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Einleitung

Die Lungen- und Herz-Lungentransplantation ist ein
Behandlungskonzept fiir Patienten mit ausgewahlten
fortgeschrittenen Erkrankungen der Lunge oder des
Lungenkreislaufs, die auf andere Therapieoptionen
nicht mehr ansprechen.

Die erste Herz-Lungentransplantation erfolgte 1981
an der Universitadtsklinik von Stanford, Kalifornien.
1983 folgte die erste Einzel-Lungentransplantation
und 1986 die erste Doppel-Lungentransplantation
(Lynch et al. 2006). Die Fallzahlen haben weltweit
seither kontinuierlich zugenommen. Im Register der
International Society of Heart and Lung Transplan-
tation (ISHLT 2008a) liegen aktuell Daten von rund
29.000 Lungen- oder Herz-Lungentransplantationen
vor. In Deutschland wurden bis 2007 jahrliche Zu-
wachsraten von etwa 8 bis 9% beobachtet (DSO
2009); im Jahr 2008 ging die Zahl der Organiber-
tragungen leicht zuriick.

Trotz kontinuierlicher Verbesserung der Behand-
lungsergebnisse ist die Sterblichkeit nach wie vor
hoch. Die im internationalen Register ISHLT angege-
bene aktuelle Ein-Jahres-Uberlebensrate nach Lun-
gentransplantation liegt bei 78% (Christie et al.
2008). Bei der Entscheidung iiber die Aufnahme

BQS-Qualititsindikatoren — Ubersicht

eines Patienten auf eine Warteliste zur Transplanta-
tion wird daher sehr sorgféltig zwischen dem Risiko
der Transplantation und dem angenommenen Be-
handlungsverlauf bei konservativer Therapie abge-
wogen. Dies und der in Deutschland nach wie vor
herrschende Mangel an Spenderorganen fiihren
dazu, dass die Lungen- und Herz-Lungentransplan-
tation auf einen sehr kleinen Kreis von Patienten mit
endgradiger pulmonaler Erkrankung beschrankt
bleibt. So liegt die Anzahl der in Deutschland durch-
gefiihrten Lungen- oder Herz-Lungentransplantatio-
nen zwischen 250 und 300 pro Jahr.

In Deutschland besteht seit 2007 fiir alle Transplan-
tationszentren eine Verpflichtung zur Teilnahme an
der externen vergleichenden Qualitatssicherung fiir
den Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungen-
transplantation. Seit 2008 sind erstmals auch Daten
tiber den weiteren Verlauf dieser Patienten bis zum
Ende des ersten Jahres nach Transplantation zu
dokumentieren.

Gesamt-

Anzahl .
ergebnis

Ergebnisqualitat

In-Hospital-Letalitét (stationdrer Aufenthalt 2008)
1-Jahres-Uberleben (stationirer Aufenthalt 2007)...
Postoperativ 1 Jahr tiberlebt
Unbekannter Uberlebensstatus 1 Jahr postoperativ

44/233 18,9%
188/256 73,4%
21/256 8,2%



Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Eé)ils(tllmgrétnatlonspfllchtlge Datengrundlage: Lungen- und Herz-Lungentransplantation

Alle Einzel- oder Doppel-Lungentransplantationen Geliefert Erwartet Vollstindig- Geliefert
und kombinierte Herz-Lungentransplantationen 2008 2008 keit 2008 2007 2006
AUSbliCk OP-Datensitze 236 234 100,0% +* 256

Die Dokumentationspflicht fiir Transplantationen Keankennansen 12 13 92,3% 13

wird in den Transplantationszentren jéhrlich von der

Krankenhaussoftware anhand der Angaben zu durch- * Wenn mehr Datensdtze dokumentiert wurden, als

gefiihrten Behandlungen in den Abrechnungsdaten in der QS-Filter-Sollstatistik ausgewiesen sind,

entstehen Dokumentationsraten iiber 100 %. In

diesem Fall wurden fiir die Berechnung der Doku-
mentationsrate nur gelieferte Datensdtze bis zum
Sollwert beriicksichtigt. Seit dem Erfassungsjahr

ermittelt. Bis zum Erfassungsjahr 2007 waren Trans-
plantationen bei langem prdoperativen oder post-
operativen stationdren Aufenthalt der Patienten nicht

in allen Féllen dokumentationspflichtig. Mit Wirkung 2008 erfolgt die Auswertung in diesem Leistungs-
zum Erfassungsjahr 2008 wurde die Erfassungsme- bereich nicht mehr nach dem Aufnahmedatum,

thodik dahingehend modifiziert, dass auch Organ- sondern anhand des OP-Datums. Dadurch werden
transplantationen mit langer stationarer Verweil- drei gelieferte Datensditze des Jahres 2008 erst fiir

die BQS-Bundesauswertung 2009 beriicksichtigt.

dauer zu dokumentieren sind. Die Datensatze dieser
Patienten werden im Folgejahr, erstmals also 2009,
an die BQS iibermittelt und sollen dann eine voll-
standige Abbildung der Ergebnisqualitat nach Trans-

plantation ermoglichen. Basisstatistik: Lungen- und Herz-Lungentransplantation
2008

Da die Transplantationszentren bereits iiber umfang- Anzahl Anteil
reiche Erfahrungen bei der Erhebung des Follow-ups Alle Patienten 233
nach Herztransplantation verfiigen, wurden auch im Altersverteilung
ersten Jahr der Erhebung von Verlaufsdaten nach
Lungentransplantation die dokumentationspflichti- <1 Jahr 0 0,0%
gen 1-Jahres-Follow-up-Datensédtze in diesem Leis- 1-5 Jahre 0 0,0%
tungsbereich nahezu vollstindig an die BQS iiber- 6-10Jahre 3 1,3%
mittelt. Das Engagement der Transplantationszentren V7 e & 1'7:/°
bei der Umsetzung der externen vergleichenden ;i:igi;:z 2(7) i;’;;‘:
Qualitatssicherung wird von der BQS-Fachgruppe 50 - 64 Jahre 108 46:4%
Herz- und Lungentransplantation ausdriicklich > 65 Jahre 1 47%
begrufit.

Geschlecht
Die Krankenhausergebnisse zu den definierten Qua- ménnlich 128 54,9%
litatsindikatoren zeigen nach Einschdtzung der Ex- weiblich 105 45,1%

perten der BQS-Fachgruppe eine mit den internatio-
nalen Ergebnissen vergleichbare Versorgungsqualitat
in diesem Leistungsbereich.

Die Auswertung der Verlaufsdaten nach Ablauf von
zwei Jahren nach Transplantation wird ab dem kom-
menden Erfassungsjahr eine weitergehende Analyse
der Ergebnisqualitat der Lungen- und Herz-Lungen-
transplantation in Deutschland erméglichen.
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In-Hospital-Letalitat

In-Hospital-Letalit&t

Anteil von Patienten, die im Krankenhaus verstarben, an allen Patienten mit
Lungen- oder Herz-Lungentransplantation

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2006 |

Gesamtergebnis - - 15,6% 18,9%
Vertrauensbereich 11,4-20,7%  14,1-24,5%
Gesamtzahl der Félle - - 256 233
Vergleich mit Vorjahresergebnissen
40% Fur diesen Leistungsbereich bestand
im Jahr 2007 erstmalig Dokumentati-
30% onspflicht. Die Zuordnung zum Erfas-
sungsjahr erfolgte 2007 tiber das Auf-
0% nahmedatum der Patienten. Seit

2008 ist das Erfassungsjahr tiber das
OP-Datum definiert. Im Gegensatz zu
den anderen Leistungsbereichen bil-
den alle Krankenhduser mit > 10 Fal-
len die Grundgesamtheit.

In-Hospital-Letalitat

10% !

0%
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Jahr

Ergebnisse 2008 fiir 4 Krankenhduser mit =20 Fallen
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In-Hospital-Letalitat

Median der Krankenhausergebnisse
Spannweite der Krankenhausergebnisse
Referenzbereich

Anzahl auffalliger Krankenhduser 2008

17,9%

13,5-34,5%

<30% (Toleranzbereich)
1von 4

Ergebnisse 2008 fiir 8 Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen

100% Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 12 Krankenhdusern mit

0 Féllen

80%
0 Krankenhduser
60%

40%

In-Hospital-Letalitt

20%

» Anzahl auffélliger Krankenhduser mit

Krankenhzuser mit 1-19 Fillen 1-19 Fallen 2von 8
Basisinformation
Kennzahl-ID 2008/LUTX /80106

Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum
Qualitétsindikator

Keine Risikoadjustierung
www.bgs-qualitaetsindikatoren.de / 2008 /
LUTX/80106

Qualitatsziel
Moglichst geringe In-Hospital-Letalitat

Hintergrund des Qualitatsindikators

Die Sterblichkeit (Letalitédt) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium
fir die Ergebnisqualitat der Lungen- und Herz-Lungentransplantation. Sie ist
innerhalb des ersten Jahres nach Transplantation am hochsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation
(ISHLT), das einen Teil der weltweiten Transplantationsaktivitdten erfasst, be-
richtet tiber einen kontinuierlichen Riickgang der Letalitatsraten in der friihen
Phase nach Lungentransplantation seit 1986. So sank die 30-Tage-
Sterblichkeit von 13,3% im Beobachtungszeitraum von 1988 bis 1994 auf
5,9% zwischen 2000 und 2006. Die 3-Monats-Letalitat fiel im selben Zeit-
raum von 18,8 auf 10,0% ab (ISHLT 2008b). Dies legt die Vermutung nahe,
dass die Transplantationszentren erfolgreiche Strategien zur Reduktion
potentiell todlicher Komplikationen in der friilhen postoperativen Phase ent-
wickelt haben.

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden
Lungen- und Herz-Lungentransplantationen gemeinsam betrachtet, da beide
Patientengruppen grofle Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Transplantation
aufweisen.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs BQS
Rechnerisch auffallige Krankenhduser 5/13 38%
MaBnahmen bei rechnerisch auffalligen Krankenhdusemn:
keine MaBnahmen dokumentiert 0/5 0%
Hinweis verschickt 0/5 0%
Aufforderung zur Stellungnahme 5/5 100%
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses:
Dokumentationsprobleme 0/5 0%
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 2/5 40%
als unvermeidbar bewertete Einzelfélle 3/5 60%
kein Grund 0/5 0%
sonstiger Grund 0/5 0%
Mangel eingerdaumt 0/5 0%
Abschlieende Einstufung als qualitative Auffalligkeiten 4/5 80%

Bewertung der Ergebnisse 2008
Die Gesamtrate der Krankenhaussterblichkeit (In-Hospital-Letalitat) nach Lun-
gen- und Herz-Lungentransplantation lag im Erfassungsjahr 2008 bei 18,9 %.
Nach Einschatzung der BQS-Fachgruppe ist die Versorgungsqualitdt mit in-
ternationalen Ergebnissen vergleichbar.

Die hohere Letalitatsrate im Vergleich zum Vorjahr sowie zu den Angaben
aus dem ISHLT ist nach Auffassung der BQS-Fachgruppe moglicherweise auf
das tendenziell hohere Risikoprofil (Alter, groferer Anteil von Patienten mit
obstruktiver Lungenerkrankung und mit dringlicher Transplantationsindika-
tion) der behandelten Transplantatempfanger zuriickzuftihren.

Drei Krankenhduser haben im Erfassungsjahr 2008 eine In-Hospital-
Letalitatsrate von {iber 30% dokumentiert und liegen damit auBBerhalb des
Referenzbereichs. Angesichts der geringen Fallzahlen pro Krankenhaus in die-
sem Leistungsbereich kann die Auffdlligkeit eines Krankenhauses auch sta-
tistisch bedingt sein. Die konkreten Ursachen fiir das auffallige Ergebnis die-
ser Krankenhduser werden im Strukturierten Dialog analysiert.
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Qualitatsziel
Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund des Qualitatsindikators

Die Sterblichkeit (Letalitédt) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium
fiir die Ergebnisqualitat der Lungen- und Herz-Lungentransplantation. Sie ist
innerhalb des ersten Jahres nach Transplantation am hochsten.

Als Haupttodesursachen innerhalb des ersten Jahres nach Einzel- oder Dop-
pel-Lungentransplantation werden das Transplantatversagen, nicht-Zytome-
galievirus-bedingte Infektionen, kardiovaskuldre Komplikationen und das
chronische Transplantatversagen (Bronchiolitis-obliterans-Syndrom) genannt.
Als EinflussgroBen auf die Sterblichkeit gelten unter anderem die der Trans-
plantation zugrunde liegende Erkrankung des Empfangers und sein klinischer
Zustand zum Zeitpunkt der Transplantation (Christie et al. 2008).

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden Lun-
gen- und Herz-Lungentransplantationen gemeinsam betrachtet, da beide Pa-
tientengruppen grole Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Transplantation
aufweisen.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Die Kennzahl wurde 2008 erstmals berechnet. Es liegen deshalb noch keine Ergebnisse aus dem
Strukturierten Dialog vor.

Bewertung der Ergebnisse 2008

Im Erfassungsjahr 2008 wurden erstmals Follow-up-Daten zu im Jahr 2007
durchgefiihrten Lungen- beziehungsweise Herz-Lungentransplantationen von
den Transplantationszentren erhoben. Die Vollstandigkeit der Datensatze
erreichte bereits im ersten Jahr dieser Verpflichtung eine Rate von 90,7 %.

Die Ergebnisse zu den Follow-up-Qualitatsindikatoren werden im Leistungs-
bereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation auf alle Patienten mit Trans-
plantation im zugehdrigen Erfassungsjahr bezogen. Fehlende Follow-up-
Datensatze beziehungsweise solche zu Patienten mit unbekanntem
Uberlebensstatus werden vor der Berechnung der Uberlebensrate nicht
entfernt. Die angegebene Uberlebensrate stellt somit den Mindestanteil der
Patienten mit tatsdchlich dokumentiertem Uberleben an allen behandelten
Patienten dar, wihrend die Uberlebensrate, welche sich bei vollstandiger
Dokumentation ergeben hatte, gegebenenfalls hoher sein kann. Damit folgt
die Fachgruppe Herz- und Lungentransplantation in der Auswertung dem im
US-amerikanischen UNOS-Register (United Network for Organ Sharing)
tiblichen Vorgehen.

Die 1-Jahres-Uberlebensrate im Erfassungsjahr 2008 von 73,4% lag nach
Einschdtzung der BQS-Fachgruppe Herz- und Lungentransplantation im
erwarteten Bereich. Fiinf Transplantationszentren haben eine auffallige
1-Jahres-Uberlebensrate von unter 70% dokumentiert. Krankenhduser, mit
denen die zugrundeliegenden Todesfélle nicht bereits wegen einer auffalligen
In-Hospital-Letalitatsrate im Erfassungsjahr 2007 diskutiert wurden, werden
im Strukturierten Dialog um Stellungnahme gebeten.

1-Jahres-Uberleben

1-Jahres-Uberleben: Postoperativ 1 Jahr iiberlebt

Anteil von Patienten mit dokumentiertem 1-Jahres-Uberleben an allen Patienten
mit Lungen- oder Herz-Lungentransplantation im Erfassungsjahr 2007 ohne Re-
transplantation im Erfassungsjahr 2008

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2006 |

Gesamtergebnis - - 73,4%
Vertrauensbereich 67,6 -78,7%
Gesamtzahl der Falle - - - 256

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Erstmalige Berechnung dieser BQS-Kennzahl im Erfassungsjahr 2008. Auf eine
Darstellung als Box-and-Whisker-Plot wird daher verzichtet.

Ergebnisse 2008 fiir 5 Krankenhduser mit =20 Féllen

Median der Krankenhausergebnisse 72,7%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 70,0-82,1%
Referenzbereich >70% (Toleranzbereich)
Anzahl auffélliger Krankenhduser 2008 Ovon 5

ser mit 1 bis 19 Fillen

Ergebnisse 2008 fiir 9 Kranken

Anzahl der Krankenh@user in der Grund-
gesamtheit von 14 Krankenhdusern mit

0 Féllen 0 Krankenhauser

Anzahl auffélliger Krankenhduser mit
1-19 Fallen 5von 9

Basisinformation

Kennzahl-ID 2008 /LUTX/85691

Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de / 2008 /
Qualitatsindikator LUTX /85691






