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Herztransplantation

Dokumentationspflichtige
Leistungen

Alle Herztransplantationen

Einleitung

Rund 38 Jahre nach der ersten Herztransplantation am 3. Dezember 1967 durch Christiaan
Barnard stellt die Herztransplantation nach wie vor eine wesentliche Option zur Behandlung
von Patienten mit terminaler Herzinsuffizienz dar. Neue medikamentdse Therapien, die
Einfiihrung spezieller Herzschrittmacher oder mechanischer Unterstlitzungssysteme fiir den
erkrankten Herzmuskel haben dazu beigetragen, die Uberlebenswahrscheinlichkeit dieser
Patienten zu erhdhen. Sie haben die Herztransplantation jedoch bisher nicht ersetzen kdnnen.

Die Erfolgsaussichten nach Herztransplantation sind angesichts der schweren
Grunderkrankung der behandelten Patienten gut. Die 1-Jahresuberlebensrate wird in einem
internationalen Register mit 86% angegeben. 10 Jahre nach Herztransplantation leben noch
knapp 50% der Patienten (Taylor et al. 2004).

In Deutschland werden pro Jahr ca. 400 Herztransplantationen durchgefiihrt. Gleichzeitig
warten etwa 600 Menschen auf eine Transplantation.

Die Voraussetzungen fir die Aufnahme auf eine Warteliste zur Herztransplantation, die
Organspende und die Organvermittlung sind im Transplantationsgesetz umfassend geregelt.
Daruber hinaus verpflichtet das Gesetz alle deutschen Transplantationszentren zur Teilnahme
an der externen vergleichenden Qualitatssicherung.

Mit der BQS-Bundesauswertung 2004 liegen nun erstmals Daten zur Versorgungssituation
nach Herztransplantation in Deutschland vor.
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Letalitat
Definition
Qualitatsindikator
ID Indikator 1
Bezeichnung des Letalitat

Qualitatsindikators

Qualitatsziel

Moglichst geringe Letalitét:

In-Hospital-Letalitat

30-Tage-Letalitat

Follow-up Letalitdt 1, 2 und 3 Jahre nach Transplantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Rationale

Die Angabe der Letalitdt gehért zum Standard in der wissenschatftlichen Literatur zur
Herztransplantation. Sie stellt das hérteste Outcome-Kriterium nach Herztransplantationen dar.

Die Todesursachen nach Herztransplantation variieren im Verlauf. In den ersten 30 Tagen
nach Herztransplantation werden die meisten Todesfalle durch ein priméares
Transplantatversagen verursacht (Hummel & Hetzer 2003). Im ersten Jahr nach
Herztransplantation treten Infektionen und akute AbstoRungsreaktionen als Todesursachen in
den Vordergrund. Finf Jahre nach Transplantation machen Malignome und die
Transplantatvaskulopathie die Haupttodesursachen aus (Taylor et al. 2004).

Die genannten Todesursachen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der nach der
Transplantation zur Vermeidung einer AbstoBungsreaktion erforderlichen immunsuppressiven
Therapie. Eine hochdosierte immunsuppressive Therapie mit dem Ziel einer mdglichst
niedrigen Rate an akuten AbstoRungsreaktionen wiirde jedoch eine Zunahme des Risikos
von potentiell tddlichen Nebenwirkungen dieser Therapie, wie akuten Infektionen oder
Malignomen, erkauft. Die Fachgruppe Herz- und Lungetransplantation hat sich aus diesem
Grund gegen die vergleichende Darstellung der Rate an akuten AbstoRungsreaktionen
entschieden.

In der Transplantationsmedizin wird die postoperative Letalitdt neben der Qualitat der
medizinischen und pflegerischen Versorgung sowie patientenbedingten Risikofaktoren auch
durch organspenderbezogene Risikofaktoren beeinflusst.

Als Risikofaktoren fir eine erhdhte Sterblichkeit nach Herztransplantation gelten auf Seiten des
Empfangers unter anderem ein erhdhtes Alter, eine Retransplantation, ein erhéhter
pulmonalvaskularer Widerstand und die Notwendigkeit zur Beatmung vor der Transplantation.
Auch ein hoheres Alter des Organspenders sowie die kalte Ischdmiezeit des transplantierten
Organs haben Einfluss auf das Risiko, nach einer Herztransplantation zu versterben (Taylor et
al. 2004).

Die Darstellung des Risikoprofils erfolgt in der BQS-Bundesauswertung sowohl fiir die
Organempfénger als auch fir die Organspender anhand eines einfachen additiven Scores, der
bei der Interpretation der Ergebnisse zu diesem Indikator herangezogen werden kann. Von
den moglichen Todesursachen nach Herztransplantation werden die vier relevantesten in der
BQS-Bundesauswertung 2004 explizit dargestellt. Mogliche andere Todesursachen werden
nicht naher spezifiziert und unter der Rubrik ,Andere” zusammengefasst.

Methode der
Risikoadjustierung

Keine
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65737
Definition Kennzahl
ID-Kennzahl 65737
Erganzung Bezeichnung In-Hospital-Letalitat
Ql

Referenzbereich 2004

<= 30%

Erlauterung zum
Referenzbereich

Ein evidenzbasierter Referenzbereich lasst sich aus der wissenschaftlichen Literatur nicht
ableiten, da nur ganz vereinzelte Publikationen einzelner Transplantationszentren zur In-
Hospital-Letalitat vorliegen. Die Festlegung dieses Referenzbereichs erfolgte daher auf der
Basis eines Expertenkonsenses der Fachgruppe Herz- und Lungetransplantation.

Auffalligkeitsbereich fur
Dokumentationsqualitét

Auffalligkeitsbereich fiir
Dokumentationsqualitat:
Erlauterung

Rechenregel

Zahler: Empfanger, die wahrend des stationdren Aufenthaltes verstorben sind

Grundgesamtheit: Alle Empfanger

Erlauterung der
Rechenregel

Teildatensatzbezug

HTX:B

Methodische Beurteilung
der Vergleichbarkeit mit
Vorjahresergebnissen

Fir diesen Leistungsbereich bestand im Jahr 2004 erstmals eine Verpflichtung zur
Dokumentation im Rahmen der externen vergleichenden Qualitatssicherung.
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