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Einleitung

Seit der ersten Nierentransplantation in Deutschland
im Jahr 1963 sind an deutschen Zentren iber
60.000 Nieren transplantiert worden (DSO 2009).

Heute ist die Nierentransplantation ein etabliertes
Verfahren und stellt die optimale Behandlung von
Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz dar. Bei
endgiiltigem Nierenversagen kann nur die regelma-
Rige Dialyse oder eine Transplantation das Leben
des Patienten erhalten. Die haufigsten Ursachen fiir
ein chronisches Nierenversagen sind glomerulare
Nierenkrankheiten, Zystennieren und die diabetische
Nephropathie.

Zurzeit warten etwa 8.000 der {iber 90.000 Dialyse-
patienten in Deutschland auf ein Spenderorgan (Eu-
rotransplant 2009). Der limitierende Faktor fiir die
Durchfithrung von Nierentransplantationen ist der
Mangel an Spenderorganen.

Seit 2006 besteht fiir den Leistungsbereich Nieren-
transplantation fir alle deutschen Transplantations-
zentren eine Verpflichtung zur Teilnahme an der ex-

BQS-Qualitdtsindikatoren — Ubersicht

ternen vergleichenden Qualitatssicherung. Seit 2008
sind erstmals auch Verlaufsdaten nach zwei Jahren
zu dokumentieren.

Bei der Bewertung der Ergebnisse der BQS-Quali-
tatsindikatoren ist zu beriicksichtigen, dass die Ri-
sikoprofile der transplantierten Patienten von Zen-
trum zu Zentrum erheblich variieren konnen.
Insbesondere unterscheiden sich diese beziiglich
des Anteils an Nierenempfangern mit einem Alter
von {ber 65 Jahren, Diabetes mellitus, Retransplan-
tationen und Transplantationen mit hoher Dringlich-
keit (HU-Transplantationen). Hierdurch kann es zu
unterschiedlichen Ergebnissen kommen, die nach
Auffassung der Experten der BQS-Fachgruppe Nie-
ren- und Pankreastransplantation nicht unmittelbar
als mangelnde Qualitat des einzelnen Transplantati-
onszentrums zu interpretieren sind.

Gesamt-

Anzahl .
ergebnis

Ergebnisqualitat

In-Hospital-Letalitdt
Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats...

Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach postmortaler

Organspende

Nierentransplantierte lebende Patienten nach Lebendorganspende

Qualitdt der Transplantatfunktion bei Entlassung...

Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach postmortaler

Organspende

Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach Lebendorganspende

Operative Komplikationen

Behandlungsbediirftige AbstofBung wahrend des stationdren Aufenthaltes

1-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt 2007)
Transplantatversagen 1 Jahr nach Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nierentransplantation
Komplikationen der immunsuppressiven Therapie (Malignome) 1 Jahr nach

Nierentransplantation
2-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt 2006)
Transplantatversagen 2 Jahre nach Nierentransplantation

Qualitdt der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Nierentransplantation
Komplikationen der immunsuppressiven Therapie (Malignome) 2 Jahre nach

Nierentransplantation

30/2.450 1,2%
1.371/1.888 72,6%
500/532 94,0%
1.708/1.888 90,5%
521/532 97,9%
465/2.450 19,0%
348/2.450 14,2%
1.459/1.531 95,3%
176/1.531 11,5%
1.316/1.459 90,2%
21/1.531 1,4%
943/996 94,7%
82/996 8,2%
891/943 94,5%
33/996 3,3%
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Nierentransplantation

Datengrundlage: Nierentransplantation

Geliefert Erwartet Vollstdndig-
2008 2008 keit 2008

Nieren- und Pankreas- (Nieren-)transplantation gesamt

OP-Datensétze 2.649 2.848 93,0%

Krankenh&user 41 46* 89,1%

davon Nierentransplantation

OP-Datensdtze 2.622 k. A. k. A.

Krankenhduser 41 k. A. k. A.

* Unter Beriicksichtigung von Fehldokumentationen
(3) und iberzdhligen Sollstatistiken (2) reduziert
sich die Anzahl der erwarteten Krankenhduser auf

41 (Vollstdndigkeit: 100,0 %).

Basisstatistik: Nierentransplantation

Anzahl
Alle Patienten 2.622
Altersverteilung
Anzahl der Patienten mit giiltiger Altersangabe 2.622
davon
<16 Jahre 89
16 - 39 Jahre 505
40 - 64 Jahre 1.477
265 Jahre 551
Geschlecht
mannlich 1.644
weiblich 978

Geliefert
2007 2006
2.871 2552

43 40

2.851

43

2008

2.770

40

Anteil

100,0%

3,4%
19,3%
56,3 %
21,0%

62,7 %
37,3%

Dokumentationspflichtige
Leistungen

Zu dokumentieren sind alle Nierentransplantationen.

Ausblick

Mit der BQS-Bundesauswertung 2008 liegen im drit-
ten Jahr Daten fiir den Leistungsbereich Nierentrans-
plantation in Deutschland vor. Die Ergebnisse der
Auswertung zeigen nach Auffassung der Experten der
BQS-Fachgruppe Nieren- und Pankreastransplanta-
tion wie im Vorjahr eine gute Versorgungsqualitat im
internationalen Vergleich.

Zur Risikoadjustierung der Ergebnisse wurde bei
einem Teil der BQS-Qualitdtsindikatoren die Stratifi-
zierung nach Alter und Art der Organspende einge-
setzt. Dariiber hinaus erfolgt eine kontinuierliche
Bewertung und Weiterentwicklung der Risikoadjus-
tierung in diesem Leistungsbereich durch die Fach-
gruppe auf der Basis der Riickmeldungen aus dem
Strukturierten Dialog mit den Krankenhdusern. Seit
dem Erfassungsjahr 2007 wird fiir die Berechnung
der Qualitatsindikatoren auf Patienten mit isolierter
Nierentransplantation fokussiert, um eine bessere
Vergleichbarkeit der Krankenhduser zu gewéhrleisten.

Die Vollstandigkeitsrate der von den Krankenhdu-
sern {ibermittelten Datensdtze zum stationdren Auf-
enthalt wird von der BQS-Fachgruppe als gut bewertet.
AuBerdem konnten anhand der ibermittelten Ver-
laufsdaten fiir 88,4% der Patienten Qualitatskenn-
zahlen zum Ablauf des ersten Jahres nach Nieren-
transplantation und fiir 85,2% der Patienten zum
Ablauf des zweiten Jahres nach Nierentransplanta-
tion berechnet werden. Dies entspricht einer leichten
Steigerung der Dokumentationsvollstandigkeit der
1-Jahres-Follow-up-Daten im Vergleich zum Vorjahr.

Nur ein Teil der Transplantationszentren hat jedoch
das Ziel einer moglichst vollstandigen Verlaufsdoku-
mentation aller Transplantatempféanger erreicht. Ur-
sache hierfiir ist insbesondere die dezentrale Nach-
betreuung der Patienten, die hdufig nicht im
Transplantationszentrum erfolgt, so dass die Kran-
kenhduser nicht in allen Féllen Einfluss auf Behand-
lung und Verlaufsdokumentation haben. Nach Ein-
schatzung der BQS-Fachgruppe ist die bisher erzielte
Verbesserung der Follow-up-Vollstandigkeit erfreu-
lich, eine weitere Steigerung aber unter den gegen-
wartigen organisatorischen Bedingungen schwierig
umzusetzen.

Die Erhebung der Daten zu Nierentransplantationen
sowie von Verlaufsdaten dient unter Beriicksichti-
gung der Richtlinie der Bundesarztekammer zur Or-
gantransplantation gemafl § 16 Transplantationsge-
setz dazu, eine valide Grundlage zu schaffen, die es
ermoglicht, gegebenenfalls Manahmen im Sinne
einer umfassenden Qualitatssicherung abzuleiten.



Qualitatsziel
Moglichst geringe In-Hospital-Letalitat

Hintergrund des Qualitatsindikators

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnis-
parameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse, da es — im Gegensatz
zur Organiiberlebenszeit — auch die Resultate von therapiebedingten Folge-
erkrankungen beriicksichtigt. So hat sich die Organiiberlebenszeit seit der
Einfihrung der Ciclosporin-Immunsuppression zwar deutlich verbessert, aber
die Immunsuppression selbst birgt Risiken, die das Patienteniiberleben be-
einflussen (EBPG Expert Group on Renal Transplantation 2002, Arend et al.
1997). Die Uberlebenszeiten der Nierentransplantatempfinger sind in den
groBen Registern nach Nachbeobachtungszeitpunkten und Spendertypen
klassifiziert.

Die nicht-adjustierten 1-Jahres-Uberlebensraten bei Transplantationen nach
Postmortalspende liegen zwischen 90,5 % (Agence de la biomédecine 2008)
und 94,6% (UNOS 2008). Bei den Transplantationen nach Nierenlebend-
spende liegen diese zwischen 96,3 % (Agence de la biomédecine 2008) und
98,1% (UNOS 2008).

Haupt-Todesursache fiir Empfanger postmortal gespendeter Organe im ersten
Jahr nach Transplantation sind kardiovaskuldre Erkrankungen (26 %) und In-
fektionen (24 %). Bis drei Jahre nach der Transplantation fallt der relative An-
teil an Todesfdllen wegen Infektionen auf 15% und die Todesursache ,,ma-
ligne Erkrankung® steigt auf 13% (Cecka 1999).

Die Letalitat ist als Qualitatsindikator geeignet, da das Patienteniiberleben
bei Organtransplantierten in hohem Mafie von der Wahl der immunsuppres-
siven Therapie abhéngt. So vergleichen dAllessandro et al. (1995) die Uber-
lebensraten von 1.000 Nierentransplantationen nach Lebendspende in der
Pra-Ciclosporin-Ara mit denen in der Ciclosporin-Ara und kénnen fiir letztere
ein deutlich besseres Langzeit-Ergebnis zeigen. Auch in den Analysen des
United States Renal Data Systems (USRDS 2006) zeigt sich zwischen 1980
und 2003 eine jahrliche Zunahme der Uberlebensraten von 65 auf 89 %.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs BQS
Rechnerisch auffallige Krankenhduser 3/43 7%
MaBnahmen bei rechnerisch auffalligen Krankenhdusemn:
keine MaBnahmen dokumentiert 0/3 0%
Hinweis verschickt 0/3 0%
Aufforderung zur Stellungnahme 3/3 100%
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses:
Dokumentationsprobleme 0/3 0%
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 1/3 33%
als unvermeidbar bewertete Einzelfélle 2/3 67 %
kein Grund 0/3 0%
sonstiger Grund 0/3 0%
Méngel eingerdaumt 0/3 0%
AbschlieBende Einstufung als qualitative Auffalligkeiten 0/3 0%

Bewertung der Ergebnisse 2008

Die Gesamtrate der Krankenhaussterblichkeit nach Nierentransplantation lag
im Erfassungsjahr 2008 nahezu unverandert bei 1,2%. Nach Einschatzung
der BQS-Fachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation ist dieses Ergebnis
Ausdruck einer sehr guten Versorgungsqualitat.

Nur ein Krankenhaus hat im Erfassungsjahr 2008 eine In-Hospital-
Letalitatsrate von tiber 5% dokumentiert und liegt damit auBBerhalb des Re-
ferenzbereichs. Angesichts der geringen Fallzahlen pro Krankenhaus in die-
sem Leistungsbereich kann die Auffalligkeit eines Krankenhauses auch
statistisch bedingt sein. Die konkreten Ursachen fiir das auffdllige Ergebnis
dieses Krankenhauses werden im Strukturierten Dialog analysiert.

Nierentransplantation
In-Hospital-Letalitat

In-Hospital-Letalitat

Anteil von im Krankenhaus verstorbenen Patienten an allen Patienten mit iso-
lierter Nierentransplantation

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2006 |

Gesamtergebnis - 1,2% 1,1% 1,2%
Vertrauensbereich - 0,8-1,7% 0,7-1,5% 0,8-1,7%
Gesamtzahl der Félle - 2.531 2.701 2.450
Vergleich mit Vorjahresergebnissen
20% Die Ergebnisse 2006 bis 2007 basie-
ren auf vergleichbaren Berechnungs-
15% grundlagen. Seit 2008 werden auch

Patienten mit verldngertem stationd-
rem Aufenthalt (Entlassung nach dem
31.01. des Folgejahres) erfasst.

5%

Im Krankenhaus verstorbene Patienten

*
0% .

2005 2006 2007 2008
Jahr

Ergebnisse 2008 fiir 37 Krankenhduser mit > 20 Féllen

8%

7%

6%

5%

4%

3%

2%

Im Krankenhaus verstorbene Patienten

1%

0%
Krankenhduser mit = 20 Féllen

Median der Krankenhausergebnisse 0,0%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 0,0-6,1%
Referenzbereich <5% (Toleranzbereich)
Anzahl auffélliger Krankenhduser 2008 1von 37

Ergebnisse 2008 fiir 5 Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen

8% Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 42 Krankenhdusern mit

&% 0 Féllen 0 Krankenhauser

4%

2%

Im Krankenhaus verstorbene Patienten

o Anzahl auffalliger Krankenhduser mit

Krankenhduser mit 1-19 Fallen 1-19 Féllen ovon5
Basisinformation
Kennzahl-ID 2008 /NTX /81692
Risikoadjustierung Stratifizierung
Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de / 2008 /
Qualitatsindikator NTX/81692




Nierentransplantation

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung
(nach postmortaler Organspende)

Qualitdt der Transplantatfunktion bei Entlassung:

Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach
postmortaler Organspende

Anteil von Patienten mit guter oder maRiger Transplantatfunktion bei Entlassung
an allen isoliert nierentransplantierten lebenden Patienten nach postmortaler
Organspende

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 |

Gesamtergebnis - 88,0% 88,9% 90,5%
Vertrauensbereich 86,5-89,4% 87,5-90,2% 89,1-91,8%
Gesamtzahl der Félle - 1.990 2.115 1.888

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Die Ergebnisse 2006 bis 2007 basie-
ren auf vergleichbaren Berechnungs-
grundlagen. Seit 2008 werden auch
Patienten mit verlangertem stationd-
rem Aufenthalt (Entlassung nach dem
31.01. des Folgejahres) erfasst.

Ergebnisse 2008 fiir 34 Krankenhduser mit > 20 Fillen

Median der Krankenhausergebnisse
Spannweite der Krankenhausergebnisse
Referenzbereich

Anzahl auffalliger Krankenh&duser 2008

91,6%

72,0-100,0%

270% (Toleranzbereich)
Ovon 34

8 Krankenhduser

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 42 Krankenhdusern mit

0 Féllen 0 Krankenhduser

Anzahl auffalliger Krankenhduser mit
1-19 Féllen Ovon 8

Basisinforma

Kennzahl-1D 2008 /NTX/74518

Risikoadjustierung Stratifizierung

Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de /2008 /
Qualitatsindikator NTX/74518

Qualitatsziel
Hdufig gute oder maige Transplantatfunktion bei Entlassung.

Hintergrund des Qualitatsindikators

Die postoperative Nierenfunktion ist ein Indikator, der recht zuverldssig die
Organiiberlebenswahrscheinlichkeit vorhersagen kann, noch bevor es zu Ab-
stoBungsepisoden kommt (Boom et al. 2000, UNOS 2008).

Der Anteil von Patienten mit funktionierendem Nierentransplantat nach post-
mortaler Organspende wird von den grofien Transplantationsregistern mit
91% nach einem Jahr angegeben (Agence de la biomédecine 2008, UNOS
2008). Bei Empfangern von Nierenlebendspenden liegt der Anteil funktio-
nierender Transplantate nach einem Jahr bei 95 bis 96% (Agence de la bio-
médecine 2008, UNOS 2008).

Hariharan et al. (2002) analysierten die Daten von 105.742 Transplantati-
onspatienten und konnten zeigen, dass ein Serum-Kreatinin-Wert von
< 1,5 mg/dl sechs Monate nach der Transplantation mit einer 5-Jahres-
Organiiberlebensrate von etwa 80 % assoziiert ist. Serum-Kreatinin-Werte von
2,6 bis 3,0 mg/dl ergaben nur eine 5-Jahres-Uberlebensrate von 55%. Ka-
siske et al. (2001) untersuchten verschiedene Nierenfunktionsbestimmungs-
methoden auf ihr Vorhersagevermogen fiir das Organiiberleben. Nach ihrem
Ergebnis waren eine Zunahme des Serum-Kreatinin-Wertes um mehr als 40%
und eine Abnahme der Kreatinin-Clearance unter 45 ml/dl die zuverldssigsten
Pradiktoren.

Die Nierenfunktion, gemessen an der Kreatinin-Clearance und dem Serum-
Kreatinin-Wert, eignet sich damit gut zur Langzeitprognose und zur Steuerung
des immunsuppressiven Therapieregimes.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007 (postmortale Organspende)

Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs BQS
Rechnerisch auffallige Krankenh&user 1/43 2%
MaBnahmen bei rechnerisch auffélligen Krankenhdusern:
keine Manahmen dokumentiert 0/1 0%
Hinweis verschickt 0/1 0%
Aufforderung zur Stellungnahme 1/1 100%
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses:
Dokumentationsprobleme 0/1 0%
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 1/1 100%
als unvermeidbar bewertete Einzelfalle 0/1 0%
kein Grund 0/1 0%
sonstiger Grund 0/1 0%
Méngel eingerdumt 0/1 0%
AbschlieBende Einstufung als qualitative Auffélligkeiten 0/1 0%



Nierentransplantation

Qualitdt der Transplantatfunktion bei Entlassun

(nach

Bewertung der Ergebnisse 2008

Die Gesamtrate an Patienten, die nach isolierter Nierentransplantation mit
postmortal gespendetem Organ eine méafiige oder gute Kreatininclearance
(> 20 ml/min) aufwiesen, lag im Erfassungsjahr 2008 bei 90,5% und damit
in vergleichbarer Hohe wie im Vorjahr. Nach Auffassung der BQS-Fachgruppe
ist dieses Ergebnis Ausdruck guter Behandlungsqualitat.

In der Gruppe der Patienten nach Transplantation bei Nierenlebendspende
betrug die Gesamtrate an Organempfangern mit mafiiger oder guter Trans-
plantatfunktion zum Zeitpunkt der Entlassung 97,9 %; die Gesamtrate lag
damit noch etwas hoher als im Vorjahr. Die BQS-Fachgruppe Nieren- und Pan-
kreastransplantation schatzt dies als sehr gute Behandlungsqualitat ein.

Bei der Beurteilung der Ergebnisse zu diesem Qualitatsindikator ist zu be-
riicksichtigen, dass sich eine initial eingeschrankte Transplantatfunktion im
zeitlichen Verlauf nach der Transplantation verbessern kann und Patienten
nach der Nierentransplantation zu unterschiedlichen Zeitpunkten entlassen
werden. Die postoperative Verweildauer nach Nierentransplantation kann so
moglicherweise Einfluss auf das Ergebnis zu diesem Qualitdtsindikator haben.

Nur ein Krankenhaus lag mit seinem Ergebnis nach Lebendorganspende im
auffdlligen Bereich; eine Analyse dieses Ergebnisses wird im Strukturierten
Dialog mit dem Krankenhaus durchgefiihrt.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007 (Lebendorganspende)

Durchftihrung des Strukturierten Dialogs BQS
Rechnerisch auffallige Krankenhduser 2/43 5%
MaBnahmen bei rechnerisch auffalligen Krankenhdusern:
keine Manahmen dokumentiert 0/2 0%
Hinweis verschickt 0/2 0%
Aufforderung zur Stellungnahme 2/2 100%
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses:
Dokumentationsprobleme 0/2 0%
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 0/2 0%
als unvermeidbar bewertete Einzelfalle 1/2 50%
kein Grund 0/2 0%
sonstiger Grund 0/2 0%
Méngel eingerdumt 1/2 50%
AbschlieRBende Einstufung als qualitative Auffalligkeiten 1/2 50%

Lebendorganspende

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung:

Isoliert nierentransplantierte lebende Patienten nach
Lebendorganspende

Anteil von Patienten mit guter oder maRiger Transplantatfunktion bei Entlassung
an allen isoliert nierentransplantierten lebenden Patienten nach Lebendorgan-

spende

Ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Gesamtergebnis - 92,6% 95,5% 97,9%
Vertrauensbereich - 90,0-94,7% 93,4-97,1% 96,3-99,0%
Gesamtzahl der Fille - 513 557 532

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Die Ergebnisse 2006 bis 2007 basie-
ren auf vergleichbaren Berechnungs-
grundlagen. Seit 2008 werden auch
Patienten mit verlangertem stationd-
rem Aufenthalt (Entlassung nach dem
31.01. des Folgejahres) erfasst.

Ergebnisse 2008 fiir 7 Krankenh@duser mit > 20 Fillen

Median der Krankenhausergebnisse 100,0%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 95,7 - 100,0%
Referenzbereich 280 % (Toleranzbereich)
Anzahl auffélliger Krankenhduser 2008 Ovon 7

Ergebnisse 2008 fiir 34 Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 42 Krankenhdusern mit

0 Féllen 1 Krankenhaus

Anzahl auffalliger Krankenhduser mit
1-19 Féllen 1von 34

Kennzahl-1D 2008 /NTX/74520

Risikoadjustierung Stratifizierung

Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de /2008 /
Qualitdtsindikator NTX /74520




Nierentransplantation

1-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt 2007)

1-Jahres-Uberleben (stationdrer Aufenthalt 2007)

Anteil von Patienten, die innerhalb des 1. Jahres nach Nierentransplantation
iiberlebt haben, an allen Patienten mit isolierter Nierentransplantation im Erfas-
sungsjahr 2007 mit bekanntem Uberlebenstatus (Transplantation in einem
Krankenhaus, das eine 1-Jahres-Follow-up-Rate von = 90% erreicht hat)

Ergebnisse —] 2005 2006 1 2007 ] 3008 |

Gesamtergebnis - 95,7% 95,3%
Vertrauensbereich 94,7-96,6% 94,1-96,3%
Gesamtzahl der Fille - 1.888 1.531

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Die Ergebnisse 2008 sind mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar.

Ergebnisse 2008 fiir 24 Krankenhduser mit > 20 Féllen

Median der Krankenhausergebnisse
Spannweite der Krankenhausergebnisse
Referenzbereich

95,9%

81,6 - 100,0%

Ein Referenzbereich ist
fiir diesen Qualitatsindi-
kator derzeit nicht defi-
niert.

Anzahl auffalliger Krankenhduser 2008 0von 24

Ergebnisse 2008 fiir 0 Krankenh&duser mit 1 bis 19 Féllen
Anzahl der Krankenh&user in der Grund-
gesamtheit von 42 Krankenhdusern mit

0 Féllen 18 Krankenhduser

Anzahl auffalliger Krankenh&user mit
1-19Fdllen  OvonO

Ba5|smformat|on

Kennzahl-ID
Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum
Qualitétsindikator

2008/NTX/ 68395

Keine Risikoadjustierung
www.bgs-qualitaetsindikatoren.de / 2008 /
NTX/68395

Qualitatsziel
Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund des Qualitatsindikators

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnis-
parameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse, da er im Gegensatz
zur Organiiberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten Folgeer-
krankungen beriicksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppres-
sion fiir den langfristigen Transplantationserfolg entscheidend, andererseits
birgt sie auch Risiken fiir das Patienteniiberleben (EBPG Expert Group on
Renal Transplantation 2002).

Die nicht-adjustierten 1-Jahres-Uberlebensraten bei Transplantationen nach
Postmortalspende liegen zwischen 90,5% (Agence de la biomédecine 2008)
und 94,6% (UNOS 2008). Bei den Transplantationen nach Nierenlebend-
spende liegen die 1-Jahres-Uberlebensraten zwischen 96,3% (Agence de la
biomédecine 2008) und 98,1% (UNOS 2008).

Haupt-Todesursache fiir Organempfanger im ersten Jahr nach Transplantation
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (26 %) und Infektionen (24 %). Bis drei Jahre
nach der Transplantation fallt der relative Anteil an Todesfallen wegen Infek-
tionen auf 13 bis 15%, wahrend die Todesursache ,bésartige Erkrankung®
steigt (Cecka 1999, Dantal et al. 1998).

Das Patienteniiberleben ist als Qualitdtsindikator geeignet, da es in hohem
Mafe von der Wahl der immunsuppressiven Therapie abhdngt. So ging die
Einfiihrung des Ciclosporins beispielsweise mit einem deutlich besseren Uber-
leben der Transplantatempfanger nach Lebendspende einher (d"Allessandro
etal. 1995). Auch in den Analysen des United States Renal Data System
(USRDS 2006) zeigt sich zwischen 1980 und 2003 eine jahrliche Zunahme
der Uberlebensraten.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Der Strukturierte Dialog entfillt, da fiir diesen Qualitdtsindikator derzeit kein Referenzbereich defi-
niert ist.

Bewertung der Ergebnisse 2008

Aus Griinden der Vergleichbarkeit werden die Follow-up-basierten Qualitats-
indikatoren im Leistungsbereich Nierentransplantation nur fiir solche Kran-
kenhduser berechnet, die den Uberlebensstatus von mindestens 90% der
zugehorigen Transplantatempfanger dokumentiert haben.

In diesen 24 Krankenhdusern betrug die 1-Jahres-Uberlebensrate nach
isolierter Nierentransplantation 95,3 %. Dies ist nach Einschatzung der BQS-
Fachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation Ausdruck sehr guter Be-
handlungsqualitdt im internationalen Vergleich mit den groen Transplanta-
tionsregistern.

Bei der Bewertung einzelner Krankenhausergebnisse ist zu beriicksichtigen,
dass die Weiterbehandlung der Transplantatempfanger nach Entlassung hdu-
fig im vertragsarztlichen Sektor erfolgt, so dass das transplantierende Zen-
trum ggf. keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis nach einem Jahr hat.
Die BQS-Fachgruppe hat daher fiir diesen Indikator keinen Referenzbereich
festgelegt.



Nierentransplantation
Qualitat der Transplantatfunktion ein Jahr nach Nierentransplantation

Qualltats,ZIel . . Qualitdt der Transplantatfunktion ein Jahr nach Nieren-
Haufig maRige oder gute Transplantatfunktion ein Jahr nach Nierentransplan- transplantation
tation

Anteil von Patienten mit maRiger oder guter Qualitat der Transplantatfunktion an
allen lebenden Patienten mit isolierter Nierentransplantation im Erfassungsjahr

Hintergrund des Qua[itﬁtsindikators 2007 ;Tor;nspla.n:]attilorl)in einem Krankenhaus, das eine 1-Jahres-Follow-up-Rate
Neben der Funktionstiichtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentrans- von =20 Eneichtna

plantats ein bedeutendes Maf} fiir den Transplantationserfolg. Salvadori et mm 2007 2008
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besitzt. Dartiber hinaus ist belegt, dass eine Funktionseinschrankung im ersten
Jahr einen Risikofaktor fiir den Verlust des Nierentransplantats darstellt (First
2003, Hariharan et al. 2002).

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Die Ergebnisse 2008 sind mit den Vor-
jahresergebnissen vergleichbar.

Fur die Funktionseinschrankung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt
sich eine Assoziation mit einer verzégerten Funktionsaufnahme des Organs
in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et al. 2005, Salvadori et al. 2006).
Risikofaktoren fiir eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion sind au-
Berdem das Auftreten von akuten und chronischen Abstofiungsreaktionen
und das Alter des Transplantatempfangers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf
der Transplantation, der Auswahl der immunsuppressiven Therapie ein-
schlielich einer konsequenten Einnahme der Medikation sowie der Qualitat
des Spenderorgans kommen daher eine entscheidende Bedeutung fiir die
Langzeitprognose zu.

Ergebnisse 2008 fiir 24 Krankenhduser mit > 20 Féllen

Quantitative Aussagen zur Nierenfunktion ein Jahr nach Transplantation fin-
den sich im Gegensatz zur Rate funktionstiichtiger Transplantate in der Lite-
ratur seltener. Die Angaben fiir die mittlere Kreatininclearance liegen zwischen
50 ml/min (Boom et al. 2000) und 80 ml/min (Rodrigo et al. 2005).

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Der Strukturierte Dialog entfillt, da fiir diesen Qualitétsindikator derzeit kein Referenzbereich defi-
niert ist.

Bewertung der Ergebnisse 2008
Die quantitative Nierenfunktion ein Jahr nach Transplantation gilt als wichtiger Median der Krankenhausergebnisse 92,7%

Prognosefaktor fiir die langfristige Funktion transplantierter Nieren. SR feld ek faiken Al EIEEDNIEE L7300, 0 .
Referenzbereich Ein Referenzbereich ist
fiir diesen Qualitatsindi-
In den Krankenhdusern mit einer Follow-up-Rate von mindestens 90% betrug kator derzeit nicht defi-
. . L . . . niert.
die Gesamtrate der Patienten, die ein Jahr nach isolierter Nierentransplantation Anzahl auffalliger Krankenhéuser 2008 AUTET

eine ausreichende Transplantatfunktion (Kreatinin-Clearance »20 ml/min) auf-
wiesen, 90,2%. Nach Einschdtzung der BQS-Fachgruppe Nieren- und Pan-
kreastransplantation ist dieses Ergebnis Ausdruck guter Behandlungsqualitat.

Ergebnisse 2008 fiir 0 Krankenhduser mit 1 bis 19 Fallen

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 42 Krankenhdusern mit

0 Féllen 18 Krankenhduser
Da die Weiterbehandlung der Transplantatempfanger nach Entlassung haufig

im vertragsdrztlichen Sektor erfolgt, hat das transplantierende Zentrum ggf.
keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis nach einem Jahr. Die BQS-Fach-

gruppe hat daher fiir diesen Indikator keinen Referenzbereich festgelegt. Anzahl auffaliger Krankenhauser mit

1-19 Féllen 0von 0

Basisinformation
Kennzahl-ID 2008 /NTX/81699
Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung

Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de /2008 /
Qualitatsindikator NTX/81699



Nierentransplantation

2-Jahres-Uberleben (stationirer Aufenthalt 2006)

2-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt 2006)

Anteil von Patienten, die innerhalb des 1. und 2. Jahres nach Nierentransplanta-
tion tiberlebt haben, an allen Patienten mit isolierter Nierentransplantation im
Erfassungsjahr 2006 mit bekanntem Uberlebenstatus (Transplantation in einem
Krankenhaus, das eine 2-Jahres-Follow-up-Rate von = 90% erreicht hat)

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2006 |

Gesamtergebnis - - 94,7%
Vertrauensbereich 93,1-96,0%
Gesamtzahl der Félle - - 996

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Erstmalige Berechnung dieser BQS-Kennzahl im Erfassungsjahr 2008.

Ergebnisse 2008 fiir 15 Krankenhduser mit > 20 Féllen

95,7%

90,2 -98,7%

Ein Referenzbereich ist
fiir diesen Qualitatsindi-
kator derzeit nicht defi-

niert.
Ovon 15

Median der Krankenhausergebnisse
Spannweite der Krankenhausergebnisse
Referenzbereich

Anzahl auffalliger Krankenhduser 2008
iir 0 Krankenhduser mit 1 bis 19 Féllen

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 42 Krankenhdusern mit

0 Féllen 27 Krankenh&user

Anzahl auffélliger Krankenhduser mit
1-19 Féllen 0von 0

Basisinformation

Kennzahl-ID 2008 /NTX /85881

Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de / 2008 /
Qualitatsindikator NTX /85881

Qualitatsziel
Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund des Qualitatsindikators

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnis-
parameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse, da er im Gegensatz
zur Organiiberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten Folgeer-
krankungen beriicksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppres-
sion fiir den langfristigen Transplantationserfolg entscheidend, weil akute
AbstofBungsreaktionen das Transplantatiiberleben negativ beeinflussen, an-
dererseits birgt sie auch Risiken, die das Patiententiberleben beeinflussen
(EBPG Expert Group on Renal Transplantation 2002).

Die nicht-adjustierten 1-Jahres-Uberlebensraten bei Transplantationen nach
Postmortalspende liegen zwischen 90,5 und 94,6 %, nach Nierenlebend-
spende zwischen 96,3 % und 98,1% (Agence de la biomédecine 2008, UNOS
2008). Nach drei Jahren werden Uberlebensraten zwischen 80,3 und 94,9 %
angegeben (UNOS 2008).

Haupt-Todesursache fiir Organempfanger im ersten Jahr nach Transplantation
sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (26 %) und Infektionen (24%). Bis drei
Jahre nach der Transplantation fallt der relative Anteil an Todesféllen wegen
Infektionen auf 13 bis 15%, wahrend die Todesursache ,bdsartige Erkran-
kung® steigt (Cecka 1999, Dantal et al. 1998).

Das Patienteniiberleben ist als Qualitatsindikator geeignet, da es in hohem
Maf3e von der Wahl der immunsuppressiven Therapie abhdngt. So ging die
Einfiihrung des Ciclosporins beispielsweise mit einem deutlich besseren Uber-
leben der Transplantatempfdnger nach Lebendspende einher (d"Allessandro
et al. 1995). Auch in den Analysen des United States Renal Data Systems
(USRDS 2006) zeigt sich zwischen 1980 und 2003 eine jdhrliche Zunahme
der Uberlebensraten.

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

Aus Griinden der Vergleichbarkeit werden die Follow-up-basierten Qualitats-
indikatoren im Leistungsbereich Nierentransplantation nur fiir solche Kran-
kenhduser berechnet, die den Uberlebensstatus von mindestens 90% der
zugehorigen Transplantatempfanger dokumentiert haben.

In diesen 15 Krankenhdusern betrug die 2-Jahres-Uberlebensrate nach iso-
lierter Nierentransplantation 94,7 %. Dies ist nach Einschatzung der BQS-
Fachgruppe Nieren- und Pankreastransplantation Ausdruck sehr guter Be-
handlungsqualitait im internationalen Vergleich mit den grofien
Transplantationsregistern.

Bei der Bewertung einzelner Krankenhausergebnisse ist zu beriicksichtigen,
dass die Weiterbehandlung der Transplantatempfanger nach Entlassung haufig
im vertragsarztlichen Sektor erfolgt, so dass das transplantierende Zentrum
gegebenenfalls keinen Einfluss auf das Behandlungsergebnis nach einem
Jahr hat. Die BQS-Fachgruppe hat daher fiir diesen Indikator keinen
Referenzbereich festgelegt.





