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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen
Einleitung

Einleitung

Die Leber ist das bedeutendste Organ fiir den menschlichen Stoffwechsel. Patientinnen und Patienten
mit chronischem oder akutem Leberversagen kdnnen nur durch eine Transplantation tGberleben.

Die Transplantationszentren sind seit 2006 zur Teilnahme an der externen stationaren Qualitatssiche-
rung fr den Leistungsbereich Lebertransplantation verpflichtet. Die Qualitatsindikatoren im Leis-
tungsbereich der Lebertransplantationen beziehen sich auf schwere Komplikationen, die Verweildauer
und die Sterblichkeit im Krankenhaus sowie auf die Uberlebensraten in der langfristigen Nachbe-
obachtung.

In der Ergebnisdarstellung werden die Uberlebensraten im Follow-up (Léngsschnittbetrachtung) als 1-,
2- oder 3-Jahres-Uberlebensraten bei bekanntem Uberlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil
an Patientinnen und Patienten erfasst, flr die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-
mentiert wurde. Ziel ist es, dass mdglichst 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 fir die technisch bedingten Abwei-

chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2097

2097: Tod durch operative Komplikationen

Qualitatsziel Selten Todesfalle am Tag oder am Folgetag der Transplantation

Hintergrund

Die Hauptindikationen zur Lebertransplantation in Deutschland sind die Fibrose und Zirrhose der Le-
ber, die alkoholische Leberzirrhose, bdsartige Neubildungen sowie das Leberversagen und sonstige
Krankheiten der Gallenwege (DSO 2020). In den européischen Registerdaten (European Liver Trans-
plant Registry; ELTR) sind die Indikationsverteilungen &hnlich (Adam et al. 2012).

Die sorgfaltige medizinische Evaluation der Organspenderin bzw. des Organspenders und der Trans-
plantatempfangerin bzw. des Transplantatempféngers sowie neue operative Verfahren helfen, Risiko-
faktoren bei Spenderin bzw. Spender und Empfangerin bzw. Empfanger praoperativ weitestgehend zu
kontrollieren. Hierdurch kann inzwischen eine niedrige Inzidenz von perioperativen Todesfallen ver-
zeichnet werden.

Nach den Registerauswertungen von Adam et al. (2012) sind von 80.347 Transplantierten 1152 (1,4 %)
Patientinnen und Patienten intraoperativ oder innerhalb von 24 Stunden nach Transplantation verstor-
ben. Dies macht 13,5 % der Todesursachen in den ersten 6 Monaten nach Transplantation aus. Zu den
haufigsten Komplikationen zahlen dabei kardio- und zerebrovaskulare Ereignisse, primares Trans-

plantatversagen und Blutungen.

Aus den USA wird berichtet, dass der Tag der Operation mit 0,9 % die hochste Mortalitatsrate aufweist
(Rana et al. 2013).

Die perioperative Letalitat kann sowohl durch die Gute des Spendertransplantats als auch durch die
Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers maBgeblich beeinflusst werden (Bramhall et
al. 2001). So kann beispielsweise die intraoperative Sterberate bei hepatozelluldren Karzinomen zwi-
schen 0,9 und 5 % betragen (Makuuchi und Sano 2004, Poon und Fan 2004). Ob die Auswahl und Ent-
scheidung flr ein Spendertransplantat ein patientenbedingter oder verfahrensbedingter Einflussfaktor
ist, ist nicht eindeutig zuzuordnen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 2097

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation

43:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

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

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2097

Eigenschaften und Berechnung

ID

2097

Bezeichnung

Tod durch operative Komplikationen

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 <500%
Referenzbereich 2025 <500%

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Die Festlegung auf den Referenzbereich erfolgt auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses der Bundesfachgruppe Lebertransplantation.
Die Inzidenz von Todesfallen durch operative Komplikationen am Tag
oder Folgetag der Transplantation ist nach Expertenmeinung insge-
samt niedrig. Allerdings kénnen Todesfalle in der unmittelbaren peri-
operativen Phase nicht in jedem Fall vermieden werden und sind nicht
zwingend als Ausdruck auffalliger Behandlungsqualitat zu deuten.
Eine Rate von mehr als 5 % soll jedoch im Stellungnahmeverfahren
analysiert werden.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patientam Tag o-
der am Folgetag des Eingriffs verstarb

Nenner

Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte, die keine
Multiviszeraltransplantation sind

Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen

wahrend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten
berlcksichtigt, die im Jahr 2026 entlassen wurden und keine Multivis-

zeraltransplantation sind.

Teildatensatzbezug

LTX:T
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2097

Zéhler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07" & poopvwdauer %in% c(0,1)

Nenner (Formel)

fn_IstErsteTxInAufenthalt &
fn_EntlassunginEdJ

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassunginEdJ

fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2096

2096: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland insgesamt 831 Lebertransplantationen in 21 Transplantationszen-
tren durchgefiihrt, davon 54 nach Teilleber-Lebendspende (DS0O 2020).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw.
des Patienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischamiezeit und der
MELD-Score (Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2006,
Rana et al. 2008, Weismdiller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und
die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006). Die Durchfih-
rung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr gilt ebenfalls
als Risikofaktor fir eine erhéhte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2006, Edwards et al.
1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am
dringendsten eine Transplantation bendtigen, wird in den USA seit 2002 der so genannte MELD-Score
(Wiesner et al. 2003) eingesetzt. Die Eurotransplant Foundation, die fiir die Vermittlung von postmorta-
len Organspenden in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 20086. Ziel
ist es, die Wartezeit auf ein Spenderorgan fur Patientinnen und Patienten zu verkulrzen, die bei Ausblei-
ben einer Transplantation ein hohes Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblich-
keit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger mit weit
vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score und zusatzliche Messwerte er-
fasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufweisen (Weismiller et al.
2008, Rana et al. 2008).

© I0TIG 2025 10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 2096

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname

19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation

43:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND

EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

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

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2096

Eigenschaften und Berechnung

ID

2096

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

Die Festlegung auf den Referenzbereich erfolgt auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses der Bundesfachgruppe Lebertransplantation.
Angaben zu Sterblichkeitsraten aus der wissenschaftlichen Literatur
wurden berlicksichtigt. Eine Sterblichkeitsrate von tber 20 % ist nach
Meinung der Mitglieder der Bundesfachgruppe als Auffalligkeit hin-
sichtlich eines mdglichen Defizits der Behandlungsqualitat eines Kran-
kenhauses nachzuverfolgen.

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 Lebertransplantationen aller Aufenthalte, die keine
Multiviszeraltransplantation sind.

Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen

wahrend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und Patienten
berlcksichtigt, die im Jahr 2026 entlassen wurden und keine Multivis-

zeraltransplantation sind.

Teildatensatzbezug

LTX:T

Zéhler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

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

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2096

Nenner (Formel)

fn_IstErsteTxInAufenthalt &
fn_EntlassungInEdJ

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ

fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©I1QTIG 2025



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12349

12349: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Adam et al. (2012) ermittelten fiir die Jahre 1999 - 2009 eine 1-Jahres-Uberlebensrate von 85 %, wobei
von allen Grunderkrankungshauptgruppen die angeborenen bilidren Erkrankungen (90 %), die cho-

lestatischen Erkankungen (89 %), die benignen Lebertumore oder polyzystischen Erkrankungen (89 %)
sowie die metabolischen Erkrankungen (87 %) die besten 1-Jahres-Uberlebensraten nach Postmorta-

Ispenden aufwiesen.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
ein 1-Jahres-Uberleben von 85,71 % nach Lebertransplantation. Bei der Auswertung wurden nur die
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status ein Jahr nach der
Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 92-95).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empféngers haben das Alter der Patientin bzw.
des Patienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischamiezeit und der
MELD-Score (Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2008,
Rana et al. 2008, Weismliller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und

die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchflihrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr
gilt ebenfalls als Risikofaktor fiir eine erhéhte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2008,
Edwards et al. 1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am
dringendsten eine Transplantation bendtigen, wird in den USA seit 2002 der so genannte MELD-Score
(Wiesner et al. 2003) eingesetzt. Die Eurotransplant Foundation, die fiir die Vermittlung von postmorta-
len Organspenden in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 20086. Ziel
ist es, die Wartezeit auf ein Spenderorgan fur Patientinnen und Patienten zu verkirzen, die bei Ausblei-
ben einer Transplantation ein hohes Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblich-
keit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger mit weit
vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score und zusatzliche Messwerte er-
fasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufweisen (Weismidiller et al.
2008, Rana et al. 2008).

©10TIG 2025 14



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 12349

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
35:T OP-Datum K = OPDATUM
37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation
38:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19: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

©I1QTIG 2025
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12349

Eigenschaften und Berechnung

ID

12349

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 >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

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 1Jahr nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation, fir die das
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und ohne dokumentierten Abbruch der Transplanta-
tion. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retrans-
plantation werden ausgeschlossen. Multiviszeraltransplantationen
werden hier im Follow-up ebenfalls 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. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden. Multi-
viszeraltransplantationen werden hier im Follow-up ausgeschlossen.

Teildatensatzbezug

LTX:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodInnerhalblJahr
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12349

Nenner (Formel)

fn_FU1JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt1J &
LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FUTJFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodlInnerhalblJahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12365

12365: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
ein 2-Jahres-Uberleben von 78,71 % nach Lebertransplantation. Bei der Auswertung wurden nur die
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei Jahre nach der
Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 92-95).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw.
des Patienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischamiezeit und der
MELD-Score (Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2006,
Rana et al. 2008, Weismliller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und
die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchflihrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr
gilt ebenfalls als Risikofaktor fiir eine erhéhte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2008,
Edwards et al. 1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am
dringendsten eine Transplantation bendtigen, wird in den USA seit 2002 der so genannte MELD-Score
(Wiesner et al. 2003) eingesetzt. Die Eurotransplant Foundation, die fiir die Vermittlung von postmorta-
len Organspenden in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 2006. Ziel
ist es, die Wartezeit auf ein Spenderorgan flr Patientinnen und Patienten zu verkirzen, die bei Ausblei-
ben einer Transplantation ein hohes Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblich-
keit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger mit weit
vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score und zusatzliche Messwerte er-
fasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufweisen (Weismidiller et al.
2008, Rana et al. 2008).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 12365

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
35:T OP-Datum K = OPDATUM
37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation
38:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19: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

©I1QTIG 2025

19



Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12365

Eigenschaften und Berechnung

ID

12365

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 >x % (10. Perzentil)
Referenzbereich 2025 >x % (10. Perzentil)

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 Lebertransplantation, fir die das
2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und ohne dokumentierten Abbruch der Transplanta-
tion. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retrans-
plantation werden ausgeschlossen. Multiviszeraltransplantationen
werden hier im Follow-up ebenfalls 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 féllig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informatio-
nen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.
Multiviszeraltransplantationen werden hier im Follow-up ausgeschlos-
sen.

Teildatensatzbezug

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

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12365

Zéhler (Formel)

'fn_Todlnnerhalb2Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt2J &
LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J

fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX
fn_StatusBekannt2J
fn_TodlInnerhalb2Jahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12385

12385: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
ein 3-Jahres-Uberleben von 75,29 % nach Lebertransplantation. Bei der Auswertung wurden nur die
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status drei Jahre nach der
Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 92-95).

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw.
des Patienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischamiezeit und der
MELD-Score (Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2006,
Rana et al. 2008, Weismliller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und

die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchflihrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr
gilt ebenfalls als Risikofaktor fiir eine erhohte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2006,
Edwards et al. 1999).

Um bei begrenztem Organangebot diejenigen Patientinnen und Patienten zu identifizieren, die am
dringendsten eine Transplantation bendtigen, wird in den USA seit 2002 der so genannte MELD-Score
(Wiesner et al. 2003) eingesetzt. Die Eurotransplant Foundation, die fiir die Vermittlung von postmorta-
len Organspenden in Deutschland zustandig ist, verwendet dieses Modell ebenfalls seit Ende 2006. Ziel
ist es, die Wartezeit auf ein Spenderorgan flr Patientinnen und Patienten zu verkirzen, die bei Ausblei-
ben einer Transplantation ein hohes Risiko haben, zu versterben. Es gibt Hinweise, dass die Sterblich-
keit auf der Warteliste auf diese Weise gesenkt werden kann (Dutkowski et al. 2011). Dabei muss aller-
dings beachtet werden, dass Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger mit weit
vorangeschrittener Lebererkrankung, wie sie durch den MELD-Score und zusatzliche Messwerte er-
fasst werden kann, ein schlechteres Uberleben nach der Transplantation aufweisen (Rana et al. 2008,
Weismliller et al. 2008).
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 12385

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
35:T OP-Datum K = OPDATUM
37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation
38:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19: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-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12385

Eigenschaften und Berechnung

ID

12385

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 >x % (10. Perzentil)
Referenzbereich 2025 >x % (10. Perzentil)

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 Lebertransplantation, fir die das
3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fallig ist, mit bekanntem
Follow-up-Status und ohne dokumentierten Abbruch der Transplanta-
tion. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retrans-
plantation werden ausgeschlossen. Multiviszeraltransplantationen
werden hier im Follow-up ebenfalls 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. Multi-
viszeraltransplantationen werden hier im Follow-up ausgeschlossen.

Teildatensatzbezug

LTX:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodInnerhalb3Jahr
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 12385

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt3J &
LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J

fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX
fn_StatusBekannt3J
fn_TodlInnerhalb3Jahr

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 272300

272300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von
3 Jahren nach der Lebertransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Hintergrund

Neben der Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers haben das Alter der Patientin bzw.
des Patienten, die Transplantation eines Teiltransplantats, die Dauer der kalten Ischamiezeit und der
MELD-Score (Model for End-Stage Liver Disease) Einfluss auf die Sterblichkeit (Burroughs et al. 2008,
Rana et al. 2008, Weismdiller et al. 2008). Weitere spenderbezogene EinflussgréBen sind das Alter und

die Todesursache der Spenderin bzw. des Spenders (Braat et al. 2012, Feng et al. 2006).

Die Durchflhrung der Transplantation in einem Zentrum mit vergleichsweise wenigen Fallen pro Jahr
gilt ebenfalls als Risikofaktor flir eine erhohte Sterblichkeit (Axelrod et al. 2004, Burroughs et al. 2008,
Edwards et al. 1999). Entscheidend fiir die Sicherstellung des Transplantationserfolgs ist jedoch auch
die notwendige lebenslange und regelméaBige Nachsorge der Patientinnen und Patienten mit Organ-
transplantation. Aus diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem jeweiligen Transplantations-

zentrum der Uberlebensstatus der Patientin bzw. des Patienten bekannt ist.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen

ID: 272300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
19:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
35:T OP-Datum K = OPDATUM
37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation
38:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
46.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19: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-LTX - Lebertransplantationen
ID: 272300

Eigenschaften und Berechnung

ID

272300

Bezeichnung

Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Le-
bertransplantation

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 Lebertransplantation, fir 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. Multivis-
zeraltransplantationen werden hier im Follow-up ebenfalls
ausgeschlossen

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir 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 bericksichtigt,
die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden. Multiviszeraltrans-
plantationen werden hier im Follow-up ausgeschlossen.
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Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 272300

Teildatensatzbezug

LTX:P

Zahler (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_TodInner-
halb1Jahr) |

(fn_FU3JFaelliginEd & fn_FollowUp3Dokumentiert & ! fn_TodInner-
halb2Jahr)) &

fn_IstLetzteTransplantation & LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

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_exkIMVTX
fn_StatusBekanntlJ
fn_StatusBekannt2J
fn_StatusBekannt3J
fn_TodInHospital
fn_TodlInnerhalblJahr
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 DeQS-RL
TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 2133

2133: Postoperative Verweildauer

Qualitatsziel Mdglichst geringe postoperative Verweildauer

Hintergrund

Parallel zu verbesserten Patienteniiberlebensraten in internationalen Transplantationsregister-Aus-
wertungen im Zeitraum 1980 bis 2004 sind auch die postoperativen Komplikationen seltener geworden
(Busuttil und Goss 1999). Aber aufgrund des steigenden durchschnittlichen Spenderalters und der hdu-
figeren Akzeptanz von so genannten marginalen Organen durch die Transplantationszentren und Pati-
entinnen und Patienten ist insgesamt zukiinftig eine Inzidenzsteigerung von Komplikationen zu erwar-
ten. Da durch die Umstellung auf das MELD-Allokationssystem (Model for End stage Liver Disease)
letztlich der Status der potentiellen Empfangerinnen und Empfanger deutlich reduzierter ist, wird auch
von dieser Seite eine Zunahme der Komplikationsindizenz zu erwarten sein.

Die nach Lebertransplantation moglichen postoperativen Komplikationen sind vielfaltig und kdnnen zu
unterschiedlichen Zeitpunkten nach der Lebertransplantation auftreten. Zu unterscheiden ist zwi-
schen dem Auftreten von Frih- und Spatkomplikationen. Fir den stationaren Aufenthalt der Patientin
bzw. des Patienten sind insbesondere Frihkomplikationen relevant, da diese wahrend der ersten 12
Wochen nach Lebertransplantation auftreten. Neben den Friihkomplikationen treten aufgrund der
deutlich verbesserten Patienten- und Organuberlebensraten auch die Spatfolgen immer mehr in den
Fokus. Hierzu zahlen insbesondere die durch die Immmunsuppressionstherapie bedingten Spatkom-
plikationen, die typischerweise ab der 12. Woche nach Lebertransplantation auftreten. Hierzu zahlen
Nephrotoxizitat, Neurotoxizitat, Bluthochdruck, Metabolische Komplikationen (Diabetes mellitus), Is-
chemic Type Biliary Lesion (ITBL) und Malignome.

Im Folgenden wird ein Uberblick (iber mégliche Komplikationen und die Zeitrdume, in denen diese am
haufigsten auftreten, gegeben.

I. Transplantatverlust

Eine besondere Relevanz bei den postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation hat der
Transplantatverlust, da dieser eine Retransplantation erforderlich macht und den Bedarf an Spender-
organen zusatzlich erhéht. Die Inzidenz des Lebertransplantatverlustes betragt fur Erwachsene 10 %
bis 19,4 % (Azoulay et al. 2002, Jain et al. 2000, Bramhall et al. 2001, Jiménez et al. 2002) und fir Kinder
13,3 % bis 25,1 % (Jain et al. 2002, Deshpande et al. 2002). Urs&chlich flr den Transplantatverlust kén-

nen sein:

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

2. Leberarterienthrombose (Inzidenz 1% bis 9 %, Silva et al. 2006)
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ID: 2133

3. Pfortaderthrombose (Inzidenz 1% bis 2 %, Langnas et al. 1991, Lerut et al. 1987a, Lerut et al. 1987b)
4. Vendse Ausflussobstruktion (Inzidenz 0,8 % bis 1,2 %, Sze et al. 1999, Parrilla et al. 1999)

5. AbstoBung

B6. Wiederkehr (Rekurrenz) der Grunderkrankung

Il. Weitere Komplikationen nach Lebertransplantation

1. Blutungen

Die Inzidenz von Nachblutungen nach Lebertransplantation wird mit 10 % bis 15 % angegeben (Bech-
stein und Neuhaus 2000). Blutungen in der friihen postoperativen Phase sind aufgrund von Verletzun-
gen des Organs im Rahmen der Spenderoperation moglich. Typische Pradilektionsstellen dafir sind
das Gallenblasenbett, die Arteria cystica oder kleine Venen im Bereich der Vena cava. Mégliche Blu-
tungsquellen bei der Organ-Empfangerin bzw. beim Organ-Empfanger befinden sich im Bereich der
rechten Nebenniere bzw. des Zwerchfells und im Bereich der GefaBanastomosen.

2. Gallenwegskomplikationen

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

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

Bezulglich der Anastomosentechnik gibt es unterschiedlich favorisierte Techniken. Die einzige pros-
pektiv randomisierte Studie, welche eine End-zu-End- mit einer Seit-zu-Seit- Anastomosierung ver-
glich, konnte keinen Unterschied fir die Inzidenz von Gallenwegskomplikationen in Abhangigkeit der
Anschlussart aufzeigen (Davidson et al. 1999). Es gibt zunehmend Hinweise, dass die ehemals gefor-
derte T-Drainagenableitung der Gallenwege mit einer erhéhten Anzahl von Komplikationen vergesell-
schaftet 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 %, Vardanian et al.
2006) und finden sich haufiger bei Patientinnen und Patienten mit einem komplizierten Verlauf nach

Primaroperation. Hierzu z&hlen akute AbstoBung, postoperative Aszites, Nachblutung, pulmonale
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Probleme sowie Retransplantation. Die Reparatur sollte moglichst mit einem die Bauchwand verstar-
kenden Netz erfolgen (Vardanian et al. 2006, Perkins 2007).

4. Infektionen

Zu den haufigsten Infektionserkrankungen zéhlen Pneumonien, aszendierende Cholangitiden und
Harnwegsinfekte (Fishman 2002, Losada et al. 2002, Echaniz et al. 2003). Relevante CMV-Infektionen
sind assoziiert mit einer erhéhten AbstoBung und mit einem schlechteren Langzeitergebnis (Rosen et
al. 1998).

[ll. Leber-Retransplantation

Im Vergleich zur primaren Lebertransplantation sind die Sterblichkeit und Inzidenz von postoperativen
Komplikationen nach Leber-Retransplantation signifikant erhoht. Die Rate der Leber-Retransplantati-
onen wird zurzeit zwischen 5 und 22 % bei Erwachsenen geschatzt und nimmt durch Ausweitung der
Indikationsstellung, erweiterte Spenderkriterien und Wiederkehr der Grunderkrankung stetig zu (Pfitz-
mann et al. 2007).

Nach Leber-Retransplantation treten in der friihen postoperativen Periode vermehrt septische Kom-
plikationen, Multiorganversagen und Blutungskomplikationen auf. Mehr als 50 % aller Todesfalle nach
Leber-Retransplantation treten in den ersten 3 Monaten postoperativ auf (Pfitzmann et al. 2007). Als
spezifische Spatkomplikation ist die erhdhte Inzidenz der chronischen AbstoBung und Wiederkehr der

Grunderkrankung zu nennen.

Prognostische Faktoren, die negativ mit dem Uberleben und der Transplantatfunktion nach Leber-Ret-
ransplantation korrelieren, sind in erster Linie empfangerspezifisch. So konnte in einer Multivari-
anzanalyse gezeigt werden, dass die Anzahl an Komaepisoden, ein niedriger Hdmoglobinwert und die
vermehrte Transfusion von FFP negativ mit dem Uberleben nach Leber-Retransplantation korreliert
(Pfitzmann et al. 2007). Weiterhin werden als negative Prédiktoren die Nierenfunktion, das Alter, die
Grunderkrankung der Empfangerin bzw. des Empfangers 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 Primaren Nicht-
funktion mit Uber 40 % und die Inzidenz der Leberarterienthrombose mit bis zu 60 % bei Leber-Ret-

ransplantationen mit,marginalen” Spenderorganen angegeben.

Therapeutische Konsequenzen:

Therapeutische Konsequenzen zur Reduzierung der hohen Mortalitat und Komplikationsrate bestehen
in der adaquaten intensivmedizinischen Behandlung der Empfangerin bzw. des Empfangers, z. B. die
Verbesserung der Nierenfunktion, die friihzeitige Transfusion von Blutprodukten, die Gerinnungsopti-
mierung, die Pravention von septischen Komplikationen etc. Dariber hinaus muss im Einzelfall zwi-

schen der Akzeptanz eines marginalen Spenderorgans mit dem Risiko einer erhéhten perioperativen
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Mortalitat sowie Inzidenz der Leberarterienthrombose und der Verlangerung der Wartezeit mit konse-
kutiver Verschlechterung des Allgemeinzustandes der Patientin bzw. des Patienten entschieden wer-
den (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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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item

Bezeichnung

M/K

Schliissel/Formel

Feldname

19:T

Wievielte Transplan-
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?

LFDNREINGRIFF

37:T

Lebertransplantation
bei Multiviszeral-
transplantation

LEBERTRANSMULTIVIS

43:B

Entlassungsdatum
Krankenhaus

ENTLDATUM

EF*

Patientenalter am
Aufnahmetag in Jah-
ren

alter(GEBDATUM;AUFNDATUM)

alter

EF*

Postoperative Ver-
weildauer: Differenz
in Tagen

ENTLDATUM - OPDATUM

poopvwdauer

*Ersatzfeld im Exportformat
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Eigenschaften und Berechnung

ID

2133

Bezeichnung

Postoperative Verweildauer

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2027
Erfassungsjahr 2026

Berichtszeitraum

01/2026 - Q4/2026

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2026 <30,00 %
Referenzbereich 2025 <30,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Die postoperativen Komplikationen nach Lebertransplantation sind
sehr vielfaltig und in der wissenschaftlichen Literatur nicht einheitlich
definiert. Aus diesem Grund wird zur Darstellung dieses Qualitatsindi-
kators der Surrogatparameter ,postoperative Verweildauer” gewahlt
und die Klassifizierung der auftretenden Komplikationen nach Clavien-
Dindo erfasst. Die Bundesfachgruppe geht davon aus, dass abgesehen
von Kindern unter 7 Jahren Patientinnen bzw. Patienten ohne Kompli-
kationen nach Lebertransplantation zum friihestmdglichen Zeitpunkt
in Rehabilitationseinrichtungen entlassen werden. Es werden alle
Krankenhauser als auffallig erachtet, in denen der Anteil von Patientin-
nen bzw. Patienten mit einer postoperativen Verweildauer oberhalb
des 75. Perzentils nach Lebertransplantation bei mehr als 30 % liegt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient eine
postoperative Verweildauer oberhalb des 75. Perzentils hatte

Nenner

Die jeweils ersten Lebertransplantationen aller Aufenthalte bei Patien-
tinnen und Patienten mit einem Alter ab 7 Jahren, die keine Multivis-
zeraltransplantation sind

Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen
die keine Multiviszeraltransplantation sind wahrend eines stationaren
Aufenthalts von Patientinnen bzw. Patienten berlicksichtigt, die im
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Jahr 2026 entlassen wurden.

Lebertransplantationen bei kleinen Kindern zeichnen sich aufgrund
der erforderlichen Nachbetreuung der Patientinnen bzw. Patienten
und der Eltern durch langere stationare Aufenthalte aus, ohne dass
diese durch Komplikationen bedingt sind. Der Qualitatsindikator wird
daher nur fir Transplantatempfénger im Alter von > 7 Jahren berech-
net.

Teildatensatzbezug

LTX:T

Zéhler (Formel)

poopvwdauer %>% VBSPerc75poopvwDauerL TX

Nenner (Formel)

fn_IstErsteTxInAufenthalt & alter %>=% 7 &
fn_EntlassungInEJ & LEBERTRANSMULTIVIS %!=% 1

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassunginEdJ

fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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272400: Intra- oder postoperative Komplikationen bei
Lebertransplantation

Qualitatsziel

Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten mit intra- oder postoperativen Kompli-
kationen nach Lebertransplantation

Hintergrund
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
37:T Lebertransplantation | M 0= nein LEBERTRANSMULTIVIS
bei Multiviszeral- 1= ja
transplantation
42:T Komplikation in An- M 0= nein CLAVIENDINDO3
Ie.hnun.g an die Cl?'. 1= Blutungen, die nicht unter die
V|er.1—D|ndo—KIaSS|f|— Clavien-Dindo-Klassifikation
kation Grad Ill, IV oder V fallen
2 = Infektionen, die nicht unter
die Clavien-Dindo-Klassifika-
tion Grad |, Ill, IV oder V fallen
3= Gradlll nach Clavien-Dindo
(chirurgische, radiologische
oder endoskopische Interven-
tion)
4= Grad IV nach Clavien-Dindo
(lebensbedrohliche Komplika-
tion)
5= Grad V nach Clavien-Dindo
(Tod)
8= sonstige Komplikationen
43:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

©I1QTIG 2025

38




Prospektive Rechenregein fiir das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL

TX-LTX - Lebertransplantationen
ID: 272400

Eigenschaften und Berechnung

ID

272400

Bezeichnung

Intra- oder postoperative Komplikationen bei Lebertransplantation

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 <x % (90. Perzentil)
Referenzbereich 2025 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2026

Durch die Neueinflihrung dieses Indikators wurde mit dem Experten-
gremium ein Perzentil basierter Referenzbereich konsentiert. Ziel ist
es, moglichst zeitnah einen festen Referenzbereich festzulegen.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, mit mindestens einer intra- oder postope-
rativen Komplikation

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit Lebertransplantation und unter

Ausschluss von Multiviszeraltransplantationen

Die Erfassung der aufgetretenen Komplikationen erfolgt in Anlehnung
an die Clavien-Dindo-Klassifikation.

Teildatensatzbezug

LTX:B

Zahler (Formel)

CLAVIENDINDO3 %in% c(1,2,3,4)

Nenner (Formel)

fn_EntlassunginEJ & LEBERTRANSMULTIVIS %!=%1

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr

Verwendete Listen
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Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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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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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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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 flr 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fir 3-Jahres-Follow-up 1065
Perc75poopvwDauerL TX Gesamt 75. Perzentil der Verteilung der postoperativen Verweildauer fir LTX X
eingeschrankt auf die Grundgesamtheit des Qualitatsindikators (QI-I1D
2133).
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz flr 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fur 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz fiir 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
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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 to_year(ENTLDATUM)
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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wahrend des stationaren Aufenthalts

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 fallig im to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU3JFaelliginEJ boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die erste Transplantation | lis.na(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX) &
wahrend des stationaren Aufenthalts fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX %==%
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX)
%group_by% TDS_B)
fn_IstLetzteTransplantation boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_IstLetzteTxInAufenthalt &
der Patientin bzw. des Patienten OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum
fn_IstLetzteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX %==%

(minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_exkIMVTX)
%group_by% TDS_B)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
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_ex- integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- ifelse(LEBERTRANSMULTIVIS %!=% 1, poopvwdauer * 100 -
kIMVTX rEingriff, um bei identischer postoperativer LFDNREINGRIFF, NA_integer_)
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren. Multi-
viszeraltransplantationen werden ausge-
schlossen.
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 Jahrenist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn_TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInHospital boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | ENTLGRUND %==% "07"
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Patientin bzw. der Patient verstorben ist

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script

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

fn_Todlnnerhalb2Jahr 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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