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Einleitung

Die Transplantation der Bauchspeicheldriise (Pan-
kreas) stellt durch die Ubertragung der insulinpro-
duzierenden Beta-Zellen eine ursachliche Behand-
lung des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar.

Sie kommt in der Regel fiir Typ-1-Diabetiker in Be-
tracht, die nach langem Verlauf ihrer Grunderkran-
kung in Folge der diabetischen Nierenschadigung
eine weit fortgeschrittene Einschrankung der Nieren-
funktion entwickeln. Bei dieser Patientengruppe wird
die Bauchspeicheldriise in Kombination mit der
Niere des Organspenders transplantiert. Die Kombi-
nationstransplantation tragt nicht nur zur Verbesse-
rung der Lebensqualitat bei, sondern ist auch als
lebenserhaltender Eingriff zu bewerten, da eine neu-

Im Jahr 2008 wurden in der Eurotransplant-Region
236 Pankreastransplantationen, davon 194 (82,0 %)
als kombinierte Pankreas-Nierentransplantation,
durchgefiihrt (Eurotransplant 2009).

Seit dem Erfassungsjahr 2007 besteht fiir den Leis-
tungsbereich Pankreas- und Pankreas-Nierentrans-
plantation fiir alle deutschen Transplantationszen-
tren eine Verpflichtung zur Teilnahme an der
externen vergleichenden Qualitdtssicherung. Seit
2008 sind erstmals auch Verlaufsdaten nach Ablauf
eines Jahres nach Transplantation zu dokumentieren.

Mitglieder der BQS-
Fachgruppe Nieren-

erliche diabetische Nierenschadigung verhindert
(Wilczek et al. 1993) und das Sterberisiko halbiert
und Pankreastrans- werden (Venstrom et al. 2003).
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

Dokumentationspflichtige Datengrundlage: Pankreas- und Pankreas-

Leistungen ; .
Zu dokumentieren sind alle Pankreastransplantatio- Nierentransplantation
nen. Geliefert Erwartet Vollstandig- Geliefert
2008 2008 keit 2008 2007 2006
Ausblick Nieren- und Pankreas- (Nieren-)transplantation gesamt
Mit der BQS-Bundesauswertung 2008 liegen in
Deutschland im zweiten Jahr Daten zur Pankreas- OP-Datensdtze 2.649 2.848 93,0% 2.871 2552
transplantation fiir die externe vergleichende Quali-
Krankenhduser 41 46 * 89,1% 43 40

tatssicherung vor. Die Anzahl der von den Kranken-
hiusern gelieferten Datensétze entspricht 97,1% der
von der Deutschen Stiftung Organtransplantation

(DSO) in ihrer Funktion als Koordinierungsstelle fiir OP-Datensidtze 133 k.A. k.A. 131 k.A.
die Organspende erfassten Pankreastransplantatio-

nen. Insgesamt bewertet die BQS-Fachgruppe Nie- Krankenhauser 24 k.A. k.A. 21 k.A.
ren- und Pankreastransplantation diese Vollstandig-  * ynter Beriicksichtigung von Fehldokumentationen
keitsrate als positiv. (3) und iiberzihligen Sollstatistiken (2) reduziert
sich die Anzahl der erwarteten Krankenhduser auf
Nach Ansicht der BQS-Fachgruppe sprechen die Aus- 41 (Vollstandigkeit: 100,0%).

wertungsergebnisse {iberwiegend fiir eine zufrieden-
stellende Versorgungsqualitat und Patientensicher-
heit in diesem Leistungsbereich.
Basisstatistik: Pankreas- und Pankreas-
Bei der Bewertung der Ergebnisse der BQS-Quali- Nierentransplantation
tatsindikatoren ist zu beriicksichtigen, dass die Ri-

sikoprofile der transplantierten Patienten variieren Anzahl 2008 Anteil

konnen. Hierdurch kann es zu sehr unterschiedlichen Alle Patienten 133

Ergebnissen der Krankenhduser kommen, die nach

Auffassung der Experten der BQS-Fachgruppe Nie- Altersverteilung

ren- und Pankreastransplantation nicht immer mit Anzahl der Patienten mit giiltiger Altersangabe 133 100,0%

einer mangelnden Qualitdt des einzelnen Transplan- davon

tationszentrums gleichzusetzen sind. <16 Jahre 0 0,0%
16-39 Jahre 37 27,8%

Im Erfassungsjahr 2008 wurden erstmals Follow-up- AU e 95 71,4%

Daten zu im Jahr 2007 durchgefiihrten Pankreas- 265 Jahre e 0%

bzw. Pankreas-Nierentransplantationen von den Geschlecht

Transplantationszentren erhoben. Ausgehend von T 76 57.1%

den Erfahrungen, welche die Krankenhduser im Vor- weiblich 57 42,9%

jahr mit der Erhebung von Verlaufsdaten nach Nie-
rentransplantation sammeln konnten, erreichte die
Vollstéandigkeit der Follow-up-Datentibermittlung
nach Pankreas- bzw. Pankreas-Nierentransplantation
bereits im ersten Jahr dieser Verpflichtung eine Rate
von 87,2 %. Drei Viertel der Transplantationszentren
lieferten Angaben zum Uberleben von mindestens
90% ihrer Patienten. Dies wird von der BQS-Fach-
gruppe ausdriicklich als positiv bewertet; eine wei-
tere Steigerung der Dokumentationsraten in Zukunft
ist wiinschenswert, um eine valide Grundlage zu
schaffen, die gegebenenfalls MaBnahmen im Sinne
einer umfassenden Qualitatssicherung ermaglicht.



Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation

In-Hospital-Letalitat

In-Hospital-Letalit&t

Anteil von im Krankenhaus verstorbenen Patienten an allen transplantierten
Patienten

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2006 |

Gesamtergebnis - - 4,5% 4,5%
Vertrauensbereich 1,6-9,6% 1,6-9,6%
Gesamtzahl der Félle - - 133 133

Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Aufgrund einer zu geringen Anzahl an Krankenhdusern mit hinreichend vielen
Féllen wird auf eine Box-and-Whisker-Plot-Darstellung verzichtet.

Ergebnisse 2008 fiir 3 Krankenhduser mit >10 Féllen
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Median der Krankenhausergebnisse 0,0%
Spannweite der Krankenhausergebnisse 0,0-0,0%
Referenzbereich < 5% (Toleranzbereich)
Anzahl auffélliger Krankenhduser 2008 Ovon 3

Ergebnisse 2008 fiir 20 Krankenhduser mit 1 bis 9 Féllen

60% Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 24 Krankenhdusern mit

0 Féllen

50%
1 Krankenhaus
40%
30%

20%

10%

Im Krankenhaus verstorbene Patienten

Anzahl auffélliger Krankenhduser mit
1-9 Féllen 5von 20

0%
Krankenhauser mit 1-9 Féllen

Basisinformation

Kennzahl-1D
Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum
Qualitdtsindikator

2008/PNTX/81706

Keine Risikoadjustierung
www.bgs-qualitaetsindikatoren.de/2008/
PNTX/81706

Qualitatsziel
Moglichst geringe In-Hospital-Letalitat

Hintergrund des Qualitatsindikators

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukose-
stoffwechsels eine ursdchliche Therapie des insulinpflichtigen Diabetes mel-
litus dar, die neben der Verbesserung der Lebensqualitdt mit einer Besserung
der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001). Dem
stehen operationsbedingte Krankheiten und Todesfdlle sowie die Notwen-
digkeit der lebenslangen immunsuppressiven Therapie gegeniiber.

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 haben sich die Uberlebensraten
von Patienten und Transplantat stetig gebessert. Im Langzeitverlauf haben
dialysepflichtige Diabetiker heute nach kombinierter Pankreas-Nierentrans-
plantation nicht nur erheblich bessere Uberlebensraten als Nicht-Transplan-
tierte, sondern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentransplan-
tierte Patienten.

In der perioperativen Phase ist dagegen mit einer Letalitat und Morbiditat
bei kombinierter Pankreas-Nierentransplantation von 2 bis 3% zu rechnen
(Schdffer etal. 2007, UNOS 2008), die damit héher sind als bei einer isolier-
ten Nierentransplantation (Ojo et al. 2001, Schdffer et al. 2007).

Patientenbezogene Risikofaktoren fiir Todesfalle in der intra- und postopera-
tiven Phase sind insbesondere das Alter und eine koronare Herzkrankheit
(Troppmann et al. 1998, UNOS 2008). Neben der operativen Technik und der
Ischdmiezeit des Organs hat auch die Wahl der immunsuppressiven Therapie
Einfluss auf die Uberlebensraten der Transplantatempfanger (Burke et al. 2004).

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplan-
tation kann damit als wichtigster Ergebnisparameter zur Analyse der Trans-
plantationsergebnisse angesehen werden.

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007

Durchftihrung des Strukturierten Dialogs BQS
Rechnerisch auffallige Krankenhduser 6/21 29%
Mafnahmen bei rechnerisch auffélligen Krankenhdusern:
keine MaBnahmen dokumentiert 0/6 0%
Hinweis verschickt 0/6 0%
Aufforderung zur Stellungnahme 6/6 100%
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses:
Dokumentationsprobleme 0/6 0%
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 0/6 0%
als unvermeidbar bewertete Einzelfalle 5/6 83%
kein Grund 0/6 0%
sonstiger Grund 0/6 0%
Méngel eingerdumt 1/6 17%
AbschlieBende Einstufung als qualitative Auffalligkeiten 1/6 17%

Bewertung der Ergebnisse 2008

Die Gesamtrate der Krankenhaussterblichkeit nach Pankreas- oder Pankreas-
Nierentransplantation lag im Erfassungsjahr 2008 bei 4,5% und war damit
identisch mit dem Vorjahresergebnis. Nach Einschatzung der BQS-Fachgruppe
Nieren- und Pankreastransplantation ist diese Gesamtrate Ausdruck einer
zufriedenstellenden Versorgungsqualitat im internationalen Vergleich.

In Transplantationszentren mit mindestens zehn Fallen verstarben keine Pa-
tienten nach Pankreastransplantation. Die Spannweite der Ergebnisse aller
Krankenhduser reicht dagegen von 0 bis 50,0%. Hier haben fiinf Zentren im
Erfassungsjahr 2008 eine In-Hospital-Letalitdat von iiber 5% dokumentiert
und liegen damit aulerhalb des Referenzbereiches. Angesichts der sehr ge-
ringen Fallzahlen pro Krankenhaus in diesem Leistungsbereich kdnnen die
Auffalligkeit eines Krankenhauses sowie die groe Spannweite der Ergebnisse
auch statistisch bedingt sein.



Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung

Qualitatsziel
Selten Insulintherapie bei Entlassung erforderlich

Qualitdt der Transplantatfunktion bei Entlassung

Anteil von Patienten, die bei Entlassung insulinfrei sind, an allen lebenden
transplantierten Patienten

Hintergrund des Qualitatsindikators

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die mm 2007 2008

. . . Gesamtergebnis - - 79,5% 74,8%
normnahe Einstellung der Blutglukosekonzentration, da hierdurch Folgeer- Vertrauenshereich - i i e O
krankungen der tbrigen Organe, inshesondere der Gefdfle, Nieren, Nerven Gesamtzahl der Fille - - 127 127
und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kdnnen Vergleich mit Vorjahresergebnissen

(DCCT Research Group 1993).

Aufgrund einer zu geringen Anzahl an Krankenh&usern mit hinreichend vielen
Fallen wird auf eine Box-and-Whisker-Plot-Darstellung verzichtet.

Durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation konnen Niichtern-Blutzucker,
HbA; -Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden. Das primare Erfolgs-

Ergebnisse 2008 fiir 3 Krankenh@user mit =10 Féllen

kriterium fiir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit. 100%
90%
Einflussfaktoren auf Transplantatiiberleben und -funktion sind das Alter des S sou
Spenders (Andreoni et al. 2007, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004) sowie 5
insbesondere die Ischdmiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation § o
(Drognitz & Hopt 2003, Humar et al. 2004, UNOS 2008). Ein wichtiger Faktor gg Eo
fir das Transplantationsergebnis ist auch die Wahl der immunsuppressiven g 50%
Therapie (Burke et al. 2004). % 40%
E 30%
In den letzten 20 Jahren konnte eine Verbesserung des 1-Jahres- 5 oo
Transplantatiiberlebens von 42 bis 60% (Prieto et al. 1987, UNOS 2008) auf =
tiber 85% (Andreoni et al. 2007, Drognitz & Hopt 2003, Schdffer et al. 2007) 10%
nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation erreicht werden. O

Krankenhduser mit =10 Fallen

Strukturierter Dialog zum Erfassungsjahr 2007 Median der Krankenhausergebnisse 78,6%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 78,6 - 80,0%
Durchfiihrung des Strukturierten Dialogs BQS Referenzbereich > 80% (Toleranzbereich)
Rechnerisch auffallige Krankenhauser 8/21 38% Anzahl auffalliger Krankenhauser 2008 2von 3
MaBnahmen bei rechnerisch auffalligen Krankenhdusern: . - - - ” ”
T [ e Gl 0/8 0% Ergebnisse 2008 fiir 20 Krankenhduser mit 1 bis 9 Féllen
Hinweis verschickt 0/8 0% 100% Anzahl der Krankenhéuser in der Grund-
Aufforderung zur Stellungnahme 8/8 100% g gesamtheitvon 24 Krankenhausern mit
Hauptgrund in der Stellungnahme des Krankenhauses: = 80% -
Dokumentationsprobleme 0/8 0% % 0 Fallen 1 Krankenhaus
Patientenkollektiv mit besonderem Risikoprofil 3/8 38% £ co%
als unvermeidbar bewertete Einzelfalle 3/8 38% % 0%
kein Grund 1/8 13% 5
sonstiger Grund 0/8 0% '—g 20%
Mﬁn.geleinger.éumt — ST 8 - B £ Anzahl auffélliger Krankenhduser mit
AbschlieRende Einstufung als qualitative Auffalligkeiten 1/8 13% e e T 1.9 Fallen 13von 20
Bewertung der Ergebnisse 2008 Basisinformation
Die Gesamtrate an Patienten, die nach Pankreastransplantation ohne In- Kennzahl-ID 2008/PNTX/81707
sulintherapie entlassen werden konnten, lag wie im Erfassungsjahr 2007 Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung
o Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de/2008/
unter 80 %. Qualititsindikator PNTX/81707

Damit erreicht die Rate an insulinfreien Patienten nicht die aus dem US-ame-
rikanischen Transplantationsregister UNOS berichtete Transplantatfunktions-
rate von 87 % ein Jahr nach Transplantation (UNOS 2008). Bei der Interpre-
tation dieses Qualitatsindikators ist jedoch zu beriicksichtigen, dass bis zu
einem Drittel der Transplantatempfanger zum Entlassungszeitpunkt noch auf
eine Insulinzufuhr von auBen angewiesen sind, wahrend im Verlauf der fol-
genden Monate meist auf eine Insulinbehandlung wieder verzichtet werden
kann (Tan et al. 2004).

Angesichts der sehr geringen Fallzahlen pro Krankenhaus in diesem Leis-
tungsbereich kann die Auffalligkeit eines Krankenhauses auch statistisch
bedingt sein.

Die konkreten Ursachen fiir das auffdllige Ergebnis von 15 Krankenhdusern,
die im Erfassungsjahr 2008 ein funktionierendes Transplantat bei weniger
als 80% der Patienten zum Entlassungszeitpunkt dokumentiert haben, werden
im Strukturierten Dialog analysiert.
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Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation
1-Jahres-Uberleben (stationérer Aufenthalt 2007)

1-Jahres-Uberleben (stationdrer Aufenthalt 2007)

Anteil von Patienten, die 1 Jahr nach Pankreastransplantation leben, an allen
Patienten mit Pankreastransplantation im Erfassungsjahr 2007 mit bekanntem
Uberlebenstatus (Transplantation in einem Krankenhaus, das eine 1-Jahres-Fol-
low-up-Rate von = 90% erreicht hat)

[ergebnisse | 2005 | 2006 | 2007 | 2006 |

Gesamtergebnis - - 92,4%
Vertrauensbereich 84,9-96,9%
Gesamtzahl der Félle - -

- 92
Vergleich mit Vorjahresergebnissen

Erstmalige Berechnung dieser BQS-Kennzahl im Erfassungsjahr 2008.

Ergebnisse 2008 fiir 4 Krankenhduser mit =10 Féllen

Median der Krankenhausergebnisse 90%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 84,6 - 100,0%
Referenzbereich > 90% (Toleranzbereich)
Anzahl auffélliger Krankenh&user 2008 1von 4

fiir 14 Krankenhduser mit 1 bis 9 Féllen

Ergebnisse 20

Anzahl der Krankenhduser in der Grund-
gesamtheit von 21 Krankenhdusern mit

0 Féllen 3 Krankenhduser

Anzahl auffélliger Krankenhduser mit
1-9 Féllen 3von 14

Basisinformation

Kennzahl-ID 2008/PNTX/68395

Risikoadjustierung Keine Risikoadjustierung
Grundlageninformation zum  www.bgs-qualitaetsindikatoren.de/2008/
Qualitdtsindikator PNTX/68395

Qualitatsziel
Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund des Qualitatsindikators

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukose-
stoffwechsels eine ursdchliche Therapie des insulinpflichtigen Diabetes mel-
litus dar, die neben der Verbesserung der Lebensqualitdt mit einer Besserung
der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001).

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 haben sich die Uberlebensraten
von Patienten und Transplantat stetig gebessert. Wahrend in der periopera-
tiven Phase mit einer hoheren Letalitdt und Morbiditat bei kombinierter Pan-
kreas-Nierentransplantation als bei einer isolierten Nierentransplantation zu
rechnen ist (Ojo etal. 2001, Schiffer et al. 2007), haben dialysepflichtige Dia-
betiker dagegen im Langzeitverlauf nach kombinierter Pankreas-Nierentrans-
plantation nicht nur erheblich bessere Uberlebensraten als Nicht-Transplan-
tierte, sondern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentransplantierte
Patienten (Ojo et al. 2001, Schdffer et al. 2007, Smets et al. 1999, Waki et al.
2006).

Nach Entlassung aus dem stationdren Aufenthalt haben insbesondere die
Wahl der immunsuppressiven Therapie (Burke et al. 2004) und die Funktion
von Pankreas- und von Nierentransplantat (Gruessner & Sutherland 2005)
Einfluss auf das Uberleben der Transplantatempfinger.

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplan-
tation kann als wichtigster Ergebnisparameter zur Analyse der Transplantati-
onsergebnisse angesehen werden.

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 Pankreas- bzw. Pankreas-Nierentransplantationen von den
Transplantationszentren erhoben.

Die Vollstandigkeit erreichte im ersten Jahr dieser Verpflichtung mit 109 von
125 erwarteten Datensatzen eine Rate von 87,2%. 18 Transplantationszen-
tren erzielten eine Follow-up-Rate von mindestens 90 %.

Die 1-Jahres-Uberlebensrate von 92,4 % ist nach Einschitzung der BQS-Fach-
gruppe Nieren- und Pankreastransplantation Ausdruck guter Behandlungs-
qualitdt im internationalen Vergleich mit den grof3en Transplantationsregistern.





