von LymphgefaReinbriichen im perinodalen
Fettgewebe und/oder der
Lymphknotenkapsel (=pN2c)

* Grofte Ausdehnung der Metastasen % n.d.

(Uber pN-Angabe)

Zahler
Méglichst haufig inguinofemorales  |Primarfalle des Nenners mit operativem
Staging bei Vulvakarzinom = pT1b [Staging (systematische Lymphonodektomie
(ohne Basalzellkarzinom u. ohne und/ oder Sentinel Verfahren) der
verrukdses Karzinom) inguinofemoralen Lymphknoten

Primarfalle Vulvakarzinom 2
pT1b (ohne Basalzellkarzinom 2 90% Nenner Unvollstandig
u. ohne verrukdses Karzinom)

Vulvakarzinom:
19 LL vulvaQl |Durchfiihrung
linguinofemorales Staging

% n.d.

Primérfalle des Nenners mit folgenden

Merkmalen:

* Klinische TumorgréRe < 4 cm u.

+ Unifokaler Tumor (= keine multiplen Tm;

Vulvakarzinom: Méglichst haufig Vorhandensein der JTNM m-Symbol)) u. Primérfalle Vulvakarzinom und

20 LLvuivaQl |Sentinel Lymphknoten beschriebenen Merkmale bei « Klinisch unauffallige Lymphknoten (cNO) ) L =90% Nenner Unvollstandig
o " . Sentinel-Lymphknotenbiopsie

Biopsie durchgefihrter Sentinel-OP u.

« Pathohistologisches Ultrastaging der

Lymphknoten (= entsprechend LL), nur

wenn in der HE-Farbung alle Sentinel-

Lymphknoten tumorfrei sind

Zahler

% n.d.
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o] o]
KN | EB/LL

Kennzahldefinition

Kennzahlenziel

Zahler

Grundgesamtheit
(= Nenner)

Plausi
unklar

Sollvorgabe

Plausi
unklar

Ist-Wert

Daten-
qualitat

LL
21 Endometrium
Ql

Endometriumkarzinom:
Immunhistochemische
Bestimmung von p53
sowie der MMR-Proteine

Moglichst haufig Bestimmung

von p53 sowie der MMR-

Proteine

Primarfalle des Nenners mit
immunhistochemischer
Bestimmung von p53 u. der
MMR-Proteine

Primarfalle mit

histologisch gesicherter
Diagnose eines
Endometriumkarzinom (inkl.
m1)

<60%

Derzeit keine
Vorgaben

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

LL
22 Endometrium
Ql

Endometriumkarzinom:
POLE-Untersuchung

Méglichst haufig POLE-
Untersuchung

Primérfalle des Nenners mit
POLE-Untersuchung

Primarfalle
Endometriumkarzinom
>pT1a

u./o. G3

u./o. p53-abn

u./o. LVSI pos.

u./o. MSI/MMR pos.
oder Erstdiagnose Typ
2-Endometriumkarzinom
(ser6s, klarzelliges,
Karzinosarkom)

(ICD-O: 8380/3, 8441/3,
8310/3, 8020/3, 8323/3,
9110/3, 8070/3, 8144/3,
9111/3, 8980/3

<60%

Derzeit keine
Vorgaben

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig

LL
23 Endometrium
Ql

Endometriumkarzinom:
Postoperativ alleinige
vaginale Brachytherapie

Méglichst haufig postoperativ
alleinige vaginale Brachytherapie

Priméarfalle des Nenners mit
postoperativer alleiniger
vaginaler Brachytherapie

Primarfalle
Endometriumkarzinom
Stadium pT1b,

G1 oder G2

pNX/0,

p53-wt,

L1CAM negativ,

ohne extensive LVSI,
MO

mit OP

<60%

Derzeit keine
Vorgaben

Zahler

Nenner

%

n.d.

Unvollstandig
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o] 7 | 7 |
. . .. rundgesamtheit i i Daten-
KN EB/LL Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler G g Plausi Sollvorgabe Plausi Ist-Wert t? .
(= Nenner) unklar unklar qualitat
7
Zahler
Egg:)ur?aer;tzumkarzmom: Primarfalle mit endometrioidem
L Strahlentherapie mit Moglichst haufig simultane Primarfalle des Nenners mit (Morphologie-Code: 8380/3) Derzeit keine
24 Endometrium simultaner p Chemotherapie (PORTEC 3- simultaner Chemotherapie Endometriumkarzinom pT1bo. | <60% Vorgaben Nenner Unvollstandig
al Chemotherapie (PORTEC Schema) (PORTEC 3-Schema) pT2, p53-abn, POLE-wt MO u. 9
p perkutaner Strahlentherapie
3-Schema)
% n.d.
Zahler
LL Enldometnumkarzmom: . [Méglichst haufig adjuvante Primarfalle des Nenners mit Prlmarfallg mit . s
) Adjuvante Chemotherapie . . o Endometriumkarzinom und Derzeit keine o
25 Endometrium [ - Chemotherapie mit Chemotherapie mit ) ) <60% Nenner Unvollstandig
al mit Carboplatin und : I . . adjuvanter Chemotherapie Vorgaben
. Carboplatin u. Paclitaxel Carboplatin und Paclitaxel
Paclitaxel (ohne M1)
% n.d.
N
. tm-Zentrum-operierte
26a LL Sarkom QI fUterus-beschranktem- ohne Morcellement ) TC ~55 M . <90% Nenner Unvellstandig
Sarko (im-Zentrum) Codes-8930/3-und-8934/3) MO
mit Hysterektomie
% n.d.
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[ [ | R ]
. . .. rundgesamtheit Plausi Plausi Daten-
KN EB/LL | Kennzahldefinition Kennzahlenziel Zahler (= Nenner) unklar Sollvorgabe unklar Ist-Wert qualitat
.
Auferhalb des Zentrums-
. operierte Primarfalle mit auf-
Morcellement bei auf den-
Uterus beschranktem- Primarfalle des Nenners mit Hysterektomi Derzeitkeine-
s ohne Morcellement 7 Sarkem-1GB-O-FC54, G55
(auBerhalb-desZentrums) iVr-Morphelogie-Cedes-
ovlerhallbces .
8930/3-und-8931/3), MO-mit-
e B
% e

Datenqualitit Kennzahlen

Plausibel 0,00% (0)
In Ordnung 0,00% (0) Bearbeitungs-
Plausibilitat unklar 0,00% (0) qualitat
Sollvorgabe nicht erfilllt 0,00% (0) 0,00% (0)
Inkorrekt 0,00% (0)
Fehlerhaft 100,00% (27)
Unvollstandig 100,00% (27)

Bearbeitungshinweise:

Die jeweilige Eingabe oder Anderung "Anzahl / Z&hler / Nenner" (gepunktete Felder) ist nur im Tabellenblatt "Basisdaten" méglich, die Ubertragung erfolgt automatisch.
Der Zahler ist immer eine Teilmenge des Nenners (Ausnahme: Kennzahl 4 - Anteil Studienpat.).

1) Plausibilitat unklar

Der angegebene Kennzahlenwert stellt im Vergleich zu anderen Zentren einen auflergewdhnlichen Wert dar. Die Einstufung ,Plausibilitat unklar® bedeutet nicht automatisch eine negative Bewertung. Der Kennzahlenwert ist aufgrund
seiner AuRergewshnlichkeit auf Korrektheit zu iiberpriifen. Im Einzelfall kann ein positiver Kennzahlenwert bei einer detaillierten Betrachtung auch eine negative Versorgungssituation darstellen (z.B. Uberversorgung). Das Ergebnis dieser
Uberpriifung ist durch das Zentrum im Kennzahlenbogen in der Spalte ,Begriindung/ Ursache* néher zu erlautern. Ggf. sollten entsprechend dem Vorgehen ,Sollvorgabe nicht erfiillt* zum Zwecke der Verbesserung gezielte Aktionen
definiert und durchgefiihrt werden.

2) Sollvorgabe nicht erfullt

Die betroffenen Kennzahlen sind zu analysieren. Das Ergebnis ist im Feld "Begriindung/ Ursache" zu dokumentieren. Ergeben sich aus der Ursachenanalyse konkrete Aktionen zur Verbesserung des Kennzahlenwertes, sind diese in
Spalte "Eingeleitete/ geplante Aktionen" zu beschreiben.

3) Unvollstandig

Sofern Kennzahlen den Status ,unvollstandig” haben, sind diese entweder nachzuliefern oder es ist eine eindeutige Aussage Uber die Mdéglichkeit der zukinftigen Darlegung zu treffen (,unvollstdndige Kennzahlen* stellen grundsatzlich
eine potentielle Abweichung dar).

Anmerkung:

Im Sinne einer gendergerechten Sprache verwenden wir fiir die Begriffe ,Patientinnen*, ,Patienten®, ,Patient*innen” die Bezeichnung ,Pat.”, die ausdriicklich jede Geschlechtszuschreibung (weiblich, mannlich, divers) einschlief3t.
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