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Einleitung 

Lebendorganspenden werden aufgrund der aktuellen Organknappheit vonseiten der Patientinnen und 

Patienten und deren Angehörigen zunehmend erwünscht. Voraussetzungen für eine Lebendspende 

sind der gute Gesundheitszustand der Spenderin bzw. des Spenders und die Freiwilligkeit der Organ-

spende, die durch eine unabhängige Lebendspende-Kommission geprüft wird. Vor diesem Hinter-

grund erlaubt das deutsche Transplantationsgesetz die Nierenlebendspende ausschließlich an Ver-

wandte ersten und zweiten Grades, an Ehegatten, eingetragene Lebenspartner oder Verlobte sowie 

andere Personen, „die der Spenderin bzw. dem Spender in besonderer persönlicher Verbundenheit of-

fenkundig nahestehen“. Das Qualitätssicherungsverfahren Nierenlebendspende bezieht sich aus-

schließlich auf die Organspenderin bzw. den Organspender. Bei der Lebendspende soll durch best-
mögliche Qualität der medizinischen Behandlung und durch sorgfältige Bewertung der Spenderin bzw. 

des Spenders vor dem Eingriff ein Höchstmaß an Sicherheit erreicht werden. Es gilt, jegliche Kompli-

kation für die Spenderin bzw. den Spender zu vermeiden.     

    

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehr-

stufigen Verfahren evaluiert. Dabei werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko für eine poten-

ziell tödliche Komplikation erhöhen können. Denn gemäß § 8 Abs. 1 S. 1c TPG (BGBl. I S. 2757) [1] ist eine 

Organentnahme bei Lebenden nur zulässig, wenn diese nicht über das allgemeine Operationsrisiko 

hinaus gefährdet werden.   

    

Die Qualitätsindikatoren beziehen sich dementsprechend auf die Erfassung der Sterblichkeit bzw. der 
Überlebensraten der Spenderinnen und Spender im Langzeitverlauf, den Erhalt der Nierenfunktion so-

wie Komplikationen im Zusammenhang mit dem Eingriff.     

     

In der Ergebnisdarstellung werden die Überlebensraten im Follow-up (Längsschnittbetrachtung) als 1-, 

2- oder 3-Jahres-Überlebensraten bei bekanntem Überlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil 

an Patientinnen und Patienten erfasst, für die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-

mentiert wurde. Ziel ist es, dass möglichst viele Patientinnen und Patienten einen bekannten Status 

aufweisen. Mit diesem neuen Qualitätsindikator wird somit eine Aussage über die Nachsorge als auch 

über die Dokumentationsqualität der Einrichtungen getroffen.  

  
Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten 

Informationen zur Risikoadjustierung vorläufig 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 Verständnis für die technisch bedingten Abwei-

chungen. 
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51567: Intra- oder postoperative Komplikationen bei 
Nierenlebendspende 

Qualitätsziel Selten (schwere) intra- oder postoperative Komplikationen nach Nierenlebendspende 

Hintergrund 

Da gemäß § 8 Abs. 1 S. 1c TPG (BGBl. I S. 2757) [1] eine Organentnahme bei Lebenden nur zulässig ist, 

wenn diese nicht über das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefährdet werden, gilt es das Risiko 

präoperativ abzuschätzen und Risikofaktoren auszuschließen (BÄK 2000). Neben den gesetzlichen 

Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimieren, da es sich um einen 

Eingriff bei Gesunden handelt (BÄK, StäKO 2004).   
   

Die Angaben aus der Literatur zu postoperativen Komplikationen nach Nierenlebendspende sind 

schwierig zu vergleichen, da die Definitionen für postoperative Komplikationen in diesen Publikationen 

nicht einheitlich verwendet werden. Nach Einschätzungen der britischen „UK Guidelines for Living Do-

nor Kidney Transplantation“ liegt die perioperative Komplikationsrate bei der Nierenlebendspende bei 

ca. 4,4 % (BTS/RA 2018). Von diesen Komplikationen werden 1,8 % (Bay und Hebert 1987) als ernst und 

0,2 % (Bia et al. 1995) als potentiell lebensbedrohlich eingestuft.   

   

Eine Auswertung des norwegischen nationalen Spenderregisters (Westlie et al. 2003, n = 387) berichtet 

von einer Rate von 2,1 % ernster Komplikationen. Folgende Komplikationen werden in der Studie ge-

nannt: Pneumothorax (8,8 %), Harnwegsinfekte (6,7 %), oberflächliche Peritonealverletzungen (6,4 %), 
oberflächliche Wundinfektionen (4,4 %), Pneumonien (3,9 %), Reoperationen (2,1 %), tiefe Wundinfektio-

nen (1,6 %), Lungenembolien (0,5 %), Bluttransfusionen (0,3 %). Die Autorinnen und Autoren stuften fol-

gende Komplikationen als ernste Komplikationen ein: Blutungen über 300 ml (1,3 %), anaphylaktische 

Reaktionen (0,5 %), Bradykardien (0,2 %). Die Ergebnisse der UNOS-Daten vom Jahr 2008 weisen fol-

gende schwere Komplikationen innerhalb der ersten sechs Wochen bei den Spenderinnen und Spen-

dern aus: Blutung (2,2 %), Darmverschluss (1,0 %) und Narbenhernie (0,8 %) (OPTN/SRTR 2011). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

26:B Spender bei Entlas-
sung dialysepflich-
tig? 

M 0 = nein 

1 = ja 

ENTLDIALYSE 

32:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 51567 

Bezeichnung Intra- oder postoperative Komplikationen bei Nierenlebendspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≤ 10,00 % 

Referenzbereich 2025 ≤ 10,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Die Angaben aus der Literatur zu postoperativen Komplikationen nach 
Nierenlebendspende sind schwierig zu vergleichen, da die Definitionen 
für postoperative Komplikationen in diesen Publikationen nicht ein-
heitlich verwendet werden. Die Klassifizierung der auftretenden Kom-
plikationen wird nach Clavien-Dindo erfasst. Der Indikator ist darauf 
ausgerichtet, nur jene Komplikationen abzubilden, die eine Bluttrans-
fusion oder Re-Operation erfordern und damit schwerwiegend sind. 
Die Festlegung des Toleranzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines 
Expertenkonsenses durch die Bundesfachgruppe Nieren- und Pan-
kreastransplantation. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit mindes-
tens einer intra- oder postoperativen behandlungsbedürftigen Kom-
plikation (Grad 2 bis 5 nach Clavien-Dindo) und ohne Dialysepflichtig-
keit bei Entlassung 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug NLS:B 

Zähler (Formel) CLAVIENDINDO %in% c(2,3,4,5) & ENTLDIALYSE %==% 0 
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Nenner (Formel) fn_EntlassungInEJ 

Verwendete Funktionen fn_EJ 
fn_EntlassungInEJ 
fn_EntlassungJahr 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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2137: Sterblichkeit im Krankenhaus 

Qualitätsziel Keine Todesfälle nach Nierenlebendspende 

Hintergrund 

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-

ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefährdung der Spenderin bzw. des Spenders mög-

lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenle-

bendspende analysiert.   

   

Im Jahr 2019 wurden in Deutschland 2.132 Nieren transplantiert, davon 520 (24,39 %) nach Lebend-

spende (DSO 2020). Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses „Tod der Lebendspenderin bzw. des Le-

bendspenders“ liegen kaum verlässliche Daten zur perioperativen Sterblichkeit von Nierenorganspen-

dern vor. Als Haupttodesursache werden insbesondere Lungenembolie und kardiovaskuläre 

Erkrankungen genannt (Najarian et al. 1992, Tooher et al. 2004).    

    
In den USA starben postoperativ im Untersuchungszeitraum von 1999 bis 2001 insgesamt zwei von 

10.828 Nierenspenderinnen bzw. Nierenspendern, was einer Rate von 0,02 % entspricht. Darunter ein 

Fall von Lungenembolie und ein nicht näher bezeichneter Todesfall (Matas et al. 2003). D'Alessandro et 

al. (1995) analysierten Daten zur postoperativen Sterblichkeit von 681 Personen, die im Zeitraum von 20 

Jahren (1971 bis 1991) in den USA eine Niere gespendet hatten, und berichten von einem nach Operation 

an Lungenembolie Verstorbenen (0,1 % Mortalitätsrate).    

    

In Deutschland, wo seit 2006 alle hiesigen Nierenlebendspenden im Rahmen der externen Qualitätssi-

cherung erfasst werden, gab es einen Todesfall nach Nierenlebendspende während des stationären 

Aufenthalts, der ebenfalls auf eine Lungenembolie zurückzuführen ist (AQUA 2012). Die Auswertungen 
aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung zeigten für Deutschland 

eine 0,16 %-Sterblichkeit im Krankenhaus (IQTIG 2019: 105-109).  

   

Nach dem medizinisch-wissenschaftlichen Bericht der Agentur für Biomedizin, gab es in Frankreich 

seit der Einrichtung eines Spendenregisters im Jahr 2004 keine perioperativen Todesfälle (Agence de 

la biomédecine [2017]). Auch das Schweizer Lebendspenderregister registrierte im Beobachtungszeit-

raum 1993 bis 2005 unter 737 Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspendern keinen Todesfall, 

der in kausalem Zusammenhang mit der Organspende stand (Thiel et al. 2005). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

32:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2137 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss zwingend nachge-
gangen werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden 
handelt, dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation 
minimiert werden kann. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

Sollte tatsächlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders 
eingetreten sein, so melden Sie dies bitte unverzüglich zunächst dem 
Verfahrenssupport des IQTIG, damit die entsprechenden Fachexper-
tinnen und -experten informiert werden können und kurzfristig Kon-
takt mit Ihrem Haus aufgenommen werden kann.  Bei Eintritt eines 
solchen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und zu 
übermitteln: eine ausführliche Epikrise zur verstorbenen Patientin 
bzw. zum verstorbenen Patienten, das Alter der Spenderin bzw. des 
Spenders, der Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung, 
das Bestehen einer arteriellen Hypertonie als auch mögliche Todesur-
sachen. 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Verstorbene Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug NLS:B 

Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 
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Nenner (Formel) fn_EntlassungInEJ 

Verwendete Funktionen fn_EJ 
fn_EntlassungInEJ 
fn_EntlassungJahr 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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12440: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende 

Qualitätsziel Keine Todesfälle innerhalb des 1. Jahres  nach Nierenlebendspende 

Hintergrund 

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-

ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefährdung der Spenderin bzw. des Spenders mög-

lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenle-

bendspende analysiert.   

   
Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses „Tod der Lebendspenderinnen bzw. des Lebendspenders“ lie-

gen international nur wenige verlässliche Daten aus Studien zum 1-Jahres-Überleben von Nierenor-

ganspendern vor. Soweit Todesfälle im ersten Jahr nach Nierenlebendspende berichtet werden, wird 

deren Häufigkeit mit deutlich unter 1 % (Najarian et al. 1992, Tooher et al. 2004, IQTIG 2019: 105-109). Die 

Haupttodesursachen in den beschriebenen Fällen waren Lungenembolie und Herz-Kreislauf-Erkran-

kungen (Tooher et al. 2004, Najarian et al. 1992).   

   

Das Schweizer Lebendspenderregister registrierte im Beobachtungszeitraum 1993 bis 2005 unter 737 

Nierenlebendspenderinnen und Nierenlebendspendern keinen Todesfall, der in kausalem Zusammen-

hang mit der Organspende stand (Thiel et al. 2005). In den USA starben im Untersuchungszeitraum von 

1999 bis 2001 insgesamt zwei von 10.828 Nierenspenderinnen und Nierenspendern postoperativ, was 
einer Rate von 0,02 % entspricht. Darunter ein Fall von Lungenembolie und ein nicht näher bezeichne-

ter Todesfall (Matas et al. 2003). D'Alessandro et al. (1995) analysierte Daten zur postoperativen Sterb-

lichkeit von 681 Personen, die in einem Zeitraum von 20 Jahren (1971 bis 1991) in den USA eine Niere ge-

spendet hatten, und berichtet über einen nach Operation an Lungenembolie Verstorbenen (0,1 % 

Mortalitätsrate). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 12440 

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

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen wer-
den, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, 
dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation mini-
miert werden kann. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

Sollte tatsächlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders 
eingetreten sein, so melden Sie dies bitte an den Verfahrenssupport 
des IQTIG, damit die entsprechenden Fachexpertinnen und -experten 
informiert werden können und kurzfristig Kontakt mit Ihrem Haus auf-
genommen werden kann.  Bei Eintritt eines solchen Todesfalls sind 
folgende Informationen notwendig und zu übermitteln: eine ausführli-
che Epikrise zur verstorbenen Patientin bzw. zum verstorbenen Pati-
enten, Alter der Spenderin bzw. des Spenders, der Kreatininwert bei 
Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen einer arteriellen Hy-
pertonie als auch mögliche Todesursachen. 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb 
des 1. Jahres nach der Spende verstorben sind 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch Follow-
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up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeitsdatum er-
hoben wurden. 

Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) fn_TodInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInEJ &  
fn_StatusBekannt1J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_EJ 
fn_FU1JFaelligInEJ 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_StatusBekannt1J 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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12452: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende 

Qualitätsziel Keine Todesfälle innerhalb der ersten beiden Jahre nach Nierenlebendspende 

Hintergrund 

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-

ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefährdung der Spenderin bzw. des Spenders mög-

lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenle-

bendspende analysiert.   

   
Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses „Tod der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders“ liegen 

international nur wenige verlässliche Daten aus Studien zum 2-Jahres-Überleben von Nierenorgan-

spendern vor. Das Schweizer Lebendspenderregister registrierte im Beobachtungszeitraum 1993 bis 

2005 unter 737 Nierenlebendspenderinnen und Nierenlebendspendern keinen Todesfall, der in kausa-

lem Zusammenhang mit der Organspende stand (Thiel et al. 2005). In den USA starben im Untersu-

chungszeitraum von 1999 bis 2001 insgesamt zwei von 10.828 Nierenspenderinnen und Nierenspen-

dern postoperativ, was einer Rate von 0,02 % entspricht. Darunter ein Fall von Lungenembolie und ein 

nicht näher bezeichneter Todesfall (Matas et al. 2003). D'Alessandro et al. (1995) analysierte Daten zur 

postoperativen Sterblichkeit von 681 Personen, die in einem Zeitraum von 20 Jahren (1971 bis 1991) in 

den USA eine Niere gespendet hatten, und berichtet über einen nach Operation an Lungenembolie Ver-

storbenen (0,1 % Mortalitätsrate). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stati-
onären Qualitätssicherung zeigen für Deutschland eine 0,17 %-Sterblichkeit (n=572) zwei Jahre nach 

Nierenlebendspende (IQTIG 2019: 105-109). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
TX-NLS - Nierenlebendspenden 
ID: 12452 

© IQTIG 2025   21 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 12452 

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

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen wer-
den, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, 
dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation mini-
miert werden kann. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb 
von 2 Jahren nach der Spende verstorben sind 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch 
Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeitsda-
tum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) fn_TodInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInEJ &  
fn_StatusBekannt2J 
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Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_EJ 
fn_FU2JFaelligInEJ 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_StatusBekannt2J 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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12468: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende 

Qualitätsziel Keine Todesfälle innerhalb der ersten drei Jahre nach Nierenlebendspende 

Hintergrund 

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-

ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefährdung der Spenderin bzw. des Spenders mög-

lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund wird jeder einzelne Todesfall nach Nierenle-

bendspende analysiert.   

   
Aufgrund der Seltenheit des Ereignisses „Tod der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders“ liegen 

international nur wenige verlässliche Daten aus Studien zum 3-Jahres-Überleben von Nierenorgan-

spenderinnen und Nierenorganspendern vor. Das Schweizer Lebendspenderregister registrierte im 

Beobachtungszeitraum 1993 bis 2005 unter 737 Nierenlebendspenderin bzw. Nierenlebendspendern 

keinen Todesfall, der in kausalem Zusammenhang mit der Organspende stand (Thiel et al. 2005). In den 

USA starben im Untersuchungszeitraum von 1999 bis 2001 insgesamt zwei von 10.828 Nierenspende-

rinnen und Nierenspendern postoperativ, was einer Rate von 0,02 % entspricht. Darunter ein Fall von 

Lungenembolie und ein nicht näher bezeichneter Todesfall (Matas et al. 2003). D'Alessandro et al. 

(1995) analysierte Daten zur postoperativen Sterblichkeit von 681 Personen, die in einem Zeitraum von 

20 Jahren (1971 bis 1991) in den USA eine Niere gespendet hatten, und berichtet über einen nach Opera-

tion an Lungenembolie Verstorbenen (0,1 % Mortalitätsrate). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im 
Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung zeigen für Deutschland eine 0,16 %-Sterblichkeit 

(n=612) drei Jahre nach Nierenlebendspende (IQTIG 2019: 105-109). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 12468 

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

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Jedem Todesfall nach Nierenlebendspende muss nachgegangen wer-
den, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, 
dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation mini-
miert werden kann. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die innerhalb 
von 3 Jahren nach der Spende verstorben sind 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch Follow-
up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeitsdatum er-
hoben wurden. 

Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) fn_TodInnerhalb3Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelligInEJ &  
fn_StatusBekannt3J 
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Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU3J 
fn_EJ 
fn_FU3JFaelligInEJ 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_StatusBekannt3J 
fn_TodInnerhalb3Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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292300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb 
von 3 Jahren nach Nierenlebendspende 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status 

Hintergrund 

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-

ders darstellt, sollte das Risiko einer relevanten Gefährdung der Spenderin bzw. des Spenders mög-

lichst gering gehalten werden. Vor diesem Hintergrund ist auch eine lebenslange und regelmäßige 

Nachsorge der Spenderinnen und Spender entscheidend, um mögliche Komplikationen, die mit der 

Spende in Zusammenhang stehen können, oder Erkrankungen, die sich als Risiko für die verbliebene 
Nierenfunktion herausstellen können, frühzeitig zu erkennen.  

  

Aus diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem jeweiligen Transplantationszentrum der Überle-

bensstatus der Spenderin bzw. des Spenders bekannt ist. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 292300 

Bezeichnung Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach Nierenle-
bendspende 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Anzahl 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

- 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, für die im jeweils fälligen Follow-up ein 
unbekannter Status dokumentiert wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Nierenlebendspende, für die das 1, 
2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist und zeit-
gerecht dokumentiert wurde 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach 
der Transplantation spätestens fällig, für das 2- und 3-Jahres-Follow-
up ist die Erhebung ein Jahr und 90 Tage nach der Transplantation 
spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeitsdatum erhoben wur-
den. 

Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) (fn_FU1JFaelligInEJ & !fn_StatusBekannt1J) |  
(fn_FU2JFaelligInEJ & !fn_StatusBekannt2J) |  
(fn_FU3JFaelligInEJ & !fn_StatusBekannt3J) 
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Nenner (Formel) (fn_FU1JFaelligInEJ & fn_FollowUp1Dokumentiert & !fn_TodInHospital) 
| (fn_FU2JFaelligInEJ & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_TodInner-
halb1Jahr) | (fn_FU3JFaelligInEJ & fn_FollowUp3Dokumentiert & ! 
fn_TodInnerhalb2Jahr) 

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_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_StatusBekannt1J 
fn_StatusBekannt2J 
fn_StatusBekannt3J 
fn_TodInHospital 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_TodInnerhalb3Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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2138: Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Le-
bendspender erforderlich 

Qualitätsziel Keine Dialysepflicht der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders nach Nierenle-
bendspende 

Hintergrund 

Die Nierenspenderin bzw. der Nierenspender soll nach der Organspende nicht selbst dialysepflichtig 

werden.   

   
Das Risiko einer Dialysepflichtigkeit nach einer Nierenlebendspende ist gering. Von den 1.800 Lebend-

spendern des norwegischen nationalen Spenderregisters erlitten sieben (0,4 %) Spenderinnen bzw. 

Spender eine dialysepflichtige Niereninsuffizienz (Hartmann et al. 2003). In einer schwedischen Studie 

mit einer 12-jährigen Nachbeobachtung (n = 402) wird von einer Dialysepflichtigkeit bei 0,2 % der Nie-

renspenderinnen und Nierenspender berichtet (Fehrman-Ekholm et al. 2001). In einer Analyse des 

Schweizer Lebendspenderregisters (n = 737) mit einer Nachbeobachtungszeit von sieben Jahren 

wurde keine Spenderin bzw. kein Spender dialysepflichtig (Thiel et al. 2005). Die Auswertungen aus 

dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung zeigen auch für Deutschland, 

dass in 0,16 der Fälle (n=635) eine Dialyse bei Lebendspenderin bzw. Lebendspender erforderlich 

wurde (IQTIG 2019: 105-109). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

26:B Spender bei Entlas-
sung dialysepflich-
tig? 

M 0 = nein 

1 = ja 

ENTLDIALYSE 

32:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2138 

Bezeichnung Dialyse bei Lebendspenderin bzw. beim Lebendspender erforderlich 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Da es sich bei der Nierenlebendspende um einen operativen Eingriff an 
Gesunden handelt, muss jede Dialysepflichtigkeit einer Nierenlebend-
spenderin bzw. eines Nierenlebendspenders am Ende des stationären 
Aufenthaltes im Rahmen des Stellungnahmeverfahrens analysiert 
werden. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, die bei Entlas-
sung dialysepflichtig waren 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug NLS:B 

Zähler (Formel) ENTLDIALYSE %==% 1 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInEJ 

Verwendete Funktionen fn_EJ 
fn_EntlassungInEJ 
fn_EntlassungJahr 

Verwendete Listen - 
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Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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12636: Eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin 
bzw. des Spenders (1 Jahr nach Nierenlebendspende) 

Qualitätsziel Selten erhebliche Einschränkung der Nierenfunktion bei Nierenlebendspenderin bzw. 
beim Nierenlebendspender 

Hintergrund 

Die Nierenspenderin bzw. der Nierenspender soll nach der Organspende nicht selbst dialysepflichtig 

werden oder eine relevante Einschränkung der Nierenfunktion entwickeln.   

   
Das Risiko einer Dialysepflichtigkeit nach einer Nierenlebendspende ist äußerst gering. In einer schwe-

dischen Studie mit einer Nachbeobachtungszeit von 14 bis 27 Jahren wird von einer Dialysepflichtig-

keit bei 0,5 % der Nierenspenderinnen und Nierenspender (n = 1.112) berichtet (Fehrman-Ekholm 2006). 

In einer Analyse des Schweizer Lebendspenderregisters (n = 737) mit einer Nachbeobachtungszeit von 

sieben Jahren wurde keine Spenderin und kein Spender dialysepflichtig (Thiel et al. 2005). Auf der 

Grundlage von Nachbeobachtungsdaten zu 464 US-amerikanischen Nierenlebendspenderinnen und 

Nierenlebendspendern in einem Zeitraum von 1963 bis 1979 (d. h. einem Beobachtungszeitraum von 20 

bis 37 Jahren) geben Ramcharan und Matas (2002) an, dass drei Lebendspenderinnen bzw. Lebend-

spender vor ihrem Tod ein Nierenversagen erlitten haben. Weitere fünf hatten in diesem Beobach-

tungszeitraum einen erhöhten Kreatininspiegel und waren zum Teil 24 bis 32 Jahre nach Spende selbst 
auf ein Nierentransplantat angewiesen. Eine eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des 

Spenders 1 Jahr nach der Nierenlebendspende konnte in den Auswertungen aus dem Jahr 2018 im 

Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung für Deutschland in keinem Fall (n=465) aufgezeigt 

werden (IQTIG 2019: 105-109).   

   

Die Entfernung einer Niere zur Lebendspende geht in der Regel mit einer Abnahme der Kreatinin-

clearance um 10 bis 20 ml/min einher ohne dass es im Verlauf der folgenden Jahre zu einer zunehmen-

den Nierenschwäche (Garg et al. 2006, Kasiske et al. 1995) und damit zu einer gesundheitlichen Gefähr-

dung oder Einschränkung der Lebensweise der Spenderin bzw. des Spenders kommt. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

16:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Patientenalter am 
Aufnahmetag in Jah-
ren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 20:B Spender dialyse-
pflichtig? 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_ENTLDIALYSEFU 

FU: 21.1:B Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

FU: 21.2:B Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 

FU: 21.3:B Kreatininwert i.S. 
unbekannt 

K 1 = ja FU_KREATININWERTNB 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 12636 

Bezeichnung Eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 
Jahr nach Nierenlebendspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Jedem Fall von erheblich eingeschränkter Nierenfunktion der Spende-
rin bzw. des Spenders nach Nierenlebendspende muss nachgegangen 
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, 
dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation mini-
miert werden kann. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit einge-
schränkter Nierenfunktion (GFR ≤ 30 ml/min oder dialysepflichtig) 1 
Jahr nach der Spende 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status und bekannten Laborwerten, die nicht während des 
stationären Aufenthaltes verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel GFR ≤ 30 ml/min oder dialysepflichtig (Berechnung der GFR nach der 
vereinfachten CKD-EPI-Formel).  
  
Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-EPI-
Formel (Weinreich et al. 2022). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 
m² Körperoberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). 
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Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel gemäß National Kid-
ney Foundation verwendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel 
fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale 
und minimale Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die 
Hautfarbe ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksichtigt 
alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten ≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 999 (µmol/l)).  
  
Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. 

Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) FU_ENTLDIALYSEFU %==% 1 | fn_eGFRFU %<=% 30.0 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInEJ &  
fn_FollowUp1Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen1Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_KreatininUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_eGFRFU 
fn_EJ 
fn_FollowUp1Dokumentiert 
fn_FU1JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen1Jahr 
fn_KreatininFUMGDL 
fn_KreatininUnplausibel 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage1FU 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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12640: Eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin 
bzw. des Spenders (2 Jahre nach Nierenlebend-
spende) 

Qualitätsziel Selten erhebliche Einschränkung der Nierenfunktion bei Nierenlebendspenderin bzw. 
beim Nierenlebendspender 

Hintergrund 

Die Nierenspenderin bzw. der Nierenspender soll nach der Organspende nicht selbst dialysepflichtig 

werden oder eine relevante Einschränkung der Nierenfunktion entwickeln.   

   

Das Risiko einer Dialysepflichtigkeit nach einer Nierenlebendspende ist äußerst gering. In einer schwe-

dischen Studie mit einer Nachbeobachtungszeit von 14 bis 27 Jahren wird von einer Dialysepflichtig-

keit bei 0,5 % der Nierenspenderin und Nierenspender (n = 1.112) berichtet (Fehrman-Ekholm 2006). In 

einer Analyse des Schweizer Lebendspenderregisters (n = 737) mit einer Nachbeobachtungszeit von 

sieben Jahren wurde keine Spenderin und kein Spender dialysepflichtig (Thiel et al. 2005). Auf der 
Grundlage von Nachbeobachtungsdaten zu 464 US-amerikanischen Nierenlebendspendern in einem 

Zeitraum von 1963 bis 1979 (d. h. einem Beobachtungszeitraum von 20 bis 37 Jahren) geben Ramcha-

ran und Matas (2002) an, dass drei Lebendspenderinnen und Lebendspender vor ihrem Tod ein Nieren-

versagen erlitten haben. Weitere fünf hatten in diesem Beobachtungszeitraum einen erhöhten Krea-

tininspiegel und waren zum Teil 24 bis 32 Jahre nach Spende selbst auf ein Nierentransplantat 

angewiesen. Eine eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders 2 Jahre nach der 

Nierenlebendspende konnte in den Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen statio-

nären Qualitätssicherung für Deutschland in 0,20 % der Fälle (n=512) aufgezeigt werden (IQTIG 2019: 

105-109).   

   
Die Entfernung einer Niere zur Lebendspende geht in der Regel mit einer Abnahme der Kreatinin-

clearance um 10 bis 20 ml/min einher, ohne dass es im Verlauf der folgenden Jahre zu einer zuneh-

menden Nierenschwäche (Garg et al. 2006, Kasiske et al. 1995) und damit zu einer gesundheitlichen 

Gefährdung oder Einschränkung der Lebensweise der Spenderin und des Spenders kommt. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

16:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Patientenalter am 
Aufnahmetag in Jah-
ren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 20:B Spender dialyse-
pflichtig? 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_ENTLDIALYSEFU 

FU: 21.1:B Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

FU: 21.2:B Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 

FU: 21.3:B Kreatininwert i.S. 
unbekannt 

K 1 = ja FU_KREATININWERTNB 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 12640 

Bezeichnung Eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 
Jahre nach Nierenlebendspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Jedem Fall von erheblich eingeschränkter Nierenfunktion der Spende-
rin bzw. des Spenders nach Nierenlebendspende muss nachgegangen 
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, 
dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation mini-
miert werden kann. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit einge-
schränkter Nierenfunktion (GFR ≤ 30 ml/min oder dialysepflichtig) 2 
Jahre nach der Spende 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status und bekannten Laborwerten, die nicht während des 
stationären Aufenthaltes verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel GFR ≤ 30 ml/min oder dialysepflichtig (Berechnung der GFR nach der 
vereinfachten CKD-EPI-Formel).  
  
Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-EPI-
Formel (Weinreich et al. 2022). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 
m² Körperoberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). 
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Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel gemäß National Kid-
ney Foundation verwendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel 
fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale 
und minimale Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die 
Hautfarbe ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksichtigt 
alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten ≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 999 (µmol/l)).  
  
Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. 

Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) FU_ENTLDIALYSEFU %==% 1 | fn_eGFRFU %<=% 30.0 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInEJ &  
fn_FollowUp2Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen2Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_KreatininUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_eGFRFU 
fn_EJ 
fn_FollowUp2Dokumentiert 
fn_FU2JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen2Jahr 
fn_KreatininFUMGDL 
fn_KreatininUnplausibel 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage2FU 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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12644: Eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin 
bzw. des Spenders (3 Jahre nach Nierenlebend-
spende) 

Qualitätsziel Selten erhebliche Einschränkung der Nierenfunktion bei Nierenlebendspenderin bzw. 
beim Nierenlebendspender 

Hintergrund 

Die Nierenspenderin bzw. der Nierenspender soll nach der Organspende nicht selbst dialysepflichtig 

werden oder eine relevante Einschränkung der Nierenfunktion entwickeln.   

   

Das Risiko einer Dialysepflichtigkeit nach einer Nierenlebendspende ist äußerst gering. In einer schwe-

dischen Studie mit einer Nachbeobachtungszeit von 14 bis 27 Jahren wird von einer Dialysepflichtig-

keit bei 0,5 % der Nierenspenderinnen und Nierenspender (n = 1.112) berichtet (Fehrman-Ekholm 2006). 

In einer Analyse des Schweizer Lebendspenderregisters (n = 737) mit einer Nachbeobachtungszeit von 

sieben Jahren wurde keine Spenderin bzw. kein Spender dialysepflichtig (Thiel et al. 2005). Auf der 
Grundlage von Nachbeobachtungsdaten zu 464 US-amerikanischen Nierenlebendspenderinnen und 

Nierenlebendspendern in einem Zeitraum von 1963 bis 1979 (d. h. einem Beobachtungszeitraum von 20 

bis 37 Jahren) geben Ramcharan und Matas (2002) an, dass drei Lebendspenderinnen und Lebend-

spender vor ihrem Tod ein Nierenversagen erlitten haben. Weitere fünf hatten in diesem Beobach-

tungszeitraum einen erhöhten Kreatininspiegel und waren zum Teil 24 bis 32 Jahre nach Spende selbst 

auf ein Nierentransplantat angewiesen. Eine eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des 

Spenders 3 Jahre nach der Nierenlebendspende konnte in den Auswertungen aus dem Jahr 2018 im 

Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung für Deutschland in keinem Fall (n=542) aufgezeigt 

werden (IQTIG 2019: 105-109).   

   
Die Entfernung einer Niere zur Lebendspende geht in der Regel mit einer Abnahme der Kreatinin-

clearance um 10 bis 20 ml/min einher, ohne dass es im Verlauf der folgenden Jahre zu einer zuneh-

menden Nierenschwäche (Garg et al. 2006, Kasiske et al. 1995) und damit zu einer gesundheitlichen 

Gefährdung oder Einschränkung der Lebensweise der Spenderin und des Spenders kommt. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

16:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Patientenalter am 
Aufnahmetag in Jah-
ren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 20:B Spender dialyse-
pflichtig? 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_ENTLDIALYSEFU 

FU: 21.1:B Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

FU: 21.2:B Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 

FU: 21.3:B Kreatininwert i.S. 
unbekannt 

K 1 = ja FU_KREATININWERTNB 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 12644 

Bezeichnung Eingeschränkte Nierenfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 
Jahre nach Nierenlebendspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 Sentinel Event 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Jedem Fall von erheblich eingeschränkter Nierenfunktion der Spende-
rin bzw. des Spenders nach Nierenlebendspende muss nachgegangen 
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden handelt, 
dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation mini-
miert werden kann. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit einge-
schränkter Nierenfunktion (GFR ≤ 30 ml/min oder dialysepflichtig) 3 
Jahre nach der Spende 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status und bekannten Laborwerten, die nicht während des 
stationären Aufenthaltes verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel GFR ≤ 30 ml/min oder dialysepflichtig (Berechnung der GFR nach der 
vereinfachten CKD-EPI-Formel).  
  
Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der CKD-EPI-
Formel (Weinreich et al. 2022). Über diese wird die GFR in ml/min/1,73 
m² Körperoberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann eGFR). 
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Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel gemäß National Kid-
ney Foundation verwendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel 
fließen in der Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale 
und minimale Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die 
Hautfarbe ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berücksichtigt 
alle genannten Faktoren bis auf die Hautfarbe.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten ≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 999 (µmol/l)).  
  
Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. 

Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) FU_ENTLDIALYSEFU %==% 1 | fn_eGFRFU %<=% 30.0 

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelligInEJ &  
fn_FollowUp3Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen3Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_KreatininUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU 
fn_DatumFaelligkeitFU3J 
fn_eGFRFU 
fn_EJ 
fn_FollowUp3Dokumentiert 
fn_FU3JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen3Jahr 
fn_KreatininFUMGDL 
fn_KreatininUnplausibel 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage3FU 
fn_TodInnerhalb3Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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51997: Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nie-
renlebendspende 

Qualitätsziel Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende 

Hintergrund 

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-

ders darstellt, sollte das Risiko einer gesundheitlichen Beeinträchtigung der Spenderin und des Spen-

ders möglichst gering gehalten werden.   

   

Ein empfindlicher Indikator für eine Nierenfunktionsstörung ist die Eiweißausscheidung im Urin (Al-
buminurie).   

   

Anhand der Daten des Schweizer Lebendspende Registers lässt sich nachweisen, dass 9 % der Le-

bendspenderinnen und Lebendspender eine zu hohe Rate von Albuminurie/Albuminwerte im Urin sie-

ben Jahre nach Lebendspende aufweisen (Thiel et al. 2005). Eine Langzeitstudie über 44 Jahre aus 

Minnesota, USA kommt zu ähnlichen Ergebnissen. Von 3698 Nierenlebendspenderinnen und Nierenle-

bendspendern entwickelten insgesamt elf Spenderinnen und Spender ein terminales Nierenversagen. 

Das entspricht einem Anteil von 180 Fällen pro einer Million Einwohner pro Jahr, verglichen mit einem 

Anteil von 268 Fällen pro einer Million pro Jahr in der Gesamtbevölkerung. Bei 255 Spenderinnen und 

Spendern der Studie wurde u. a. zusätzlich die Eiweißausscheidung im Urin untersucht. Bei 12,7 % 

konnte eine Albuminurie nachgewiesen werden. Die Entwicklung einer Albuminurie wurde durch die 
Autorinnen und Autoren mit einem längeren Abstand zur Spende assoziiert (Ibrahim et al. 2009). Eine 

Albuminurie bei der Spenderin bzw. dem Spender innerhalb des ersten Jahres nach Nierenlebend-

spende konnte in den Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Quali-

tätssicherung für Deutschland in 5,2 % der Fälle (n=423) aufgezeigt werden (IQTIG 2019: 105-109).   

   

Aufgrund unterschiedlicher Diagnosekriterien differieren die Angaben zur Häufigkeit einer Albuminu-

rie nach Nierenlebendspende.   

  

Der Nachweis einer Albuminurie ist der sicherste Nachweis einer gestörten glomerulären Filtrations-

funktion. Diese tritt z. B. in der Frühphase einer hypertensiven Nephropathie auf. Zum Ausschluss ei-

ner Nierenerkrankung ist deshalb die quantitative Albuminbestimmung der Bestimmung des Gesamt-
proteins im Urin vorzuziehen.   

   

Gemäß der KDIGO Leitlinie „Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease" gilt der Al-

bumin/Kreatinin-Quotient ≥ 30 mg/g bzw. = 3 mg/mmol als Zeichen einer Nierenfunktionsstörung/-

schädigung. Über einen Zeitraum = 3 Monate definiert es neben anderen Kriterien eine chronische Nie-

renschädigung (KDIGO 2013). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 22:B Albumin-Kreatinin-
Verhältnis i. U. 

K in mg/g FU_QUOTALBUMINKREA 

FU: 23:B Albumin i. U. >= 
30mg/l 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_ALBUMINL30NLSFU 

FU: 24:B Albumin i. U. K in mg/l FU_ALBUMINL 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 51997 

Bezeichnung Albuminurie innerhalb des 1. Jahres nach Nierenlebendspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≤ 20,00 % 

Referenzbereich 2025 ≤ 20,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Nach einer Nierenlebendspende ist die kompetente Nachsorge der 
Spenderin bzw. des Spenders für die Ergebnisqualität im Langzeitver-
lauf von Bedeutung. Jene erfolgt im Bereich Nierenlebendspende häu-
fig im vertragsärztlichen Sektor. In diesen Fällen hat das transplantie-
rende Zentrum ggf. keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis am 
Ende des ersten Jahres nach Lebendspende. Für diesen Qualitätsindi-
kator wurde auf der Grundlage eines Expertenkonsenses der Bundes-
fachgruppe ein Referenzbereich von 20,00 % festgelegt. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit Albuminu-
rie (≥ 30 mg/l oder ≥ 30 mg/g) 1 Jahr nach der Spende 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status und bekannten Laborwerten, die nicht während des 
stationären Aufenthaltes verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Albumin (Aus-
schluss von Werten ≥ 9999).  
  
Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. 
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Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) FU_ALBUMINL %>=% 30 | FU_QUOTALBUMINKREA %>=% 30 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInEJ &  
fn_FollowUp1Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen1Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_AlbuminUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU 
fn_AlbuminUnplausibel 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_EJ 
fn_FollowUp1Dokumentiert 
fn_FU1JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen1Jahr 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage1FU 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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51998: Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nie-
renlebendspende 

Qualitätsziel Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende 

Hintergrund 

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin und des Spen-

ders darstellt, sollte das Risiko einer gesundheitlichen Beeinträchtigung der Spenderin bzw. des Spen-

ders möglichst gering gehalten werden.   

   

Ein empfindlicher Indikator für eine Nierenfunktionsstörung ist die Eiweißausscheidung im Urin (Al-
buminurie).   

   

Anhand der Daten des Schweizer Lebendspende Registers lässt sich nachweisen, dass 9 % der Le-

bendspenderinnen und Lebendspender eine zu hohe Rate von Albuminurie /Albuminwerte im Urin sie-

ben Jahre nach Lebendspende aufweisen (Thiel et al. 2005). Eine Langzeitstudie über 44 Jahre aus 

Minnesota, USA kommt zu ähnlichen Ergebnissen. Von 3698 Nierenlebendspenderinnen und Nierenle-

bendspendern entwickelten insgesamt elf Spenderinnen und Spender ein terminales Nierenversagen. 

Das entspricht einem Anteil von 180 Fällen pro einer Million Einwohner pro Jahr, verglichen mit einem 

Anteil von 268 Fällen pro einer Million pro Jahr in der Gesamtbevölkerung. Bei 255 Spenderinnen und 

Spendern der Studie wurde u. a. zusätzlich die Eiweißausscheidung im Urin untersucht. Bei 12,7 % 

konnte eine Albuminurie nachgewiesen werden. Die Entwicklung einer Albuminurie wurde durch die 
Autorinnen und Autoren mit einem längeren Abstand zur Spende assoziiert (Ibrahim et al. 2009). Eine 

Albuminurie bei der Spenderin bzw. dem Spender innerhalb von zwei Jahren nach Nierenlebend-

spende konnte in den Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Quali-

tätssicherung für Deutschland in 7,37 % der Fälle (n=448) aufgezeigt werden (IQTIG 2019: 105-109).   

   

Aufgrund unterschiedlicher Diagnosekriterien differieren die Angaben zur Häufigkeit einer Albuminu-

rie nach Nierenlebendspende.   

   

Der Nachweis einer Albuminurie ist der sicherste Nachweis einer gestörten glomerulären Filtrations-

funktion. Diese tritt z. B. in der Frühphase einer hypertensiven Nephropathie auf. Zum Ausschluss ei-

ner Nierenerkrankung ist deshalb die quantitative Albuminbestimmung der Bestimmung des Gesamt-
proteins im Urin vorzuziehen.   

   

Gemäß der KDIGO Leitlinie „Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease“ gilt der Al-

bumin/Kreatinin-Quotient ≥ 30 mg/g bzw. = 3 mg/mmol als Zeichen einer Nierenfunktionsstörung/-

schädigung. Über einen Zeitraum = 3 Monate definiert es neben anderen Kriterien eine chronische Nie-

renschädigung (KDIGO 2013). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 22:B Albumin-Kreatinin-
Verhältnis i. U. 

K in mg/g FU_QUOTALBUMINKREA 

FU: 23:B Albumin i. U. >= 
30mg/l 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_ALBUMINL30NLSFU 

FU: 24:B Albumin i. U. K in mg/l FU_ALBUMINL 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 51998 

Bezeichnung Albuminurie innerhalb von 2 Jahren nach Nierenlebendspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≤ 20,00 % 

Referenzbereich 2025 ≤ 20,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Nach einer Nierenlebendspende ist die kompetente Nachsorge der 
Spenderin bzw. des Spenders für die Ergebnisqualität im Langzeitver-
lauf von Bedeutung. Jene erfolgt im Bereich Nierenlebendspende häu-
fig im vertragsärztlichen Sektor. In diesen Fällen hat das transplantie-
rende Zentrum ggf. keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis am 
Ende des zweiten Jahres nach Lebendspende. Für diesen Qualitätsin-
dikator wurde auf der Grundlage eines Expertenkonsenses der Bun-
desfachgruppe ein Referenzbereich von 20 % festgelegt. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit Albuminu-
rie (≥ 30 mg/l oder ≥ 30 mg/g) 2 Jahre nach der Spende 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status und bekannten Laborwerten, die nicht während des 
stationären Aufenthaltes verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Albumin (Aus-
schluss von Werten ≥ 9999).  
  
Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. 
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Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) FU_ALBUMINL %>=% 30 | FU_QUOTALBUMINKREA %>=% 30 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInEJ &  
fn_FollowUp2Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen2Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_AlbuminUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU 
fn_AlbuminUnplausibel 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_EJ 
fn_FollowUp2Dokumentiert 
fn_FU2JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen2Jahr 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage2FU 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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51999: Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nie-
renlebendspende 

Qualitätsziel Selten Auftreten einer Albuminurie nach Nierenlebendspende 

Hintergrund 

Da die Lebendspende freiwillig ist und einen Eingriff in die Gesundheit der Spenderin bzw. des Spen-

ders darstellt, sollte das Risiko einer gesundheitlichen Beeinträchtigung der Spenderin bzw. des Spen-

ders möglichst gering gehalten werden.   

   

Ein empfindlicher Indikator für eine Nierenfunktionsstörung ist die Eiweißausscheidung im Urin (Al-
buminurie).   

   

Anhand der Daten des Schweizer Lebendspende Registers lässt sich nachweisen, dass 9 % der Le-

bendspenderinnen und Lebendspender eine zu hohe Rate von Albuminurie /Albuminwerte im Urin sie-

ben Jahre nach Lebendspende aufweisen (Thiel et al. 2005). Eine Langzeitstudie über 44 Jahre aus 

Minnesota, USA kommt zu ähnlichen Ergebnissen. Von 3698 Nierenlebendspenderinnen und Nierenle-

bendspendern entwickelten insgesamt elf Spenderinnen und Spender ein terminales Nierenversagen. 

Das entspricht einem Anteil von 180 Fällen pro einer Million Einwohner pro Jahr, verglichen mit einem 

Anteil von 268 Fällen pro einer Million pro Jahr in der Gesamtbevölkerung. Bei 255 Spenderinnen und 

Spendern der Studie wurde u. a. zusätzlich die Eiweißausscheidung im Urin untersucht. Bei 12,7 % 

konnte eine Albuminurie nachgewiesen werden. Die Entwicklung einer Albuminurie wurde durch die 
Autorinnen und Autoren mit einem längeren Abstand zur Spende assoziiert (Ibrahim et al. 2009). Eine 

Albuminurie bei der Spenderin bzw. dem Spender innerhalb von drei Jahren nach Nierenlebendspende 

konnte in den Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssiche-

rung für Deutschland in 8,37 % der Fälle (n=478) aufgezeigt werden (IQTIG 2019: 105-109).   

   

Aufgrund unterschiedlicher Diagnosekriterien differieren die Angaben zur Häufigkeit einer Albuminu-

rie nach Nierenlebendspende.   

   

Der Nachweis einer Albuminurie ist der sicherste Nachweis einer gestörten glomerulären Filtrations-

funktion. Diese tritt z. B. in der Frühphase einer hypertensiven Nephropathie auf. Zum Ausschluss ei-

ner Nierenerkrankung ist deshalb die quantitative Albuminbestimmung der Bestimmung des Gesamt-
proteins im Urin vorzuziehen.   

   

Gemäß der KDIGO Leitlinie „Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease“ gilt der Al-

bumin/Kreatinin-Quotient >= 30 mg/g bzw. = 3 mg/mmol als Zeichen einer Nierenfunktionsstörung/-

schädigung. Über einen Zeitraum = 3 Monate definiert es neben anderen Kriterien eine chronische Nie-

renschädigung (KDIGO 2013). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2026 (Empfehlungen) 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

21:B OP-Datum K - OPDATUM 

34.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 22:B Albumin-Kreatinin-
Verhältnis i. U. 

K in mg/g FU_QUOTALBUMINKREA 

FU: 23:B Albumin i. U. >= 
30mg/l 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_ALBUMINL30NLSFU 

FU: 24:B Albumin i. U. K in mg/l FU_ALBUMINL 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 



Prospektive Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
TX-NLS - Nierenlebendspenden 
ID: 51999 

© IQTIG 2025   57 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 51999 

Bezeichnung Albuminurie innerhalb von 3 Jahren nach Nierenlebendspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2027 

Erfassungsjahr 2026 

Berichtszeitraum Q1/2026 – Q4/2026 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2026 ≤ 20,00 % 

Referenzbereich 2025 ≤ 20,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2026 

Nach einer Nierenlebendspende ist die kompetente Nachsorge der 
Spenderin bzw. des Spenders für die Ergebnisqualität im Langzeitver-
lauf von Bedeutung. Jene erfolgt im Bereich Nierenlebendspende häu-
fig im vertragsärztlichen Sektor. In diesen Fällen hat das transplantie-
rende Zentrum ggf. keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis am 
Ende des dritten Jahres nach Lebendspende. Für diesen Qualitätsindi-
kator wurde auf der Grundlage eines Expertenkonsenses der Bundes-
fachgruppe ein Referenzbereich von 20,00 % festgelegt. 

Erläuterung zum Stellungnahme-
verfahren 2026 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustie-
rung 

- 

Rechenregeln Zähler 

Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender mit Albuminu-
rie (≥ 30 mg/l oder ≥ 30 mg/g) 3 Jahre nach der Spende 

Nenner 

Alle Nierenlebendspenderinnen bzw. Nierenlebendspender, für die das 
3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2026 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status und bekannten Laborwerten, die nicht während des 
stationären Aufenthaltes verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Albumin (Aus-
schluss von Werten ≥ 9999).  
  
Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. 
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Teildatensatzbezug NLS:P 

Zähler (Formel) FU_ALBUMINL %>=% 30 | FU_QUOTALBUMINKREA %>=% 30 

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelligInEJ &  
fn_FollowUp3Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen3Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_AlbuminUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU 
fn_AlbuminUnplausibel 
fn_DatumFaelligkeitFU3J 
fn_EJ 
fn_FollowUp3Dokumentiert 
fn_FU3JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen3Jahr 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage3FU 
fn_TodInnerhalb3Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 
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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

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

09  Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10  Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11  Entlassung in ein Hospiz 

13  externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

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

22  Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationärer und stationsäqui-
valenter Behandlung 

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

30  Behandlung regulär beendet, Überleitung in die Übergangspflege 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
ätze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr. 

2026 

MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand für 1-Jahres-Follow-up 335 

MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand für 2-Jahres-Follow-up 700 

MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand für 3-Jahres-Follow-up 1065 

ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz für 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60 

ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz für 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90 

ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz für 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-
up sofern der Status im Follow-up bekannt 
ist 

ifelse(  
 FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),   
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_  
) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser über dem Min-
destabstand in Tagen liegt 

ifelse(  
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
 VB$MinAbstand1JFU,   
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_  
) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser über dem Min-
destabstand in Tagen liegt 

ifelse(  
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
 VB$MinAbstand2JFU,   
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_  
) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 3-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser über dem Min-
destabstand in Tagen liegt 

ifelse(  
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
 VB$MinAbstand3JFU,   
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_  
) 

fn_AlbuminUnplausibel boolean Unplausible Angaben im Follow-up zu Al-
bumin i. U. in mg/l oder Albumin-Kreatinin-
Verhältnis i. U. in mg/g 

(FU_ALBUMINL30NLSFU %==% 9 | is.na(FU_ALBUMINL30NLSFU)) &  
(FU_QUOTALBUMINKREA %>=% 9999 | is.na(FU_QUOTALBUMINKREA)) 

fn_DatumFaelligkeitFU1J date Fälligkeitsdatum für die 1-Jahres-Follow-
up-Erhebung 

as.Date(OPDATUM + 365 + VB$ToleranzFU1J) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_DatumFaelligkeitFU2J date Fälligkeitsdatum für die 2-Jahres-Follow-
up-Erhebung 

as.Date(OPDATUM + 730 + VB$ToleranzFU2J) 

fn_DatumFaelligkeitFU3J date Fälligkeitsdatum für die 3-Jahres-Follow-
up-Erhebung 

as.Date(OPDATUM + 1095 + VB$ToleranzFU3J) 

fn_eGFRFU float eGFR nach CKD-EPI-Formel FU Bogen kappa <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, 0.7, 0.9)  
alpha <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, -0.241, -0.302)  
scale <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, 142*1.012, 142)  
alter_shifted <- alter + (FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum / 365)  
  
min_rate <- ifelse((fn_KreatininFUMGDL/kappa) %<=% 1, 
fn_KreatininFUMGDL/kappa, 1)  
max_rate <- ifelse((fn_KreatininFUMGDL/kappa) %>=% 1, 
fn_KreatininFUMGDL/kappa, 1)  
  
ifelse(  
!is.na(fn_KreatininFUMGDL),  
scale * min_rate^alpha * max_rate^(-1.2) * 0.9938^alter_shifted,  
NA_real_  
) 

fn_EJ integer Erfassungsjahr VB$Erfassungsjahr 

fn_EntlassungInEJ boolean Entlassung im Erfassungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_EJ 

fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr to_year(ENTLDATUM) 

fn_FollowUp1Dokumentiert boolean 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
VB$MinAbstand1JFU &  
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%   
(VB$MinAbstand1JFU + 90))  
) |  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_TodInnerhalb1Jahr |  
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU 

fn_FollowUp2Dokumentiert boolean 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
VB$MinAbstand2JFU &  
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%   
(VB$MinAbstand2JFU + 120))  
) |  
fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_FollowUp3Dokumentiert boolean 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
VB$MinAbstand3JFU &  
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%   
(VB$MinAbstand3JFU + 120))  
) |  
fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_FU1JFaelligInEJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im 
Erfassungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ 

fn_FU2JFaelligInEJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im 
Erfassungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ 

fn_FU3JFaelligInEJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im 
Erfassungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ 

fn_IstErsterFUBogen1Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei-
nem 1-Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1  
) %==% fn_MinMindestAbstTage1FU 

fn_IstErsterFUBogen2Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei-
nem 2-Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1  
) %==% fn_MinMindestAbstTage2FU 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_IstErsterFUBogen3Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei-
nem 3-Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1  
) %==% fn_MinMindestAbstTage3FU 

fn_KreatininFUMGDL float Kreatininwert in MGDL ifelse(  
 FU_KREATININWERTMOLL %>% 0 &   
 FU_KREATININWERTMOLL %<% 999,   
 FU_KREATININWERTMOLL / 88.4,  
 ifelse(  
  FU_KREATININWERTMGDL %>% 0 &   
  FU_KREATININWERTMGDL %<% 99,   
  FU_KREATININWERTMGDL, NA_real_  
 )  
) 

fn_KreatininUnplausibel boolean Unplausible Angaben im Follow-up zu Krea-
tinin i. S. in mg/dl oder Kreatinin i. S. in 
µmol/l 

FU_KREATININWERTMGDL %>=% 99 |   
FU_KREATININWERTMOLL %>=% 999 |   
FU_KREATININWERTNB %==% 1 

fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung 
des Follow-up sofern der Status im Follow-
up bekannt ist 

maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) %group_by% TDS_T 

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation 
bis zum Tod der Patientin bzw. des Patienten 
(Feld: abstTodLsDatum; Follow-up) grup-
piert nach Transplantation (TDS_T) 

minimum(FU_abstTodLsDatum) %group_by% TDS_T 

fn_MinMindestAbstTage1FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 
1-Jahres-Follow-ups über alle Follow-ups 
die über dem Mindestabstand liegen 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU) %group_by% TDS_T 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_MinMindestAbstTage2FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 
2-Jahres-Follow-ups über alle Follow-ups 
die über dem Mindestabstand liegen 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU) %group_by% TDS_T 

fn_MinMindestAbstTage3FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 
3-Jahres-Follow-ups über alle Follow-ups 
die über dem Mindestabstand liegen 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU) %group_by% TDS_T 

fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand1JFU |  
fn_TodInnerhalb1Jahr |  
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU 

fn_StatusBekannt2J boolean Status nach 2 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |  
fn_TodInnerhalb2Jahr |  
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand2JFU 

fn_StatusBekannt3J boolean Status nach 3 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |  
fn_TodInnerhalb3Jahr |  
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand3JFU 

fn_TodInHospital boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben 

ENTLGRUND %==% "07" 

fn_TodInnerhalb1Jahr boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben oder innerhalb eines Jahres verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 365 

fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben oder innerhalb von 2 Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 730 

fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben oder innerhalb von 3 Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 1095 

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis 
der die Patientin bzw. Patient verstorben ist 

ifelse(  
 ENTLGRUND %==% "07",   
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

 poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod  
) 
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