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Einleitung

Die Leber ist das wichtigste Organ fiir den menschlichen Stoffwechsel. Patientinnen und Patienten mit chroni-
schem oder akutem Leberversagen kénnen nur durch eine Transplantation lberleben. Da die Zahl der Spender-
organe den Bedarf bei Weitem nicht deckt, sterben jedes Jahr viele Patientinnen und Patienten wahrend der
Wartezeit auf ein Spenderorgan. Eine Leberlebendspende durch nahestehende Personen kann hier eine Thera-
piemoglichkeit sein. Aufgrund des besonderen anatomischen Aufbaus der Leber in Form mehrerer Segmente
und ihrer groBen Regenerationsfahigkeit ist es moglich, Teile der Leber von einer lebenden Spenderin oder ei-
nem lebenden Spender auf eine Empfangerin oder einen Empfanger zu Gbertragen. Die Leberlebendspende
stellt insbesondere in der Transplantationschirurgie bei Kindern eine Moglichkeit dar, die Verflgbarkeit von
Organen zu verbessern und so die Therapiemoglichkeiten fir leberkranke Kinder zu erganzen.

Lebendorganspenden sind von einer intensiven ethischen Diskussion begleitet, da hier Operationen an gesun-
den Menschen durchgefiihrt werden. Voraussetzungen fir eine Lebendspende sind der gute Gesundheitszu-
stand der Spenderin bzw. des Spenders und die Freiwilligkeit der Spende. Vor diesem Hintergrund erlaubt das
deutsche Transplantationsgesetz die Leberlebendspende ausschlieRlich an Verwandte ersten und zweiten Gra-
des, an Ehegatten und Verlobte sowie andere Personen, ,die der Spenderin bzw. dem Spender in besonderer
personlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen”. Zum Schutz der Spenderin bzw. des Spenders, deren
Sicherheit und Gesundheit hochste Prioritdt haben, muss vor jeder Lebendspende die Stellungnahme einer un-
abhiangigen Lebendspende-Kommission vorliegen.

Der Leistungsbereich Leberlebendspende bezieht sich ausschlieRlich auf die Spenderin bzw. den Spender. Bei
der Lebendspende soll durch bestmdgliche Qualitat der medizinischen Behandlung und durch sorgfaltige Be-
wertung der Spenderin bzw. des Spenders vor dem Eingriff ein Hochstmal an Sicherheit erreicht werden. Es
gilt, jede Komplikation fiir die Spenderin bzw. den Spender zu vermeiden. Die Qualitdtsindikatoren beziehen
sich dementsprechend auf die Erfassung der Sterblichkeit bzw. der Uberlebensraten der Spenderin und der
Spender im Langzeitverlauf, auf den Erhalt derer Leberfunktion sowie auf Komplikationen im Zusammenhang
mit dem Eingriff.

In der Ergebnisdarstellung fiir die Uberlebensraten im Follow-up (Ldngsschnittbetrachtung) ist zu beriicksichti-
gen, dass zusatzlich zu den Indikatoren, die die 1-, 2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberle-
bensstatus abbilden, das Indikatorergebnis jeweils als Worst-Case-Analyse ausgewiesen wird. Dabei werden
alle Patientinnen und Patienten, zu denen keine Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen, als verstorben
betrachtet. Die Worst-Case-Indikatoren messen demnach tatsachliche und aufgrund mangelhafter bzw. fehlen-
der Dokumentation nicht auszuschlieBende Todesfille. Somit treffen sie sowohl eine Aussage tiber die Nach-
sorge als auch lber die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abweichungen.
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2128: Intra- und postoperative behandlungsbediirftige
Komplikationen

Qualitatsziel Selten operative oder allgemeine Komplikationen bei der Leberlebendspende

Hintergrund

Bei diesem Qualitatsindikator werden verschiedene perioperative Komplikationen zusammengefasst, die in
wissenschaftlichen Publikationen zur Beurteilung der Ergebnisqualitat herangezogen werden.

Die Komplikationsrate nach Teil-Leberlebendspende wird, je nach Autorin bzw. Autor, mit 10 % bis 25 % ange-
geben (Lo 2003, Tanaka und Kiuchi 2002, Testa et al. 2000). Die perioperative Morbiditat ist bei der Lebend-
spende fiir Erwachsene aufgrund des erforderlichen groReren Resektionsvolumens gegeniiber der Lebend-
spende flr Kinder erhoht (Adam et al. 2003).

Die friihe Morbiditat liegt in Europa bei 13 % (Adam et al. 2013). Eine unizentrische Studie aus Asien berichtet
von einer Morbiditadtsrate von rund 21 %, wobei fast alle Komplikationen als leicht bis mittelschwer einzustufen
sind (Suh et al. 2013).

Unter den operativ-technischen Komplikationen stellen Gallenwegskomplikationen mit 5 bis 10 % einen we-
sentlichen Anteil dar (Settmacher und Neuhaus 2003).

Die tiefe Bein- und Beckenvenenthrombose sowie die perioperative Lungenembolie gehdren zu den gefiirchte-
ten allgemeinen Komplikationen in der perioperativen Phase der Leberlebendspende. In der Literatur wird lber
mindestens fiinf Falle einer Lungenembolie berichtet, von denen zwei tddlich verliefen (Durand et al. 2002).
Bekannte Risikofaktoren fiir thromboembolische Ereignisse sind Adipositas, Ostrogenbehandlung, hohes Alter,
das Vorliegen von Varizen, Nikotinabusus und eine positive Familienanamnese bezliglich thromboembolischer
Ereignisse (Sauer et al. 2004). Die Entscheidung Uber die Durchfiihrung einer Lebendorganspende bei Personen
mit einer leichten Erhéhung des Thromboserisikos sollte unter individueller Abwagung des Spender- und Emp-
fangerrisikos erfolgen. Vermeidbare Risikofaktoren wie Nikotinabusus oder die Einnahme von Kontrazeptiva
sollten moglichst nicht akzeptiert werden (Bréring und Rogiers 2004).

Die Erfahrung des behandelnden Teams wirkt sich nach Auffassung mehrerer Autorinnen und Autoren unmit-
telbar auf die operative Morbiditadt der Teil-Leberlebendspende aus. So sank die Rate an Komplikationen in ei-
nem Zentrum von anfinglich 53 % auf 9 % (Bréring und Rogiers 2004). Ahnliche Erfahrungen werden auch von
anderen Autorinnen und Autoren berichtet (Grewal et al. 1998, Settmacher und Neuhaus 2003).
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2128: Intra- und postoperative behandlungsbediirftige Komplikationen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname
13:B OP-Datum K - OPDATUM
17:B Komplikation nach Cla- M 0= nein CLAVIENDINDO
\{len-Dlndo-KIaSS|f|ka- 1= Grad | (erlaubte Behandlungsop-
et tionen)
2 = Grad Il (weiterfiihrende pharma-
kologische Behandlung, EKs, pa-
renterale Ernahrung )
3 = Grad lll (chirurgische, radiologi-
sche oder endoskopische Inter-
vention)
4= Grad IV (lebensbedrohliche
Komplikation)
5= GradV (Tod)
20:B Dominotransplantation = K 0= nein DOMINOTX
1= ja
EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp

*Ersatzfeld im Exportformat
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2128: Intra- und postoperative behandlungsbediirftige Komplikationen

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zihler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2128

Intra- und postoperative behandlungsbedurftige Komplikationen
Ergebnisindikator

Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Sentinel Event

Flr operative und allgemeine Komplikationen nach Teil-Leberlebendspende
gibt es in wissenschaftlichen Publikationen keine einheitlichen, standardisier-
ten Definitionen. Der Referenzbereich wurde daher auf der Grundlage eines
Expertenkonsenses durch die Fachgruppe Lebertransplantation auf Bundes-
ebene festgelegt. Die Klassifizierung der auftretenden Komplikationen wird
nach Clavien-Dindo erfasst.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit mindestens einer
intra- oder postoperativen behandlungsbedirftigen Komplikation

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender unter Ausschluss
von Dominospendern

LLS:P

CLAVIENDINDO %in% c(2,3,4,5)

fn LsinAJ & fn keinDominoSpender
fn AJ

fn_keinDominoSpender

fn LsinAJd
fn LsJahr

Nicht vergleichbar
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2125: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Keine Todesfalle nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat wahrend des gesamten Lebend-
organspendeprozesses hochste Prioritdt. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfaltige Unter-
suchung der potenziellen Spenderin bzw. des potenziellen Spenders deutlich reduziert werden.

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehrstufigen
Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers
an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der Restleber der Spenderin
bzw. des Spenders geschatzt und gegeneinander abgewogen. AuRerdem werden Einflussfaktoren identifiziert,
die das Risiko fiir eine potenziell tédliche Komplikation erh6hen kénnen. Wie bei jeder Operation verbleibt je-
doch ein Restrisiko. Den Daten des Europdischen Lebertransplantationsregisters ist zu entnehmen, dass die
Sterblichkeit in den ersten zwei Monaten nach Lebendspende bei 0,2 % liegt (Adam et al. 2013).

Im Allgemeinen sollte ein Restlebervolumen von mindestens 30 % des totalen Lebervolumens der Spenderleber
nicht unterschritten werden (Fan et al. 2000). Dabei ist jedoch der Fettgehalt der Spenderleber vom Restvolu-
men abzuziehen. Eine Studie konnte zeigen, dass der Grad der Leberverfettung mit dem Body Mass Index (BMI)
korreliert (Rinella et al. 2001). Bei Personen mit einem BMI > 28 kg/m? bestand in 70 % der Fille eine signifi-
kante Leberverfettung. Die Autorinnen und Autoren empfehlen daher, Personen mit einem BMI von > 28 kg/m?
von der Teil-Leberlebendspende fiir Erwachsene auszuschlieRen (Rinella et al. 2001).

Das Risiko operativ-technischer Komplikationen wird durch anatomische Variationen der Gallenwege und der
LebergefaRe erhoht. Es wird empfohlen, potenzielle Lebendspenderinnen und Lebendspender gegebenenfalls
nach Risikoabwagung und intensiver Aufklarung von der Spende auszuschlieBen, wenn aufgrund der prdaopera-
tiven Untersuchungsergebnisse eine Rekonstruktion der GefdRe oder Gallenwege nach Teil-Leberspende wahr-
scheinlich wird (Broring und Rogiers 2004). Jegliche Form der Rekonstruktion stellt eine Risikoerhéhung fir die
Spenderin bzw. den Spender dar.

Die perioperative Lungenembolie gehort zu den gefiirchteten allgemeinen Komplikationen der Teil-Leberle-
bendspende. Bekannte Risikofaktoren fiir thromboembolische Ereignisse sind Adipositas, Ostrogenbehandlung,
hohes Alter, das Vorliegen von Varizen, Nikotinabusus und eine positive Familienanamnese beziiglich thrombo-
embolischer Ereignisse (Sauer et al. 2004). Die Entscheidung tiber die Durchflihrung einer Lebendorganspende
bei Personen mit einer leichten Erhohung des Thromboserisikos sollte unter individueller Abwagung des Spen-
der- und Empfangerrisikos erfolgen. Vermeidbare Risikofaktoren wie Nikotinabusus oder die Einnahme von
Kontrazeptiva sollten moglichst nicht akzeptiert werden (Bréring und Rogiers 2004).

Das Risiko, nach einer Teil-Leberlebendspende zu versterben, wird mit 0,3 % bis 0,5 % angegeben (Bramstedt
2006, Broring und Rogiers 2004). Da es sich bei der Teil-Leberlebendspende um einen operativen Eingriff an
einem Gesunden handelt, dessen Risiko durch eine sorgfaltige Evaluation vor der Lebendspende minimiert wer-
den kann, muss jeder einzelne Todesfall analysiert werden.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname

13:B OP-Datum K - OPDATUM

20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja

23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Monat der Operation - monat(OPDATUM) monatOp

*Ersatzfeld im Exportformat
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2125: Sterblichkeit im Krankenhaus

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung
Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel
Teildatensatzbezug

Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

2125

Sterblichkeit im Krankenhaus
Ergebnisindikator
Qualitatsindikator

DeQS

Ratenbasiert

Sentinel Event

Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss zwingend nachgegangen
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, des-
sen Risiko durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden
kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall eines Spenders eingetreten sein, so melden
Sie dies bitte unverziiglich zunachst dem Verfahrenssupport des IQTIG, damit
die entsprechenden Fachexperten informiert werden kénnen und kurzfristig
Kontakt mit lhrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines sol-
chen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu tibermitteln:
eine ausfihrliche Epikrise zum verstorbenen Patienten, das Spenderalter, der
Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer ar-
teriellen Hypertonie als auch mégliche Todesursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler
Verstorbene Leberlebendspender
Nenner

Alle Leberlebendspender unter Ausschluss von Dominospendern

LLS:P

ENTLGRUND

o——o
s==%

" 07 "

fn LsinAJ & fn_keinDominoSpender
fn AJ

fn keinDominoSpender

fn LsinAJ
fn LsJahr

Eingeschrankt vergleichbar
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherheit des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Organspende hochste Prioritat. Das Risiko der
Lebendorganspende kann durch eine sorgfaltige Untersuchung der potenziellen Spenderin bzw. des potenziel-
len Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert werden.

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehrstufigen
Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers
an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der Restleber der Spenderin
bzw. des Spenders geschatzt und gegeneinander abgewogen. AuBerdem werden Einflussfaktoren identifiziert,
die das Risiko fiir eine potenziell tédliche Komplikation erhéhen kdnnen. Denn gemaR § 8 Abs. 1 S. 1c TPG
(BGBI. 1S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur zulassig, wenn diese nicht Gber das allgemeine
Operationsrisiko hinaus gefahrdet werden. Daher gilt es das Risiko praoperativ abzuschatzen und Risikofakto-
ren fiir thromboembolische Ereignisse wie z. B. hohes Alter, Nikotinabusus, Ostrogenbehandlung und Adiposi-
tas auszuschlieRen (Sauer et al. 2004, Broring und Rogiers 2004, BAK 2000).

Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimieren, da es
sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BAK, STAKO 2004).

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Literaturanalyse
Uber 20 Jahre analysiert Bramstedt (2006) weltweit 14 Falle, in denen die Lebendspenderin bzw. der Lebend-
spender verstorben ist, bei Giber 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberlebendspenden weltweit. Daten
aus grofRen Transplantationsregistern zur Mortalitdt von Leberlebendspenderinnen und Leberlebendspendern
liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spendermortalitdt von 0,2 % bis 0,5 % auszugehen (Adam et al. 2013,
Bramstedt 2006, Broring und Rogiers 2004). Um die Mortalitat weiter zu senken ist es elementar, Follow-up
Erhebungen durchzufiihren und jeden Todesfall zu analysieren (OPTN/UNOS Living Donor Committee [kein Da-

tum]).

Die Indikatorengruppe zum Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende umfasst insge-
samt zwei Indikatoren:

ID 12296

Tod des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende: Es gehen nur jene Fille in die Berechnung
ein, zu denen der Uberlebensstatus im Follow-up bekannt ist. Alle Lebendspenderin und Leberlebendspender
mit nicht vorliegenden Angaben zum Uberlebensstatus werden aus der Betrachtung dieses Indikators ausge-
schlossen. Der Zahler des Indikators gibt die Zahl der tatsachlich verstorbenen Patientinnen und Patienten an.

ID 51603

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende: Bei
diesem Indikator wird das Worst-Case-Szenario als Ergebnis ausgewiesen. Das bedeutet, dass alle Patientinnen
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

und Patienten, zu denen keine Informationen zum Uberlebensstatus im Follow-up vorliegen, als verstorben ge-
wertet werden.

[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. | S. 2206), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) geandert worden ist. URL:
https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfahrenspflege
10.04.2018, 1QTIG].
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende
12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres
nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlduterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12296

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert
Sentinel Event
Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders eingetre-
ten sein, so melden Sie dies bitte an den Verfahrenssupport des IQTIG, damit
die entsprechenden Fachexperten informiert werden kénnen und kurzfristig
Kontakt mit lhrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines sol-
chen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu tibermitteln:
eine ausfuhrliche Epikrise zur verstorbenen Patientin bzw. zum verstorbenen
Patienten, das Spenderalter, der Kreatininwert bei Transplantation und bei
Entlassung, das Bestehen einer arteriellen Hypertonie als auch mogliche To-
desursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb des 1.
Jahres nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berlcksichtigt.

LLS:P
fn TodInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender &
!fn FUlJinVJenthalten &
fn_StatusBekanntld

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJd
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

fn FUlJinVJenthalten

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung
fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntld

fn TodInnerhalblJahr

fn VJlLieferfrist

fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Eingeschrankt vergleichbar
nissen
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende
51603: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

51603: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

51603: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51603

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert
Sentinel Event
Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Sollte tatsachlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders eingetre-
ten sein, so melden Sie dies bitte an den Verfahrenssupport des IQTIG, damit
die entsprechenden Fachexperten informiert werden konnen und kurzfristig
Kontakt mit lhrem Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines sol-
chen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu tibermitteln:
eine ausfihrliche Epikrise zur verstorbenen Person, das Spenderalter, der
Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer ar-
teriellen Hypertonie als auch mégliche Todesursachen.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zahler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb des 1.
Jahres nach der Spende verstorben sind oder deren Uberlebensstatus 1 Jahr
nach Spende unbekannt ist

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berlcksichtigt.

LLS:P

!fn StatusBekanntlJ | fn TodInnerhalblJahr

fn FUlJFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender &
!fn FUlJinVJenthalten

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFUlJ

fn FUlJFaelligInAJ

fn FUlJinVJenthalten
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
51603: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung
fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekanntlJ

fn TodInnerhalblJahr

fn VJLieferfrist

fn ZeitbisTod

Verwendete Listen -
Darstellung -
Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb- Eingeschrankt vergleichbar
nissen
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb des 1. und 2. Jahres nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Organspende
hochste Prioritat. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfaltige Untersuchung der potenziel-
len Spenderin bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert werden.

Potenzielle Lebendorganspenderin und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehrstufigen Ver-
fahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers an
Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der Restleber der Spenderin bzw.
des Spenders geschatzt und gegeneinander abgewogen. AuRerdem werden Einflussfaktoren identifiziert, die
das Risiko fir eine potenziell todliche Komplikation erhéhen kénnen. Denn gemaR § 8 Abs. 1 S. 1c TPG (BGBI. |
S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur zuldssig, wenn diese nicht tiber das allgemeine Operati-
onsrisiko hinaus gefahrdet werden. Daher gilt es das Risiko praoperativ abzuschadtzen und Risikofaktoren fiir
thromboembolische Ereignisse wie z. B. hohes Alter, Nikotinabusus, Ostrogenbehandlung und Adipositas aus-
zuschlieRen (Sauer et al. 2004, Bréring und Rogiers 2004, BAK 2000).

Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimieren, da es
sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BAK, STAKO 2004).

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Literaturanalyse
Uber 20 Jahre analysiert Bramstedt (2006) weltweit 14 Fille, in denen die Lebendspenderinnen bzw. der Le-
bendspender verstorben ist, bei iber 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberlebendspenden weltweit.
Daten aus grofRen Transplantationsregistern zur Mortalitdt von Leberlebendspenderinnen und Leberlebend-
spendern liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spendermortalitdt von 0,2 % bis 0,5 % auszugehen (Adam et
al. 2013, Bramstedt 2006, Broring und Rogiers 2004). Um die Mortalitat weiter zu senken ist es elementar,
Follow-up Erhebungen durchzufiihren und jeden Todesfall zu analysieren (OPTN/UNOS Living Donor Commit-
tee [kein Datum]).

Die Indikatorengruppe zum Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von zwei Jahren nach Leberlebend-
spende umfasst insgesamt zwei Indikatoren:

ID 12308

Tod des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende: Es gehen nur jene Falle in die Berechnung
ein, zu denen der Uberlebensstatus im Follow-up bekannt ist. Alle Lebendspenderinnen und Lebendspender
mit nicht vorliegenden Angaben zum Uberlebensstatus werden aus der Betrachtung dieses Indikators ausge-
schlossen. Der Zahler des Indikators gibt die Zahl der tatsachlich verstorbenen Patientinnen und Patienten an.

ID 51604

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende: Bei
diesem Indikator wird das Worst-Case-Szenario als Ergebnis ausgewiesen. Das bedeutet, dass alle Patientinnen
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

und Patienten, zu denen keine Informationen zum Uberlebensstatus im Follow-up vorliegen, als verstorben ge-
wertet werden.

[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. | S. 2206), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) geandert worden ist. URL:
https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfahrenspflege
10.04.2018, 1QTIG].
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende
12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren
nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12308

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert
Sentinel Event
Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb von 2
Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

LLS:P
fn TodInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender &
!fn FU2JinVJenthalten &
fn StatusBekannt2J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn FU2JinVJenthalten

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn VJLieferfrist
fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2020
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende
51604: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

51604: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet

1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020

27



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

51604: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51604

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert
Sentinel Event
Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb von 2
Jahren nach der Spende verstorben sind oder zu denen nach 2 Jahren keine
Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

LLS:P
!fn StatusBekannt2J | fn TodInnerhalb2Jahr

fn FU2JFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender &
!fn FU2JinVJenthalten

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU2J

fn FU2JFaelligInAJ

fn FU2JinVJenthalten

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt2J

fn TodInnerhalb2Jahr
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

51604: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn VJLieferfrist
fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2020
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebendspende
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LLS - Leberlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb
von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Bezeichnung Gruppe Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Qualitatsziel Keine Todesfalle innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberlebendspende

Hintergrund

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Organspende
hochste Prioritat. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfaltige Untersuchung der potenziel-
len Spenderin bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert werden.

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehrstufigen
Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers
an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der Restleber der Spenderin
bzw. des Spenders geschatzt und gegeneinander abgewogen. AuBerdem werden Einflussfaktoren identifiziert,
die das Risiko fiir eine potenziell tédliche Komplikation erhéhen kénnen. Denn gemal § 8 Abs. 1 S. 1¢c TPG
(BGBI. 1S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur zulassig, wenn diese nicht Gber das allgemeine
Operationsrisiko hinaus gefahrdet werden. Daher gilt es das Risiko praoperativ abzuschatzen und Risikofakto-
ren fiir thromboembolische Ereignisse wie z. B. hohes Alter, Nikotinabusus, Ostrogenbehandlung und Adiposi-
tas auszuschlieRen (Sauer et al. 2004, Broring und Rogiers 2004, BAK 2000).

Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimieren, da es
sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BAK, STAKO 2004).

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Literaturanalyse
Uber 20 Jahre analysiert Bramstedt (2006) weltweit 14 Falle, in denen die Lebendspenderin bzw. der Lebend-
spender verstorben ist, bei Giber 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberlebendspenden weltweit. Daten
aus grofRen Transplantationsregistern zur Mortalitdt von Leberlebendspenderinnen und Leberlebendspendern
liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spendermortalitdt von 0,2 % bis 0,5 % auszugehen (Adam et al. 2013,
Bramstedt 2006, Broring und Rogiers 2004). Um die Mortalitat weiter zu senken ist es elementar, Follow-up
Erhebungen durchzufiihren und jeden Todesfall zu analysieren (OPTN/UNOS Living Donor Committee [kein Da-
tum]).

Die Indikatorengruppe zum Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von drei Jahren nach Leberlebend-
spende umfasst insgesamt zwei Indikatoren:

ID 12324

Tod des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende: Es gehen nur jene Falle in die Berechnung
ein, zu denen der Uberlebensstatus im Follow-up bekannt ist. Alle Lebendspenderinnen und Lebendspender
mit nicht vorliegenden Angaben zum Uberlebensstatus werden aus der Betrachtung dieses Indikators ausge-
schlossen. Der Zahler des Indikators gibt die Zahl der tatsachlich verstorbenen Patientinnen und Patienten an.

ID 51605

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende: Bei
diesem Indikator wird das Worst-Case-Szenario als Ergebnis ausgewiesen. Das bedeutet, dass alle Patientinnen
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LLS - Leberlebendspende
Gruppe: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

und Patienten, zu denen keine Informationen zum Uberlebensstatus im Follow-up vorliegen, als verstorben ge-
wertet werden.

[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBI. | S. 2206), das
zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBI. | S. 2757) geandert worden ist. URL:
https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfahrenspflege
10.04.2018, 1QTIG].
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende
12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren
nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlduterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zdhler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

12324

Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberle-
bendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert
Sentinel Event
Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb von 3
Jahren nach der Spende verstorben sind

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

LLS:P
fn TodInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender &
!fn FU3JinVJenthalten &
fn StatusBekannt3J

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn FU3JinVJenthalten

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn VJLieferfrist
fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende
51605: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

51605: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw.
des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2019

Item Bezeichnung M/K  Schliissel/Formel Feldname V¥
13:B OP-Datum K - OPDATUM
20:B Dominotransplantation K 0= nein DOMINOTX
1= ja
23:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Verweil- = - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
dauer: Differenz in Ta-
gen
FU: 13:B Spender verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9 = unbekannt oder Follow-up nicht
moglich
FU: EF* Abstand Erhebungsda- - FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
tum des Follow-up LsDatum
und Datum der Le-
bendspende in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen To- - TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum

desdatum und Datum
der Lebendspende

*Ersatzfeld im Exportformat

V¥ Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL

LLS - Leberlebendspende

51605: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Eigenschaften und Berechnung

ID

Bezeichnung

Indikatortyp

Art des Wertes

Bezug zum Verfahren
Berechnungsart
Referenzbereich 2019
Referenzbereich 2018

Erlauterung zum Referenzbereich
2019

Erlauterung zum Strukturierten Dialog
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019

Methode der Risikoadjustierung
Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Teildatensatzbezug
Zahler (Formel)

Nenner (Formel)

Verwendete Funktionen

51605

Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders
innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Ergebnisindikator
Qualitatsindikator
DeQS
Ratenbasiert
Sentinel Event
Sentinel Event

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen werden,
da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, dessen Risiko
durch eine sorgfaltige praoperative Evaluation minimiert werden kann.

Keine weitere Risikoadjustierung

Zihler

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb von 3
Jahren nach der Spende verstorben sind oder zu denen nach 3 Jahren keine
Informationen zum Uberlebensstatus vorliegen

Nenner

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, fir die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fallig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospendern

Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der
Spende spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen beriicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem Ql betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht beriicksichtigt.

LLS:P
!fn StatusBekannt3J | fn TodInnerhalb3Jahr

fn FU3JFaelligInAJ &
fn keinDominoSpender &
!fn FU3JinVJenthalten

fn AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn AJ

fn DatumFaelligkeitFU3J

fn FU3JFaelligInAJ

fn FU3JinVJenthalten

fn keinDominoSpender

fn MaxAbstTageFUErhebung

fn MinAbstTageBisTod

fn StatusBekannt3J

fn TodInnerhalb3Jahr
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LLS - Leberlebendspende

51605: Tod oder unbekannter Uberlebensstatus der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende

Verwendete Listen
Darstellung
Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen

fn VJLieferfrist
fn ZeitbisTod

Eingeschrankt vergleichbar

© 1QTIG 2020

Stand: 29.04.2020

38



Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL
LLS - Leberlebendspende
Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebendspende
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