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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
Einleitung

Einleitung

Die Herztransplantation ist ein hochkomplexer medizinischer Eingriff, bei dem es sich mittlerweile je-
doch um ein etabliertes Behandlungsverfahren handelt. Voraussetzung fir die Transplantation ist eine
unheilbare Herzerkrankung (die sog. terminale therapierefraktare Herzinsuffizienz), die so weit fortge-
schritten ist, dass die Patientin bzw. der Patient ohne diesen Eingriff nur noch eine sehr geringe Uber-
lebenszeit hatte. Dabei missen die Risiken des operativen Eingriffs und die mdglichen Langzeit-Kom-
plikationen geringer sein als das individuelle Risiko, an der eigentlichen Grunderkrankung zu
versterben. Eine Transplantation wird erst dann in Betracht gezogen, wenn alle (ibrigen organerhalten-
den Behandlungsmdglichkeiten (medikamentds und operativ) ausgeschdpft sind.

In den Anfangen der Herztransplantation wurden ausschlieBlich die Herzen von Spenderinnen und
Spendern akzeptiert, die junger als 40 Jahre waren und keine Vorerkrankungen des Herzens aufwie-
sen. Mittlerweile werden Spenderherzen bis zu einem Alter von 70 Jahren akzeptiert. Die Wartezeit auf
eine Herztransplantation hat sich dennoch im Laufe der letzten 10 Jahre angesichts des Mangels an
Spenderorganen deutlich verldngert. Dank des Einsatzes von Herzunterstiitzungssystemen (Assist-
Device-Systemen) gelingt es haufiger, die Wartezeit bis zur Transplantation zu Gberbriicken.

Die Qualitatsindikatoren dieses Leistungsbereiches fokussieren die Sterblichkeit im Krankenhaus so-
wie die Uberlebensraten der transplantierten Patientinnen und Patienten. Eine Aussage (iber die Situa-
tion der Patientinnen und Patienten auf der Warteliste (Lebensqualitat, Sterblichkeit) ist mit dem der-

zeitigen Qualitatssicherungsverfahren jedoch nicht moglich.

In der Ergebnisdarstellung werden die Uberlebensraten im Follow-up (L&ngsschnittbetrachtung) als 1-,
2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil
an Patientinnen und Patienten erfasst, fir die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-
mentiert wurde. Ziel ist es, dass moglichst viele Patientinnen und Patienten einen bekannten Status
aufweisen. Mit diesem neuen Qualitatsindikator wird somit eine Aussage Uber die Nachsorge als auch

Uber die Dokumentationsqualitat der Einrichtungen getroffen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung
verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 2157

2157: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Die Angabe der Letalitét (Sterblichkeit) gehért zum Standard in der wissenschaftlichen Literatur zur
Herztransplantation. Sie stellt das harteste Outcome-Kriterium nach Herztransplantationen dar.

Die Todesursachen nach Herztransplantation variieren im Verlauf. In den ersten Jahren nach Herz-
transplantation werden die Todesfalle hauptsachlich durch primares Transplantatversagen, Infektio-
nen und Multiorganversagen verursacht (Lund et al. 2014). Akute AbstoBungsreaktionen treten fiir nicht
mehr als 11 % der Todesfalle in den ersten drei Jahren als Todesursache in den Vordergrund. Nach drei
bis finf Jahren nach Transplantation machen Malignome, chronische Transplantatvaskulopathie und

Nierenversagen die Haupttodesursachen aus (Lund et al. 2014).

Die genannten Todesursachen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der nach der Transplanta-
tion zur Vermeidung einer AbstoBungsreaktion erforderlichen immunsuppressiven Therapie. Eine
hoch dosierte immunsuppressive Therapie mit dem Ziel einer méglichst niedrigen Rate an akuten Ab-
stoBungsreaktionen kdnne mit einer Zunahme des Risikos von potenziell todlichen Nebenwirkungen
dieser Therapie, wie akuten Infektionen oder Malignomen, einhergehen. Die Bundesfachgruppe Herz-
und Lungentransplantation hat sich aus diesem Grund gegen die vergleichende Darstellung der Rate
an akuten AbstoBungsreaktionen entschieden.

In der Transplantationsmedizin wird die postoperative Letalitat neben der Qualitat der medizinischen
und pflegerischen Versorgung sowie patientenbedingten Risikofaktoren auch durch organspenderbe-
zogene Risikofaktoren beeinflusst.

Als Risikofaktoren flir eine erhéhte Sterblichkeit nach Herztransplantation gelten auf Seiten der Emp-
fangerin bzw. des Empfangers unter anderem ein erhdhtes Alter, eine Retransplantation und der
Schweregrad der Erkrankung - dazu gehéren insbesondere die Art der Grunderkrankung, Dialyse-
pflichtigkeit, der Bedarf eines Herzunterstitzungssystems sowie die Notwendigkeit zur Beatmung vor
der Transplantation (Lund et al. 2014). Auch ein héheres Alter des Organspenders sowie die kalte Ischa-
miezeit des transplantierten Organs haben Einfluss auf das Risiko, nach einer Herztransplantation zu
versterben (Lund et al. 2014).

Die Darstellung des Risikoprofils erfolgt in der Bundesauswertung sowohl fiir die Organempfangerin-
nen und Organempfanger als auch fur die Organspenderinnen und Organspender anhand eines einfa-
chen additiven Scores, der bei der Interpretation der Ergebnisse zu diesem Indikator herangezogen

werden kann. Von den mdglichen Todesursachen nach Herztransplantation werden die relevantesten
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 2157

in der Bundesauswertung explizit aufgeflihrt. Mégliche andere Todesursachen werden nicht naher
spezifiziert und unter der Rubrik ,Andere” zusammengefasst (I0TIG 2020).

© I0TIG 2025



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen

ID: 2157

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

19:B

Wurde wahrend des
stationaren Aufent-
haltes eine isolierte
Herztransplantation
durchgefihrt?

0= nein

1= ja

HTXJN

48:T

Wievielte Transplan-
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

LFDNREINGRIFF

99:B

Entlassungsdatum
Krankenhaus

ENTLDATUM

101.1:B

Entlassungsgrund

s. Anhang: EntlGrund

ENTLGRUND

EF*

Monat des Entlas-
sungstages

monat(ENTLDATUM)

monatEntl

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 2157

Eigenschaften und Berechnung

ID

2157

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 <20,00%
Referenzbereich 2025 <20,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Ein evidenzbasierter Referenzbereich lasst sich aus der wissenschaft-
lichen Literatur nicht ableiten, da nur ganz vereinzelte Publikationen
einzelner Transplantationszentren zur Sterblichkeit im Krankenhaus
vorliegen. Die Festlegung dieses Referenzbereichs erfolgte daher auf
der Basis eines Expertenkonsenses der Bundesfachgruppe Herz- und
Lungentransplantation.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kran-
kenhaus verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Herztransplantationen aller Aufenthalte
Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen

wahrend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten
berucksichtigt, die im Jahr 2026 entlassen wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:T

Zahler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

fn_IstErsteTxInAufenthalt &
fn_EntlassunglnEJ &
fn_GGistHTXM_TX

© I0TIG 2025




Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 2157

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_GGistHTXM_TX
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

© I0TIG 2025




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12253

12253: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption flir ausgewahlte Patientinnen und Patienten mit ter-
minaler Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch
akute AbstoBungsreaktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefahrdet. Darliber
hinaus sind Nebenwirkungen der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die
Entwicklung einer Nierenfunktionsstérung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselsto-
rung maglich, die erkannt und behandelt werden missen. Patientinnen und Patienten nach Organ-

transplantation bedirfen daher einer lebenslangen Nachsorge.

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internatio-
nalen Register, das einen groBen Teil der weltweit durchgeflihrten Herztransplantationen erfasst, vor-
wiegend anhand von Uberlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al.
2017). Dabei gewinnt die Qualitat der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplanta-
tion deutlich an Einfluss auf das Uberleben.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung er-
stellt worden sind, zeigen ein 1-Jahres-Uberleben von 84,77 % nach Herztransplantation. Bei der Aus-
wertung wurden nur die Patientinnen und Patienten bericksichtigt, bei denen auch der Follow-up-
Status ein Jahr nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88). Nach Angaben des internati-
onalen Registers mit untersuchten Daten (1982 bis Juni 2013) von derzeit 112.521 Herztransplantierten
liegen die 1-Jahres- und 5-Jahres-Uberlebensraten bei 82 % bzw. 69 % (Lund et al. 2015).

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation kénnen aus den Uberle-
bensraten in den ersten drei Jahren nach Transplantation Riickschlisse auf die Behandlungsqualitat
eines Transplantationszentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jahrlichen Uberle-

bensraten als Qualitatsindikatoren ausgewiesen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen

ID: 12253

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
48:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
82:T OP-Datum K = OPDATUM
84:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
101.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU: 20:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet

© I0TIG 2025
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12253

Eigenschaften und Berechnung

ID

12253

Bezeichnung

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 >75,00 %
Referenzbereich 2025 >75,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 1Jahr nach der Transplantation leben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fiir die das 1-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:P

Zahler (Formel)

Ifn_TodlInnerhalblJahr

Nenner (Formel)

fn_FUIJFaelliginEd &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekanntlJ

© I0TIG 2025

12



Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12253

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FUTJFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt1J
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12269

12269: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption flir ausgewahlte Patientinnen und Patienten mit ter-
minaler Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch
akute AbstoBungsreaktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefahrdet. Darliber
hinaus sind Nebenwirkungen der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die
Entwicklung einer Nierenfunktionsstorung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselsto-
rung maglich, die erkannt und behandelt werden missen. Patientinnen und Patienten nach Organ-

transplantation bedirfen daher einer lebenslangen Nachsorge.

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internatio-
nalen Register, das einen groBen Teil der weltweit durchgeflihrten Herztransplantationen erfasst, vor-
wiegend anhand von Uberlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al.
2017). Dabei gewinnt die Qualitat der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplanta-
tion deutlich an Einfluss auf das Uberleben.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung er-
stellt worden sind, zeigen ein 2-Jahres-Uberleben von 75,63 % nach Herztransplantation. Bei der Aus-
wertung wurden nur die Patientinnen und Patienten bericksichtigt, bei denen auch der Follow-up-
Status zwei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88).

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation kdnnen aus den Uberle-
bensraten in den ersten drei Jahren nach Transplantation Rickschlisse auf die Behandlungsqualitat
eines Transplantationszentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jahrlichen Uberle-

bensraten als Qualitatsindikatoren ausgewiesen.

©10TIG 2025 14



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen

ID: 12269

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
48:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
82:T OP-Datum K = OPDATUM
84:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
101.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU: 20:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet

© I0TIG 2025
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12269

Eigenschaften und Berechnung

ID

12269

Bezeichnung

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 >70,00 %
Referenzbereich 2025 >70,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, flr die das 2-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-
Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spa-
testens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informatio-
nen berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:P

Zéhler (Formel)

'fn_Todlnnerhalb2Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt2J

© I0TIG 2025



Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12269

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12289

12289: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption flir ausgewahlte Patientinnen und Patienten mit ter-
minaler Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch
akute AbstoBungsreaktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefahrdet. Darliber
hinaus sind Nebenwirkungen der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die
Entwicklung einer Nierenfunktionsstérung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselsto-
rung maglich, die erkannt und behandelt werden missen. Patientinnen und Patienten nach Organ-

transplantation bedirfen daher einer lebenslangen Nachsorge.

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internatio-
nalen Register, das einen groBen Teil der weltweit durchgeflihrten Herztransplantationen erfasst, vor-
wiegend anhand von Uberlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al.
2017). Dabei gewinnt die Qualitat der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplanta-
tion deutlich an Einfluss auf das Uberleben.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung er-
stellt worden sind, zeigen ein 3-Jahres-Uberleben von 73,26 % nach Herztransplantation. Bei der Aus-
wertung wurden nur die Patientinnen und Patienten bericksichtigt, bei denen auch der Follow-up-
Status drei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88).

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation kénnen aus den Uberle-
bensraten in den ersten drei Jahren nach Transplantation Rickschlisse auf die Behandlungsqualitat
eines Transplantationszentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jahrlichen Uberle-

bensraten als Qualitatsindikatoren ausgewiesen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen

ID: 12289

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
48:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
82:T OP-Datum K = OPDATUM
84:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
101.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU: 20:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12289

Eigenschaften und Berechnung

ID

12289

Bezeichnung

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 >65,00 %
Referenzbereich 2025 > 65,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fir die das 3-
Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-
Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodInnerhalb3Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt3J
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 12289

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt3J
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 252300

252300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb
von 3 Jahren nach der Herztransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekannten Status

Hintergrund

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption flir ausgewahlte Patientinnen und Patienten mit ter-
minaler Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch
akute AbstoBungsreaktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefahrdet. Darliber
hinaus sind Nebenwirkungen der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die
Entwicklung einer Nierenfunktionsstérung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselsto-
rung moglich, die erkannt und behandelt werden missen. Eine lebenslange und regelmaBige Nach-
sorge der Patientinnen und Patienten mit Organtransplantation tragt daher entscheidend zur Sicher-
stellung des Transplantationserfolgs bei. Aus diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem
jeweiligen Transplantationszentrum der Uberlebensstatus der Patientin bzw. des Patienten bekannt

ist.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen

ID: 252300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
48:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
82:T OP-Datum K = OPDATUM
84:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
101.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU: 20:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 252300

Eigenschaften und Berechnung

ID

252300

Bezeichnung

Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Herz-
transplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Anzahl

Referenzbereich 2026 <1

Referenzbereich 2025 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, flr die im jeweils falligen Follow-up ein
unbekannter Status dokumentiert wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, fur die das 1,
2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fallig ist und zeit-
gerecht dokumentiert wurde. Patientinnen und Patienten mit einer da-
rauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig, fir das 2- und 3-Jahres-Follow-up ist die Erhebung ein
Jahr und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In die-
sem Indikator werden auch Follow-up-Informationen berlicksichtigt,
die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

HTXM:P
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
ID: 252300

Zéhler (Formel)

(fn_FU1JFaelliginEdJ & !fn_StatusBekannt1J) |
(fn_FU2JFaelliginEd & !fn_StatusBekannt2J) |
(fn_FU3JFaelliginEd & !'fn_StatusBekannt3J)

Nenner (Formel)

((fn_FU1JFaelliginEJ & fn_FollowUp1Dokumentiert & /fn_TodInHospi-
tal) | (fn_FU2JFaelliginEJ & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_To-
dinnerhalblJahr) | (fn_FU3JFaelliginEJ & fn_FollowUp3Dokumentiert
& I fn_TodInnerhalb2Jahr)) & fn_IstLetzteTransplantation

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ
fn_FollowUp1Dokumentiert
fn_FollowUp2Dokumentiert
fn_FollowUp3Dokumentiert
fn_FU1JFaelliginEJ
fn_FU2JFaelliginEJ
fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt1J
fn_StatusBekannt2J
fn_StatusBekannt3J
fn_TodInHospital
fn_TodlnnerhalblJahr
fn_TodlInnerhalb2Jahr
fn_TodlInnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-

gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach De(QS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
Anhang I: Schiissel (Spezifikation)

Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

Schiliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2
BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-HTX - Herztransplantationen
Anhang Il: Listen

Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Prospektive Rechenregeln flr das Erfassungsjahr 2026 nach De(QS-RL

TX-HTX - Herztransplantationen
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2026
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand flr 1-dahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand fir 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz flr 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz flir 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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TX-HTX - Herztransplantationen
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow- ifelse(
up sofern der Status im Follow-up bekannt FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
ist FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_
)
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum flr die 1-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 365 + VBSToleranzFU1J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum flr die 2-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU3J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM +1095 + VBSToleranzFU3J)
up-Erhebung
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr
fn_EntlassungInEdJ boolean Entlassung im Erfassungsjahr fn_EntlassungJdahr %==% fn_EJ
fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr ifelse( lis.na(ENTLDATUM), to_year(ENTLDATUM), to_year(monatEntl))
fn_FollowUp1Dokumentiert boolean | 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstandlJFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand1JFU + 90))
)
fn_TodlInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_FollowUp2Dokumentiert boolean | 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
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TX-HTX - Herztransplantationen

Anhang IV: Funktionen

der Patientin bzw. des Patienten

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
VBSMinAbstand2JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU +120))
)|
fn_TodInnerhalb2Jahr
fn_FollowUp3Dokumentiert boolean | 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand3JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU +120))
)|
fn_TodInnerhalb3Jahr
fn_FU1JFaelliginEJ boolean | 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU2JFaelliginEJ boolean | 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU3JFaelliginEJ boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_GGistHTXM_TX boolean | Fall gehort zu HTXM-TX (keine Einschrén- HTXJN %==%1
kung auf den letzten Aufenthalt)
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die erste Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_IstLetzteTransplantation boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_IstLetzteTxInAufenthalt &

OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum
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TX-HTX - Herztransplantationen
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_IstLetzteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) %group_by% TDS_T
des Follow-up sofern der Status im Follow-
up bekannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums unter allen OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1] <- as.Date(NA)
nicht abgebrochenen Transplantationen ei- maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P
ner Patientin bzw. eines Patienten
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_T
bis zum Tod der Patientin bzw. des Patienten
(Feld: abstTodTxDatum; Follow-up) grup-
piert nach Transplantation (TDS_T)
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_StatusBekannt1J boolean | Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
fn_TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand1JFU
fn_StatusBekannt2J boolean | Statusnach 2 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn_TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3J boolean | Statusnach 3 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |

fn_TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand3JFU
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Anhang IV: Funktionen

Patientin bzw. der Patient verstorben ist

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

fn_TodInHospital boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | ENTLGRUND %==% "07"
ben

fn_TodlInnerhalblJahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 365
ben oder innerhalb eines Jahres verstorben

fn_TodlInnerhalb2Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 730
ben oder innerhalb von 2 Jahren verstorben

fn_Todlnnerhalb3Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 1095
ben oder innerhalb von 3 Jahren verstorben

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die | ifelse(

ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod
)
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