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Einleitung 

Die Herztransplantation ist ein hochkomplexer medizinischer Eingriff, bei dem es sich mittlerweile jedoch um 

ein etabliertes Behandlungsverfahren handelt. Voraussetzung für die Transplantation ist eine unheilbare Herz-

erkrankung (die sog. terminale therapierefraktäre Herzinsuffizienz), die so weit fortgeschritten ist, dass die Pa-

tientin bzw. der Patient ohne diesen Eingriff nur noch eine sehr geringe Überlebenszeit hätte. Dabei müssen 

die Risiken des operativen Eingriffs und die möglichen Langzeit-Komplikationen geringer sein als das individu-

elle Risiko, an der eigentlichen Grunderkrankung zu versterben. Eine Transplantation wird erst dann in Betracht 

gezogen, wenn alle übrigen organerhaltenden Behandlungsmöglichkeiten (medikamentös und operativ) ausge-

schöpft sind.   

   

In den Anfängen der Herztransplantation wurden ausschließlich die Herzen von Spenderinnen und Spendern 

akzeptiert, die jünger als 40 Jahre waren und keine Vorerkrankungen des Herzens aufwiesen. Mittlerweile wer-

den Spenderherzen bis zu einem Alter von 70 Jahren akzeptiert. Die Wartezeit auf eine Herztransplantation hat 

sich dennoch im Laufe der letzten 10 Jahre angesichts des Mangels an Spenderorganen deutlich verlängert. 

Dank des Einsatzes von Herzunterstützungssystemen (Assist-Device-Systemen) gelingt es häufiger, die Warte-

zeit bis zur Transplantation zu überbrücken.   

   

Die Qualitätsindikatoren dieses Leistungsbereiches fokussieren die Sterblichkeit im Krankenhaus sowie die 

Überlebensraten der transplantierten Patientinnen und Patienten. Eine Aussage über die Situation der Patien-

tinnen und Patienten auf der Warteliste (Lebensqualität, Sterblichkeit) ist mit dem derzeitigen Qualitätssiche-

rungsverfahren jedoch nicht möglich.   

   

In der Ergebnisdarstellung für die Überlebensraten im Follow-up (Längsschnittbetrachtung) ist zu berücksichti-

gen, dass zusätzlich zu den Indikatoren, die die 1-, 2- oder 3-Jahres-Überlebensraten bei bekanntem Überle-

bensstatus abbilden, das Indikatorergebnis jeweils als Worst-Case-Analyse ausgewiesen wird. Dabei werden 

alle Patientinnen und Patienten, zu denen keine Informationen zum Überlebensstatus vorliegen, als verstorben 

betrachtet. Die Worst-Case-Indikatoren messen demnach tatsächliche und aufgrund mangelhafter bzw. fehlen-

der Dokumentation nicht auszuschließende Todesfälle. Somit treffen sie sowohl eine Aussage über die Nach-

sorge als auch über die Dokumentationsqualität der Einrichtungen.  

  

Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der 

deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verständnis für die technisch bedingten Abweichungen. 
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2157: Sterblichkeit im Krankenhaus 

Qualitätsziel Möglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus 

Hintergrund 

Die Angabe der Letalität (Sterblichkeit) gehört zum Standard in der wissenschaftlichen Literatur zur Herztrans-

plantation. Sie stellt das härteste Outcome-Kriterium nach Herztransplantationen dar.   

   

Die Todesursachen nach Herztransplantation variieren im Verlauf. In den ersten Jahren nach Herztransplanta-

tion werden die Todesfälle hauptsächlich durch primäres Transplantatversagen, Infektionen und Multiorgan-

versagen verursacht (Lund et al. 2014). Akute Abstoßungsreaktionen treten für nicht mehr als 11 % der Todes-

fälle in den ersten drei Jahren als Todesursache in den Vordergrund. Nach drei bis fünf Jahren nach Transplan-

tation machen Malignome, chronische Transplantatvaskulopathie und Nierenversagen die Haupttodesursachen 

aus (Lund et al. 2014).   

   

Die genannten Todesursachen stehen in unmittelbarem Zusammenhang mit der nach der Transplantation zur 

Vermeidung einer Abstoßungsreaktion erforderlichen immunsuppressiven Therapie. Eine hoch dosierte im-

munsuppressive Therapie mit dem Ziel einer möglichst niedrigen Rate an akuten Abstoßungsreaktionen könne 

mit einer Zunahme des Risikos von potenziell tödlichen Nebenwirkungen dieser Therapie, wie akuten Infektio-

nen oder Malignomen, einhergehen. Die Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation hat sich aus die-

sem Grund gegen die vergleichende Darstellung der Rate an akuten Abstoßungsreaktionen entschieden.   

   

In der Transplantationsmedizin wird die postoperative Letalität neben der Qualität der medizinischen und pfle-

gerischen Versorgung sowie patientenbedingten Risikofaktoren auch durch organspenderbezogene Risikofak-

toren beeinflusst.   

   

Als Risikofaktoren für eine erhöhte Sterblichkeit nach Herztransplantation gelten auf Seiten der Empfängerin 

bzw. des Empfängers unter anderem ein erhöhtes Alter, eine Retransplantation und der Schweregrad der Er-

krankung – dazu gehören insbesondere die Art der Grunderkrankung, Dialysepflichtigkeit, der Bedarf eines Her-

zunterstützungssystems sowie die Notwendigkeit zur Beatmung vor der Transplantation (Lund et al. 2014). 

Auch ein höheres Alter des Organspenders sowie die kalte Ischämiezeit des transplantierten Organs haben Ein-

fluss auf das Risiko, nach einer Herztransplantation zu versterben (Lund et al. 2014).   

   

Die Darstellung des Risikoprofils erfolgt in der Bundesauswertung sowohl für die Organempfängerinnen und 

Organempfänger als auch für die Organspenderinnen und Organspender anhand eines einfachen additiven 

Scores, der bei der Interpretation der Ergebnisse zu diesem Indikator herangezogen werden kann. Von den 

möglichen Todesursachen nach Herztransplantation werden die relevantesten in der Bundesauswertung expli-

zit aufgeführt. Mögliche andere Todesursachen werden nicht näher spezifiziert und unter der Rubrik „Andere“ 

zusammengefasst (IQTIG 2018). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2019 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

21:B Wurde während des 
stationären Aufenthal-
tes eine Herztransplan-
tation durchgeführt? 

M 0 = nein 

1 = ja 

HTXJN 

46:T Wievielte Transplanta-
tion während dieses 
Aufenthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

98:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Monat des Entlas-
sungstages 

- monat(ENTLDATUM) monatEntl 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 



Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL 
HTXM-TX - Herztransplantation 
2157: Sterblichkeit im Krankenhaus 

© IQTIG 2020  Stand: 29.04.2020  7 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 2157 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2019 ≤ 20,00 % 

Referenzbereich 2018 ≤ 20,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2019 

Ein evidenzbasierter Referenzbereich lässt sich aus der wissenschaftlichen Li-
teratur nicht ableiten, da nur ganz vereinzelte Publikationen einzelner Trans-
plantationszentren zur Sterblichkeit im Krankenhaus vorliegen. Die Festle-
gung dieses Referenzbereichs erfolgte daher auf der Basis eines Experten-
konsenses der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation. 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patient im Kranken-
haus verstarb 

Nenner 

Die jeweils ersten Herztransplantationen aller Aufenthalte 

Erläuterung der Rechenregel Für die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wäh-
rend eines stationären Aufenthalts von Patientinnen und Patienten berück-
sichtigt, die im Jahr 2019 entlassen wurden. 

Teildatensatzbezug HTXM:T 

Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner (Formel) fn_IstErsteTxInAufenthalt &                           

fn_EntlassungInAJ &                   

fn_GGistHTXM_TX 

Verwendete Funktionen fn_AJ 

fn_EntlassungInAJ 

fn_EntlassungJahr 

fn_GGistHTXM_TX 

fn_IstErsteTxInAufenthalt 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 
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Gruppe: 1-Jahres-Überleben 

Bezeichnung Gruppe 1-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst hohe 1-Jahres-Überlebensrate 

Hintergrund 

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption für ausgewählte Patientinnen und Patienten mit terminaler 

Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch akute Abstoßungsre-

aktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefährdet. Darüber hinaus sind Nebenwirkungen 

der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die Entwicklung einer Nierenfunktionsstö-

rung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselstörung möglich, die erkannt und behandelt werden 

müssen. Patientinnen und Patienten nach Organtransplantation bedürfen daher einer lebenslangen Nachsorge.   

   

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internationalen Re-

gister, das einen großen Teil der weltweit durchgeführten Herztransplantationen erfasst, vorwiegend anhand 

von Überlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al. 2017). Dabei gewinnt die 

Qualität der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplantation deutlich an Einfluss auf das 

Überleben.   

   

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung erstellt wor-

den sind, zeigen ein 1-Jahres-Überleben von 84,77 % nach Herztransplantation. Bei der Auswertung wurden 

nur die Patientinnen und Patienten berücksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status ein Jahr nach der 

Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88). Nach Angaben des internationalen Registers mit untersuch-

ten Daten (1982 bis Juni 2013) von derzeit 112.521 Herztransplantierten liegen die 1-Jahres- und 5-Jahres-

Überlebensraten bei 82 % bzw. 69 % (Lund et al. 2015).   

   

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation können aus den Überlebensraten in 

den ersten drei Jahren nach Transplantation Rückschlüsse auf die Behandlungsqualität eines Transplantations-

zentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jährlichen Überlebensraten als Qualitätsindikatoren 

ausgewiesen.   

   

Die Indikatorengruppe zum 1-Jahres-Überleben umfasst insgesamt zwei Indikatoren:   

   

ID 12253   

1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status: Dieser Indikator wertet das Überleben der Patientinnen und Patien-

ten ein Jahr nach der Transplantation aus. Berücksichtigt werden aber nur die Patientinnen und Patienten, zu 

denen der Überlebensstatus ein Jahr nach der Transplantation bekannt ist. Zu den verstorbenen Patientinnen 

und Patienten zählen sowohl die, die bereits im Krankenhaus verstorben sind, als auch die, die erst nach der 

Entlassung aus dem Krankenhaus verstorben sind.   

   

ID 51629   

1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-

tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12253, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-

heit eingeschlossen sind und nicht nur die mit bekanntem Status. Worst-Case-Analyse bedeutet, dass alle Pati-
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entinnen und Patienten, deren Überlebensstatus unbekannt ist, als verstorben betrachtet werden. Der Indika-

tor misst demnach tatsächliche und aufgrund mangelhafter Dokumentation nicht auszuschließende Todesfälle 

innerhalb von einem Jahr nach der Transplantation. 
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12253: 1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2019 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

83:T OP-Datum K - OPDATUM 

100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 15:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12253 

Bezeichnung 1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2019 ≥ 75,00 % 

Referenzbereich 2018 ≥ 75,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2019 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, für die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fällig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem 
Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berücksichtigt. 

Teildatensatzbezug HTXM:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInAJ &  

!fn_FU1JinVJenthalten &  

fn_IstLetzteTransplantation &  

fn_StatusBekannt1J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU1J 

fn_FU1JFaelligInAJ 

fn_FU1JinVJenthalten 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt1J 

fn_TodInnerhalb1Jahr 
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fn_VJLieferfrist 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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51629: 1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse) 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2019 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

83:T OP-Datum K - OPDATUM 

100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 15:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 51629 

Bezeichnung 1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator Worst-Case 

Referenzbereich 2019 ≥ 75,00 % 

Referenzbereich 2018 ≥ 75,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2019 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, für die 1 Jahr nach der Transplantation die Infor-
mation vorliegt, dass sie leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, für die das 1-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fällig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem 
Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zähler erfasst, wenn der 
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Überlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.  
  
Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berücksichtigt. 

Teildatensatzbezug HTXM:P 

Zähler (Formel) fn_StatusBekannt1J & !fn_TodInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInAJ &  

!fn_FU1JinVJenthalten &  

fn_IstLetzteTransplantation 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU1J 

fn_FU1JFaelligInAJ 

fn_FU1JinVJenthalten 
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fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt1J 

fn_TodInnerhalb1Jahr 

fn_VJLieferfrist 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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Gruppe: 2-Jahres-Überleben 

Bezeichnung Gruppe 2-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst hohe 2-Jahres-Überlebensrate 

Hintergrund 

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption für ausgewählte Patientinnen und Patienten mit terminaler 

Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch akute Abstoßungsre-

aktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefährdet. Darüber hinaus sind Nebenwirkungen 

der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die Entwicklung einer Nierenfunktionsstö-

rung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselstörung möglich, die erkannt und behandelt werden 

müssen. Patientinnen und Patienten nach Organtransplantation bedürfen daher einer lebenslangen Nachsorge.   

   

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internationalen Re-

gister, das einen großen Teil der weltweit durchgeführten Herztransplantationen erfasst, vorwiegend anhand 

von Überlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al. 2017). Dabei gewinnt die 

Qualität der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplantation deutlich an Einfluss auf das 

Überleben.   

   

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung erstellt wor-

den sind, zeigen ein 2-Jahres-Überleben von 75,63 % nach Herztransplantation. Bei der Auswertung wurden 

nur die Patientinnen und Patienten berücksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei Jahre nach der 

Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88).    

   

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation können aus den Überlebensraten in 

den ersten drei Jahren nach Transplantation Rückschlüsse auf die Behandlungsqualität eines Transplantations-

zentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jährlichen Überlebensraten als Qualitätsindikatoren 

ausgewiesen.   

   

Die Indikatorengruppe zum 2-Jahres-Überleben umfasst insgesamt zwei Indikatoren:   

   

ID 12269   

2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status: Dieser Indikator wertet das Überleben der Patientinnen und Patien-

ten zwei Jahre nach der Transplantation aus. Berücksichtigt werden aber nur die Patientinnen und Patienten, 

zu denen der Überlebensstatus ein Jahr nach der Transplantation bekannt ist. Zu den verstorbenen Patientin-

nen und Patienten zählen alle, die innerhalb von 2 Jahren nach der Transplantation verstorben sind.   

   

ID 51631   

2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-

tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12269, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-

heit eingeschlossen sind und nicht nur die mit bekanntem Status. Worst-Case-Analyse bedeutet, dass alle Pati-

entinnen und Patienten, deren Überlebensstatus unbekannt ist, als verstorben betrachtet werden. Der Indika-

tor misst demnach tatsächliche und aufgrund mangelhafter Dokumentation nicht auszuschließende Todesfälle 

innerhalb von 2 Jahren nach der Transplantation. 
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12269: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2019 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

83:T OP-Datum K - OPDATUM 

100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 15:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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



Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL 
HTXM-TX - Herztransplantation 
12269: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

© IQTIG 2020  Stand: 29.04.2020  20 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 12269 

Bezeichnung 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2019 ≥ 70,00 % 

Referenzbereich 2018 ≥ 70,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2019 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, für die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fällig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berücksichtigt. 

Teildatensatzbezug HTXM:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInAJ &  

!fn_FU2JinVJenthalten &  

fn_IstLetzteTransplantation &  

fn_StatusBekannt2J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU2J 

fn_FU2JFaelligInAJ 

fn_FU2JinVJenthalten 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt2J 

fn_TodInnerhalb2Jahr 
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fn_VJLieferfrist 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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51631: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse) 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2019 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

83:T OP-Datum K - OPDATUM 

100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 15:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 51631 

Bezeichnung 2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator Worst-Case 

Referenzbereich 2019 ≥ 70,00 % 

Referenzbereich 2018 ≥ 70,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2019 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, für die 2 Jahre nach der Transplantation die In-
formation vorliegt, dass sie leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, für die das 2-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fällig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zähler erfasst, wenn der 
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Überlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.  
  
Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berücksichtigt. 

Teildatensatzbezug HTXM:P 

Zähler (Formel) fn_StatusBekannt2J & !fn_TodInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInAJ &  

!fn_FU2JinVJenthalten &  

fn_IstLetzteTransplantation 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU2J 

fn_FU2JFaelligInAJ 

fn_FU2JinVJenthalten 
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fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt2J 

fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_VJLieferfrist 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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Gruppe: 3-Jahres-Überleben 

Bezeichnung Gruppe 3-Jahres-Überleben 

Qualitätsziel Möglichst hohe 3-Jahres-Überlebensrate 

Hintergrund 

Die Herztransplantation stellt eine Therapieoption für ausgewählte Patientinnen und Patienten mit terminaler 

Herzinsuffizienz dar. Nach der Transplantation sind die Patientinnen und Patienten durch akute Abstoßungsre-

aktionen oder die Entwicklung eines Transplantatversagens gefährdet. Darüber hinaus sind Nebenwirkungen 

der erforderlichen immunsuppressiven Therapie wie Infektionen, die Entwicklung einer Nierenfunktionsstö-

rung, einer arteriellen Hypertonie oder einer Stoffwechselstörung möglich, die erkannt und behandelt werden 

müssen. Patientinnen und Patienten nach Organtransplantation bedürfen daher einer lebenslangen Nachsorge.   

   

Der Erfolg einer Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur und in einem internationalen Re-

gister, das einen großen Teil der weltweit durchgeführten Herztransplantationen erfasst, vorwiegend anhand 

von Überlebensraten im Verlauf nach Organtransplantation dargestellt (Lund et al. 2017). Dabei gewinnt die 

Qualität der Nachsorge mit wachsendem zeitlichem Abstand zur Transplantation deutlich an Einfluss auf das 

Überleben.   

   

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018, die im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung erstellt wor-

den sind, zeigen ein 3-Jahres-Überleben von 73,26 % nach Herztransplantation. Bei der Auswertung wurden 

nur die Patientinnen und Patienten berücksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status drei Jahre nach der 

Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 83-88).    

   

Nach Auffassung der Bundesfachgruppe Herz- und Lungentransplantation können aus den Überlebensraten in 

den ersten drei Jahren nach Transplantation Rückschlüsse auf die Behandlungsqualität eines Transplantations-

zentrums gezogen werden. Aus diesem Grund werden die jährlichen Überlebensraten als Qualitätsindikatoren 

ausgewiesen.   

   

Die Indikatorengruppe zum 3-Jahres-Überleben umfasst insgesamt zwei Indikatoren:   

   

ID 12289   

3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status: Dieser Indikator wertet das Überleben der Patientinnen und Patien-

ten drei Jahre nach der Transplantation aus. Berücksichtigt werden aber nur die Patientinnen und Patienten, zu 

denen der Überlebensstatus drei Jahre nach der Transplantation bekannt ist. Zu den verstorbenen Patientinnen 

und Patienten zählen alle, die innerhalb von drei Jahren nach der Transplantation verstorben sind.   

   

ID 51633   

3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-Analyse): Dieser Indikator betrach-

tet den gleichen Sachverhalt wie QI 12289, nur dass hier alle Patientinnen und Patienten in der Grundgesamt-

heit eingeschlossen sind und nicht nur die mit bekanntem Status. Worst-Case-Analyse bedeutet, dass alle Pati-

entinnen und Patienten, deren Überlebensstatus unbekannt ist, als verstorben betrachtet werden. Der Indika-

tor misst demnach tatsächliche und aufgrund mangelhafter Dokumentation nicht auszuschließende Todesfälle 

innerhalb von 3 Jahren nach der Transplantation. 
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12289: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2019 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

83:T OP-Datum K - OPDATUM 

100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 15:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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



Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL 
HTXM-TX - Herztransplantation 
12289: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

© IQTIG 2020  Stand: 29.04.2020  28 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 12289 

Bezeichnung 3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator bekannter Status 

Referenzbereich 2019 ≥ 65,00 % 

Referenzbereich 2018 ≥ 65,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2019 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, für die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fällig ist, mit bekanntem Follow-up-
Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplanta-
tion werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist 
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berücksichtigt. 

Teildatensatzbezug HTXM:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb3Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelligInAJ &  

!fn_FU3JinVJenthalten &  

fn_IstLetzteTransplantation &  

fn_StatusBekannt3J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU3J 

fn_FU3JFaelligInAJ 

fn_FU3JinVJenthalten 

fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt3J 

fn_TodInnerhalb3Jahr 
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fn_VJLieferfrist 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 
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51633: 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Sta-
tus (Worst-Case-Analyse) 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2019 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

83:T OP-Datum K - OPDATUM 

100:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Verweil-
dauer: Differenz in Ta-
gen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 15:B Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

FU: EF* Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 51633 

Bezeichnung 3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem Status (Worst-Case-
Analyse) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator (Follow-up) 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Verlaufsindikator Worst-Case 

Referenzbereich 2019 ≥ 65,00 % 

Referenzbereich 2018 ≥ 65,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2019 

- 

Erläuterung zum Strukturierten Dialog 
bzw. Stellungnahmeverfahren 2019 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, für die 3 Jahre nach der Transplantation die In-
formation vorliegt, dass sie leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Herztransplantation, für die das 3-Jah-
res-Follow-up im Erfassungsjahr 2019 fällig ist, mit bekanntem oder unbe-
kanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffol-
genden Retransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist 
drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Es werden nur Patientinnen und Patienten im Zähler erfasst, wenn der 
Follow-up-Status als lebend dokumentiert wurde. Patientinnen und Patien-
ten mit unbekanntem Überlebensstatus werden folglich als verstorben be-
trachtet.  
  
Indexeingriffe, die aufgrund der Verschiebung der betrachteten Grundge-
samtheit bereits im vergangenen Jahr in diesem QI betrachtet wurden, wer-
den dieses Jahr in der Grundgesamtheit nicht berücksichtigt. 

Teildatensatzbezug HTXM:P 

Zähler (Formel) fn_StatusBekannt3J & !fn_TodInnerhalb3Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelligInAJ &  

!fn_FU3JinVJenthalten &  

fn_IstLetzteTransplantation 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 

fn_AJ 

fn_DatumFaelligkeitFU3J 

fn_FU3JFaelligInAJ 

fn_FU3JinVJenthalten 
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fn_IstLetzteTransplantation 

fn_MaxAbstTageFUErhebung 

fn_MaxOPDatum 

fn_MinAbstTageBisTod 

fn_StatusBekannt3J 

fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_VJLieferfrist 

fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Eingeschränkt vergleichbar 

 



Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL 
HTXM-TX - Herztransplantation 
3-Jahres-Überleben 

© IQTIG 2020  Stand: 29.04.2020  33 

Literatur 

IQTIG [Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen] (2019): Qualitätsreport 2019. 
[Stand:] August 2019. Berlin: IQTIG. ISBN: 978-­3­-9818131-­3-­5. URL: https://iqtig.org/downloads/be-
richte/2018/IQTIG_Qualitaetsreport-2019_2019-09-25.pdf (abgerufen am: 18.12.2019). 

 

Lund, LH; Khush, KK; Cherikh, WS; Goldfarb, S; Kucheryavaya, AY; Levvey, BJ; et al. (2017): The Registry of the 
International Society for Heart and Lung Transplantation: Thirty-fourth Adult Heart Transplantation Report 
– 2017; Focus Theme: Allograft ischemic time. Journal of Heart and Lung Transplantation 36(10): 1037-
1046. DOI: 10.1016/j.healun.2017.07.019. 



Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL 
HTXM-TX - Herztransplantation 
Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

© IQTIG 2020  Stand: 29.04.2020  34 

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- und teilstationärer Behandlung 

25  Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (für Zwecke der Abrechnung - PEPP, § 4 PEPPV 
2013) 



Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2019 nach QSKH-RL 
HTXM-TX - Herztransplantation 
Anhang II: Listen 

© IQTIG 2020  Stand: 29.04.2020  35 

Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

Auswertungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der Auswer-
tung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datensätze des Vor-
jahres zum ausgewerteten Jahr. 

2019 

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 so-
fern der Status im Follow-up bekannt ist 

ifelse(  

 FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),   

 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_  

) 

fn_AJ integer Auswertungsjahr VB$Auswertungsjahr 

fn_DatumFaelligkeitFU1J date Fälligkeitsdatum für die 1-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

as.Date(OPDATUM + 365 + VB$ToleranzFU1J) 

fn_DatumFaelligkeitFU2J date Fälligkeitsdatum für die 2-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

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

fn_DatumFaelligkeitFU3J date Fälligkeitsdatum für die 3-Jahres-Follow-up-Er-
hebung 

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

fn_EntlassungInAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_AJ 

fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr ifelse(  

 !is.na(ENTLDATUM),   

 to_year(ENTLDATUM), to_year(monatEntl)  

) 

fn_FU1JFaelligInAJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_AJ 

fn_FU1JinVJenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 1-Jahres-FU-Indikato-
ren des Vorjahres berücksichtigt 

fn_DatumFaelligkeitFU1J %<=% fn_VJLieferfrist 

fn_FU2JFaelligInAJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_AJ 

fn_FU2JinVJenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 2-Jahres-FU-Indikato-
ren des Vorjahres berücksichtigt 

fn_DatumFaelligkeitFU2J %<=% fn_VJLieferfrist 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_FU3JFaelligInAJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im Aus-
wertungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_AJ 

fn_FU3JinVJenthalten boolean Der Indexeingriff wurde in 3-Jahres-FU-Indikato-
ren des Vorjahres berücksichtigt 

fn_DatumFaelligkeitFU3J %<=% fn_VJLieferfrist 

fn_GGistHTXM_TX boolean Fall gehört zu HTXM-TX (keine Einschränkung auf 
den letzten Aufenthalt) 

HTXJN %==% 1 

fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Erste Transplantation innerhalb des stationären 
Aufenthalts 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==% 

(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff) %group_by% 

TDS_B) 

fn_IstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation des 
Patienten 

OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum 

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

maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) 

%group_by% TDS_Tx 

fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums gruppiert nach 
Patient 

maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P 

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis 
zum Tod des Patienten (Feld: abstTodTxDatum; 
Follow-up) gruppiert nach Transplantation 
(TDS_T) 

minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_T 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und lfdNrEin-
griff, um bei identischer postoperativer Verweil-
dauer (OP am selben Tag) nach der laufenden 
Nummer zu differenzieren 

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF 

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

fn_TodInnerhalb1Jahr |  

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU 

fn_StatusBekannt2J boolean Status nach zwei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |   

fn_TodInnerhalb2Jahr |   

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand2JFU 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_StatusBekannt3J boolean Status nach drei Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |   

fn_TodInnerhalb3Jahr |   

poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand3JFU 

fn_TodInnerhalb1Jahr boolean Patient ist InHospital  verstorben oder innerhalb 
eines Jahres verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 365 

fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb 
von zwei Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 730 

fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patient ist InHospital verstorben oder innerhalb 
von drei Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 1095 

fn_VJLieferfrist date Lieferfrist der Daten zur Auswertung des Vorjah-
res 

as.Date(paste0(fn_AJ, "-02-28")) 

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis der Pa-
tient verstorben ist 

ifelse(  

 ENTLGRUND %==% "07",   

 poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod  

) 
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Anhang V: Historie der Qualitätsindikatoren 

Aktuelle Qualitätsindikatoren 2019 

Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr 

ID QI-Bezeichnung Referenz-
bereich 

Rechen-
regel 

Vergleichbarkeit mit 
Vorjahresergebnissen 

Erläuterung 

2157   Sterblichkeit im Krankenhaus Nein Nein Vergleichbar - 

12253   1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Nein Ja Eingeschränkt 
vergleichbar 

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und 
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 1. Da das 
zulässige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch über 
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun 
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen 
einbezogen, für die die Erhebung des Follow-ups im 
Erfassungsjahr fällig war. 

51629   1-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem 
Status (Worst-Case-Analyse) 

Nein Ja Eingeschränkt 
vergleichbar 

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und 
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 1. Da das 
zulässige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch über 
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun 
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen 
einbezogen, für die die Erhebung des Follow-ups im 
Erfassungsjahr fällig war. 

12269   2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Nein Ja Eingeschränkt 
vergleichbar 

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und 
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 2. Da das 
zulässige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch über 
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun 
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen 
einbezogen, für die die Erhebung des Follow-ups im 
Erfassungsjahr fällig war. 

51631   2-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem 
Status (Worst-Case-Analyse) 

Nein Ja Eingeschränkt 
vergleichbar 

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und 
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 2. Da das 
zulässige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch über 
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun 
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Indikator Anpassung im Vergleich zum Vorjahr 

ID QI-Bezeichnung Referenz-
bereich 

Rechen-
regel 

Vergleichbarkeit mit 
Vorjahresergebnissen 

Erläuterung 

nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen 
einbezogen, für die die Erhebung des Follow-ups im 
Erfassungsjahr fällig war. 

12289   3-Jahres-Überleben bei bekanntem Status Nein Ja Eingeschränkt 
vergleichbar 

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und 
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 3. Da das 
zulässige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch über 
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun 
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen 
einbezogen, für die die Erhebung des Follow-ups im 
Erfassungsjahr fällig war. 

51633   3-Jahres-Überleben bei bekanntem oder unbekanntem 
Status (Worst-Case-Analyse) 

Nein Ja Eingeschränkt 
vergleichbar 

Bislang bezog sich die Grundgesamtheit auf Patientinnen und 
Patienten mit Transplantationen im Erfassungsjahr - 3. Da das 
zulässige Zeitfenster zur Erhebung des Follow-ups jedoch über 
die Frist zur Datenlieferung hinausgehen kann, werden nun 
nur noch Patientinnen und Patienten mit Transplantationen 
einbezogen, für die die Erhebung des Follow-ups im 
Erfassungsjahr fällig war. 

 

2018 zusätzlich berechnete Qualitätsindikatoren: keine 

 

Aktuelle Kennzahlen 2019: keine 

 

2018 zusätzlich berechnete Kennzahlen: keine 
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