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Einleitung

In der Eurotransplant-Region werden jahrlich tiber 1.600 Lebertransplantationen durchgefihrt.
Gleichzeitig versterben pro Jahr mehr als 300 Patienten auf der Warteliste zur
Lebertransplantation (Eurotransplant 2006). Der limitierende Faktor fiir die Durchfiihrung von
Lebertransplantationen ist der Mangel an Spenderorganen. Obwohl es in den letzten vier Jahren
eine deutliche Steigerung der Zahl der Lebertransplantationen in Deutschland gab, bleibt die Kluft
zwischen der Zahl der zur Lebertransplantation angemeldeten Patienten (1.636 im Jahr 2006)
und der Zahl der durchgefuhrten Transplantationen (1.063 im Jahr 2006) bestehen (DSO 2007).

Patienten mit chronischem oder akutem Leberversagen kénnen nur durch eine Transplantation
Uberleben. Versuche, die Funktion der Leber zeitweise zu ersetzen, sind in der klinischen
Erprobung. Die haufigste Ursache flir Leberversagen ist eine Zirrhose. Seltener sind Tumore
oder GefalRerkrankungen Ursache des chronischen Leberversagens (DSO 2007).

Seit 2006 besteht fur den Leistungsbereich Lebertransplantation fur alle deutschen
Transplantationszentren eine Verpflichtung zur Teilnahme an der externen vergleichenden
Qualitatssicherung, mit der die Versorgungsqualitét in diesem Leistungsbereich

anhand von Qualitatsindikatoren dargestellt wird.

Literatur:

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO). Organspende und Transplantation in
Deutschland. Jahresbericht 2006. 2007. http://www.dso.de/pdf/dso_jb2006_d.pdf
(Recherchedatum: 30.01.2008).

Eurotransplant International Foundation (ET). Annual Report 2006, Yearly Statistics.
http://www.eurotransplant.nl/files/statistics/yearly-statistics-2006.pdf (Recherchedatum:
02.01.2008).

Stellungnahmen zum
Leistungsbereich
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Letalitat
Indikator
Laufende Nummer 1
Indikator
Bezeichnung des Letalitat

Qualitatsindikators

Begriindung, warum
dieser QI derzeit nicht
als QI fur Patienten
empfohlen wird

Fir diesen Qualitatsindikator kann die Empfehlung fiir eine Veroffentlichung der Ergebnisse zum
jetzigen Zeitpunkt nicht befurwortet werden, da eine vollstdndige Evaluation dieses
Qualitatsindikators anhand des QUALIFY-Instruments (http://www.bgs-
qualitaetsindikatoren.de/online/public/leistungen/qualify) noch nicht erfolgt ist.

Der Qualitatsindikator wurde als Grundlage fiir den Strukturierten Dialog mit den Krankenh&usern
entwickelt. Bei diesem Dialog besprechen Fachleute die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren mit
leitenden Mitarbeitern in den Krankenh&ausern. Zur endgultigen Einschatzung der
Versorgungssituation kdnnen die Fachleute zusatzliche Informationen (z. B. zum
gesundheitlichen Allgemeinzustand der Patienten vor der Behandlung oder zu organisatorischen
Ablaufen im Krankenhaus) hinzuziehen. Bei Bedarf werden Ziele zur Verbesserung der
Versorgung gemeinsam mit dem Krankenhaus formuliert. Der Strukturierte Dialog ist damit ein
wesentlicher Bestandteil des Verfahrens der externen Qualitatssicherung.

Soll das Ergebnis eines Qualitatsindikators zur Information von Patienten veréffentlicht werden,
missen bestimmte methodische Kriterien unbedingt erfiillt sein. Um Fehlschlisse aus dem
Ergebnis zu verhindern, muss z. B. der gesundheitliche Allgemeinzustand der Patienten vor der
Behandlung fur die Berichterstattung tber Komplikationen im Krankenhaus bereits bei der
Berechnung des Qualitatsindikators beriicksichtigt sein.

Bearbeitungsstand 2007.

Interpretationshilfe

Qualitatsziel Niedrige Letalitat
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Im Jahr 2006 wurden in Deutschland insgesamt 1.063 Lebertransplantationen durchgefuhrt,

davon 7,8% nach Teilleber-Lebendspende. In Deutschland gibt es 23 Transplantationszentren,
die diese Eingriffe durchfuhren, darunter 14 Zentren mit mehr als 30 Fallen pro Jahr (DSO
Jahresbericht 2006).

Die Hauptindikationen zur Lebertransplantation in Deutschland sind die Zirrhose unbekannter
Ursache (55%), die posthepatische Zirrhose (24,3%), das hepatozellulare Karzinom (12,2%) und
das akute Leberversagen (8%). In den europaischen Registerdaten (ELTR) sind die
Indikationsverteilungen &hnlich. Hier wird allerdings die alkoholische Leberzirrhose (22%) einzeln
aufgefuhrt (Burroughs et al. 2006).

Burroughs und Kollegen (2006) berichten auch tber Sterblichkeitsraten aus Daten des
europdischen Lebertransplantationsregisters (ELTR) flr den Beobachtungszeitraum 1988 bis
2003 (n = 21.605). Die 3-Monats-Sterblichkeitsrate lag bei 12%, die Ein-Jahres-Sterblichkeitsrate
bei 18%. Hierbei handelt es sich um nicht-adjustierte Durchschnittswerte von 1988 bis 2003.

In den 90er Jahren nahm die Sterblichkeit aufgrund verbesserter chirurgischer Techniken und
immunsuppressiver Strategien kontinuierlich ab. So lag die 3- Monatssterblichkeit 1988 bis 1991
noch bei 18% und sank im Zeitraum von 2000 bis 2003 auf 10%. Die Ein-Jahres-Sterblichkeit
sank von 25% auf 17% (Burroughs et al. 2006). Eine vergleichbare Entwicklung wird auch aus
den USA berichtet (UNOS Annual Report 2006).

Betrachtet man die Empfanger von Postmortalspenden, so haben von allen Grunderkrankungen
die biliaren Atresien mit einer Ein-Jahres-Sterblichkeitsrate von 6,4% und die cholestatischen
Leberzirrhosen mit 10,7% die beste Prognose, gefolgt von metabolischen Erkrankungen (11,4%),
nicht-cholestatischen Zirrhosen (13,5%), malignen Lebererkrankungen (14,2%) und sowie
akutem Leberversagen (15,7%) (UNOS Annual Report 2006, Tabelle 9.14a).

Als Risikofaktoren fir eine erhdhte Sterblichkeit nach Lebertransplantation gelten eine
Blutgruppenunvertraglichkeit zwischen Transplantatempféanger und Organspender, ein akutes
Leberversagen des Empféangers vor der Transplantation, Alter des Organspenders Uber 60 Jahre
und Alter des Empfangers (Burroughs et al. 2006).
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Weiterhin wurden in der Studie von Burroughs et al. (2006) verfahrensbezogene Einflussfaktoren
untersucht. Folgende Faktoren erwiesen sich als relevante EinflussgréRen fur eine erhéhte
Sterblichkeit: Teil-Transplantat (Split), eine kalte Ischamiezeit von mehr als 13 Stunden und die
Durchfiihrung der Transplantation in einem Zentrum mit weniger als 36 Fallen pro Jahr.

Eine Studie aus den USA zeigte eine erhdhte Sterblichkeit in Transplantationszentren, die
weniger als 20 Transplantationen pro Jahr durchfiihrten (Edwards et al. 1999).

Als weiterer verfahrensbedingter Einflussfaktor auf das Patiententberleben gilt das richtige
Timing des Transplantationszeitpunktes (Bramhall et al. 2001). Nach Ansicht der Autoren der
Guideline der American Association for the Study of Liver Diseases ist der ideale Zeitpunkt fur die
Lebertransplantation, wenn der Patient ohne Transplantation nur noch eine Chance von 50% hat,
die nachsten ein bis zwei Jahre zu Uberleben, gleichzeitig aber noch keine
Multisystemerkrankung vorliegt (Carithers 2000). So reduzieren beispielsweise Aszites,
Oesophagusvarizenblutungen, eine bakterielle Peritonitis oder eine hepatische Enzephalopathie
die Uberlebenswahrscheinlichkeit deutlich. Daher werden Risikoadjustierungssysteme genutzt,
um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patienten zu identifizieren, die am ehesten von
einer Transplantation profitieren. In den USA wird hierfiir seit 2002 der so genannte MELD-Score
eingesetzt (MELD = Model for End stage Liver Disease, Wiesner et al. 2003). Die Eurotransplant
Foundation in Leiden, Niederlande, die auch fur die Vermittlung von postmortalen Organspenden
in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit dem 16. Dezember 2006.

Die erfreulichen Verbesserungen der Uberlebenszeiten, die in den letzten 20 Jahren in den
Registerauswertungen der UNOS und ELTR zum Ausdruck kommen, machen deutlich, wie sehr
das Patientenliberleben vom medizinischen Management abhangig ist. Somit ist es im
Umkehrschluss plausibel, dass der Qualitatsindikator Letalitat durch die Leistungserbringer
beeinflussbar ist.

Literaturverzeichnis Bramhall SR, Minford E, Gunson B, Buckels JA. Liver transplantation in the UK. World J
Gastroenterol 2001; 7 (5): 602-611.

Burroughs AK, Sabin CA, Rolles K, Delvart V, Karam V, Buckels J, O'Grady JG, Castaing D,
Klempnauer J, Jamieson N, Neuhaus P, Lerut J, de Ville dG, Pollard S, Salizzoni M, Rogiers X,
Muhlbacher F, Garcia Valdecasas JC, Broelsch C, Jaeck D, Berenguer J, Gonzalez EM, Adam R.
3-month and 12-month mortality after first liver transplant in adults in Europe: predictive models
for outcome. Lancet 2006; 367 (9506): 225-232.

Carithers RL Jr. Liver transplantation. American Association for the Study of Liver Diseases. Liver
Transpl 2000; 6 (1): 122-135.

Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO). Organspende und Transplantation in
Deutschland. Jahresbericht 2006. 2007. http://www.dso.de/pdf/dso_jb2006_d.pdf
(Recherchedatum: 30.01.2008).

Edwards EB, Roberts JP, McBride MA, Schulak JA, Hunsicker LG. The effect of the volume of
procedures at transplantation centers on mortality after liver transplantation. N Engl J Med 1999;
341 (27): 2049-2053.

United Network for Organ Sharing (UNOS). 2006 Annual Report of the U.S. Organ Procurement
and Transplantation Network and the Scientific Registry of Transplant Recipients: Transplant
Data 1996-2005. Section IX: Liver Tables.
http://www.ustransplant.org/annual_reports/current/data_tables.htm (Recherchedatum:
30.01.2008).

Wiesner R, Edwards E, Freeman R, Harper A, Kim R, Kamath P, Kremers W, Lake J, Howard T,
Merion RM, Wolfe RA, Krom R. Model for end-stage liver disease (MELD) and allocation of donor
livers. Gastroenterology 2003; 124 (1): 91-96.
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Kennzahl
ID-Kennzahl 73669
Ergénzung In-Hospital-Letalitat

Bezeichnung QI

Referenzbereich 2007

<= 20% (Toleranzbereich)

Referenzbereich 2006 | <= 20%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2007

Die Festlegung auf den Toleranzbereich erfolgt auf der Grundlage eines Expertenkonsenses der
BQS-Fachgruppe Lebertransplantation/Leberlebendspende. Angaben zu Letalitatsraten aus der
wissenschattlichen Literatur wurden bertcksichtigt.

Eine In-Hospital-Letalitatsrate von tber 20% ist nach Meinung der Mitglieder der BQS-
Fachgruppe als aufféllige Behandlungsqualitat eines Krankenhauses zu werten.

Methode der
Risikoadjustierung
Kennzahl

Keine Risikoadjustierung

Rechenregel

Zahler: Patienten, die im Krankenhaus verstarben

Grundgesamtheit: Alle Patienten, die in erster Operation lebertransplantiert werden

Erlauterung der -

Rechenregel
Verwendete Feldnamen 10.0:
Datenfelder ltem | Bezeichnung Schliissel Feldname
LTX: | Aufnahmedatum AUFNDATUM
2 Krankenhaus
LTX: | Empfanger ID IDEMPFAENGER
4
LTX: | Geburtsdatum GEBDATUM
5
LTX: | Geschlecht 1 = mannlich GESCHLECHT
6 2 = weiblich
LTX: | Retransplantation RETRANSPLANT
14
LTX: | OP-Datum OPDATUM
18
LTX: | Operation OPSCHLUESSEL
19
LTX: | Entlassungsdatum ENTLDATUM
20 Krankenhaus
LTX: | Entlassungsgrund 01 = Behandlung regulér beendet | ENTLGRUND
22 02 = Behandlung regular beendet,

nachstationare Behandlung
vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grinden beendet

04 = Behandlung gegen arztlichen
Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Leistungstragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 = Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95)

09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
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Pflegeeinrichtung
11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung
13 = externe Verlegung zur
psychiatrischen Behandlung
14 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen
15 = Behandlung gegen arztlichen
Rat beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen
16 = externe Verlegung in ein
anderes Krankenhaus und
nachfolgende Rickverlegung oder
interne Verlegung mit Wechsel
zwischen den Geltungsbereichen
der BPflV und des KHEntgG und
nachfolgende Ruckverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV und
des KHEntgG
18 = Ruckverlegung
19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung
20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung mit Komplikation
21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme

Datenbasis BQS- 10.0

Spezifikation

Teildatensatzbezug LTX: B

Kommentar zur -

Kennzahl (BQS)

Meth. Beurteilung der | Die Ergebnisse sind mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.

Vergleichbarkeit mit

der

Bundesauswertung

2006

Meth. Beurteilung der | Die Ergebnisse sind mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.

Vergleichbarkeit mit

neugerechneten

Vorjahresergebnissen

© BQS Bundesgeschéftsstelle Qualitatssicherung gGmbH QIDB-LTX.doc

QI-DB 2007 Version v1.0
Stand: 11.03.2008

Seite 7 von 25



ELIMDES
GESCHAFTS
; STELLF
QUALITATS
SICHERUNG
LLMEH

QIDB fur Gremien 2007 -
Lebertransplantation

Tod durch operative Komplikationen

Indikator

Laufende Nummer 2

Indikator

Bezeichnung des Tod durch operative Komplikationen

Qualitatsindikators
Begriindung, warum Fir diesen Qualitatsindikator kann die Empfehlung fiir eine Veroffentlichung der Ergebnisse zum
dieser QI derzeit nicht | jetzigen Zeitpunkt nicht beflrwortet werden, da eine vollstdndige Evaluation dieses

als QI fur Patienten Qualitatsindikators anhand des QUALIFY-Instruments (http://www.bgs-

empfohlen wird qualitaetsindikatoren.de/online/public/leistungen/qualify) noch nicht erfolgt ist.

Der Qualitatsindikator wurde als Grundlage fiir den Strukturierten Dialog mit den Krankenh&usern
entwickelt. Bei diesem Dialog besprechen Fachleute die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren mit
leitenden Mitarbeitern in den Krankenh&ausern. Zur endgultigen Einschatzung der
Versorgungssituation kdnnen die Fachleute zusatzliche Informationen (z. B. zum
gesundheitlichen Allgemeinzustand der Patienten vor der Behandlung oder zu organisatorischen
Ablaufen im Krankenhaus) hinzuziehen. Bei Bedarf werden Ziele zur Verbesserung der
Versorgung gemeinsam mit dem Krankenhaus formuliert. Der Strukturierte Dialog ist damit ein
wesentlicher Bestandteil des Verfahrens der externen Qualitatssicherung.

Soll das Ergebnis eines Qualitatsindikators zur Information von Patienten veréffentlicht werden,
missen bestimmte methodische Kriterien unbedingt erfiillt sein. Um Fehlschlisse aus dem
Ergebnis zu verhindern, muss z. B. der gesundheitliche Allgemeinzustand der Patienten vor der
Behandlung fur die Berichterstattung tber Komplikationen im Krankenhaus bereits bei der
Berechnung des Qualitatsindikators beriicksichtigt sein.

Bearbeitungsstand 2007.
Interpretationshilfe -

Qualitatsziel Selten Todesfélle am Tag oder am Folgetag der Transplantation
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Die sorgféaltige medizinische Evaluation des Organspenders und des Transplantatempfangers

sowie neue operative Verfahren helfen, Risikofaktoren bei Spender und Empfénger préaoperativ
weitestgehend zu kontrollieren. Hierdurch kann inzwischen eine niedrige Inzidenz von intra- und
perioperativen Todesfallen verzeichnet werden.

Nach den Registerauswertungen von Burroughs et al. (2006) sind von 21.605 Transplantierten
264 (1,2%) Patienten intraoperativ verstorben. Dies macht etwa 7% der Todesursachen in den
ersten 3 Monaten nach Transplantation aus.

Zu den unmittelbaren Operationskomplikationen, die h&ufig mit dem Tode einhergehen, gehéren
das primére Transplantatversagen, schwere Blutungen und das Multiorganversagen (Bramhall et
al. 2001).

Die perioperative Letalitdt kann sowohl durch die Glte des Spendertransplantats als auch durch
die Grunderkrankung des Empféngers mafRgeblich beeinflusst werden (Bramhall et al. 2001). So
kann beispielsweise die intraoperative Sterberate bei hepatozellularen Karzinomen zwischen 0,9
und 5% betragen (Makuuchi & Sano 2004, Poon & Fan 2004). Ob die Auswahl und Entscheidung
fur ein Spendertransplantat ein patientenbedingter oder verfahrensbedingter Einflussfaktor ist, ist
nicht eindeutig zuzuordnen.

Literaturverzeichnis Bramhall SR, Minford E, Gunson B, Buckels JA. Liver transplantation in the UK. World J
Gastroenterol 2001; 7 (5): 602-611.

Burroughs AK, Sabin CA, Rolles K, Delvart V, Karam V, Buckels J, O'Grady JG, Castaing D,
Klempnauer J, Jamieson N, Neuhaus P, Lerut J, de Ville dG, Pollard S, Salizzoni M, Rogiers X,
Muhlbacher F, Garcia Valdecasas JC, Broelsch C, Jaeck D, Berenguer J, Gonzalez EM, Adam R.
3-month and 12-month mortality after first liver transplant in adults in Europe: predictive models
for outcome. Lancet 2006; 367 (9506): 225-232.

Makuuchi M, Sano K. The surgical approach to HCC: our progress and results in Japan. Liver
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Transpl 2004; 2 (Suppl 1): S46-S52.

Poon RT, Fan ST. Hepatectomy for hepatocellular carcinoma: patient selection and postoperative
outcome. Liver Transpl 2004; 2 (Suppl 1): S39-S45.
Stellungnahmen zum | -

Ql

Relevanz
Wissenschaftlichkeit
Praktikabilitat
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73677

Kennzahl

ID-Kennzahl

73677

Erganzung
Bezeichnung QI

Referenzbereich 2007

<= 5% (Toleranzbereich)

Referenzbereich 2006

<=5%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2007

Die Festlegung auf den ausgewdahlten Toleranzbereich erfolgt aufgrund eines
Expertenkonsenses durch die BQS-Fachgruppe Lebertransplantation, Leberlebendspende.

Die Inzidenz von Todesfallen durch operative Komplikationen am Tag oder Folgetag der
Transplantation ist nach Expertenmeinung insgesamt niedrig. Allerdings kénnen Todesfalle in der
unmittelbaren perioperativen Phase nicht in jedem Fall vermieden werden und sind nicht
zwingend als Ausdruck aufféalliger Behandlungsqualitét zu deuten. Eine Rate von mehr als 5%
sollte jedoch im Strukturierten Dialog analysiert werden.

Methode der
Risikoadjustierung
Kennzahl

Keine Risikoadjustierung

Rechenregel

Zahler: Patienten, die am Tag oder am Folgetag der Transplantation verstarben

Grundgesamtheit: Alle Patienten, die in erster Operation lebertransplantiert werden

Erlauterung der
Rechenregel

Verwendete
Datenfelder

Feldnamen 10.0:

Iltem | Bezeichnung Schlussel Feldname
LTX: | Aufnahmedatum AUFNDATUM
2 Krankenhaus
LTX: | Empfanger ID IDEMPFAENGER
4
LTX: | Geburtsdatum GEBDATUM
5
LTX: | Geschlecht 1 = mannlich GESCHLECHT
6 2 = weiblich
LTX: | Retransplantation RETRANSPLANT
14
LTX: | OP-Datum OPDATUM
18
LTX: | Operation OPSCHLUESSEL
19
LTX: | Entlassungsdatum ENTLDATUM
20 Krankenhaus
LTX: | Entlassungsgrund 01 = Behandlung regular beendet | ENTLGRUND
22 02 = Behandlung regulér beendet,
nachstationare Behandlung
vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet

04 = Behandlung gegen arztlichen
Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Leistungstragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95)

09 = Entlassung in eine
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Rehabilitationseinrichtung
10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung
11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = Interne Verlegung
13 = externe Verlegung zur
psychiatrischen Behandlung
14 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet, nachstationére
Behandlung vorgesehen
15 = Behandlung gegen arztlichen
Rat beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen
16 = externe Verlegung in ein
anderes Krankenhaus und
nachfolgende Rickverlegung oder
interne Verlegung mit Wechsel
zwischen den Geltungsbereichen
der BPflV und des KHEntgG und
nachfolgende Ruckverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Geltungsbereichen der BPflV und
des KHEntgG
18 = Ruckverlegung
19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung
20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung mit Komplikation
21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme

Datenbasis BQS- 10.0

Spezifikation

Teildatensatzbezug LTX: B

Kommentar zur -

Kennzahl (BQS)

Meth. Beurteilung der | Die Daten sind mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.

Vergleichbarkeit mit

der

Bundesauswertung

2006

Meth. Beurteilung der | Die Daten sind mit den Vorjahresergebnissen vergleichbar.

Vergleichbarkeit mit

neugerechneten

Vorjahresergebnissen
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Postoperative Komplikationen

Indikator

Laufende Nummer
Indikator

3

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

Postoperative Komplikationen

Begriindung, warum
dieser QI derzeit nicht
als QI fur Patienten
empfohlen wird

Fur diesen Qualitatsindikator kann die Empfehlung fir eine Veroéffentlichung der Ergebnisse zum
jetzigen Zeitpunkt nicht befurwortet werden, da eine vollstdndige Evaluation dieses
Qualitatsindikators anhand des QUALIFY-Instruments (http://www.bgs-
qualitaetsindikatoren.de/online/public/leistungen/qualify) noch nicht erfolgt ist.

Der Qualitatsindikator wurde als Grundlage fiir den Strukturierten Dialog mit den Krankenh&usern
entwickelt. Bei diesem Dialog besprechen Fachleute die Ergebnisse der Qualitatsindikatoren mit
leitenden Mitarbeitern in den Krankenh&ausern. Zur endgultigen Einschatzung der
Versorgungssituation kdnnen die Fachleute zusatzliche Informationen (z. B. zum
gesundheitlichen Allgemeinzustand der Patienten vor der Behandlung oder zu organisatorischen
Ablaufen im Krankenhaus) hinzuziehen. Bei Bedarf werden Ziele zur Verbesserung der
Versorgung gemeinsam mit dem Krankenhaus formuliert. Der Strukturierte Dialog ist damit ein
wesentlicher Bestandteil des Verfahrens der externen Qualitatssicherung.

Soll das Ergebnis eines Qualitatsindikators zur Information von Patienten veréffentlicht werden,
missen bestimmte methodische Kriterien unbedingt erfiillt sein. Um Fehlschlisse aus dem
Ergebnis zu verhindern, muss z. B. der gesundheitliche Allgemeinzustand der Patienten vor der
Behandlung fur die Berichterstattung tber Komplikationen im Krankenhaus bereits bei der
Berechnung des Qualitatsindikators beriicksichtigt sein.

Bearbeitungsstand 2007.

Interpretationshilfe

Qualitatsziel Selten postoperative Komplikationen

Indikatortyp Ergebnisindikator

Rationale Die nach Lebertransplantation mdglichen postoperativen Komplikationen sind vielfaltig und
kénnen zu unterschiedlichen Zeitpunkten nach der Lebertransplantation auftreten. Die folgende
Tabelle gibt einen Uberblick liber mégliche Komplikationen und die Zeitrdume, in denen diese am
haufigsten auftreten. Zu unterscheiden ist zwischen dem Auftreten von Friih- und
Spatkomplikationen. Fir die Darstellung des Qualitatsindikators Postoperative Komplikationen
sind fir den stationaren Aufenthalt des Patienten insbesondere die Friihkomplikationen relevant,
da diese wahrend der ersten 12 Wochen nach Lebertransplantation auftreten.
Spatkomplikationen treten ab der 12. Woche nach Transplantation auf.
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Zeitraum nach o
Lebertransplantation Art der Komplikation

Woche 1 bis 12

e  Primére Nichtfunktion des Transplantats
Akute Abstol3ung
Gallengangskomplikationen:

- Gallengangsleckagen

- Gallengangsstenosen
Leberarterienthrombose
Pfortaderthrombose

Blutungen

Infektionen:

- Pneumonien

- Cholangitiden

- Harnwegsinfekte

- Cytomegalie Virus (CMV)-Hepatitis

- Hepatitis C

- Ebstein Barr Virus (EBV)-Infektionen

ab Woche 12

Spéte akute AbstoRung (SAR)

Narbenhernien

Gallengangskomplikationen

CMV-Hepatitis

Ebstein Barr Virus (EBV)-Hepatitis

Hepatitis B

Wiederkehr der Grunderkrankung (HBV, HCV, Tumore)
Immunsuppressionsbedingte Komplikationen:

- Nephrotoxizitat

- Neurotoxizitat

- Bluthochdruck

- Metabolische Komplikationen

- Ischemic Type Biliary Lesions (ITBL)
- Malignome

Parallel zu verbesserten Patientenliberlebensraten in internationalen Transplantationsregister-
Auswertungen im Zeitraum 1980 bis 2004 sind auch die postoperativen Komplikationen seltener
geworden (Busuttil & Gross 1999). Aber aufgrund des steigenden durchschnittlichen
Spendealters und der haufigeren Akzeptanz von so genannten marginalen Organen durch die
Transplantationszentren und Patienten ist insgesamt zukinftig eine Inzidenzsteigerung von
Komplikationen zu erwarten. Da durch die Umstellung auf das MELD-Allokationssystem (MELD =
Model for End stage Liver Disease) letztlich der Status der potentiellen Empféanger deutlich
reduziertert ist, wird auch von dieser Seite eine Zunahme der Komplikationsindizenz zu erwarten
sein.

I. Transplantatverlust

Eine besondere Relevanz bei den postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation hat
der Transplantatverlust, da dieser eine Retransplantation erforderlich macht und den Bedarf an
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Spenderorganen zusatzlich erhdht. Die Inzidenz des Lebertransplantatverlustes betragt fur
Erwachsene 10% bis 19,4% (Azoulay et al. 2002, Jain et al. 2000, Bramhall 2001, Jimenez et al.
2002) und fur Kinder 13,3% bis 25,1% (Deshapamde et al. 2002, Jain et al.2002). Urséachlich fur
den Transplantatverlust kbnnen sein:

1. Primére Nichtfunktion des Transplantats (Inzidenz 5,81%) (Johnson et al. 2007)

Spenderfaktoren mit prognostisch ungiinstiger Prognose sind in der univariaten Analyse:
- Alter (> 40 Jahre)

- mannliches Geschlecht

- Bluthochdruck

- Serum-Kreatinin-Wert > 1,5mg/dI

- Erweiterte Spenderkriterien

Empféngerfaktoren mit unglinstiger Prognose sind in der univariaten Analyse:
- Beatmung

- Kreislaufunterstiitzung

- Dialyse

2. Leberarterienthrombose (Inzidenz 3 bis 9%) (Silva et al. 2006)

Etwa ein Drittel der beobachteten Falle treten in der frilhen postoperativen Phase auf.
Als Risikofaktoren fir die Thrombose der Transplantatarterie gelten ein positiver
Cytomegalie Virus (CMV)-Status des Spenders, eine verlangerte kalte Ischamiezeit,
lange Transplantationsdauer, Transfusion von mehr als 6 Blutkonserven oder 15
Einheiten Plasma wéahrend der Transplantation, die arterielle Rekonstruktion mittels
aortalem Bypass und die bilio-digestive Anastomose. In der multivariaten Analyse wurde
einzig die Anlage einer bilio-digestiven Anastomose als signifikanter Faktor fiir das
Auftreten einer Leberarterienthrombose eruiert.

3. Pfortaderthrombose (Inzidenz 1 bis 2% (Langnas et al. 1991, Lerut et al. 1987))

Als Risikofaktoren fur das Auftreten einer Pfortaderthrombose gelten:
- vorbestehende Pfortaderthrombose

- technische Komplikationen

- Shunt-Eingriffe oder Splenektomie vor Lebertransplantation

- kleiner Pfortaderdurchmesser (Lerut et al. 1987, Shaked 1991)

Eine frihe Pfortaderthrombose prasentiert sich unter anderem mit Leberversagen,
Osophagusvarizenblutung, therapieresistenter Aszites, Sepsis sowie dem Auftreten
einer Hypoglyké&mie und ist stark mit einer erhthten Mortalitat und Morbiditat assoziiert
(Lerut 1987, Gladysz-Polak 2006).

4. Vendse Ausflussobstruktion (Inzidenz 0,8 bis 1,2% (Parilla et al. 1999, Sze et al. 1999)

Das Problem der vendsen Ausflussobstruktion ist gering und Uiberwiegend mit der
heutzutage verwendeten Anastomosen-Technik (Piggy back) verbunden. Urséchlich
hierfir werden Diskrepanz der vendsen Anastomose (Stieber et al. 1997) oder eine
Knickbildung (,Kinking“) der Anastomose beschrieben (Malassagne et al. 1996).

5. AbstolRung

Die meisten akuten Abstol3ungen nach Lebertransplantation laufen in den ersten
Monaten ab (Klintmalm et al. 1989). Zusatzlich kénnen jedoch so genannte spéate akute
AbstoBungen (SAR) insbesondere unter niedriger Immunsuppression auftreten. Die
Inzidenz dieser SAR betragt fir Erwachsene 7 bis 23% und Kinder 8 bis 32% (Anand et
al. 1995, Sellers et al. 1997, D Antiga et al. 2002, Ramiji et al. 2002). Eine priméar
sklerosierende Cholangitis (PSC) als Ursache fir eine Lebertransplantation scheint mit
einer hdheren Inzidenz einer SAR einherzugehen (Florman et al. 2004). Eine Dreifach-
Immunsuppression mit Tacrolimus, Mycophenolat Mofetil (MMF) und Steroiden scheint
mit einer geringeren SAR einherzugehen als eine Therapie mit Zweifachkombinationen
von Immunsupressiva ohne MMF (Wieser et al. 2006).
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6. Wiederkehr (Rekurrenz) der Grunderkrankung

Fir die Primar Biliare Zirrhose beschreibt eine systematische Analyse von Gautam et al.
(2006) eine Rekurrenzrate von 16% nach einem Zeitraum von 46,5 Monaten (Median).
Eine Tacrolimus-basierte Immunsuppression scheint im Vergleich zu einer
Immunsuppression mit Cyclosporin mit einer hdheren Rekurrenzrate behaftet zu sein
(30% versus 23%), obwohl dieser Unterschied statistisch nicht signifikant ist.

Nach einer Lebertransplantation aufgrund einer Primar Sklerosierenden Cholangitis
(PSC) liegt die Rekurrenzrate bei 17%. Aussagen beziiglich der Immunsuppression
liegen nicht vor. Fiir die Autoimmunhepatitis betragt die Inzidenz der Wiederkehr der
Erkrankung 23% nach einem Zeitraum von 26,4 Monaten (Median) (Gautam et al.
2006).

Klinische Studien zeigen, dass 80 bis 100% der Patienten, die aufgrund einer
chronischen Hepatitis C lebertransplantiert werden missen, ein bis vier Jahre nach der
Transplantation histologisch eine erneute chronische Hepatitis C aufweisen. Nach
Reinfektion zeigt sich nach einem 4 bis 6 Monaten (Median) ein histologischer Nachweis
der Hepatitis C (HCV) (Feray et al. 1999, Gane et al. 1996). Ein kleiner Prozentsatz der
betroffenen Patienten (2 bis 6%) weist eine cholestatische Hepatitis auf, welche dann
zumeist innerhalb von 3 Monaten zu einem Leberversagen fuhrt. Die Inzidenz von neu
aufgetretenem HCV wird auf 5 bis 35% geschétzt. (Sharma et al. 2006).

Ohne prophylaktische Therapie kommt es bei Empfangern, die wegen einer Hepatitis B
transplantiert werden in 80% zu einer Reinfektion (Todo et al. 1991, O Grady et al.
1992). Zusatzlich ist die Rekurrenz der Hepatitis B eher fulminant mit einer 2-Jahres-
Sterblichkeit von 50% (O Grady et al. 1992, Starzl et al. 1989). Durch die Behandlung
mit antiviralen Substanzen lasst sich die Reinfektionsrate auf 10% senken. Lediglich
Dosierung und Dauer der Hepatitis-B-Immunglobuline-Therapie unter zusétzlicher
Nukleosid-Analogatherapie ist momentan noch nicht geklart (Sharma et al. 2006).

II. Weitere Komplikationen nach Lebertransplantation:

1. Blutungen

Die Inzidenz von Nachblutungen nach Lebertransplantation wird mit 10 bis 15%
angegeben (Bechstein et al. 2000). Blutungen in der friihen postoperativen Phase sind
aufgrund von Verletzungen des Organs im Rahmen der Spenderoperation mdglich.
Typische Pradilektionsstellen dafiir sind das Gallenblasenbett, die Arteria cystica oder
kleine Venen im Bereich der Vena cava. Mégliche Blutungsquellen beim Organ-
Empfanger befinden sich im Bereich der rechten Nebenniere bzw. des Zwerchfells und
im Bereich der GefalRanastomosen.

2. Gallenwegskomplikationen

Gallenwegskomplikationen stellen die haufigste Komplikation nach Lebertransplantation
dar. Jungste Studien zeigen eine Inzidenz von 5 bis 30% (Patkowski et al. 2003,
Johnston et al. 2000, Jagannath et al. 2002, Fleck et al. 2002, Lerut et al. 1987,
Thuluvath et al. 2003).

Die Komplikationen im Gallengangsbereich lassen sich in zwei Hauptgruppen
unterscheiden: Gallengangsleckagen und Gallengangsstenosen. Wahrend
Gallengangsleckagen entweder auf eine Ischamie im Bereich der Naht oder einen Riss
des die Naht umgebenden Gewebes darstellt, ist die Gallengangsstenose
pathogenetisch als intra- oder extrahepatisch zu klassifizieren. Intrahepatische Strikturen
weisen eher auf eine Gallengangsischamie hin, wobei extrahepatische Stenosen eher
technischer Genese sind (Buczkowski 2007).

Beziglich der Anastomosentechnik gibt es unterschiedlich favorisierte Techniken. Die
einzige prospektiv randomisierte Studie, welche eine End-zu-End- mit einer Seit-zu-Seit-
Anastomosierung verglich, konnte keinen Unterschied fir die Inzidenz von
Gallenwegskomplikationen in Abh&ngigkeit der Anschlussart aufzeigen (Davidson et al.
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1999). Es gibt zunehmend Hinweise, dass die ehemals geforderte T-Drainagenableitung
der Gallenwege mit einer erhéhten Anzahl von Komplikationen vergesellschaftet ist
(Shimoda et al. 2001, Scatton et al. 2001). Weiterhin scheint die Art der
Anastomosennaht (kontinuierlich versus Einzelknopf) keinen Einfluss auf die Inzidenz
von Gallenwegskomplikationen zu haben (Castaldo et al. 2007).

3. Narbenhernien

Narbenhernien sind Spatkomplikationen nach Lebertransplantationen (Inzidenz 4,6%)
und finden sich haufiger bei Patienten mit einem komplizierten Verlauf nach
Primé&roperation. Hierzu z&hlen akute AbstoRung, postoperativer Aszites, Nachblutung,
pulmonale Probleme sowie Retransplantation. Die Reparatur sollte moglichst mit einem
die Bauchwand verstarkenden Netz erfolgen (Vardanian et al. 2006, Perkins 2007).

4. Infektionen

Zu den haufigsten Infektionserkrankungen zahlen Pneumonien, aszendierende
Cholangitiden und Harnwegsinfekte (Fishman 2002, Losada et al. 2002, Echaniz et al.
2003). Relevante CMV-Infektionen sind assoziiert mit einer erhdhten AbstoRung und mit
einem schlechteren Langzeitergebnis (Rosen et al. 1998). EBV-Infektionen nach
Transplantationen sind mit einem erhdhten Risiko fur Lymphome vergesellschaftet (sog.
Post-Transplant-Lymphoproliferative Disorders (PTLD), Inzidenz 3 bis 10%). Andere
infektibse Komplikationen sind unter anderem atypische Pneumonien und Mykosen.

Neben den Frihkomplikationen treten aufgrund der deutlich verbesserten Patienten- und
Organuiberlebensraten auch die Spatfolgen immer mehr in den Fokus. Hierzu zahlen
insbesondere die durch die Immmunsuppressionstherapie bedingten Spatkomplikationen, die
typischerweise ab der 12. Woche nach Lebertransplantation auftreten. Hierzu z&ahlen:

Nephrotoxizitat

Neurotoxizitat

Bluthochdruck

Metabolische Komplikationen (Diabetes mellitus)
Ischemic Type Biliary Lesion (ITBL)

Malignome

lll. Leber-Retransplantation

Im Vergleich zur priméren Lebertransplantation sind die Sterblichkeit und Inzidenz von
postoperativen Komplikationen nach Leber-Retransplantation signifikant erhoht. Die Rate der
Leber-Retransplantationen wird zurzeit zwischen 5 und 22% bei Erwachsenen geschéatzt und
nimmt stetig zu durch Ausweitung der Indikationsstellung, erweiterte Spenderkriterien und
Wiederkehr der Grunderkrankung.

Nach Leber-Retransplantation treten in der frihen postoperativen Periode vermehrt septische
Komplikationen, Multiorganversagen und Blutungskomplikationen auf. Mehr als 50% aller
Todesfélle nach Leber-Retransplantation treten in den ersten 3 Monaten postoperativ auf. Als
spezifische Spatkomplikation ist die erhdhte Inzidenz der chronischen Abstol3ung und
Wiederkehr der Grunderkrankung zu nennen.

Prognostische Faktoren, die negativ mit dem Uberleben und der Transplantatfunktion nach
Leber-Retransplantation korrelieren, sind in erster Linie empfangerspezifisch. So konnte in einer
Multivarianzanalyse gezeigt werden, dass die Anzahl an Komaepisoden, ein niedriger
Hamoglobinwert und die vermehrte Transfusion von FFP negativ mit dem Uberleben nach Leber-
Retransplantation korreliert. In anderen Studien werden als weitere negative Pradiktoren die
Nierenfunktion, das Alter, die Grunderkrankung des Empféangers sowie die Zeitspanne zur
vorausgegangenen Lebertransplantation genannt. Die Lange der Wartezeit auf ein adaquates
Spenderorgan sowie die Spenderorganqualitat selbst stellen weitere Pradiktoren dar. So wird z.
B. die Rate der Priméaren Nichtfunktion auf tber 40% und die Inzidenz der
Leberarterienthrombose bis zu 60% bei Leber-Retransplantationen mit ,marginalen”
Spenderorganen angegeben.

Therapeutische Konsequenzen:
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Therapeutische Konsequenzen zur Reduzierung der hohen Mortalitat und Komplikationsrate
bestehen in der adéquaten intensivmedizinischen Behandlung des Empféngers, z. B.
Verbesserung der Nierenfunktion, frihzeitige Transfusion von Blutprodukten,
Gerinnungsoptimierung, Pravention von septischen Komplikationen etc. Daruiber hinaus muss im
Einzelfall zwischen der Akzeptanz eines marginalen Spenderorgans mit dem Risiko einer
erhdhten perioperativen Mortalitét und Inzidenz der Leberarterienthrombose und der
Verlangerung der Wartezeit mit konsekutiver Verschlechterung des Allgemeinzustandes des
Patienten entschieden werden (Pfitzmann et al. 2007, Ghobrial et al. 2002, Yao et al. 2004).

(Literaturrecherche und —bewertung: Brockmann J, Palmes D, Wolters HH, Senninger N)
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73679
Kennzahl
ID-Kennzahl 73679
Erganzung Postoperative Verweildauer oberhalb des 75%-Perzentils als Surrogatparameter

Bezeichnung QI

Referenzbereich 2007

<= 30% (Toleranzbereich)

Referenzbereich 2006

<= 30%

Erlauterung zum
Referenzbereich 2007

Die postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation sind sehr vielféltig und in der
wissenschatftlichen Literatur nicht einheitlich definiert. Aus diesem Grund wahlte die BQS-

Fachgruppe Lebertransplantation, Leberlebendspende zur Darstellung dieses Qualitatsindikators
den Surrogatparameter ,postoperative Verweildauer.

Die BQS-Fachgruppe geht davon aus, dass abgesehen von Kindern unter 7 Jahren Patienten

ohne Komplikationen nach Lebertransplantation zum friihestmdglichen Zeitpunkt in
Rehabilitationseinrichtungen entlassen werden.

Die BQS-Fachgruppe Lebertransplantation, Leberlebendspende betrachtet alle Krankenh&user
als auffallig, in denen der Anteil von Patienten mit einer postoperativen Verweildauer oberhalb
des 75%-Perzentils nach Lebertransplantation bei mehr als 30% liegt.

Methode der
Risikoadjustierung
Kennzahl

Risikostandardisierte Fallkonstellation

Rechenregel

Zahler: Patienten >= 7 Jahre mit postoperativer Verweildauer oberhalb des 75%-Perzentils (x

Tage)

Grundgesamtheit: Patienten >= 7 Jahre, die in erster Operation lebertransplantiert wurden

Erlauterung der

Rechenregel
Verwendete Feldnamen 10.0:
Datenfelder ltem | Bezeichnung Schliissel Feldname
LTX: | Aufnahmedatum AUFNDATUM
2 Krankenhaus
LTX: | Empfanger ID IDEMPFAENGER
4
LTX: | Geburtsdatum GEBDATUM
5
LTX: | Geschlecht 1 = mannlich GESCHLECHT
6 2 = weiblich
LTX: | Retransplantation RETRANSPLANT
14
LTX: | OP-Datum OPDATUM
18
LTX: | Operation OPSCHLUESSEL
19
LTX: | Entlassungsdatum ENTLDATUM
20 Krankenhaus
Datenbasis BQS- 10.0
Spezifikation
Teildatensatzbezug LTX: B

Kommentar zur
Kennzahl (BQS)

Meth. Beurteilung der
Vergleichbarkeit mit
der
Bundesauswertung
2006

Vorjahresergebnisse wurden mit den gednderten Rechenregeln zum Qualitatsindikator 2007

berechnet und weichen deshalb von der BQS-Bundesauswertung 2006 ab.

Meth. Beurteilung der
Vergleichbarkeit mit
neugerechneten
Vorjahresergebnissen

Die Ergebnisse sind mit neugerechneten Vorjahresergebnissen vergleichbar.
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1-Jahres-Uberleben (stationarer Aufenthalt 2006)

Indikator

Laufende Nummer
Indikator

4

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

1-Jahres-Uberleben (stationarer Aufenthalt 2006)

Begrundung, warum
dieser QI derzeit nicht
als QI fur Patienten
empfohlen wird

Interpretationshilfe

Qualitatsziel Maéglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Im Jahr 2006 wurden in Deutschland insgesamt 1063 Lebertransplantationen durchgeftihrt,

davon 7,8% nach Teilleber-Lebendspende. In Deutschland gibt es 23 Transplantationszentren,
die diese Eingriffe durchfuhren, darunter 14 Zentren mit mehr als 30 Fallen pro Jahr (DSO
Jahresbericht 2006).

Burroughs et al. (2006) berichten Uber Sterblichkeitsraten aus Daten des europaischen
Lebertransplantationsregisters (ELTR) fiir den Beobachtungszeitraum 1988 bis 2003 (n =
21.605). Die 3-Monats-Sterblichkeitsrate lag bei 12%, die Ein-Jahres-Sterblichkeitsrate bei 18%.
Hierbei handelt es sich um nicht-adjustierte Durchschnittswerte von 1988 bis 2003.

In den 90er Jahren nahm die Sterblichkeit aufgrund verbesserter chirurgischer Techniken und
immunsuppressiver Strategien kontinuierlich ab. So stieg die Ein-Jahres-Uberlebensrate im
Zeitraum von 2000 bis 2003 von 75 auf 83% (Burroughs et al. 2006). Eine vergleichbare
Entwicklung wird auch aus den USA berichtet, mit aktuellen 1-Jahres-Uberlebensraten von etwa
87% (UNOS Annual Report 2006).

Betrachtet man die Empfanger von Postmortalspenden, so haben von allen Grunderkrankungen
die biliaren Atresien mit einer Ein-Jahres-Uberlebensrate von 93,6% und die cholestatischen
Leberzirrhosen mit 89,3% die beste Prognose, gefolgt von metabolischen Erkrankungen (88,6%),
nicht-cholestatischen Zirrhosen (86,5%), malignen Lebererkrankungen (85,8%) und sowie
akutem Leberversagen (84,3%) (UNOS Annual Report 2006, Tabelle 9.14a).

Als Risikofaktoren fir eine erhdhte Sterblichkeit nach Lebertransplantation gelten eine
Blutgruppenunvertraglichkeit zwischen Transplantatempféanger und Organspender, ein akutes
Leberversagen des Empféangers vor der Transplantation, Alter des Organspenders tUber 60 Jahre
und Alter des Empfangers (Burroughs et al. 2006).

Weiterhin wurden in der Studie von Burroughs et al. (2006) verfahrensbezogene Einflussfaktoren
untersucht. Folgende Faktoren erwiesen sich als relevante Einflussgréf3en fur eine erhéhte
Sterblichkeit: Teil-Transplantat (Split), eine kalte Ischdmiezeit von mehr als 13 Stunden und die
Durchfiihrung der Transplantation in einem Zentrum mit weniger als 36 Féllen pro Jahr.

Als weiterer verfahrensbedingter Einflussfaktor auf das Patiententiberleben gilt das richtige
Timing des Transplantationszeitpunktes (Bramhall et al. 2001). Nach Ansicht der Autoren der
Richtlinie der American Association for the Study of Liver Diseases ist der ideale Zeitpunkt fur die
Lebertransplantation, wenn der Patient ohne Transplantation nur noch eine Chance von 50% hat,
die nachsten ein bis zwei Jahre zu Uberleben, gleichzeitig aber noch keine
Multisystemerkrankung vorliegt (Carithers 2000). So reduzieren beispielsweise Aszites,
Oesophagusvarizenblutungen, eine bakterielle Peritonitis oder eine hepatische Enzephalopathie
die Uberlebenswahrscheinlichkeit deutlich. Daher werden Risikoadjustierungssysteme genutzt,
um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patienten zu identifizieren, die am ehesten von
einer Transplantation profitieren. In den USA wird hierfiir seit 2002 der so genannte MELD-Score
eingesetzt (MELD = Model for End stage Liver Disease; Wiesner et al. 2003). Die Eurotransplant
Foundation in Leiden, Niederlande, die auch flr die Vermittlung von postmortalen Organspenden
in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit dem 16. Dezember 2006.

Die erfreulichen Verbesserungen der Uberlebenszeiten in den letzten 20 Jahren machen deutlich,
wie sehr das Patienteniiberleben vom medizinischen Management abhéngig ist. Somit ist es
umgekehrt plausibel, dass der Qualitatsindikator 1-Jahres-Uberleben durch die
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Leistungserbringer beeinflussbar ist.
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81683

Kennzahl
ID-Kennzahl 81683
Erganzung -
Bezeichnung QI
Referenzbereich 2007 | >= x% (Toleranzbereich; 25%-Perzentil)

Referenzbereich 2006 | Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2007.

Erlauterung zum Die Festlegung auf den Toleranzbereich erfolgt auf der Grundlage eines Expertenkonsenses der
Referenzbereich 2007 | BQS-Fachgruppe Lebertransplantation, Leberlebendspende. Dabei wurde beriicksichtigt, dass
die Einfuhrung des MELD-Scores als Allokationskriterium durch Eurotransplant im Dezember
2006 Einfluss auf die Auswahl der Organempfanger hat und eine Vergleichbarkeit mit friiheren 1-
Jahres-Uberlebensraten aus der wissenschaftlichen Literatur sowie aus den
Transplantationsregistern anderer Lander erschwert.

Nach Meinung der BQS-Fachgruppe sollten daher alle Krankenh&user im Rahmen des
Strukturierten Dialoges kontaktiert werden, bei denen die 1-Jahres-Uberlebensrate nach
Lebertransplantation unterhalb des 25%-Perzentils der Uberlebensraten aller deutschen
Transplantationszentren liegt.

Methode der Keine Risikoadjustierung

Risikoadjustierung

Kennzahl

Rechenregel Zahler: Patienten mit Lebertransplantation im Erfassungsjahr 2006 ohne Retransplantation im

Erfassungsjahr 2007 aus einem Krankenhaus mit einer Follow-up-Rate >= 90%

Grundgesamtheit: Alle Patienten, die in erster Operation im Erfassungsjahr 2006
lebertransplantiert wurden, ohne Retransplantation im Erfassungsjahr 2007 (Transplantation in
einem Krankenhaus, das eine 1-Jahres-Follow-up-Rate von >= 90% erreicht hat)
Erlauterung der -

Rechenregel

Verwendete Feldnamen 9.0:

Datenfelder ltem | Bezeichnung Schliissel Feldname
LTX: | Aufnahmedatum AUFNDATUM
2 Krankenhaus
LTX: | Empféanger ID IDEMPFAENGER
4
LTX: | Geburtsdatum GEBDATUM
5
LTX: | Geschlecht 1 = méannlich GESCHLECHT
6 2 = weiblich
LTX: | Retransplantation RETRANSPLANT
14
LTX: | OP-Datum OPDATUM
18
LTX: | Operation OPSCHLUESSEL
19
LTX: | Entlassungsdatum ENTLDATUM
20 Krankenhaus
LTX: | Entlassungsgrund ENTLGRUND
22

Feldnamen 10.0:
Item Bezeichnung Schlussel Feldname
LTXFU: Empféanger ID IDEMPFAENGER
3
LTXFU: Geburtsdatum GEBDATUM
4
LTXFU: | Geschlecht 1 = méannlich GESCHLECHT
5 2 = weiblich
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LTXFU: Datum Follow-Up FUERHEBDATUM
8
LTXFU: Patient verstorben 0 = nein FUVERSTORBEN
9 l=ja
9 = unbekannt
Datenbasis BQS- 9.0, 10.0
Spezifikation
Teildatensatzbezug LTX: B, LTXFU
Kommentar zur
Kennzahl (BQS)
Meth. Beurteilung der | Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2007.
Vergleichbarkeit mit
der
Bundesauswertung
2006
Meth. Beurteilung der | Erstmalige Auswertung dieser BQS-Kennzahl im Jahr 2007.
Vergleichbarkeit mit
neugerechneten
Vorjahresergebnissen
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