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Hinweise : 

N/A = K eine Fälle in der Grund gesamt heit . 

Die Aufsummierung der Fälle, die die Qualitätskriterien nicht erfüllt haben, kann nume-

risch mehr als 100% ergeben, da sich die Fehlerkategorien nicht gegenseitig ausschließen.  

Die Zuordnung der Versorgungsstufe/ Trägerart erfolgt anhand der in den strukturierten 

Qualitäts berichten nach § 137 SGB V enthaltenen Angaben.  
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Fallzahlen  

Anzahl der Primä rfälle  461  

Anzahl der posto perativ histologisch gesicherten  Primärfälle  433  

Indikatorenspezifische Auswertung: Ergebnisübersicht  

1 Diagnosesicherung  

Fälle mit erfüllten Qualitäts kri terien  426  

Grundgesamtheit  433  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  98,4  % 

Durchschnittswert  alle r Kliniken  98,7 % 

 

2.1  Durchführung einer Axilladissektion  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  287  

Grundgesamtheit  341  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  84,2 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  81,0 % 

 

2.2  Durchführung einer Axilladissektion  

 unter Berü cksichtigung der ACOSOG 

 Z0011 -Studie  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  298  

Grundgesamtheit  341  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  87,4 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  86,8 % 

 

2.3  Durchführung einer Sentinel -Node -Ex-

 zi sion (SNE)  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  252  

Grundgesamtheit  273  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  92,3 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  93,6 % 

 

2.4  Lymphknotenentnahme bei DCIS & 

 BET (in Evaluation)  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  38  

Grundgesamtheit  40  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  95,0 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  92,5 % 

 

2.5  Axilladissektion beim DCIS  (in Evalua-

 ti on)  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  58  

Grundgesamtheit  59  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  98,3 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  98,5 % 

 

3 Angabe des Sicherheitsabstandes  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  380  

Grundgesamtheit  380  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  97,7 % 

 

3.1  R0-Resektion  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  428  

Grundgesamtheit  433  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  98,8 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  97,7 % 

 

4 Bildgebende Kontrolle  bei Mikrokalk  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  86  

Grundgesamtheit  86  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  100 % 

 

4.1  Bildgebende Kontrolle  aller draht mar -

 kier ten Fälle  (in Evaluation)  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  213  

Grundgesamtheit  213  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  100 % 
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5 Hormonrezeptorbestimmung  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  432  

Grundgesamtheit  433  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  99,1 % 

 

5.1  Hormonrezeptorbestimmung  unter 

 Aus schluss des DCIS  (in Evalu ati on)  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  374  

Grundgesamtheit  374  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  100 % 

 

6.1  Planung  der  Antih or mon the rapie bei 

 nicht -me tas tasierten Pri mär fällen  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  296  

Grundgesamtheit  296  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  97,4 % 

 

6.2  Antihormon the rapie als erste The ra -

 pie option bei m  metastasierten Mam -

 ma kar zi nom  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  5 

Grundgesamtheit  12  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  41,7 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  78,3 % 

 

7 Planung der Chemotherapie  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  65  

Grundgesamtheit  67  

Herausgerechnet  11  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  97,0 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  93,8 % 

 

7.1a  Durchgeführte Chemotherapie  (neo -

 ad juvant, adjuvant ) bei einem Lebens -

 alter Ò 70 Jahre 

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  58  

Grundgesamtheit  59  

Herausgerechnet  4 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  98,3 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  86,6 % 

 

7.1b  Durchgeführte Chemotherapie  (neo -

 ad juvant, adjuvant) ohne Lebens al -

 ters beg renzung  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  65  

Grundgesamtheit  67  

Herausgerechnet  10  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  97,0 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  83,8 % 

 

7.2  Einsatz anthrazyklin - und/  oder ta -

 xan haltiger Kombinationstherapie -

 sche ma ta  bei Durchführung der Che-

 motherapie  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  54  

Grundgesamtheit  55  

Herausgerechnet  0 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  98,2 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  99,2 % 

 

8 Teilnahme an klinischen Studien  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  157  

Grundgesamtheit  447  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  35,1 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  10,3 % 

 

9 Planung der Bestrahlung  nach BET  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  303  

Grundgesamtheit  303  

Herausgerechnet  5 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  97,3 % 
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9.1  Durchführung der Bestrahlung  nach 

 BET unter Ausschluss des DCIS  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  243  

Grundgesamtheit  244  

Herausgerechnet  14  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  93,4 % 

 

9.2  Durchführung der Bestrahlung  nach 

 BET beim DCIS  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  21  

Grundgesamtheit  21  

Herausgerechnet  5 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  90,1 % 

 

10  Anteil der Brustwan dbestrahlung  

 nach Mastektomie  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  17  

Grundgesamtheit  17  

Herausgerechnet  9 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  85,6 % 

 

10.1  Planung der Bestrahlung  nach Mas -

 tek to mie  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  24  

Grundgesamtheit  24  

Herausgerechnet  4 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  95,6 % 

 

11.0  Indik ationsstellung zur brusterhal -

 ten den Therapie, alle Tumorstadien  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  308  

Grundgesamtheit  427  

Ablatio auf Wunsch  4 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  72,1 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  75,5 % 

 

11.1  Indikations stellung zur brust erhal -

 tenden Therapie, Stadium T1  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  148  

Grundgesamtheit  169  

Ablatio auf Wunsch  2 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  87,6 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  87,1 % 

 

11.2  Indikations stellung zur brust erhal -

 tenden Therapie, Stadium T2  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  73  

Grundgesamtheit  107  

Ablatio auf Wunsch  1 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  68,2 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  67,9 % 

 

11.3  Indikations stellung zur brust erhal -

 tenden Therapie, Stadium T3  

Fälle mit erfüllten K ri terien  5 

Grundgesamtheit  20  

Ablatio auf Wunsch  0 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  25,0 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  19,9 % 

 

11.4  Indikations stellung zur brust erhal -

 tenden Therapie, Stadium T4  

Fälle mit erfüllten Kri terien  1 

Grundgesamtheit  15  

Ablatio auf Wunsch  0 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  6,7 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  17,1 % 

 

12.1  Anteil der Fälle mit HER2/ neu -Über -

 expression  

Fälle mit erfüllten Kri terien  54  

Grundgesamtheit  373  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  14,5 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  13,6 % 
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12.2a  Durchführung einer Trastuzumab - 

 The rapie, ohne Lebens al  ter sbegren -

 zung  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  38  

Grundgesamtheit  38  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  89,9 % 

 

12.2b  Durchführung einer Trastuzumab -

 The rapie, Lebensalter < 70  Jahre  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  30  

Grundgesamtheit  30  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  92,5 % 

 

12.2c  Durchführung einer Trastuzumab - 

 Therapie, Lebensalter Ó 70  Jahre  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  8 

Grundgesamtheit  8 

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  80,6 % 

 

13  Operative Eingriffe ohne Erfordernis  

 einer postoperativen Revision  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  417  

Grundgesamtheit  433  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  96,3 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  98,1 % 

 

14.1  Prätherapeutische Fallbesprechung  in 

 der Tumorkonferenz  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  422  

Grundgesamtheit  433  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  97,5 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  51,1 % 

 

14.2  Post therapeutische Fallbesprechung  

 in der Tumorkonferenz  

Fälle mit erfüllten Qualitätskri terien  433  

Grundgesamtheit  433  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  100 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  85,1 % 

  

PATIENT INN ENZUFRIEDENHEITSAUSWERTUNG 

Patient inn enzufriedenheit  

Anzahl auswertbarer Frage bögen  175  

Rücklaufquote  38 % 
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ODSeasy

87%

GTDS

3%

AGFA

3%

ODSeasyNet

7%

Nutzung verschiedener 

Tumordokumentationssysteme

in den WBC-Kliniken
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Kennzahlen  und indikatorenspezifische Zusatzanalysen  

A) Anzahl der Primärfälle  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik : 461  Fälle Ø aller Kliniken:  161  Fälle 

 

Subgruppen  Fälle  Prozent  

nur präoperativ gesichert  83  18,0 % 

männlich e Patienten  1 0,2 % 

 

Ergebnisanalyse  Fälle  

BRCA1-Test  durchgeführt  0 

   Mutation nachgewiesen  0 

   keine Mutation nachweisbar  0 

   unbekannter Mutationsstatus  0 

BRCA2-Test  durchgeführt  0 

   Mutation nachgewiesen  0 

   keine Mutation nachweisbar  0 

   unbekannter Mutationsstatus  0 

B) Anzahl der postoperativ histologisch gesicherten Primärfälle  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik : 433  Fälle Ø aller Kliniken:  144  Fälle 

 

Ergebnisanalyse  Fälle  

BET oder Mastektomie ohne maligne Histologie  0 

Anzahl der Fälle mit DCIS -Anteil  196  

Anzahl der Fälle mit reinem DCIS  59  

I) Rezidive: Betrachtung eines 3 -Jahres -Zeitraums nach primärer Diagnose  

Pri märfälle  Ihrer Klinik  (01.01.2013 - 31.12.2015 ) 

abzüglich verstorbener Patientinn en 
1.068  

Anzahl der Patientinn en mit einem Rezidiv  mehr als 6 Wochen nach 

primärer Diagnose  
36  

Rezidivrate  3,4 % 

Fälle mit lokoregionärem Rezidiv  23  

Fälle mit Lokalrezidiv (in der Nachsorge)  24  
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II)  Alters - und Tumorstadienverteilung  

 

  

III)  Lokalisation  des Tumors  

(nur C50.0 bis C50.5 berücksichtigt)  
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QUALITÄTSINDIKATOREN  

Indikator 1 ð Diagnosesicherung  

 

Grundgesamtheit (abzüglich freiwilliger Entscheidung gegen die Therapie)    433  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  426  

 

Biopsien  Fälle  

dokumentierte/  durchgeführte Biopsien , unabhängig von den zu erfüllenden 

Qualitätskriterien  
373  

Fälle, bei denen offene Biopsien durchgeführt wurden  0 

 

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien 

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

Biopsie und am gleichen Tag ein tumorspezi fi -

scher Eingriff  
2 0,5 % 

keine S tanze durchgeführt/ dokumentiert bzw. 

Stanze ohne Histologie  
0 0,0 % 

 

Zeitdauer zwischen Biopsie und OP  Tage/  Ihrer Klinik  Tage/  alle Kliniken  

mittlere Zeitdauer zwischen Biopsie und  OP in 

der  adjuvanten Situation  
45,7  29,9  

mittlere Zeitdauer zwischen Biopsie und  OP in 

der  neoadjuvanten Situation  
217,8  197,8  

 

Zusatzangaben  Fälle  Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  Ø aller Kliniken  

Fälle mit neoadjuvanter  

Chemotherapie  
108  29,3 % 20,7 % 

Fälle mit neoadjuvanter 

Antihormontherapie  
4 1,1 % 1,5 % 

 

Herausgerechnete Fälle  Anzahl  

Biopsie abgelehnt  (kein DCIS)  0 

Biopsie nicht durchführbar  (kein DCIS) 0 

Fälle mit DCIS  60  

 

98,4%

98,7%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

96,7% 96,9% 96,7%

97,4%
97,1%

98,4%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 1 im Longitudinalverlauf
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Indikator 2.1 - Durchführung einer Axilladissektion  

 

Grundgesamtheit   341  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  287  

 

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien  

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

Sentinel -Lymphknoten  entnommen,  nicht als Sen-

ti nel lymphonod ekto mie  kodiert  
0 0,0 % 

Sentinel -Lymphknoten  befallen, keine 

Axilladissek tion durch geführt/  dokumentiert  
11  3,2 % 

1ð2 Sentinel -Lymphknoten  befallen, keine Axilla -

dis sektion durch geführt/  dokumentiert  
11  3,2 % 

Sentinel -Lymphknoten  befallen, weniger als 10 

Lymph knoten  ent fernt  
14  4,1 % 

Sentinel -OPS-Code dokumentiert,  kein Eintrag im 

Feld Sentinel  
0 0,0 % 

weder Senti nel lymphonod ekto mie  noch  Axilla dis -

sektion  durchgeführt/  doku men tiert  
4 1,2 % 

kein e Senti nel lymphonod ekto mie , bei Axilla dis -

sektion  < 10 Lymphknoten  ent fernt  
36  10,6 % 

 

Zusatzangaben  Anzahl  davon Ó 70 Jahre 

Fälle mit nicht erfüllten Qualitätskriterien  54  14  

 

Subgruppen  Anzahl  Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  Ø aller Kliniken  

Fälle mit alleiniger Sen ti nel -

lymphonod ekto mie  
254  74,5 % 74,0 % 

Fälle mit alleiniger , kon ven-

tioneller Axilla dis sektion  
85  24,9 % 14,2 % 

   davon mit negativem  

   Nodalstatus ( pN0) 
34  40,0 % 27,7 % 

   davon mit positivem  

   Nodalstatus  (pN1, pN2, pN3)  
51  60,0 % 70,4 % 

Fälle mit Sentinel lympho nod -

ekto mie und  kon ventioneller 

Axilladissektion  

18  5,3 % 10,0 % 

Weder Sentinel lympho nod ekto -

mie  noch kon ventionelle Axilla -

dis sektion  

11  3,2 % 4,4 % 

Fälle mit alleiniger Sen ti nel -

lymphonodekto mie  bei N1mi  
0 0,0 % 2,6 % 

84,2%

81,0%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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Herausgerechnete Fälle  Anzahl  

Fälle mit T1mi  1 

Fälle mit Metastasierung  4 

 

Indikator 2.2 - Durchführung einer Axilladissektion unter Be rücksichtigung der ACOSOG Z0011 -

  Studie  

 

Grundgesamtheit  341  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  298  

 

Herausgerechnete Fälle  Anzahl  

Fälle mit T1mi  1 

Fälle mit Metastasierung  4 

 

Indikator 2.3 - Durchführung einer Sentinel -Node -Exzision (SNE)  

 

Grundgesamtheit  273  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  252  

 

92,0%

88,0%

80,4%

86,2%

80,6%

84,2%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 2.1 im Longitudinalverlauf

87,4%

86,8%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

94,3% 93,5%

87,1%

92,4%

84,4%

87,4%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 2.2 im Longitudinalverlauf

92,3%

93,6%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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Subgruppen  Fälle  Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  Ø aller Kliniken  

Fälle mit pos itivem kli ni -

schen  Nodalstatus ( cN1, 

cN2, cN3) 

68  19,9  % 15,3 % 

Fälle, bei denen kein Sen-

tinel -Lymphknoten  detek -

tierbar war  

0 0,0 % 1,3 % 

Fälle mit T1mi  1   

Fälle mit Metastasierung  0   

 

Fälle mit mindestens 

einem befallenen Senti -

nel -Lymphknoten  

28  8,2 % 17,0 % 

   davon mit axillärem  

   Lymphknotenb efall  
9 32,1 % 19,1 % 

   davon ohne axillären  

   Lymphknotenb efall  
19  67,9 % 80,9 % 

Fälle mit 1 ð2 befallenen 

Sentinel -Lymphknoten  
27  7,9 % 15,1 % 

Fälle mit >  2 befallenen 

Sentinel -Lymphknoten  
1 0,3 % 1,8  % 

 

Zusatzangaben  Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  Ø aller Kliniken  

Durchschnittliche Anzahl der entnommenen  

Sentinel -Lymphknoten  
1,7  2,4  

 

Indikator 2.4 - Lymphknotenentnahme bei DCIS & BET  (in Evaluation)  

 

Grundgesamtheit  40  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  38  

92,6%

94,3%

93,6%

95,9%

93,3%

92,3%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 2.3 im Longitudinalverlauf

95,0%

92,5%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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 Indikator 2.5  - Axilladissektion beim DCIS  (in Evaluation)  

 

Grundgesamtheit  59  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  58  

 

1,0%

2,0%

3,0%

4,0%

5,0%

6,0%

x x x x x x

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 2.4 im Longitudinalverlauf

98,3%

98,5%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

94,4%

96,1%

100,0% 100,0% 100,0%

98,3%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 2.5 im Longitudinalverlauf
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 Indikator 3 - Angabe des Sicherheitsabstandes  

 

Grundgesamtheit  380  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  380  

  

Analyse der Fälle, die die Qua li -

täts kriterien nicht erfüllt haben  
Anzahl  Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  Ø aller Kliniken  

R0, aber zum Sicherheits abstand 

keine An gabe bzw.  nicht bestimmt  
0 0,0 % 2,1 % 

Rx oder keine Angabe zum R -Status  0 0,0 % 0,0 % 

Zusatzangaben  Fälle  Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  Ø aller Kliniken  

Anzahl der Operationen bis zur Er -

rei chung des R0 -Status : 

   

   eine Operation bis R0  383  89,5 % 81,6 % 

   zwei Operationen bis R0  40  9,3 % 10,9 % 

   drei Operationen bis R0  2 0,5 % 1,1 % 

   mehr als  drei Operationen bis R0  0 0,0 % 0,1 % 

Anzahl der Fälle mit Sicher heits ab-

stand < 1 mm  
23  5,4 % 5,4 % 

Anzahl der Fälle mit M1 -Status und 

R0-Resektion  
4 0,9 % 2,4 % 

R1 zum Ende des Auswer tungs zeit -

raum s (bezogen auf Indikator  B) 
5 1,2 % 2,2 % 

R2 zum Ende des Auswer tungs zeit -

raum s (bezogen auf Indikator  B) 
0 0,0 % 0,0 % 

 

Indikator 3.1 - R0-Resektion  

 

Grundgesamtheit  433  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  428  

100,0%

97,7%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0%

99,1%
99,0% 99,1%

99,4%

100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 3 im Longitudinalverlauf

98,8%

97,7%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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Indikator 4 - Bildgebende Kontrolle  bei Mikrokalk  

 

Grundgesamtheit  86  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  86  

Fälle mit Drahtmarkierung  213  

 

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien 

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

nach präoperativer Drah tmarkierung keine intra - 

oder postoperative  bildgebende Kontrolle durch 

Röntgen bzw. Sonografie  

0 0,0 % 

Fälle, bei denen aufgrund einer Mastektomie keine 

bildgebende Kontrolle durchgeführt wurde  
0 0,0 % 

 

Indikator 4.1 - Bildgebende Kontrolle  aller drahtmarkierten Fälle  (in Evaluation)  

 

Grundgesamtheit  213  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  213  

99,3%
99,5%

100,0% 100,0%

99,5%

98,8%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 3.1 im Longitudinalverlauf

100,0%

99,7%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 4 im Longitudinalverlauf

100,0%

99,5%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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Indikator 5 - Hormonrezeptorbestimmung  

 

Grundgesamtheit  433  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  432  

 

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien 

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

Östrogen - und/  oder Progesteronrezeptorstatus  

nicht bestimmt oder nicht  dokumentiert  
1 0,2 % 

Östrogen - und/ oder Progesteronrezeptorstatus  

mit ăxò do kumentiert  
0 0,0 % 

Fälle mit reinem DCIS  59  13,6 % 

 

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 4.1 im Longitudinalverlauf

99,8%

99,1%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0%

99,7%

100,0% 100,0% 100,0%

99,8%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 5 im Longitudinalverlauf
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Indikator 5.1 ð Hormonrezeptorbestimmung  unter Ausschluss des DCIS  (in Evaluation)  

 

Grundgesamtheit  374  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  374  

 

Indikator 6 .1 - Planung  der  Antihormontherapie  bei nicht -metastasierten Primärfällen  

 

Grundgesamtheit  296  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  296  

 

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien 

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

keine Planung der Antihormontherapie  0 0,0 % 

keine Angaben zur Antihormontherapie  0 0,0 % 

 

Herausgerechnete Fälle  Anzahl  

Fälle mit T1a N0 M0 G1  6 

Antihormontherapie  abgelehnt  6 

Antihormontherapie  kontraindiziert  0 

100,0%

99,8%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 5.1 im Longitudinalverlauf

100,0%

97,4%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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Indikator 6.2 - Antihormontherapie  als erste Therapieoption bei m  me tas ta sier ten Mam ma kar zi -

nom  

 

Grundgesamtheit  12  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  5 

 

100,0%

99,3%

99,5% 99,6% 99,6%

100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 6.1 im Longitudinalverlauf

41,7%

78,3%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

64,3%

50,0%
42,9%

53,3%

66,7%

41,7%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 6.2 im Longitudinalverlauf
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Indikator 7 - Planung der Chemotherapie  

 

Grundgesamtheit  67  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  65  

 

Indikator 7.1a - Durchgeführte Chemotherapie  (neoadjuvant, adjuvant) bei einem Lebensalter 

  Ò 70 Jahre  

 

Anzahl Patient inn en mit Indikationsstellung (01.10.2017 - 30.09.2018 ) 

abzüglich freiwilliger En tschei dung gegen die Therapie  
59  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  58  

 

Herausgerechnete Fälle  Anzahl  

Chemotherapie abgelehnt  4 

Chemotherapie kontraindiziert  0 

Chemotherapie aufgrund von Multimorbidität nicht durchgeführt   0 

Fälle mit pT1mi  1 

 

97,0%

93,8%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0%

97,8%

100,0% 100,0% 100,0%

97,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 7 im Longitudinalverlauf

98,3%

86,6%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0%

97,4% 97,1%

98,3%

95,8%

98,3%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 7.1a im Longitudinalverlauf
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Indikator 7.1b - Durchgeführte Chemotherapie  (neoadjuv ant, adjuvant) ohne Lebensalter sbe gren -

zung  

 

Anzahl Patient innen mit Indikationsstellung (01.10.2017 - 30.09.2018 ) 

abzüglich freiwilliger Ent schei dung gegen die Therapie  
67  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  65  

 

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien 

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

Planung der Chemotherapie  dokumentiert  0 0,0 % 

Chemotherapie weder geplant noch durchgeführt  1 1,5 % 

Ende der Chemotherapie mehr als 8 Wochen vor 

der OP 
1 1,5 % 

 

Herausgerechnete Fälle  Anzahl  

Chemotherapie abgelehnt  7 

Chemotherapie kontraindiziert  3 

Chemotherapie aufgrund von Multimorbidität nicht durchgeführt  0 

Fälle mit p T1mi  1 

 

Indikator 7.2 - Einsatz anthrazyklin - und/  oder taxa nhaltiger Kombinationstherapies chemata bei 

  Durch führung der Chemotherapie  

 

Anzahl Pa tient innen mit Indikationsstellung  (01.10.2017 - 30.09.2018 ) 55  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  54  

97,0%

83,8%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0%

97,7% 98,0%
98,6%

96,4%
97,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 7.1b im Longitudinalverlauf

98,2%

99,2%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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Indi kator 8 - Teilnahme an klinischen Studien  

 

Grundgesamtheit  447  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  157  

Patient inn en, die  im Auswertungszeitraum  in Studien eingebracht wurden  197  

 

Indikator 9 - Planung der Bestrahlung  nach BET  

 

Grundgesamtheit  303  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  303  

 

97,1%

100,0%

96,6%

100,0% 100,0%

98,2%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 7.2 im Longitudinalverlauf

35,1%

10,3%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

31,0% 32,7%

56,5%

23,3%

42,6%

35,1%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 8 im Longitudinalverlauf

100,0%

97,3%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0% 100,0%

97,9%

100,0% 100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 9 im Longitudinalverlauf



 

 

Klinik -ID: 6003  | Frankfurt  | Interdisziplinäres Brustzentrum der Frankfurter Diakonie -Kliniken am Markus -Krankenhaus   24  

Ergebnisbericht  

WBC-Benchmarking ð Jahresauswertung 2018  

Indikator 9.1 - Durchführung der Bestrahlung  nach BET unter Ausschluss des DCIS  

 

Anzahl Patient innen mit Indikationsstellung (01.01.2017 - 31.12.2017 ) 

abzüglich freiwilliger  Entschei dung gegen die Therapie  

244  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  243  

 

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien 

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

alle Fälle  1 0,4 % 

davon Planung dokumentiert, aber Therapie nicht 

durch geführt/  dokumentiert  
0 0,0 % 

davon Ó 70 Jahre 0 0,0 % 

 

Aufgrund Therapieablehnung , Kontraindi kation oder  Multi morbidität aus 

dem  Nenner herausgerechnet  
Fälle  

Bestrahlung abgelehnt  13  

Bestrahlung kontraindiziert  1 

Bestrahlung aufgrund von Multimorbidität nicht durchgeführt  0 

 

Indikator 9.2 - Durchführung der Bestrahlung  nach BET beim DCIS

 

Anzahl Patientinn en mit Indikationsstellung (01.01.2017 - 31.12.2017 ) 

abzüglich freiwilliger En tschei dung gegen die Therapie  

21  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  21  

  

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien 

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

alle Fälle  0 0,0 % 

davon Planung dokumentiert, aber Therapie nicht 

durch geführt/  dokumentiert  
0 0,0 % 

davon Ó 70 Jahre  0 0,0 % 

99,6%

93,4%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

99,5% 99,5%
99,6%

99,0%

98,2%

99,6%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 9.1 im Longitudinalverlauf

100,0%

90,1%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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Aufgrund Therapieablehnung , Kontraindikation oder  Multi morbidität aus 

dem  Nenner herausgerechnet  
Fälle  

Bestrahlung abgelehnt  4 

Bestrahlung kontraindiziert  1 

Bestrahlung aufgrund von Multimorbidität nicht durchgeführt  0 

 

Indikator 10 - Anteil der Brustwandbestrahlung  nach Mastektomie  

 

Anzahl Patientinn en mit Indikationsstellung (01.01.2017 - 31.12.2017 ) 

abzüglich freiwilliger En tschei dung gegen die Therapie  

17  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  17  

 

Analyse der Fälle, die die Qualitätskriterien 

nicht erfüllt haben  
Anzahl  Prozent  

alle Fälle  0 0,0 % 

davon Planung dokumentiert, aber Therapie nicht 

durch geführt/  dokumentiert  
0 0,0 % 

davon Ó 70 Jahre 0 0,0 % 

 

Aufgrund Therapieablehnung , Kontraindikation oder  Multi morbidität aus 

dem  Nenner herausgerechnet  
Fälle  

Bestrahlung abgelehnt  0 

Bestrahlung kontraindiziert  0 

Bestrahlung aufgrund von Multimorbidität nicht durchgeführt  0 

 

100,0% 100,0% 100,0%

87,9%

100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 9.2 im Longitudinalverlauf

100,0%

85,6%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

100,0%
90,0% 94,4%

83,3%
92,3%

100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 10 im Longitudinalverlauf
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Indikator 10.1 - Planung der Bestrahlung  nach Mastektomie  

 

Grundgesamtheit  24  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  24  

 

Indikator 11 - Indikationsstellung zur brusterhaltenden Therapie, alle Tumorstadien  

 

Grundgesamtheit  427  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  308  

 

Tumorstadium  Fälle  BET 
Erfüllungsgrad 

Ihrer Klinik  
Ø aller Kliniken  

Tis 70  46  65,7 % 80,0 % 

T1 169  148  87,6 % 87,1 % 

T2 107  73  68,2 % 67,9 % 

T3 20  5 25,0 % 19,9 % 

T4 15  1 6,7 % 17,1 % 

Tx/  T0 46  35  76,1 % 75,2 % 

 

Aus dem Nenner heraus gerechnet  Fälle  

Ablatio auf Wunsch  4 

männliche Patienten  2 

 

100,0%

95,6%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

90,0%

100,0%

91,7%

100,0% 100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 10.1 im Longitudinalverlauf

72,1%

75,5%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken
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Zusatzangaben  Fälle  
davon Ó 70 

Jahre  

Fälle, bei denen die Qualität skriterien nicht erfüllt wurden  119  35  

Angaben zum Tumor  Fälle  
Erfüllungsgrad 

Ihrer  Klinik  

Ø 

aller Kliniken  

Fälle mit multizentrischem Tumor  38  8,9 % 3,4 % 

Fälle mit multifokalem Tumor  36  8,4 % 5,1 % 

Fälle mit Kombination invasiver Tumor + DCIS  126  29,5 % 14,2 % 

Fälle mit Kombination invasiver Tumor + DCIS bei T1  78  18,3 % 9,9 % 

 

Brusterhaltende Therapie (BET)  Fälle  BET 
Erfüllungsgrad 

Ihrer Klinik  

nach neoadjuvanter Therapie (ypT)  113  71  62,8 % 

nach neoadjuvanter Therapie ( ypT1) 31  24  77,4 % 

ohne neoadjuvante Therapie ( pT1) 138  124  89,9 % 

 

Indikator 12 - Anti -Her2/neu -Therapie  

Indikator 12.1 - Anteil der Fälle mit HER2/neu -Überexpression  

 

Grundgesamtheit  373  

Fälle mit erfüllten Kriterien  54  

Fälle ohne HER2/neu -Status  0 

 

71,3%

77,5%

76,0% 76,4% 76,5%

72,1%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 11 im Longitudinalverlauf

14,5%

13,6%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

9,6%
11,4% 10,8%

14,4%

12,1%

14,5%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 12.1 im Longitudinalverlauf
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Indikator 12.2a - Durchführung einer Trastuzumab -Therapie, Betrachtung ohne Lebens alter sbe-

gren zung  

 

Anzahl Patientinn en mit Indikationsstellung (01.01.2017 - 31.12.2017 ) 

abzüglich freiwilliger En tschei dung gegen die Therapie  

38  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  38  

 

Aufgrund Therapieablehnung , Kontraindi kation oder Multi mor bi di tät aus 

dem  Nenner herausgerechnet  
Fälle  

Therapie  abgelehnt  0 

Therapie  kontraindiziert  3 

Therapie  aufgrund von Multimorbidität nicht durchgeführt  0 

 

Indikator 12.2b - Durchführung einer Trastuzumab -Therapie, Lebensalter < 70  Jahre  

 

Anzahl Patientinn en mit Indikationsstellung (01.01.2017 - 31.12.2017 ) 

abzüglich freiwilliger Ent schei dung gegen die Therapi e 
30  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  30  

 

Aufgrund Therapieablehnung , Kontraindi kation oder  Multi mor bi di tät aus 

dem  Nenner herausgerechnet  
Fälle  

Therapie  abgelehnt  0 

Therapie  kontraindiziert  1 

Therapie  aufgrund von Multimorbidität nicht durchgeführt  0 

 

100,0%

89,9%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

90,0%

100,0%
97,2%

100,0% 100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 12.2a im 

Longitudinalverlauf

100,0%

92,5%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

91,7%

100,0%
96,9%

100,0% 100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 12.2b im 

Longitudinalverlauf
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Indikator 12.2c - Durchführung einer Trastuzumab -Therapie, Lebensalter Ó 70  Jahre  

 

Anzahl Patientinn en mit Indikationsstellung (01.01.2017 - 31.12.2017 ) 

abzüglich freiwilliger En tschei dung gegen die Therapie  

8 

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  8 

 

Aufgrund Therapieablehnung , Kontraindi kation oder  Multi morbidi tät aus 

dem  Nenner herausgerechnet  
Fälle  

Therapie  abgelehnt  0 

Therapie  kontraindiziert  2 

Therapie  aufgrund von Multimorbidität nicht durchgeführt  0 

 

Indikator 13.1 - Operative Eingriffe ohne Erfordernis einer postoperativen Revision  

 

Grundgesamtheit  433  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  417  

 

100,0%

80,6%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

83,3%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 12.2c im 

Longitudinalverlauf

96,3%

98,1%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

97,7%

99,0%

98,2%

96,1%

95,3%

96,3%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 13.1 im Longitudinalverlauf
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In dikator 14 - Fallvorstellung   

Indikator 14.1 - Präoperative Fallbesprechung  in der Tumorkonferenz  

 

Grundgesamtheit  433  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  422  

 

Indikator 14.2 - Postoperative Fallbesprechung  in der Tumorkonferenz  

 

Grundgesamtheit  433  

Fälle mit erfüllten Qualitätskriterien  433  

97,5%

51,1%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

94,5%

93,0%

95,5%

94,6%

96,9%
97,5%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 14.1 im Longitudinalverlauf

100,0%

85,1%

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik

Durchschnittswert aller Kliniken

99,7%

99,0%

99,4% 99,5%

99,7%

100,0%

2013 2014 2015 2016 2017 2018

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik für den Indikator 14.2 im Longitudinalverlauf
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NACHSORGEDATEN  

Jahresbezogene Nachsorgequote n 

Primärfälle 01.01.2017 - 31.12.2017 , abzüglich verstorbener und Lost to 

follow -up -Patientinn en 
423  

Anzahl Patientinn en mit Nachsorge in 2018  307  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  72,6 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  49,6 % 

 

Primärfälle 01.01.2016 - 31.12.2016 , abzüglich verstorbener und Lost to 

follow -up -Patientinn en 
390  

Anzahl Patientinn en mit Nachsorge in 2018  191  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  49,0 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  38,3 % 

 

Primärfälle 01.01.2015 - 31.12.2015 , abzüglich verstorbener und Lost to 

follow -up -Patientinn en 
358  

Anzahl Patientinn en mit Nachsorge in 2018  164  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  45,8 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  33,9 % 

 

Primärfälle 01.01.2014 - 31.12.2014 , abzüglich verstorbener und Lost to 

follow -up -Patientinn en 
385  

Anzahl Patientinn en mit Nachsorge in 2018  139  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  36,1 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  32,9 % 

 

Primärfälle 01.01.2013 - 31.12.2013 , abzüglich verstorbener und Lost to 

follow -up -Patientinn en 
325  

Anzahl Patientinn en mit Nachsorge in 2018  99  

Erfüllungsgrad Ihrer Klinik  30,5 % 

Durchschnittswert aller Kliniken  26,6 % 

Zusatzangaben  zum Gesamtzeitraum  

Primärfälle 01.01.2013 - 31.12.2017  ohne operative Therapie , abzüglich 

verstorbener und Lost to follow -up -Patientinn en 
94  

Anzahl verstorbener Patientinn en 115  

Anzahl Lost to follow -up -Patientinn en 0 
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PATIENT INN ENZUFRIEDENHEITSAUSWERTUNG 

Ergebnis der Auswertung der Fragebögen  aus Ihrer Klinik  vom 01.01.2018  bis 31.12.2018  

 

 

Anzahl der aus Ihrer Klinik eingegangenen Fragebögen : 175  

Anzahl der Fragebögen aller Kliniken:  4046  

 

Frage  

Angabe  

ja nein  n. z.  k. A.  

1. Erfolgte eine ausführliche und verständliche Aufklärung vor Eingriffen?  168  2 1 4 

2. Wurden Sie über die versch . Möglichkeiten der operativen Behandlung unterrichtet?  141  14  15  5 

3. Konnten Sie alle Ihnen wichtige Fragen stellen?  168  5 0 2 

4. Hatten Sie ausreichend Bedenkzeit?  158  10  3 4 

5. Wurde die Diagnose einfühlsam erläutert?  161  5 3 6 

6. Wurde ein ausführliches Abschlussgespräch geführt o.  ein Termin hierfür vereinbart?  151  11  4 9 

7. Konnten Sie dabei alle Ihnen wichtigen Fragen stellen?  147  11  5 12  

8. Wurde Ihnen ein abschließender Bericht mitgegeben?  131  30  5 9 

9. Wurden weitere notwendige Therapien besprochen (Chemotherapie/  Strahlentherapie)?  142  7 19  7 

10.  Wurden feste Termine für die weiteren Therapien ( CTx/  RTx) vereinbart?  124  14  33  4 

11.  Wurden Sie über die Möglichkeiten v . Anschlussheilbehandlungen u.  Kuren informiert?  135  27  8 5 

12.  Haben Sie ausreichend Informationen über Selbsthilfegruppen erhalten?  88  56  22  9 

13.  Erfolgte die Anpassung einer Prothese , sofern nötig , bereits vor der Entlassung?  30  15  113  17  

14.  Erfolgte die Einleitung oder die Durchführung der Krankengymnastik (Physiotherapie)  

  und/  oder der Lymphdrainage bereits vor der Entlassung?  
31  56  73  15  

15.  Waren Sie mit der Wahrung Ihrer Privatsphäre in unserem Haus zufrieden?  164  6 0 5 

16.  Würden Sie uns ere Klinik  auch einer Freundin oder Angehörigen weiterempfehlen?  169  0 0 6 

17.  Würden Sie sich auch in Zukunft wieder bei uns behandeln lassen?  168  2 0 5 
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Indikatorenspezifische Auswertung der Behandlungsdaten  unter 

Berücksichtig ung klinischer Basiskennzahlen  und Strukturkriterien  

als potentielle Ein fluss größen auf den Erfüllungsgrad  des jeweiligen 

Qua li täts ziels  

Indikator  A B 1 2.1  2.2  

 Abs.  Abs.  Abs.  % Abs.  % Abs.  % 

Erfüllungsgrad 

aller Kliniken  
15.754  14.079  13.776  98,7 % 9.646  81,0 % 10.331  86,8 % 

Erfüllungsgrad 

aller Kliniken  

Ihrer 

Versorgungs -

stufe  

10.438  9.261  9.067  98,8 % 6.237  80,3 % 6.659  85,8 % 

Erfüllungsgrad 

aller Kliniken  

Ihrer Trägerart  

8.791  7.834  7.665  98,8 % 5.336  80,9 % 5.712  86,6 % 

Erfüllungsgrad 

Ihrer Klinik  
461  433  426  98,4 % 287  84,2 % 298  87,4 % 

Geschlecht          

männlich  1 2 2 100 % 1 50,0 % 1 50,0 % 

weiblich  460  431  424  98,4 % 286  84,4 % 297  87,6 % 

Alter/  Jahre          

Ò29 2 2 1 50,0 % 2 100 % 2 100 % 

30ð39  24  16  16  100 % 8 61,5 % 9 69,2 % 

40ð49  80  75  75  100 % 51  78,5 % 53  81,5 % 

50ð59  117  122  119  97,5 % 78  88,6 % 79  89,8 % 

60ð69  108  104  101  97,1 % 71  86,6 % 73  89,0 % 

Ó70 130  114  114  100 % 77  84,6 % 82  90,1 % 

T-Stadium          

in situ  58  70  65  92,9 % 5 50,0 % 5 50,0 % 

T1 154  171  171  100 % 128  85,3 % 136  90,7 % 

T2 107  109  107  98,2 % 88  85,4 % 91  88,3 % 

T3 18  20  20  100 % 17  94,4 % 17  94,4 % 

T4 8 15  15  100 % 10  83,3 % 10  83,3 % 

T0/  Tx  116  48  48  100 % 39  81,3 % 39  81,3 % 

 


