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Einleitung

Am 3. Dezember 1967 fiihrte der siidafrikanische
Chirurg Christian Barnaard in Kapstadt die weltweit
erste Herztransplantation durch. Bereits ein Jahr spa-
ter erfolgten weltweit tiber 100 Herztransplantatio-
nen. Allerdings gelang es erst in den achtziger Jahren
durch die Einfiihrung neuer Medikamente, die die
| AbstoBung des Spenderorgans wirksam unterdriick-
ten, den Transplantationserfolg auch langfristig zu
sichern.

X

. . Parallel dazu erméglichte die Entwicklung der elek-
BQS-Projektleiter tronischen Datenverarbeitung den Aufbau grofer Re-
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BQS-Qualitdtsindikatoren — Ubersicht

Fragestellungen als auch zur Qualitdtssicherung ge-
nutzt werden konnten. So enthdlt die Datenbank der
International Society for Heart and Lung Transplan-
tation (ISHLT) auf freiwilliger Basis tibermittelte In-
formationen zu tber 80.000 der seit 1982 weltweit
durchgefiihrten Herztransplantationen.

In Deutschland besteht seit 2004 fiir alle Transplan-
tationszentren eine Verpflichtung zur Teilnahme an
der externen vergleichenden Qualitatssicherung fiir
den Leistungsbereich Herztransplantation.

Gesamt-

Anzahl .
ergebnis

Ergebnisqualitat

53/321 16,5%
270/328 82,3%
11/328 3,4%
210/328 64,0%
21/328 6,4%
224/345 64,9 %
29/345 8,4%
228/327 69,7 %
19/327 5,8%



Dokumentationspflichtige
Leistungen
Alle Herztransplantationen

Ausblick

Die Dokumentationspflicht fiir Transplantationen
wird von der Software der Krankenhduser jahrlich
anhand der Abrechnungsdaten ermittelt. Bis zum Er-
fassungsjahr 2007 waren Transplantationen bei lan-
gem prdoperativen oder postoperativen stationdren
Aufenthalt der Patienten nicht in allen Féllen zu do-
kumentieren. Mit Wirkung zum Erfassungsjahr 2008
sind auch Organtransplantationen von Patienten mit
langer stationdrer Verweildauer zu dokumentieren.
Diese Datensdtze werden im Folgejahr, erstmals also
2009, an die BQS iibermittelt und sollen dann eine
vollstandige Abbildung der Ergebnisqualitdt nach
Transplantation erméglichen.

Seit der BQS-Bundesauswertung 2007 liegen Ver-
laufsdaten fiir einen Zeitraum von drei Jahren nach
Transplantation vor. Fiir dieses Follow-up werden re-
gelmaBig Dokumentationsraten von 90% und mehr
erreicht. Die Transplantationszentren haben somit
Strukturen und Prozesse etabliert, die gewéhrleisten,
dass die gesetzlichen Bestimmungen zur Qualitats-
sicherung in der Transplantationsmedizin in hervor-
ragender Weise umgesetzt werden.

Die Aussagefahigkeit der vergleichenden Darstellung
des Patienteniiberlebens im zeitlichen Verlauf nach
der Transplantation war bisher dadurch limitiert,
dass ausschliefllich Krankenhduser fiir die Auswer-
tung beriicksichtigt wurden, die fiir mehr als 90%
der von ihnen transplantierten Patienten Follow-up-
Informationen tibermittelt hatten. Auf Beschluss der
BQS-Fachgruppe Herz- und Lungentransplantation
wird die Berechnung des Patienteniiberlebens in der
BQS-Bundesauswertung 2008 nun analog zum Vor-
gehen der US-amerikanischen Organvermittlungsor-
ganisation UNOS durchgefiihrt. Die Statuten des
UNOS sehen vor, dass nicht tibermittelte Follow-up-
Datensdtze beziehungsweise solche zu Patienten mit
unbekanntem Uberlebensstatus vor der Berechnung
der Uberlebensrate nicht entfernt werden. Die Uber-
lebensrate stellt somit den Anteil der Patienten mit
tatsdchlich dokumentiertem Uberleben an allen
behandelten Patienten dar, und eine unvollstandige
Datentibermittlung wirkt sich unmittelbar auf die
errechneten Uberlebensraten eines Transplantations-
zentrums aus.

Die Ergebnisse des Follow-ups werden mit zuneh-
mendem Abstand zur Transplantation auch durch die
Qualitat der Nachsorge beeinflusst. Diese wird bisher
in den meisten Fallen durch die transplantierenden
Zentren selbst durchgefiihrt. Angesichts einer zuneh-
menden Verlagerung der Nachsorge in den vertrags-
arztlichen Sektor halt die BQS-Fachgruppe Herz- und
Lungentransplantation die Erhebung der Ergebnisse
des Follow-ups fiir sehr wichtig, um auch weiterhin
Informationen zur Behandlungsqualitat zu erhalten.

Herztransplantation

Datengrundlage: Herztransplantation

Geliefert Erwartet Vollstandig-

2008 2008 keit 2008

OP-Datensdtze 317 313 100,0% +*
Krankenhduser 24 25 ** 96,0%

* Wenn mehr Datensditze dokumentiert wurden, als
in der QS-Filter-Sollstatistik ausgewiesen sind,
entstehen Dokumentationsraten (iber 100 %. In
diesem Fall wurden fiir die Berechnung der Doku-
mentationsrate nur gelieferte Datensdtze bis zum
Sollwert beriicksichtigt.

** Unter Beriicksichtigung einer iiberzihligen Sollsta-
tistik reduziert sich die Anzahl der erwarteten Kran-
kenhduser auf 24 (Vollstindigkeit: 100,0 %).

Geliefert
2007 2006
326 347
24 24

Basisstatistik: Herztransplantation

Anzahl
Alle Patienten 321
Altersverteilung
Anzahl der Patienten mit giiltiger Altersangabe 321
davon
<1 Jahr 2
1-5 Jahre 6
6-10 Jahre 1
11-17 Jahre 8
18-34 Jahre 4Lt
35-49 Jahre 88
50- 64 Jahre 150
265 Jahre 22
Geschlecht
mannlich 253
weiblich 68

Nach Einschatzung der BQS-Fachgruppe Herz- und
Lungentransplantation zeigt sich bei den Ergebnis-
sen zwei und drei Jahre nach Operation eine im in-
ternationalen Vergleich sehr gute Qualitat der Nach-
sorge herztransplantierter Patienten. Die 1-Jahres-
Uberlebensrate der im Jahr 2007 operierten Trans-
plantatempfdanger war dagegen in der vorliegenden
Auswertung niedriger als erwartet. Hier werden die
Experten der BQS-Fachgruppe Herz- und Lungen-
transplantation im Dialog mit den Transplantations-
zentren klaren, inwieweit dies aus der erhohten In-
Hospital-Letalitat im Vorjahr und aus dem gednderten
Berechnungsmodus resultiert und welche méglichen
Ursachen fiir die erhohte Rate von Transplantatemp-
fangern, welche nach Entlassung aus dem stationdren
Aufenthalt verstorben sind, existieren.

2008

Anteil

100,0%

0,6%
1,9%
0,3%
2,5%
13,7%
27,4%
46,7 %
6,9 %

78,8%
21,2%



Herztransplantation
In-Hospital-Letalitat

In-Hospital-Letalit&t

Anteil von Patienten, die im Krankenhaus verstarben, an allen Patienten

(ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |

Gesamtergebnis 16,5% 17,7% 22,3% 16,5%
Vertrauensbereich ~ 12,7-21,0% 13,8-22,1% 17,9-27,2% 12,6-21,0%
Gesamtzahl der Félle 327 345 328 321

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

60% Die Zuordnung zum Erfassungsjahr er-
folgt seit 2008 iiber das OP-Datum der
Patienten. Fiir die vorhergehenden Jahre
40% ist dagegen das Erfassungsjahr tiber das
Aufnahmedatum definiert. Die Ergeb-
nisse 2005 bis 2008 basieren auf ver-
2000 gleichbaren Berechnungsgrundlagen.
-l: T Im Gegensatz zu den anderen Leistungs-
0% bereichen bilden alle Krankenh&user
2005 2006 lah'znw 2008 mit > 10 Féllen die Grundgesamtheit.

In-Hospital-Letalitat

Ergebnisse 2008 fiir 5 Krankenhduser mit >20 Féllen
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Krankenhduser mit 220 Fallen
Median der Krankenhausergebnisse 5,8%
Spannweite der Krankenhausergebnisse 0,0-36,8%
Referenzbereich <30% (Toleranzbereich)
Anzahl auffalliger Krankenh&user 2008 1von5

Ergebnisse 2008 fiir 19 Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen

100%
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0%

Krankenhauser mit 1-19 Fallen

Anzahl der Krankenh&user in der Grund-
gesamtheit von 24 Krankenhdusern mit

0 Féllen 0 Krankenhduser

In-Hospital-Letalitat

Anzahl auffélliger Krankenhduser mit
1-19 Fallen 7von19

Basisinformation

Kennzahl-ID 2008/HTX/65737

Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de/2008/
Qualitatsindikator HTX/65737

Qualitatsziel
Moglichst geringe In-Hospital-Letalitat

Hintergrund des Qualitatsindikators

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

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Durchftihrung des Strukturierten Dialogs BQS

Rechnerisch auffdllige Krankenh&user 8/24 33%
MaBnahmen bei rechnerisch auffélligen Krankenhdusern:
keine Mafinahmen dokumentiert 0/8 0%
Hinweis verschickt 0/8 0%
Aufforderung zur Stellungnahme 8/8 100%
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses:
Dokumentationsprobleme 0/8 0%
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 5/8 63%
als unvermeidbar bewertete Einzelfalle 3/8 37%
kein Grund 0/8 0%
sonstiger Grund 0/8 0%
Méngel eingerdumt 0/8 0%
AbschlieRende Einstufung als qualitative Auffalligkeiten 2/8 25%

Bewertung der Ergebnisse 2008

Nach dem voriibergehenden Anstieg der Krankenhaussterblichkeit im Vorjahr
war im Erfassungsjahr 2008 wieder eine mit 16,5% deutlich geringere und mit
den Jahren 2004 bis 2006 vergleichbare In-Hospital-Letalitat zu verzeichnen.

Eine wesentliche Anderung des aktuell im Datensatz Herztransplantation ab-
gebildeten Risikoprofils der transplantierten Patienten im Vergleich zu den
Vorjahren hat nicht stattgefunden. Anhand der bisher fiir das BQS-Verfahren
erhobenen Daten ist nach Auffassung der BQS-Fachgruppe Herz- und Lun-
gentransplantation eine weitergehende Analyse nur eingeschrankt moglich.
Mogliche bisher nicht beriicksichtigte Einflussfaktoren sind die Dringlichkeit
der Transplantation und die Zeitspanne, die ein Patient mit hoher Dringlich-
keit auf der Warteliste zur Transplantation verbracht hat. Ein entsprechendes
Datenfeld wurde ab dem Erfassungsjahr 2009 eingefiihrt, um die Gesamt-
ergebnisse und die Ergebnisse der einzelnen Transplantationszentren besser
einschatzen zu konnen.

Aus Sicht der Fachgruppe ist eine verstdrkte Zusammenarbeit der am Trans-
plantationsprozess beteiligten Institutionen notwendig. Durch die Beriick-
sichtigung zusatzlicher Daten kdnnte zum einen eine Risikoadjustierung der
Krankenhausergebnisse erfolgen und damit der Strukturierte Dialog spezifi-
scher durchgefiihrt werden, zum anderen kdnnten sich Hinweise fiir eine Op-
timierung der Organzuteilung und fiir die Auswahl geeigneter Transplantat-
empfanger ergeben. Auf diese Weise soll ein abgestimmtes Gesamtkonzept
zur Versorgungsqualitat im Bereich Herztransplantation entwickelt werden.
Dariiber hinaus dient die Weiterentwicklung der Qualitatsindikatoren und die
optimierte Risikoadjustierung dem Ziel, langfristig eine valide Grundlage fiir
eine zentrumsbezogene Veréffentlichung von Indikatorergebnissen zu schaffen.

Acht Krankenhduser verzeichneten im Erfassungsjahr 2008 eine auffillige
Krankenhaussterblichkeit von iiber 30% und werden im Strukturierten Dialog
um Stellungnahme gebeten.



Herztransplantation
1-Jahres-Uberleben

Qualitétsziel 1-Jahres-Uberleben: Postoperative 1-Jahres-Uberleben

Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate .
Anteil von Patienten mit dokumentiertem 1-Jahres-Uberleben an allen Patienten

mit Herztransplantation im Erfassungsjahr 2007 ohne Retransplantation im

Hintergrund des Qualitatsindikators Erfassungsjahr 2008

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur mm 2007 2008

und in einem internationalen Register vorwiegend anhand von Uberlebens-

Gesamtergebnis 75,5% 78,0% 72,8% 64,0%
raten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Taylor et al. 2008). Vertrauensbereich  70,6-80,0%  73,1-82,4%  67,7-77,4% 58,6-69,2%
Gesamtzahl der Falle 343 327 345 328

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007 Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Die Kennzahl wurde 2008 erstmals berechnet. Es liegen deshalb noch keine Ergebnisse aus dem Die Ergebnisse 2005 bis 2008 basieren
Strukturierten Dialog vor. I *

Bewertung der Ergebnisse 2008

Im Erfassungsjahr 2008 wurden 236 von 255 erwarteten Follow-up-

Datensdtzen zu im Jahr 2007 durchgefiihrten Herztransplantationen {ibermit-

telt (Vollstandigkeit: 92,5%). Informationen zum Uberlebensstatus der

Patienten am Ende des ersten Jahres nach Transplantation lagen unter Be-

auf vergleichbaren Berechnungsgrund-
rlicksichtigung der bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes Verstorbe- Ergebnisse 2008 fiir 6 Krankenhauser mit =20 Fillen

lagen. Im Gegensatz zu den anderen

nen fiir 307 (93,6%) der 328 operierten Patienten vor.

Bisher wurden Follow-up-Qualitatsindikatoren im Leistungsbereich Herztrans-
plantation nur fiir Patienten aus Transplantationszentren berechnet, die
eine Follow-up-Rate von mindestens 90 % erzielt hatten. In der BQS-Bundes-
auswertung 2008 werden diese Indikatoren dagegen erstmals auf alle
Patienten mit Transplantation im zugehdrigen Erfassungsjahr bezogen.
Fehlende Follow-up-Datensitze bzw. Patienten mit unbekanntem Uberlebens-
status werden vor der Berechnung der Uberlebensrate nicht mehr entfernt.
Die angegebene Rate stellt somit den Mindestanteil der Patienten mit
tatséchlich dokumentiertem Uberleben an allen behandelten Patienten dar,
wihrend die Uberlebensrate, die sich bei vollstindiger Dokumentation
ergeben hatte, gegebenenfalls hoher sein kann. Damit folgt die Fachgruppe
Herz- und Lungentransplantation dem im US-amerikanischen UNOS-Register

Leistungsbereichen bilden alle Kranken-
héuser mit =10 Fallen die Grundgesamt-
(United Network for Organ Sharing) iiblichen Vorgehen.

heit.

Median der Krankenhausergebnisse 68,4%
Spannweite der Krankenhausergebnisse 64,0-73,3%

Die 1-Jahres-Uberlebensrate im Erfassungsjahr 2008 war mit 64,0 % schlech- Referenzbereich 2 70% (Toleranzbereich)
Anzahl auffalliger Krankenh&user 2008 5von 6

ter als erwartet. Nach Einschatzung der BQS-Fachgruppe Herz- und Lungen-
transplantation resultiert dies unter anderem aus der erhéhten In-Hospital-
Letalitdt im Vorjahr und in geringerem MaBe auch aus dem gednderten
Berechnungsmodus. Aulerdem verstarben 10,2% der lebend entlassenen
Patienten innerhalb eines Jahres nach Transplantation (mdgliche Spannweite
bei vollstandiger Dokumentation: 9,4 bis 17,6%). Auch dies ist nach Auffas-
sung der BQS-Fachgruppe hdher als erwartet.

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 24 Krankenhdusern mit

0 Fallen 0 Krankenhauser

Mit 18 Krankenhdusern, die eine 1-Jahres-Uberlebensrate von unter 70% Anzahl auffélliger Krankenhauser mit
dokumentierten, wird eine Analyse der Ursachen im Strukturierten Dialog er- L:15 Fallen | REROINE

folgen, sofern die zugrundeliegenden Todesfalle nicht bereits wegen einer auf-

falligen In-Hospital-Letalitatsrate im Erfassungsjahr 2007 diskutiert wurden. Kennzahl-ID 2008/HTX/85691
Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de/2008/
Qualitdtsindikator HTX/85691






