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Allgemeine Informationen KREBSGESELLSCHAFT

- Grunddaten Kennzahl:
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023 . . el . . .
Medan  Range P Pat Die Definition des Zahlers, Nenners und die Sollvorgabe sind aus dem
soamL Seem Kennzahlenbogen entnommen.

Zihler Pat. des Nenners, die in der 16* 2-121 1011 1076

Gynakologischen Die Angabe des Medians fiir Zahler und Nenner bezieht sich nicht auf eine

e e bestehende Einheit, sondern gibt den Median aller Zahler der Kohorte und den
e oty | |0 [ S Median aller Nenner der Kohorte wieder.

e Unter Range ist der Wertebereich fiir Zahler, Nenner und Quote aller Einheiten
Quote Sollvorgabe = 90% 100% 90,2% - 98,5%* 99% a ngege ben -

100%

In der Spalte Pat. Gesamt sind die Summe aller gemal} der Kennzahl behandelten
Patienten sowie die dazugehdrige Quote dargestellt.

Diagramm:

Die x-Achse gibt die Anzahl der Einheiten wieder, die y-Achse stellt den
Wertebereich in Prozent oder eine Anzahl (z.B. Primarfalle) dar. Die Sollvorgabe ist
als grune waagrechte Linie dargestellt. Der Median, ebenfalls als grine
waagerechte Linie dargestellt, teilt die gesamte Gruppe in zwei gleich gro3e Halften.
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Allgemeine Informationen

w PTTTT

2020 2021 2022 2023 2024

o Max
95. Perzentil
75. Perzentil
Median
25. Perzentil

5. Perzentil

2020
100%
100%
100%
98,0%
94,9%
91,5%

88,1%

2021 2022

100% 100%
100% 100%
100% 100%
98,6% 98,4%
95,1% 95,6%
90,9% 93,6%

88,7% 90,8%

2023

100%

100%

100%

98,7%

96,4%

923%

89,0%

2024

100%

100%

100%

98,6%

95,5%

90,3%

88,1%

90%

—_—

50% ‘|:

& [wmaner |

Box

o

.J;

Minimalwert

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Kohortenentwicklung:
Die Kohortenentwicklung in den Jahren 2020, 2021, 2022, 2023 und 2024 wird mit
Hilfe des Boxplot-Diagramms dargestellt.

Boxplot:

Ein Boxplot setzt sich aus einer Box mit Median, Antennen und Ausreifern
zusammen. Innerhalb der Box befinden sich 50 Prozent der Einheiten. Der Median
teilt die gesamte Kohorte in zwei Halften mit der gleichen Anzahl an Einheiten. Die
Antennen und die Box umfassen 90 Prozent der Einheiten. Die Extremwerte werden
hier als Punkte abgebildet.
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Stand des Zertifizierungssystems der Gynakologischen Dysplasie-Einheiten/-Sprechstunden 2025 | ::gsCESELLSCHAFT

Gyn. Dysplasie-Einheit* 31.12.2025 31.12.2024 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2021 31.12.2020
Laufende Verfahren 2 1 1 3 6 2
Zertifizierte Gyn. Dysplasie-Einheiten 44 44 44 42 39 38

* nach den gemeinsamen Zertifizierungskriterien der DKG/AGCPC

Gyn. Dysplasie-Sprechstunde 31.12.2025 31.12.2024 31.12.2023 31.12.2022 31.12.2021 31.12.2020

Gyn. Dysplasie-Sprechstunden gesamt 318 312 301 283 247 200
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Berucksichtigte Standorte KREBSGESELLSCHAFT

Dysplasie-Einheiten

Kennzahlenjahr 2024 2023 2022 2021 2020
Im Jahresberl_cht peru_cksmhtlgte Standorte — 44 44 44 40 39
Gyn. Dysplasie-Einheiten

entspricht 100% 100% 100% 95,2% 100%

Dysplasie-Sprechstunden

Kennzahlenjahr 2024

Im Jahresbericht berlcksichtigte Standorte — 86
Gyn. Dysplasie-Sprechstunden

entspricht 86,9%

Die Uberpriifung der Kennzahlen der Dysplasie-Sprechstunden erfolgt bei Erst-Zertifizierung sowie alle 3 Jahre im Rahmen der Re-Zertifizierung.
Das Kollektiv der fur das Auditjahr 2025 (Kennzahlenjahr 2024) dargestellten Dysplasie-Sprechstunden stimmt daher nicht mit dem Kollektiv der
Dysplasie-Sprechstunden der Auditjahre 2023 und 2024 (berein.

Im Jahresbericht sind 86 der 99 im Jahr 2025 erst- oder re-zertifizierten Dysplasie-Sprechstunden enthalten (27 Erstzertifizierungen und 59 Re-
Zertifizierungen). Ausgenommen sind 3 Erstzertifizierungen und 10 Re-Zertifizierungen mit Jahreswechsel zwischen Einreichung der Unterlagen
und der Bewertung.

Der vorliegende Jahresbericht betrachtet die im gemeinsamen Zertifizierungssystem der AG CPC, DKG, DGGG und AGO zertifizierten Gyn.
Dysplasie-Sprechstunden.

Die hier veroffentlichten Kennzahlen beziehen sich auf das Kennzahlenjahr 2024.
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( L X X J : :
1. Vorstellung Tumorkonferenz KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘:D:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
agg, oMo Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
Zahler Pat. des Nenners, die in der 16* 2-121 1011 1076
70%
Tumorkonferenz des
60% Gynakologischen
Krebszentrums vorgestellt
50%
wurden
40%
s Nenner Pat. mit einem invasiven 16* 2-121 1026 1087
Karzinom aus der Dysplasie-
20% Einheit
10%
]
10 20 %0 40 Quote Sollvorgabe = 90% 100% 90,2% - 98,5%** 99%
44 Standorte 100%

100% o __T__ Standorte mit auswertbaren Standorte mit
2020 2021 2022 2023 2024
90%- . * ¥ Daten Sollvorgabe erfiillt
[ ]
80%. ° Max 100%  100%  100%  100%  100% 2024 2023 2024 2023
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% G | R ]
50%1 T Anmerkungen:
b i 100% 100% 100% 100% 100% :
50%- 75. Perzenti ° ° ° ° ° Etwa 99% der Pat. mit einem invasiven Karzinom aus der Dysplasie-
Einheit wurden in der Tumorkonferenz des Gynakologischen
40%- -~~~ Median 100% 100% 100% 100% 100% Krebszentrums vorgestellt.
Alle 44 Dysplasie-Einheiten erfilllen die Sollvorgabe fir diese
80% Kennzahl
25. Perzentil 100% 100% 99,4% 100% 100% :
20% J_
10% 5. Perzentil 95,9% 90,9% 93,0% 94,3% 92,0%
2020 2021 2022 2023 2024 o Min 87,5%  90,0%  90,0%  917%  90,2%

* 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 gemafR der Kennzahl behandelten Pat. “ Zum Inhaltsverzeichnis 7
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2. Teilnahme an interdisziplindarer Tumorkonferenz

Anzahl
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15 Sollvorgabe = 8 Teiln./.Jahr
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20

30

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2020

91

53

33,5

23

40

2021

112

58,1

40,5

28

11

2022

170

91,4

40,8

25

13,8

9,3

Anzahl

2023

131

78,5

40,3

22,5

12

9,3

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Teil- Teil-
nahmen nahmen
Gesamt Gesamt
Teilnahme an Tumorkonferenz 22,5 8-150 1310 1361
des Gynakologischen
Krebszentrums

Sollvorgabe = 8 Teiln. / Jahr

2024

150

64

38

22,5

15

10

Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt

2024 2023 2024 2023

44 100% 44 100% 44 100% 44 100%

Anmerkungen:
Alle Dysplasie-Einheiten haben im betrachteten Kennzahlenjahr mind.
8x an der Tumorkonferenz des GZ teilgenommen (Median 22,5x).
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3. Dokumentation (mind. Skizze) der Sichtbarkeit der Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze

KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘;:Z Median 98.6% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners, bei denen 739* 246 - 42222 38187
die Plattenepithel- 3683
0% Zylinderepithelgrenze
0% dokumentiert (mind. Skizze)
wurde
40%
2% Nenner Pat. mit Kolposkopie der Cervix 769* 246 - 43277 39038
uteri 3723
20%
10%
0
0 20 %0 40 Quote Sollvorgabe = 85% 98,6% 88,1% - 97,6%** 97,8%
44 Standorte o
100%
100% - @ %I @ E_.L_:I 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
r Daten Sollvorgabe erfiillt
90% ° ° Py ry
B0% ] o  Max 100%  100%  100%  100%  100% 2024 2025 2024 2025
44 100% 44 100% 44 100% 44 100%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% ° ° ° °
50%1 T Anmerkungen:
b i 100% 100% 100% 100% 100% :
50%- 75. Perzent ’ ’ ’ ° ° Die Sollvorgabe von = 85% wird von allen Dysplasie-Einheiten erfillt.
Bei knapp 98% der Pat. mit Kolposkopie der Cervix uteri wurde die
40% - -1 Median 98,0%  98,6%  984%  98,7%  98,6% Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze dokumentiert.
30%
T 25. Perzentil 94,9% 95,1% 95,6% 96,4% 95,5%
20% J_
10% 5. Perzentil 91,5% 90,9% 93,6% 92,3% 90,3%
2020 2021 2022 2023 2024 ' L Min 88,1% 88,7% 90,8% 89,0% 88,1%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 Zum Inhaltsverzeichnis i3
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4. Durchfiihrung Abklarungskolposkopie (LL Ql) KREBSCESELLSCHAFT
Qumf Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
100% Sollvergabe 2 95%
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
Zahler Pat. des Nenners, bei denen 153* 47 - 605 7980 8030
70% q o q
eine Abklarungskolposkopie
60% praoperativ in der Dysplasie-
Einheit durchgefiihrt wurde
50%
40%
2% Nenner Pat., bei denen eine Exzision 153* 48 - 605 8040 8135
an der Cervix uteri durchgefiihrt
20% wurde
10%
]
0 20 %0 40 Quote Sollvorgabe = 95% 100% 95,1% - 99,3%** 98,7%
44 Standorte 100%

100% - . .
== —_I_— === ? 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
00%- . Daten Sollvorgabe erfiillt
80%. ° Max 100%  100%  100%  100%  100% 2024 2023 2024 2023
]
70% 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% P el e 1% I
o0%1 T Anmerkungen:
b i 1009 1009 1009 1009 1009 :
50%- 75. Perzenti % % % % o Bei 99% der Pat. mit Exzision an der Cervix uteri wurde praoperativ
eine Abklarungskolposkopie in der Dysplasie-Einheit durchgefiihrt.
40%- ---1 Median 100% 100% 100% 100% 100% Alle Dysplasie-Einheiten erfiillen die Sollvorgabe.
30% -
T 25. Perzentil 97,3% 99,1% 98,4% 97,6% 97,9%
20%- J_
10% - 5. Perzentil 95,5% 96,3% 96,7% 95,0% 96,2%
2020 2021 2022 2023 2024 o Min 893%  951%  959% 775%  951%

* 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 gemafR der Kennzahl behandelten Pat. “ Zum Inhaltsverzeichnis 10
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5. Auffallige Befunde bei Exzision

DKG

KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median 89%
o Median Range Pat. Pat.
80% Gesamt Gesamt
70% Zahler Pat. des Nenners mit flihrender 137* 43 -594 7251 7273
0% Histologie = CIN 2 (in Exzision
u./o. Biopsie, die zur Exzision
50% gefiihrt hat)
40%
20% Nenner Pat., bei denen eine Exzision 153* 48 - 605 8040 8135
an der Cervix uteri durchgefiihrt
0% wurde
10%
0
0 20 %0 40 Quote Sollvorgabe 2 85% 89% 81,5% - 90,2%** 89,4%
44 Standorte
98,2%
100% ) . 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
0% é é Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] . ° ° Max 98,8%  98,2% 2024 2023 2024 2023
44 100% 44 100% 43 97,7% 40 90,9%
70%1 T 95. Perzentil —  987%  952% ° ° ° °
60%-
q Anmerkungen:
b -—-- --- - 91,9% 92,7% X . . - . .
50%- 75. Perzent ° ° Bei 90% der Pat., bei denen eine Exzision an der Cervix uteri
durchgefiihrt wurde, zeigte sich eine fiihrende Histologie = CIN 2 (in
40% - -1 Median = = = 88,2%  89,0% Exzision u./o. Biopsie, die zur Exzision gefiihrt hat). 98% der
30% Dysplasie-Einheiten erreichen die Sollvorgabe von = 85% fir diese
1 s g Kennzahl. 1 Dysplasie-Einheit unterschreitet die Sollvorgabe und ist
b === === === 85,8% 86,0% . At : P e o
20% 25. Perzenti ° ° begriindungspflichtig. Das Zertifikat wurde mit einer reduz. Giiltigkeit
vergeben.
10% - 5. Perzentil === — — 83,3% 85,2%
2023 2024 ' ° Min -— - - 80,0% 81,5%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 zum Inhaltsverzeichnis PF
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6. Angaben Befundbericht KREBSCESELLSCHAFT
Q:‘;:Z psml?ian 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
ollvol i/
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners mit 170* 61 - 888 10119 10384
vollstandiger, schriftlicher
0% histologischer Beurteilung der
0% Exzision (= Art u. GroRe bei
allen Lasionen (nicht metrisch),
40% vertikale u. horizontale
0% Ausdehnung bei invasiven
Lasionen, Resektionsrander,
20% Abstand Lasion zum
10% endozervikalen Resektionsrand
in mm)
0
10 20 30 40 Nenner Pat., bei denen eine Exzision 170* 62 - 888 10165 10450
44 Standerte an der Cervix uteri, Vulva,
Vagina durchgefiihrt wurde
(Summe Exzisionen EB Kap.
A.2)
Quote Sollvorgabe = 95% 100% 95,5% - 99,5%** 99,4%
100%
100% ) = —4— —_:_— =_f' __:__ Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90%- . 2020 2021 2022 2023 2024 Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] * o  Max 100%  100%  100%  100%  100% 2024 2025 2024 2025
44 100% 44 100% 44 100% 44 100%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% ° ° ° °
50%1 T Anmerkungen:
b i 100% 100% 100% 100% 100% :
50%- (eslscedhil ’ ’ ’ ’ ’ Die Kennzahl wird seit Jahren auf hochstem Niveau umgesetzt. Alle
44 Dysplasie-Einheiten erflllen die Sollvorgabe fiir diese Kennzahl.
40%- ---1 Median 100% 100% 100% 100% 100%
30%
T 25. Perzentil 99,1% 99,8% 99,5% 98,7% 99,8%
20% - J_
10% - 5. Perzentil 96,4% 96,4% 96,1% 96,0% 96,7%
2020 2021 2022 2023 2024 ° Min 84,4%  942%  953%  952%  955%

* 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 gemafR der Kennzahl behandelten Pat. “ Zum Inhaltsverzeichnis 12
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Individueller Jahresbericht - Benchmark

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT

Individueller Jahresbericht - Standortspezifische Kennzahlenauswertung eines Zentrums

Was ist der individuelle Jahresbericht?
Im individuellen Jahresbericht werden die
standortspezifischen Zentrumsdaten abgebildet und in
Vergleich zu den anderen zertifizierten Zentren im jeweiligen
Zertifizierungssystem der Deutschen Krebsgesellschaft
gesetzt. Daruber hinaus wird die individuelle Entwicklung des
Zentrums Uber den Verlauf der Zeit dargestellt.
Inhalte und Gestaltung eines individuellen Jahresberichtes
orientieren sich an den allgemeinen Jahresberichten. Ein
Beispiel fur einen individuellen Jahresbericht ist auf
unter  Allgemeine Informationen /
Jahresberichte zuganglich.

Wer kann den individuellen Jahresbericht erhalten?
Voraussetzung fur die Erstellung des individuellen
Jahresberichtes ist die Veroffentlichung des allgemeinen
Jahresberichtes (Bekanntgabe u.a. auf )
sowie die Abbildung des eigenen Zentrums im allgemeinen
Jahresbericht (beispielweise sind Zentren mit
Erstzertifizierung im Auditjahr nicht abgebildet).

Bei mehrstandortigen Zentren wird jeder Standort in einem
eigenstandigen individuellen Jahresbericht abgebildet.

Far Onkologische Zentren ist aktuell nur der allgemeine
Jahresbericht verfugbar.

Quote

ae
Bl
0% Beispielzentrum
60

3
Madian §3,42%
507%

Begrindungspllichl < 50%
0%

3%
20%
1%

o

Beispielzentrum (roter Balken) im Vergleich zu den anderen
zertifizierten Zentren

Kennzahlendefinition Beispielzentrum
2020 2021 2022 2023 2024

Zahler Pat. des Nenners, die 185 198 176 170 186
stationar oder ambulant
durch Sozialdienst beraten
wurden

Nenner  Primarfalle (= Kennzahl 305 338 333 335 305
1a) + Pat. mit Rezidiv/
Progress (= Kennzahl 1b)

Quote Begrundungspflicht* <60%  60,66% 5858% 52,85% 50,75% 60,98%

Individuelle Entwicklung des Beispielzentrums im Zeitverlauf

Auszug aus einem individuellen Jahresbericht
(Kennzahl Beratung Sozialdienst)

13
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Individueller Jahresbericht - Benchmark KREBSGESELLSCHAFT

Wie kann man den individuellen Jahresbericht erhalten?

Der individuelle Jahresbericht wird elektronisch als PowerPoint-Datei auf der Plattform zum Download bereitgestellt.
Der Zugang zu einem individuellen Jahresbericht unterscheidet sich je nach Zertifizierungssystem:
Darm-, Prostata- und Gynakologische Krebszentren

+ Auf Beschluss der jeweiligen Zertifizierungskommission wird der individuelle Jahresbericht fur alle Darm-, Prostata- und
Gynakologische Krebszentren bereitgestellt.

* Die Zentren (Zentrumsleitung und Zentrumskoordination) werden per E-Mail durch OnkoZert Uber die Verfugbarkeit des
jeweiligen individuellen Jahresberichtes informiert.

* Die Zugangsdaten zum Abruf des individuellen Jahresberichtes liegen der Zentrumsleitung und Zentrumskoordination vor
(einmalige Zusendung der Zugangsdaten).

Alle anderen Organkrebszentren / Module

+ Die Zentren (Zentrumsleitung und Zentrumskoordination) werden per E-Mail durch OnkoZert Uber die grundsatzliche
Verflugbarkeit der individuellen Jahresberichte informiert. Ab diesem Zeitpunkt kann ein individueller Jahresbericht optional
kostenpflichtig bestellt werden.

* Das ,Bestellformular Individueller Jahresbericht® ist auf unter Allgemeine Informationen / Jahresberichte
zuganglich. Eine Bestellung ist nur durch Personen maéglich, die bei OnkoZert als Ansprechpartner (z.B. Zentrumsleitung,
Zentrumskoordination, QMB, etc.) registriert sind.

» Die Kosten fur die jeweiligen individuellen Jahresberichte sind auf dem Formular aufgefthrt.

» Die Erstelldauer betragt nach Bestelleingang ca. 3 Wochen.


http://www.data-whitebox.de/
https://www.onkozert.de/info/jahresberichte/

Jahresbericht Dysplasie-Einheiten 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

7. Anteil R0-Exzisionen bei CIN 3

DKG

KREBSGESELLSCHAFT
Quote Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
90% p1ogi g
:T"’" BiMeo% Median Range Pat. Pat.
809 —o9eC 2 Gesamt  Gesamt
0% [ Zahler Pat. des Nenners mit RO- 75* 21-378 4245 4169
0% Exzisionen
50%
40%
20% Nenner Pat. mit Exzision und histolog. 88,5* 26 -413 4876 4807
Befund CIN 3
20%
10%
o
0 20 %0 40 Quote Sollvorgabe = 80% 85,8% 72,5% - 87,1%** 86,7%
44 Standorte o
97,6%
100% . . . . 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90%- Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] E}_‘I EIEI o  Max 971%  97,7%  97,8%  980%  97,6% 2024 2025 2024 2025
L] 44 100% 44 100% 42 95,5% 42 95,5%
70%1 . . 95. Perzentil 93,8%  940% 961%  965%  94,6% ° ° ° °
50%1 ] . T Anmerkungen:
! i 89,2% 88,5% 90,2% 90,2% 90,0% X . . - .
50%- 75. Perzent ’ ’ ° ° ° Bei etwa 87% der Pat. mit Exzision und histolog. Befund CIN 3 wurde
eine RO-Situation erreicht. Die Sollvorgabe fiir diese Kennzahl liegt bei
40% -1 Median 846%  854%  872%  865%  858% 2 80% und wurde von 42 der 44 Dysplasie-Einheiten erreicht. 2
Einheiten sind begriindungspflichtig. Bei einer der Einheiten erfolgte
30%1 s 25, Perzentil 81.4% 81.1% 84.29 83.29% 82.4% die Zertifikatserteilung mit Auflagen. Die Ergebnisse dazu werden im
20% J_ ’ ’ ’ ’ ’ ’ néchsten Audit erneut gepriift.
10% 5. Perzentil 71,2% 72,9% 80,1% 80,3% 80,0%
2020 2021 2022 2023 2024 ' L Min 66,7% 56,8% 68,4% 59,0% 72,5%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 Zum Inhaltsverzeichnis



Jahresbericht Dysplasie-Einheiten 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

8.

DKG

Nachsorge nach Exzision KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘;:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners mit 150,5* 44 - 605 7949 8071
Empfehlung zur Nachsorge
0% einmalig 6-12 Mo. nach
0% Exzision
40%
a0 Nenner Pat. bei denen eine Exzision an 153* 48 - 605 8040 8135
der Cervix uteri durchgefiihrt
20% wurde
10%
0
0 20 %0 40 Quote Sollvorgabe = 90% 100% 91,7% - 98,9%** 99,2%
44 Standorte o
100%
100% T‘ —_T__ == 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90%- ry * Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] D o  Max 100%  100%  100%  100%  100% 2024 2025 2024 2025
44 100% 44 100% 44 100% 44 100%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100%  100%  100% ° ° ° °
50%1 T Anmerkungen:
b i 100% 100% 100% 100% 100% :
50%- 75. Perzent ’ ’ ’ ° ° Unverandert zu den Vorjahren zeigt sich eine sehr gute Umsetzung
fir die die Kennzahl ,Nachsorge nach Exzision“. Knapp 99% aller
40% ---1 Median 100% 100% 100% 100% 100% Patientinnen haben eine entsprechende Empfehlung zur Nachsorge
30% erhalten.
25. Perzentil 98,7% 99,0% 99,8% 98,7% 97,8%
20% J_
10% 5. Perzentil 90,8% 91,0% 94,1% 94,6% 93,0%
2020 2021 2022 2023 2024 ' L Min 82,1% 90,3% 91,6% 91,7% 91,7%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 Zum Inhaltsverzeichnis



Jahresbericht Dysplasie-Einheiten 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

9. Anteil Messerkonisation an Exzisionen (LL Ql)

Quote
10%

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

1%

2,5%

2% |

1,5% A

1% -

0,5% |

Sollvorgabe = 10%

Median 0%
10 20 30 40
2020 2021 2022
[ ]
° Max 1,9% 2,1% 0,8%
®
T 95. Perzentil 0,0% 0,0% 0,0%
75. Perzentil 0,0% 0,0% 0,0%
Median 0,0% 0,0% 0,0%
]
l 25. Perzentil 0,0% 0,0% 0,0%
5. Perzentil 0,0% 0,0% 0,0%
- - = e .
2020 2021 2022 2023 2024 L Min 0,0% 0,0% 0,0%

* 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 geman der Kennzahl behandelten Pat.

Zahler

Nenner

Quote

2023

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Pat. des Nenners mit o* 0-0 0 0
Messerkonisation
Pat. bei denen eine Exzision an 153* 48 - 605 8040 8135
der Cervix uteri durchgefuhrt
wurde
Sollvorgabe < 10% 0% 0% - 0%** 0%
0%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
0,0% 2024 2023 2024 2023
0.0% 44 100% 44 100% 44 100% 44 100%
0.0% Anmerkungen:
’ Ausnahmslos keine Patientin (von insgesamt 8040 Pat. mit Exzision
an der Cervix uteri) hat eine Messerkonisation erhalten.
0,0%
0,0%
0,0%
0,0%

17



Jahresbericht Dysplasie-Sprechstunden 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024) D K G

° L X J
L L L 2 ]
1. Vorstellung Tumorkonferenz KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘;:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
s0% 2! Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners, die in der 3* 0-45 351 367
Tumorkonferenz des
0% Gynakologischen
0% Krebszentrums vorgestellt
wurden (kann auch Uber die
40% Dysplasie-Einheit/-
0% Sprechstunde am Standort des
GZ erfolgen)
20%
Nenner Pat. mit einem invasiven 3* 1-45 365 371
10% Karzinom aus der Dysplasie-
0 Sprechstunde
20 40 60
68 Standorte
Quote Sollvorgabe = 90% 100% 0% - 96,2%** 98,9%
100%
100% 4 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90%- Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] ° Max — — 100% 100% 100% 2024 2023 2024 2023
68 79,1% 69 85,2% 66 97,1% 68 98,6%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100% ° ° ° °
80%1 T Anmerkungen:
50% - . 75. Perzentil - - 100% 100% 100% 96% der Pat. mit einem invasiven Karzinom aus der Dysplasie-
Sprechstunde wurden in der Tumorkonferenz des Gynéakologischen
40% - S i — — 100% 100% 100% Krebszentrums vorgestellt.
Median ’ ° ° Von 18 Sprechstunden wurde zurlickgemeldet, dass im
30% - Betrachtungszeitarum keine Karzinome detektiert wurden.
25. Perzentil - — 100% 100% 100% Die Sollvorgabe fiir diese Kennzahl betragt = 90%. 2 Sprechstunden
20%- unterschreiten diese und sind begriindungspflichtig. In einem Fall
wurde angegeben, dass die Patientinnen in anderen Einrichtungen
10%- 5. Perzentil == == 66,7%  957% 100% behandelt werden wollten und dort in der Tumorkonferenz besprochen
wurden. Die Begriindungen wurden kritisch gepriift, 1 Sprechstunde
erhielt eine Zertifizierung mit verkurzter Gultigkeit.

2022 2053 2o ' ° Min 50,0%  0,0%  0,0%

* 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 gemafR der Kennzahl behandelten Pat. “ Zum Inhaltsverzeichnis 18



Jahresbericht Dysplasie-Sprechstunden 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

2. Teilnahme an interdisziplindarer Tumorkonferenz/ Veranstaltung des Zentrums

Anzahl

50+

45+

40

354

304

254

20

154

104

40

35

30

25

20

Median 5
5

0

Sollvorgabe 2 4 Teiln. / Jahr

20

°
) .
; ‘ -
2022 2023 2024

40

60

Max

95. Perzentil

75. Perzentil

Median

25. Perzentil

5. Perzentil

Min

2020

80

2021

2022

42

36,8

Anzahl

2023

47

36

16

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Teil- Teil-
nahmen nahmen
Gesamt Gesamt
Teilnahme an Tumorkonferenz/ 5 1-42 864 1011

Veranstaltung des
Gynakologischen
Krebszentrums

Sollvorgabe = 4 Teiln. / Jahr

2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
42 2024 2023 2024 2023
358 86 100% 81 100% 85 98,8% 81 100%
108 Anmerkungen:
' Knapp 99% der Sprechstunden erreichen die Sollvorgabe von = 4
Teilnahmen an Tumorkonferenz/ Veranstaltungen des
5 Gynakologischen Krebszentrums/ Jahr.
Von 1 Sprechstunde wird dies unterschritten, aber die Teilnahme
4 kann bereits nach Etablierung einer neuen Kooperation mit einem GZ
fur 2025 belegt werden.
4



Jahresbericht Dysplasie-Sprechstunden 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

3. Dokumentation (mind. Skizze) der Sichtbarkeit der Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze

KG::

KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘;:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners, bei denen 224,5* 68 - 23553 18616
die Plattenepithel- 1839
0% Zylinderepithelgrenze
0% dokumentiert (mind. Skizze)
wurde
40%
s Nenner Pat. mit Kolposkopie der Cervix 227* 68 - 23817 18971
uteri 1839
20%
10%
0
20 40 60 ssio ; Quote Sollvorgabe = 85% 100% 86,1% - 98,9%** 98,1%
tandorte 100%
100% 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
90%- Daten Sollvorgabe erfiillt
]
B0% ] . . ° Max — — 100% 100% 100% 2024 2023 2024 2023
86 100% 81 100% 86 100% 81 100%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100% ° ° ° °
50%1 T Anmerkungen:
b i -—-- --- 100% 100% 100% :
50%- 75. Perzenti ° ° ° Bei knapp 99% der Pat. mit Kolposkopie der Cervix uteri wurde die
Plattenepithel-Zylinderepithelgrenze dokumentiert.
40%- ~~-1 Median = = 100% 100% 100% Alle Sprechstunden erfiillen die Sollvorgabe fiir diese Kennzahl.
30%
T 25. Perzentil - - 98,7% 97,6% 99,1%
20% J_
10% 5. Perzentil = = 90,1% 86,7% 89,5%
2022 2023 2024 ' ° Min — — 854%  850%  86,1%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 Zum Inhaltsverzeichnis B}



Jahresbericht Dysplasie-Sprechstunden 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

4. Durchfiihrung Abklarungskolposkopie (LL Ql)

DKG

KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘;:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Sollv
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners, bei denen 35,5* 3-357 2553 2481
eine Abklarungskolposkopie
0% praoperativ in der Dysplasie-
0% Einheit durchgefiihrt wurde
40%
s Nenner Pat., bei denen eine Exzision 36* 3-357 2569 2485
an der Cervix uteri durchgefiihrt
20% wurde
10%
0
R Quote Sollvorgabe = 95% 100% 95,4% - 99,4%** 99,8%
tandorte 100%
100% - - i i
: == T 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
0% b Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] ° Max — — 100% 100% 100% 2024 2023 2024 2023
4 9 1 9 4 1009 9
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100% O ey 63% 8 0% I
50%1 T Anmerkungen:
b i - - 100% 100% 100% :
50%- 75. Perzent ’ ° ° In 48 von 86 Dysplasie-Sprechstunden wurden Exzisionen
durchgefiihrt. Von diesen haben alle 48 die Sollvorgabe von = 95%
40%- ---1 Median - - 100% 100% 100% erfillt.
Bei etwa 99% der Pat., bei denen eine Exzision an der Cervix uteri
80%1 _ 25, Perzentil . . 100% 100% 100% durchgefiihrt wurde, wurde praoperativ eine Abklarungskolposkopie in
20% J_ ’ der Dysplasie-Einheit durchgefuhrt.
10%- 5. Perzentil = = 99,9% 98,0% 96,9%
2022 2023 2024 ' ° Min -— - 96,7% 94,1% 95,4%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 Zum Inhaltsverzeichnis ¥



Jahresbericht Dysplasie-Sprechstunden 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

5. Auffallige Befunde bei Exzision

DKG

KREBSGESELLSCHAFT
:
Q:‘;:Z Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
o0%h e LR Median Range Pat. Pat.
Sollvergabe 2z 85% Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners mit filhrender 33,5* 3-320 2350 2251
Histologie = CIN 2 (in Exzision
0% u./o. Biopsie, die zur Exzision
0% gefiihrt hat)
40%
s Nenner Pat., bei denen eine Exzision 36* 3-357 2569 2485
an der Cervix uteri durchgefiihrt
20% wurde
10%
0
10 20 %0 40 R Quote Sollvorgabe = 85% 91,2% 47 1% - 91,5%** 90,6%
tandorte 100%
100% - . ¢ 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
oonl L b F Daten Sollvorgabe erfiillt
77777 T T
B0% ] J_ ° Max — — 100% 100% 100% 2024 2023 2024 2023
e 48 55,8% 63% 46 95,8% 49 96,1%
70%1 . 95. Perzentil 100%  100%  100% ° ° ° °
50%1 T Anmerkungen:
b i -—-- --- 97,8% 100% 100% ) Co . . -
50%- 75. Perzenti ° ° ° Im Median lagen bei ca. 91% der Pat., bei denen eine Exzision
. durchgefiihrt wurde, Histologien = CIN2 vor.
40% - -1 Median = = 89,4%  923%  91,2% 2 Sprechstunden waren aufgrund der Unterschreitung der Sollvorgabe
begriindungspflichtig. Begriindung war insb. der Wunsch von Pat.
80%1 _ 25, Perzentil . . 85.8% 88.7% 88.0% bzgl. einer Exzision bei langer bestehender CIN 1. Es erfolgte die
20% ’ ’ ’ ’ Zertifikatsverlangerung mit Auflagen bzw. befristete
Zertifikatserteilung.
10%- 5. Perzentil = = 76,7% 85,5% 85,3%
2022 2023 2024 i Min 69.2%  729%  471%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 Zum Inhaltsverzeichnis P



Jahresbericht Dysplasie-Sprechstunden 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

6.

Angaben Befundbericht

DKG

KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘;:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Sollv
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
Zahler Pat. des Nenners mit 41* 8-414 2945 3001
70% o q AR
vollstéandiger, schriftlicher
80% histologischer Beurteilung der
5o Exzision (= Art u. GroRe bei
0 allen Lasionen (nicht metrisch),
40% vertikale u. horizontale
0% Ausdehnung bei invasiven
Lasionen, Resektionsrander,
20% Abstand Lasion zum endozer-
0% vikalen Resektionsrand in mm)
0 Nenner Pat., bei denen eine Exzision 41* 8-414 2949 3003
an der Cervix uteri, Vulva,
48 Standorte Vagina durchgefiihrt wurde
(Summe Exzisionen EB Kap.
A.2)
Quote Sollvorgabe = 95% 100% 95,2% - 99,9%** 99,9%
100%
100% 4+ & = 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
60% b Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] ° Max — — 100% 100% 100% 2024 2023 2024 2023
48 55,8% 51 63% 48 100% 51 100%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100% ° ° ° °
50%1 T Anmerkungen:
b i -—-- --- 100% 100% 100% :
50%- (eslscedhil ’ ’ ’ Bei nahezu allen Pat., bei denen eine Exzision an der Cervix uteri,
Vulva, Vagina durchgefiihrt wurde, erfolgte eine vollstandige,
40%- ~~-1 Median = = 100% 100% 100% histologische Beurteilung der Exzision gemaR Vorgaben.
Alle Sprechstunden, die im Jahresbericht inkludiert sind, haben die
0% ' 25. Perzentil 100%  100%  100% Sollvorgabe von = 95% erfillt.
20% J_
10% 5. Perzentil = = 100% 100% 98,6%
2022 2023 2024 ' i Min 98,5%  969%  952%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 Zum Inhaltsverzeichnis P



Jahresbericht Dysplasie-Sprechstunden 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

7. Anteil R0-Exzisionen bei CIN 3

DKG

KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘;:Z Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
90% Median 89% Median Range Pat. Pat.
Solly Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners mit RO- 23,5* 3-300 1701 1619
Exzisionen
60%
50%
40%
s Nenner Pat. mit Exzision und histolog. 28* 3-357 1927 1801
Befund CIN 3
20%
10%
0
10 20 %0 40 Quote Sollvorgabe = 80% 89% 59,5% - 88,3%** 89,9%
48 Standorte
100%
100% -+ -+ 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
son] [N Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] T I ° Max — — 100% 100% 100% 2024 2023 2024 2023
]
48 55,8% 51 63% 47 97,9% 48 94,1%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100% ° ° ° °
50%1 * . T Anmerkungen:
b i -—-- --- 97,0% 95,0% 95,8% X : . . )
50%- 75. Perzent ° ° ° Bei etwa 88% der Pat. mit Exzision und histolog. Befund CIN 3 wurde
eine RO-Situation erzielt.
40%- ~~-1 Median = = 89,7%  88,9%  89,0% Die Sollvorgabe von 2 80% fiir diese Kennzahl wird von 47 von 48 der
Sprechstunden erfiillt.
80%1 _ 25, Perzentil . . 84.6% 84.6% 85.29% 1 Sprechstunde war begriindungspflichtig und begriindete die
20% ’ ’ ’ ’ Unterschreitung durch viele jiingere Pat. mit bestehendem
Kinderwunsch. Die Zertifizierung erfolgte mit befristeter Giiltigkeit.
10%- 5. Perzentil = = 79,1% 78,9% 82,4%
2022 2023 2024 ° Min -— - 61,5% 75,0% 59,5%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.

44 Zum Inhaltsverzeichnis P



Jahresbericht Dysplasie-Sprechstunden 2026 (Auditjahr 2025 / Kennzahlenjahr 2024)

8.

Nachsorge nach Exzision

DKG

KREBSGESELLSCHAFT
Q:‘;:Z Median 100% Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
90% Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
80%
0% Zahler Pat. des Nenners mit 35* 3-357 2555 2475
Empfehlung zur Nachsorge
0% einmalig 6-12 Mo. nach
0% Exzision
40%
a0 Nenner Pat. bei denen eine Exzision an 36* 3-357 2569 2485
der Cervix uteri durchgefiihrt
20% wurde
10%
0
Quote Sollvorgabe = 90% 100% 92,9% - 99,5%** 99,6%
48 Standorte 100%
100% - T __I__ j_— 2020 2021 2022 2023 2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit )
90%- . Daten Sollvorgabe erfiillt
B0% ] M ° Max — — 100% 100% 100% 2024 2023 2024 2023
48 55,8% 51 63% 48 100% 51 100%
70%1 95. Perzentil 100%  100%  100% ° ° ° °
50%1 T Anmerkungen:
b i -—-- - 100% 100% 100% :
50%- 75. Perzent ’ ° ° Nahezu alle Pat. (99,5%), bei denen eine Exzision an der Cervix uteri
durchgefiihrt wurde, erhielten die Empfehlung zur Nachsorge 6-12
40%- ---1 Median e o= 100% 100% 100% Mo. nach Exzision.
30%
25. Perzentil - - 100% 100% 100%
20% J_
10% 5. Perzentil = = 92,2% 93,6% 94,8%
2022 2023 2024 ' i Min 85,6%  923%  92,9%

* 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 geméaR der Kennzahl behandelten Pat.
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9. Anteil Messerkonisation an Exzisionen (LL Ql)

Quote

Sollvorgabe = 10%
10%

9%

8%

7%

6%

5%

4%

3%

2%

1%

Median 0%
10 20 30 40
5%
P 2020 2021 2022
4,5%
4% ° Max 4,8%
35% 95. Perzenti 0,0%
3%- T
* 75. Perzentil — — 0,0%
2,5%
2% Median - - 0,0%
1,5% L]
25. Perzentil - - 0,0%
1% l
0,5% 5. Perzentil == = 0,0%
- - . .
2022 2023 2024 L4 Min - 0,0%

* 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 geman der Kennzahl behandelten Pat.

Zahler

Nenner

Quote

2023

2,8%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

0,0%

DKG::

KREBSGESELLSCHAFT
Kennzahlendefinition Alle Standorte 2024 2023
Median Range Pat. Pat.
Gesamt Gesamt
Pat. des Nenners mit 0* 0-1 2 4
Messerkonisation
Pat. bei denen eine Exzision an 36* 3-357 2569 2485
der Cervix uteri durchgefuhrt
wurde
Sollvorgabe < 10% 0% 0% - 0,1%** 0,2%
1,6%
2024 Standorte mit auswertbaren Standorte mit
Daten Sollvorgabe erfiillt
1,6% 2024 2023 2024 2023
0.0% 48 55,8% 51 63% 48 100% 51 100%
0.0% Anmerkungen:
’ In 0,1% der Falle wurde bei Pat., bei denen eine Exzision an der
Cervix uteri durchgeflihrt wurde, diese in Form einer Messerkonisation
0,0% durchgefiihrt (2 von 2.569).
0,0%
0,0%
0,0%
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