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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
Einleitung

Einleitung

Unter dem Verfahren ,Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschlieBlich Pankreas-
transplantationen” werden sowohl die Nierentransplantation, die Pankreas- und Pankreas-Nieren-
transplantation als auch die unterschiedlichen Dialyseverfahren zusammengefasst. Letztere gliedern
sich in die Hamodialyse, Hamodiafiltration, Hamofiltration und Peritonealdialyse und gehdren zu den

Blutreinigungsverfahren.

Bei gegebener Indikation findet die Nierentransplantation in Kombination mit einer Pankreastrans-
plantation statt. Um auch Patientinnen und Patienten mit einer solchen kombinierten Transplantation
zu betrachten, werden diese in dem QS-Verfahren ,Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenver-
sagen einschlieBlich Pankreastransplantationen” eingeschlossen. Aus Praktikabilitatsgrinden werden
auch Pankreastransplantationen ohne simultane Nierentransplantation einbezogen. Diese duBerst sel-
tenen Eingriffe wurden bislang in der Qualitatssicherung gemeinsam mit der deutlich haufigeren kom-
binierten Nieren- und Pankreastransplantation erfasst.

Die Transplantation der Bauchspeicheldriise (Pankreas) bzw. die kombinierte Pankreas-Nierentrans-
plantation kommt aktuell nur fir Typ-1-Diabetikerinnen und -Diabetiker in Betracht, die nach langem
Verlauf ihrer Grunderkrankung Endorganschaden, insbesondere eine weit fortgeschrittene Einschran-
kung der Nierenfunktion, erlitten haben. Bei dieser Patientengruppe werden Bauchspeicheldrise und
Niere gemeinsam transplantiert. Die Kombinationstransplantation verbessert nicht nur die Lebens-
qualitat: Sie ist auch als lebenserhaltender Eingriff zu bewerten, da eine neuerliche diabetische Nie-
renschadigung verhindert und das Sterberisiko halbiert wird. Aufgrund der Ubertragung der insulin-
produzierenden Zellen des Pankreas ist dessen Transplantation eine ursachliche Behandlung des
insulinpflichtigen Diabetes mellitus. Das Ziel der Transplantation ist die Wiederherstellung einer aus-
reichenden kdrpereigenen Insulinproduktion bzw. gegebenenfalls der Ersatz der geschadigten Niere.

Verfahrensubergreifende Informationen:
Da zum Erstellungszeitpunkt der prospektiven Rechenregeln die Spezifikation 2025 noch nicht tech-
nisch verflgbar ist, werden in den Tabellen die verwendeten Datenfelder der Spezifikation 2024 ausge-

wiesen.

Werden bei risikoadjustierten Indikatoren/Kennzahlen Risikomodelle verwendet, sind die dargestellten
Informationen zur Risikoadjustierung vorlaufig und werden ggf. bei der Entwicklung oder Anwendung

verwendeter Risikoadjustierungsmodelle angepasst.
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verstandnis fiir die technisch bedingten Abwei-
chungen.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
ID: 572036

572036: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Mdglichst geringe Sterblichkeit im Krankenhaus

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachli-
che Therapie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebens-
gualitat mit einer Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001). Dem
stehen operationsbedingte Krankheiten und Todesfalle sowie die Notwendigkeit der lebenslangen im-

munsuppressiven Therapie gegenuber.

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Pa-
tientinnen und Patienten sowie Transplantaten stetig gebessert. Im Langzeitverlauf haben dialyse-
pflichtige Diabetikerinnen und Diabetiker damit nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation
nicht nur erheblich bessere Uberlebensraten als Nicht-Transplantierte mit einer jahrlichen Mortalitats-
rate von 8,7 % (Andreoni et al. 2007), sondern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentrans-
plantierte Patientinnen und Patienten (Ojo et al. 2001, Schaffer et al. 2007, Smets et al. 1999, Waki und
Terasaki 2008).

In der perioperativen Phase ist dagegen mit einer Letalitdt und Morbiditat bei kombinierter Pankreas-
Nierentransplantation von 2 % bis 3 % zu rechnen (Schéffer et al. 2007, OPTN/SRTR [2010]), welche h6-
her sind als bei einer isolierten Nierentransplantation (0,8 %) (Schaffer et al. 2007, Ojo et al. 2001). Die
Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung
zeigen fiir Deutschland eine Sterblichkeit von 5,42 % (IQTIG 2019: 110-114).

Patientenbezogene Risikofaktoren flir Todesfalle in der intra- und postoperativen Phase sind insbe-
sondere das Alter und eine koronare Herzkrankheit (Troppmann et al. 1998, OPTN/SRTR [2010]). Neben
der operativen Technik und der Ischamiezeit des Organs hat auch die Wahl der immunsuppressiven
Therapie Einfluss auf die Uberlebensraten der Transplantatempféngerinnen und Transplantatempfan-
ger (Burke et al. 2004).

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplantation kann damit als wich-

tigster Ergebnisparameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse angesehen werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572036

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
26:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
27:T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2 = simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= jsolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
57:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572036

Eigenschaften und Berechnung

ID

572036

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <500%
Referenzbereich 2024 <500%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen
stationaren Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Vorausset-
zung einer Uber zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festge-
legt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient im Kran-
kenhaus verstarb

Nenner

Die jeweils ersten Transplantationen aller Aufenthalte mit Pankreas-
transplantationen im Erfassungsjahr 2024 oder 2025

Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen ist fur die Indikatoren zu Pan-
kreastransplantationen vorgesehen, dass die Daten Uber zwei Erfas-
sungsjahre kumuliert ausgewiesen werden (Erfassungsjahr und Erfas-
sungsjahr - 1).

Teildatensatzbezug

PNTX:T

Zéhler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

(fn_EntlassunglnEdJ | fn_EntlassunginEJm]1) &
fn_PankreasTxInAufenthalt &
fn_IstErsteTxInAufenthalt

©IQTIG 2024




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572036

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassunginEJm1
fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_PankreasTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_txPankreas

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
ID: 572037

572037: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 1-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachli-
che Therapie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebens-

qualitat mit einer Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001).

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Pa-
tientinnen und Patienten und Transplantaten stetig gebessert. Inzwischen werden tbereinstimmend 1-
Jahres-Uberlebensraten von tber 95 % sowohl fiir isolierte Pankreastransplantationen als auch fiir
kombinierte Pankreas-Nierentransplantationen berichtet (Andreoni et al. 2007, Drognitz und Hopt
2003, Schaffer et al. 2007, OPTN/SRTR [2010]). Im Langzeitverlauf haben dialysepflichtige Diabetike-
rinnen und Diabetiker nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation nicht nur erheblich bessere
Uberlebensraten als Nicht-Transplantierte mit einer jahrlichen Mortalitatsrate von 8,7 % (Andreoni et
al. 2007), sondern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentransplantierte Patientinnen und
Patienten (Ojo et al. 2001, Schéaffer et al. 2007, Smets et al. 1999, Waki und Terasaki 2006). Die Auswer-
tungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
fiir Deutschland eine 1-Jahres-Uberlebenbensrate von 92,45 %. Bei der Auswertung wurden nur die
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status ein Jahr nach der
Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 110-114).

Nach Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt haben insbesondere die Wahl der immunsuppressi-
ven Therapie (Burke et al. 2004) und die Funktion von Pankreas- und Nierentransplantat (Gruessner
und Sutherland 2005) Einfluss auf das Uberleben der Transplantatempféngerinnen und Transplantat-

empfanger.

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplantation kann als wichtigster

Ergebnisparameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse angesehen werden.

© I0TIG 2024 10



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572037

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
26:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
27:T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2 = simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= jsolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
38:T OP-Datum K - OPDATUM
4:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen

FUERHEBDATUM - TXDATUM

FU_abstFUErhebungsdat-
umTxDatum

FU: EF* Abstand zwischen
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

TODESDATUM - TXDATUM

FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet

©IQTIG 2024

ll




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572037

Eigenschaften und Berechnung

ID

572037

Bezeichnung

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >90,00 %
Referenzbereich 2024 >90,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen
stationaren Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Vorausset-
zung einer Uber zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festge-
legt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dia-
log jahrlich geflihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorlie-
gende qualitative Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den an-
deren Transplantationsverfahren angepasst. Aufgrund dieser
Aggregation kann es zur einer wiederholten Anfrage von Féallen kom-
men, was jedoch entsprechend im Strukturierten Dialog berlcksichtigt
wird.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler
Patientinnen und Patienten, die 1Jahr nach der Transplantation leben
Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fiir die
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2024 oder 2025 fallig ist,
mit bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit ei-
ner darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572037

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zahler (Formel)

Ifn_TodlInnerhalblJahr

Nenner (Formel)

(((fn_FU1JFaelliginEJ | fn_FU1JFaelliginEJm1) &
fn_txPankreas) &

fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekannt1J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FU1JFaelliginEJ
fn_FUIJFaelliginEJm1
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt1J
fn_TodInnerhalblJahr
fn_txPankreas

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
ID: 572039

572039: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 2-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachli-
che Therapie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebens-

qualitdt mit einer Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001).

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Pa-
tientinnen und Patienten und Transplantaten stetig gebessert. Im Langzeitverlauf haben dialysepflich-
tige Diabetikerinnen und Diabetiker nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation nicht nur er-
heblich bessere Uberlebensraten als Nicht-Transplantierte mit einer jahrlichen Mortalittsrate von 8,7
% (Andreoni et al. 2007), sondern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentransplantierte Pati-
entinnen und Patienten (Ojo et al. 2001, Schéffer et al. 2007, Smets et al. 1999, Waki und Terasaki 2006).
Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssiche-
rung zeigen fiir Deutschland ein 2-Jahres-Uberleben von 92,75 %. Bei der Auswertung wurden nur die
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei Jahre nach der
Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 110-114).

Nach Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt haben insbesondere die Wahl der immunsuppressi-
ven Therapie (Burke et al. 2004) und die Funktion von Pankreas- und Nierentransplantat (Gruessner
und Sutherland 2005) Einfluss auf das Uberleben der Transplantatempféangerinnen und Transplantat-

empfanger.

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplantation kann als wichtigster

Ergebnisparameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse angesehen werden.

© I0TIG 2024 1



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572039

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
26:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
27:T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2 = simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= jsolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
38:T OP-Datum K - OPDATUM
4:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen

FUERHEBDATUM - TXDATUM

FU_abstFUErhebungsdat-
umTxDatum

FU: EF* Abstand zwischen
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

TODESDATUM - TXDATUM

FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet

©IQTIG 2024

15




Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572039

Eigenschaften und Berechnung

ID

572039

Bezeichnung

2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >80,00 %
Referenzbereich 2024 >80,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen
stationaren Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Vorausset-
zung einer Uber zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festge-
legt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dia-
log jahrlich geflihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorlie-
gende qualitative Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den an-
deren Transplantationsverfahren angepasst. Aufgrund dieser
Aggregation kann es zur einer wiederholten Anfrage von Fallen kom-
men, was jedoch entsprechend im Strukturierten Dialog berlcksichtigt
wird.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fiir die
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2024 oder 2025 fallig ist,
mit bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit ei-
ner darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-

©IQTIG 2024



Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572039

Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spa-
testens féllig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informatio-
nen berUcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zahler (Formel)

'fn_Todlnnerhalb2Jahr

Nenner (Formel)

(((fn_FU2JFaelliginEJ | fn_FU2JFaelliginEJm1) &
fn_txPankreas) &

fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekannt2J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_FU2JFaelliginEJm1
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_txPankreas

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

©IQTIG 2024
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
ID: 572041

572041: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Méglichst hohe 3-Jahres-Uberlebensrate

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachli-
che Therapie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebens-

qualitat mit einer Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001).

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Pa-
tientinnen und Patienten und Transplantaten stetig gebessert. Im Langzeitverlauf haben dialysepflich-
tige Diabetikerinnen und Diabetiker nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation nicht nur er-
heblich bessere Uberlebensraten als Nicht-Transplantierte mit einer jahrlichen Mortalitétsrate von 8,7
% (Andreoni et al. 2007), sondern auch mindestens ebenso gute wie isoliert nierentransplantierte Pati-
entinnen und Patienten (Ojo et al. 2001, Schéffer et al. 2007, Smets et al. 1999, Waki und Terasaki 2006).
Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssiche-
rung zeigen fiir Deutschland ein 3-Jahres-Uberleben von 88,43 %. Bei der Auswertung wurden nur die
Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status drei Jahre nach der
Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 110-114).

Nach Entlassung aus dem stationaren Aufenthalt haben insbesondere die Wahl der immunsuppressi-
ven Therapie (Burke et al. 2004) und die Funktion von Pankreas- und Nierentransplantat (Gruessner
und Sutherland 2005) Einfluss auf das Uberleben der Transplantatempféangerinnen und Transplantat-
empfanger.

Das Uberleben nach einer isolierten oder kombinierten Pankreastransplantation kann als wichtigster
Ergebnisparameter zur Analyse der Transplantationsergebnisse angesehen werden.
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572041

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
26:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
27:T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2 = simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= jsolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
38:T OP-Datum K - OPDATUM
4:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen

FUERHEBDATUM - TXDATUM

FU_abstFUErhebungsdat-
umTxDatum

FU: EF* Abstand zwischen
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

TODESDATUM - TXDATUM

FU_abstTodTxDatum

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Prospektive Rechenregeln fiir das Erfassungsjahr 2025 nach De(QS-RL
NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572041

Eigenschaften und Berechnung

ID

572041

Bezeichnung

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >75,00 %
Referenzbereich 2024 >75,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen
stationaren Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Vorausset-
zung einer Uber zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festge-
legt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dia-
log jahrlich gefiihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorlie-
gende qualitative Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den an-
deren Transplantationsverfahren angepasst. Aufgrund dieser
Aggregation kann es zur einer wiederholten Anfrage von Fallen kom-
men, was jedoch entsprechend im Strukturierten Dialog berlcksichtigt
wird.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die 3 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fiir die

das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2024 oder 2025 fallig ist,

mit bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit ei-
ner darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

Dieser Indikator bezieht sich auf 3-Jahres-Follow-up-Erhebungen im
Jahr 2022 oder 2023 zu Patientinnen und Patienten mit einem Index-
eingriff im Jahr 2019 bzw. 2020. Da die Datenerfassung fir das Ver-
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NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation

ID: 572041

fahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ein-
schlieBlich Pankreastransplantation erst im Jahr 2020 begann, liegen
keine Informationen zu Fallen des Jahres 2019 vor. Im Jahr 2023 sind
daher keine 3-Jahres-Follow-up-Erhebungen zum EJ 2019 fallig, so-
dass sich die Anzahl im Nenner entsprechend verringert.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-
Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen
berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zahler (Formel)

'fn_Todlnnerhalb3Jahr

Nenner (Formel)

(((fn_FU3JFaelliginEJ | fn_FU3JFaelliginEJm1) &
fn_txPankreas) &

fn_IstLetzteTransplantation) &
fn_StatusBekannt3J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_FU3JFaelligihEdm1
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt3J
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_txPankreas

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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NET-PNTX - Pankreas- und Pankreas-Nieren-Transplantation
ID: 312300

312300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von
3 Jahren nach der Pankreas-/Pankreas-Nieren-
Transplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Hintergrund

Die Pankreastransplantation stellt durch die Normalisierung des Glukosestoffwechsels eine ursachli-
che Therapie des insulinpflichtigen Diabetes mellitus dar, welche neben der Verbesserung der Lebens-

qualitdt mit einer Besserung der diabetischen Folgeerkrankungen einhergeht (Bechstein 2001).

Seit der ersten Pankreastransplantation 1966 (Kelly et al. 1967) haben sich die Uberlebensraten von Pa-
tientinnen und Patienten und Transplantaten stetig gebessert. Nach Entlassung aus dem stationaren
Aufenthalt haben insbesondere die Wahl der immunsuppressiven Therapie (Burke et al. 2004) und die
Funktion von Pankreas- und Nierentransplantat (Gruessner und Sutherland 2005) Einfluss auf das
Uberleben der Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger. Aber auch eine lebenslange
und regelmaBige Nachsorge der Patientinnen und Patienten mit Organtransplantation tragt entschei-
dend zur Sicherstellung des Transplantationserfolgs bei. Aus diesem Grund betrachtet dieser Indikator,
ob dem jeweiligen Transplantationszentrum der Uberlebensstatus der Patientin bzw. des Patienten

bekannt ist.
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ID: 312300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
26:T Wievielte Transplan- | M - LFDNREINGRIFF
tation wahrend die-
ses Aufenthaltes?
27:T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2 = simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= jsolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
38:T OP-Datum K - OPDATUM
4:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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ID: 312300

Eigenschaften und Berechnung

ID

312300

Bezeichnung

Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der Pan-
kreas-/Pankreas-Nieren-Transplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Anzahl

Referenzbereich 2025 Sentinel Event

Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, flr die im jeweils falligen Follow-up ein
unbekannter Status dokumentiert wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreas- oder Pankreas-Nieren-
Transplantation, fir die das 1, 2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfas-
sungsjahr 2025 fallig ist und zeitgerecht dokumentiert wurde. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation
werden ausgeschlossen.

Es werden nur isolierte Pankreastransplantationen oder kombinierte
Nieren-Pankreastransplantationen betrachtet.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig, fur das 2- und 3-Jahres-Follow-up ist die Erhebung ein
Jahr und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fallig. In die-
sem Indikator werden auch Follow-up-Informationen bericksichtigt,
die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.
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ID: 312300

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zahler (Formel)

(fn_FU1JFaelliginEdJ & !fn_StatusBekannt1J) |
(fn_FU2JFaelliginEd & !fn_StatusBekannt2J) |
(fn_FU3JFaelliginEd & 'fn_StatusBekannt3J)

Nenner (Formel)

((fn_FU1JFaelliginEJ & fn_FollowUp1Dokumentiert & !fn_TodInHospi-
tal) | (fn_FU2JFaelliginEJ & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_To-
dinnerhalblJahr) | (fn_FU3JFaelliginEJ & fn_FollowUp3Dokumentiert
&

! fn_TodInnerhalb2Jahr)) &

fn_IstLetzteTransplantation & fn_txPankreas

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ
fn_FollowUp1Dokumentiert
fn_FollowUp2Dokumentiert
fn_FollowUp3Dokumentiert
fn_FU1JFaelliginEJ
fn_FU2JFaelliginEJ
fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt1J
fn_StatusBekannt2J
fn_StatusBekannt3J
fn_TodInHospital
fn_TodInnerhalblJahr
fn_TodInnerhalb2Jahr
fn_TodlInnerhalb3Jahr
fn_txPankreas

fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572043: Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlas-
sung

Qualitatsziel Selten Insulintherapie bei Entlassung erforderlich

Hintergrund

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die normnahe Einstellung der
Blutglukosekonzentration, da hierdurch Folgeerkrankungen der tUbrigen Organe, insbesondere der Ge-
faBe, Nieren, Nerven und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kénnen (DCCT
1993).

Es konnte gezeigt werden, dass durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation Nichtern-Blutzu-
cker, HbA1C-Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden kénnen (Fernandez Balsells et al. 1998,

Robertson et al. 1999). Das primare Erfolgskriterium fiir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit.

Ein Einflussfaktor auf Transplantatiberleben und -funktion ist das Alter der Spenderinnen und Spen-
der (Andreoni et al. 2007, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004, Schenker et al. 2008). Daneben wird
insbesondere die Ischamiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation als Pradiktor fiir ein Trans-
plantatversagen angesehen (Drognitz und Hopt 2003, Humar et al. 2004b, OPTN/SRTR [2010]).

Ein wichtiger Faktor fur das Transplantationsergebnis ist auch die Wahl der immunsuppressiven The-
rapie; durch neue Immunsuppressiva ist heute zum einen die Bedeutung einer HLA-Inkompatibilitat
fur den Transplantationserfolg in den Hintergrund getreten (Burke et al. 2004, OPTN/SRTR [2010]), zum
anderen ist eine raschere Reduktion der fiir die Stoffwechselkontrolle ungtinstigen Kortisonmedikation
moglich geworden (Andreoni et al. 2007, Burke et al. 2004). Die Wahl des vendsen Anschlusses des Or-
gans entweder an das Portalsystem oder an die groBen Kérpervenen scheint dagegen keine Bedeutung

fur die Stoffwechselkontrolle zu haben (Petruzzo et al. 2004).

Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssiche-
rung zeigen fir Deutschland eine Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung von 85,35 % (IQTIG
2019: 110-114)

Bei der Interpretation dieses Qualitatsindikators ist zu berlcksichtigen, dass bis zu einem Drittel der
Transplantatempfangerinnen und Transplantatempfanger zum Entlassungszeitpunkt noch auf eine
Insulinzufuhr von auBen angewiesen sind, wahrend drei Monate nach Transplantation nur noch 3,5 %

der Empféangerinnen und Empfanger eine Insulintherapie erhalten (Tan et al. 2004).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2= simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= isolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
56:B Patient bei Entlas- K 0= nein ENTLINSULINFREI
sung insulinfrei? 1= ja
57:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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ID: 572043

Eigenschaften und Berechnung

ID

572043

Bezeichnung

Qualitat der Transplantatfunktion bei Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2024 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten

Bezug zum Verfahren DeQS

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >75,00 %
Referenzbereich 2024 >75,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen
stationaren Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Vorausset-
zung einer Uber zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festge-
legt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Aufenthalte von Patientinnen und Patienten, die bei Entlassung insu-
linfrei sind

Nenner

Alle Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit Pankreastrans-
plantation im Erfassungsjahr 2024 oder 2025 und lebend entlassen

Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen ist fur die Indikatoren zu Pan-
kreastransplantationen vorgesehen, dass die Daten Uber zwei Erfas-
sungsjahre kumuliert ausgewiesen werden (Erfassungsjahr und Erfas-
sungsjahr - 1).

Teildatensatzbezug

PNTX:B

Zéhler (Formel)

ENTLINSULINFREI %==%1

Nenner (Formel)

(fn_EntlassunglnEdJ | fn_EntlassunginEJm]1) &
fn_txPankreas & !fn_TodInHospital
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Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassunginEJm1
fn_EntlassungJahr
fn_TodInHospital
fn_txPankreas

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572044: Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (1
Jahr nach Transplantation)

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb des ersten Jahres nach Pankreastransplantation er-
forderlich

Hintergrund

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die normnahe Einstellung der
Blutglukosekonzentration, da hierdurch Folgeerkrankungen der Ubrigen Organe, insbesondere der Ge-
faBe, Nieren, Nerven und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kénnen (DCCT
1993).

Es konnte gezeigt werden, dass durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation Nichtern-Blutzu-
cker, HbAIC-Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden kénnen (Fernandez Balsells et al. 1998,

Robertson et al. 1999). Das primaére Erfolgskriterium fir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit.

Ein Einflussfaktor auf Transplantatiberleben und -funktion ist das Alter der Spenderin bzw. des Spen-
ders (Andreoni et al. 2007, Schenker et al. 2008, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004). Daneben wird
insbesondere die Ischamiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation als Pradiktor fiir ein Trans-
plantatversagen angesehen (Drognitz und Hopt 2003, Humar et al. 2004b, OPTN/SRTR [2010]). Ein wei-
terer wichtiger Faktor fur das Transplantationsergebnis ist die Wahl der immunsuppressiven Therapie
(Burke et al. 2004).

In den letzten zwanzig Jahren konnte eine Verbesserung des 1-dahres-Transplantatiiberlebens von 42
% bis 85 % (Prieto et al. 1987, OPTN/SRTR [2010]) auf Giber 85 % (Andreoni et al. 2007, Drognitz und Hopt
2003, Schéffer et al. 2007) nach kombinierter Pankreas-Nierentransplantation erreicht werden. Die
Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung
zeigen fur Deutschland eine Qualitat der Transplantatfunktion ein Jahr nach Transplantation von 87,76
% (IQTIG 2019: 110-14).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
27T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2 = simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= isolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
38:T OP-Datum K = OPDATUM
4.7 Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation
FU: EF* Abstand zwischen - TRANSPLANTATVERSDATUM- FU_abstTransplantatVers-
Beginn der Insulin- PANK - TXDATUM DatumPank
pflicht nach Trans-
plantatversagen und
Datum der letzten
Transplanatation in
Tagen
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*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572044

Bezeichnung

Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (1 Jahr nach Transplanta-
tion)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient 1Jahr
nach der Transplantation insulinfrei ist und bis dahin keine Retrans-
plantation erhalten hat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fir die
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2024 oder 2025 fallig ist,
mit bekanntem Follow-up-Status

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-
Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig.

In dieser Kennzahl werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen
als auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen berlicksich-
tigt.

Eine Prifung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingefihrt wer-
den soll, steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert.
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Teildatensatzbezug

PNTX:T

Zahler (Formel)

l(fn_txVersagenPankreaslnnerhalblJahr | fn_PankreasReTXInner-
halblJahr)

Nenner (Formel)

((fn_FU1JFaelliginEd | fn_FU1JFaelliginEJm1) &

fn_txPankreas) &

(fn_txVersagenPankreasStatusBekanntlJ | lis.na(fn_ZeitbisPankreas-
ReTX)) &

(fn_TodInnerhalblJahr) &

ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FU1JFaelliginEJ
fn_FUIJFaelliginEdm1
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_PankreasReTXInnerhalblJahr
fn_TodInnerhalblJahr

fn_txPankreas
fn_txPankreas_OPDatumValue
fn_txVersagenPankreasinnerhalblJahr
fn_txVersagenPankreasStatusBekanntlJ
fn_ZeitbisPankreasReTX

fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenPankreas

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572045: Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (2
Jahre nach Transplantation)

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb der ersten zwei Jahre nach Pankreastransplantation
erforderlich

Hintergrund

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die normnahe Einstellung der
Blutglukosekonzentration, da hierdurch Folgeerkrankungen der Ubrigen Organe, insbesondere der Ge-
faBe, Nieren, Nerven und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kénnen (DCCT
1993).

Es konnte gezeigt werden, dass durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation Nichtern-Blutzu-
cker, HbA1C-Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden kénnen (Fernandez Balsells et al. 1998,

Robertson et al. 1999). Das primaére Erfolgskriterium fir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit.

Ein Einflussfaktor auf Transplantatiberleben und -funktion ist das Alter der Spenderin bzw. des Spen-
ders (Andreoni et al. 2007, Schenker et al. 2008, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004). Daneben wird
insbesondere die Ischamiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation als Pradiktor fir ein Trans-
plantatversagen angesehen (Drognitz und Hopt 2003, Humar et al. 2004b, OPTN/SRTR [2010]). Ein wei-
terer wichtiger Faktor fur das Transplantationsergebnis ist die Wahl der immunsuppressiven Therapie
(Burke et al. 2004).

Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssiche-
rung zeigen fur Deutschland eine Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Transplantation von
82,42 % (IQTIG 2019: 110-14).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
27T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2 = simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= isolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
38:T OP-Datum K = OPDATUM
4.7 Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- - ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen = TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation
FU: EF* Abstand zwischen - TRANSPLANTATVERSDATUM- FU_abstTransplantatVers-
Beginn der Insulin- PANK - TXDATUM DatumPank
pflicht nach Trans-
plantatversagen und
Datum der letzten
Transplanatation in
Tagen
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*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572045

Bezeichnung

Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (2 Jahre nach Transplanta-
tion)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient 2 Jahre
nach der Transplantation insulinfrei ist und bis dahin keine Retrans-
plantation erhalten hat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fir die
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2024 oder 2025 fallig ist,
mit bekanntem Follow-up-Status

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-
Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spa-
testens fallig.

In dieser Kennzahl werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen
als auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen berlicksich-
tigt.

Eine Prifung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingefihrt wer-
den soll, steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert.
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Teildatensatzbezug

PNTX:T

Zahler (Formel)

l(fn_txVersagenPankreasinnerhalb2Jahr | fn_PankreasReTXInner-
halb2Jahr)

Nenner (Formel)

((fn_FU2JFaelliginEdJ | fn_FU2JFaelliginEJm1) &

fn_txPankreas) &

(fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2J | lis.na(fn_ZeitbisPankreas-
ReTX)) &

l(fn_TodInnerhalb2Jahr) &

ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J

fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_FU2JFaelliginEJm1
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_PankreasReTXInnerhalb2Jahr
fn_TodlInnerhalb2Jahr

fn_txPankreas
fn_txPankreas_OPDatumValue
fn_txVersagenPankreaslnnerhalb2Jahr
fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2J
fn_ZeitbisPankreasReTX

fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenPankreas

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572046: Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (3
Jahre nach Transplantation)

Qualitatsziel Selten Insulintherapie innerhalb der ersten drei Jahre nach Pankreastransplantation
erforderlich

Hintergrund

Wichtigstes Therapieziel beim insulinpflichtigen Diabetes mellitus ist die normnahe Einstellung der
Blutglukosekonzentration, da hierdurch Folgeerkrankungen der Ubrigen Organe, insbesondere der Ge-
faBe, Nieren, Nerven und der Netzhaut, vermieden und teilweise sogar gebessert werden kénnen (DCCT
1993).

Es konnte gezeigt werden, dass durch eine erfolgreiche Pankreastransplantation Nichtern-Blutzu-
cker, HbA1C-Wert und Glukosetoleranz normalisiert werden kénnen (Fernandez Balsells et al. 1998,

Robertson et al. 1999). Das primaére Erfolgskriterium fir die Transplantation ist daher die Insulinfreiheit.

Ein Einflussfaktor auf Transplantatiberleben und -funktion ist das Alter der Spenderin bzw. des Spen-
ders (Andreoni et al. 2007, Schenker et al. 2008, Sutherland et al. 2001, Tan et al. 2004). Daneben wird
insbesondere die Ischamiezeit des Organs im Rahmen der Transplantation als Pradiktor fir ein Trans-
plantatversagen angesehen (Drognitz und Hopt 2003, Humar et al. 2004b, OPTN/SRTR [2010]). Ein wei-
terer wichtiger Faktor fur das Transplantationsergebnis ist die Wahl der immunsuppressiven Therapie
(Burke et al. 2004).

Die 3-Jahres-Transplantatfunktionsraten werden in groBen Kollektiven mit 79 % bis 81 % nach simulta-
ner Pankreas-Nierentransplantation und 58 % bis 68 % nach isolierter Pankreastransplantation ange-
geben (Andreoni et al. 2007, Ricart et al. 2005). Die Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im
Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine Qualitat der Trans-
plantatfunktion 3 Jahre nach Transplantation von 79,27 % (IQTIG 2019: 110-114).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel FeldnameV
27T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2= simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= isolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
38:T OP-Datum K = OPDATUM
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
EF* Postoperative Ver- = ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer
weildauer: Differenz
in Tagen
FU:19:B Patient verstorben M 0= nein FU_FUVERSTORBEN
1= ja
9= unbekannt oder Follow-up
nicht moglich
FU: EF* Abstand Erhebungs- | - FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdat-
datum des Follow-up umTxDatum
und Datum der letz-
ten Transplantation
in Tagen
FU: EF* Abstand zwischen - TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum
Todesdatum und Da-
tum der letzten
Transplantation
FU: EF* Abstand zwischen = TRANSPLANTATVERSDATUM- FU_abstTransplantatVers-
Beginn der Insulin- PANK - TXDATUM DatumPank
pflicht nach Trans-
plantatversagen und
Datum der letzten
Transplanatation in
Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat

Watenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572046

Bezeichnung

Qualitat der Pankreastransplantatfunktion (3 Jahre nach Transplanta-
tion)

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

DeQS

Berechnungsart

Ratenbasiert

Referenzbereich 2025

Referenzbereich 2024

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, bei denen die Patientin bzw. der Patient 3 Jahre
nach der Transplantation insulinfrei ist und bis dahin keine Retrans-
plantation erhalten hat

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Pankreastransplantation, fir die
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2024 oder 2025 fallig ist,
mit bekanntem Follow-up-Status

Dieser Indikator bezieht sich auf 3-Jahres-Follow-up-Erhebungenim
Jahr 2022 oder 2023 zu Patientinnen und Patienten mit einem Index-
eingriff im Jahr 2019 bzw. 2020. Da die Datenerfassung fiir das Ver-
fahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ein-
schlieBlich Pankreastransplantation erst im Jahr 2020 begann, liegen
keine Informationen zu Fallen des Jahres 2019 vor. Im Jahr 2023 sind
daher keine 3-Jahres-Follow-up-Erhebungen zum EJ 2019 féllig, so-
dass sich die Anzahl im Nenner entsprechend verringert.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplantation
maBgebend fiir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-Jahres-
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Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spates-
tens fallig.

In dieser Kennzahl werden sowohl isolierte Pankreastransplantationen
als auch kombinierte Pankreas-Nieren-Transplantationen bertcksich-
tigt.

Eine Prifung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingeflihrt wer-
den soll, steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert.

Teildatensatzbezug

PNTX:T

Zéhler (Formel)

l(fn_txVersagenPankreasinnerhalb3Jahr | fn_PankreasReTXInner-
halb3Jahr)

Nenner (Formel)

((fn_FU3JFaelliginEd | fn_FU3JFaelliginEJm1) &

fn_txPankreas) &

(fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3J | lis.na(fn_ZeitbisPankreas-
ReTX)) &

l(fn_TodInnerhalb3Jahr)

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J

fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_FU3JFaelligihEdm1
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_PankreasReTXInnerhalb3Jahr
fn_TodlInnerhalb3Jahr

fn_txPankreas
fn_txPankreas_OPDatumValue
fn_txVersagenPankreasinnerhalb3Jahr
fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3J
fn_ZeitbisPankreasReTX

fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenPankreas

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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572047: Entfernung des Pankreastransplantats

Qualitatsziel Selten Entfernung des Pankreastransplantats erforderlich

Hintergrund

Intra- und postoperative Komplikationen erfordern in 18 % bis 36 % der kombinierten Pankreas-Nie-
rentransplantationen eine Wiederer6ffnung des Bauchraumes (Relaparotomie) (Schéaffer et al. 2007,
Troppmann et al. 1998). Die haufigsten Anldsse hierfiir sind eine Pankreatitis des transplantierten Or-
gans (30 % bis 43 %), arterielle oder venése Thrombosen des Transplantats (20 % bis 42 %), Infektionen
(10 % bis 19 %) sowie Blutungen (2 % bis 14 %) (Humar et al. 2004b, Schéaffer et al. 2007, Troppmann et al.
1998); nach isolierter Pankreastransplantation - ohne Nierentransplantation oder bei bereits Nieren-
transplantierten - finden sich dhnliche Komplikationsraten (Gruessner und Sutherland 2005, Tropp-

mann et al. 1998).

Humar et al. (2004b) konnten zeigen, dass die Ischdmiezeit des Transplantats ein wichtiger Risikofak-
tor fiir das Auftreten von Transplantatthrombosen und Leckagen ist. Als spenderbezogene Faktoren
sind ein erhéhter Body Mass Index (Humar et al. 2004a) sowie ein hdheres Alter (Schenker et al. 2008,
OPTN/SRTR [2010]) zu beriicksichtigen, welche mit einer héheren Rate an technisch-operativen Kom-

plikationen bzw. an Transplantatversagen assoziiert sind.

Die friher regelhafte Wahl der Operationstechnik mit Ableitung des exokrinen Pankreassekretes Uber
die Blase anstelle des Darmes beguinstigt zwar das Auftreten chronischer, urologischer Komplikationen
(Drognitz und Hopt 2003, Sindhi et al. 1997), hat aber keinen Einfluss auf die Notwendigkeit von Relapa-
rotomien (Schaffer et al. 2007, Troppmann et al. 1998).

In 40 % der Relaparotomien muss das Transplantat wieder entnommen werden (Wullstein et al. 2003),
sodass letztendlich bei 11 % bis 17 % der Patientinnen und Patienten nach isolierter oder mit einer Nie-
rentransplantation kombinierter Pankreastransplantation mit der Entfernung des Pankreas gerechnet
werden muss (Humar et al. 2004b, Schaffer et al. 2007, Troppmann et al. 1998). In den letzten Jahren
haben sich die Ergebnisse allerdings durch zunehmende Erfahrung der Zentren stetig gebessert. Die
Auswertungen aus den Jahren 2017 und 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung
zeigen fur Deutschland bei 11,45 % der Patientinnen und Patienten eine Entfernung des Pankreastrans-
plantats (IQTIG 2019: 110-114).

Relaparotomie und Transplantatversagen gehen mit einer um den Faktor 2 bis 5 erhéhten Kranken-
hausterblichkeit sowie mit um 5 % bis 15 % niedrigeren 1-Jahres-Uberlebensraten einher (Gruessner
und Sutherland 2005, Schéffer et al. 2007, Troppmann et al. 1998). Die Entfernung des transplantierten
Organs ist somit ein wichtiger Indikator fr fortgeschrittene Komplikationen. Andererseits muss be-

ricksichtigt werden, dass die rechtzeitige Transplantatentfernung in diesen Fallen erforderlich ist, um
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weitere schwerwiegende bis hin zu letalen Komplikationen flr die Patientinnen und Patienten zu ver-
hindern.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
2 = simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
3= Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
4= isolierte Pankreastransplan-
tation
5= Kombination Niere mit ande-
ren Organen
6= Kombination Pankreas mit
anderen Organen
51:T Entnahme des Pan- K 0= nein ENTNTRANSPLERFJUN
kreastransplantats 1= ja
erforderlich
57:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572047

Bezeichnung

Entfernung des Pankreastransplantats

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle

0S-Daten

Bezug zum Verfahren

De0S

Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <20,00%
Referenzbereich 2024 <20,00%

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses und beruht auf Erfahrungen aus der externen
stationaren Qualitatssicherung. Er wurde zudem unter der Vorausset-
zung einer Uber zwei Erfassungsjahre kumulierten Auswertung festge-
legt.

Erlauterung zum Stellungnahme-
verfahren 2025

Bei 2-Jahres-Aggregation der Auswertung wird der Strukturierte Dia-
log jahrlich geflihrt. So wird die Reaktionszeit bei Hinweisen auf vorlie-
gende qualitative Auffalligkeiten beschleunigt und damit auch den an-
deren Transplantationsverfahren angepasst. Aufgrund dieser
Aggreggation kann es zur einer wiederholten Anfrage von Fallen kom-
men, was jedoch entsprechend im Strukturierten Dialog berlcksichtigt
wird.

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlduterung der Risikoadjustie-
rung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit erfolgter Entfernung
des Pankreastransplantats

Nenner

Alle Aufenthalte von Patientinnen und Patienten mit Pankreastrans-
plantation im Erfassungsjahr 2024 oder 2025

Aufgrund der sehr geringen Fallzahlen ist flr die Indikatoren zu Pan-
kreastransplantationen vorgesehen, dass die Daten Uber zwei Erfas-
sungsjahre kumuliert ausgewiesen werden (Erfassungsjahr und Erfas-
sungsjahr - 1).

Teildatensatzbezug

PNTX:B
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Zéhler (Formel)

ENTNTRANSPLERFUN %==% 1

Nenner (Formel)

(fn_EntlassunglnEdJ | fn_EntlassunginEJm]1) & fn_txPankreas

Verwendete Funktionen

fn_EJ
fn_EntlassunginEdJ
fn_EntlassunginEJm1
fn_EntlassungJahr
fn_txPankreas

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen
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Schliissel: EntlGrund

01 Behandlung regular beendet

02 Behandlung reqular beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

03 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet

04 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet

05 Zustandigkeitswechsel des Kostentragers

06 Verlegung in ein anderes Krankenhaus

07 Tod

08 Verlegung in ein anderes Krankenhaus im Rahmen einer Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5 Satz 2
BPfIV in der am 31.12.2003 geltenden Fassung)

09 Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung

10 Entlassung in eine Pflegeeinrichtung

n Entlassung in ein Hospiz

13 externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung

14 Behandlung aus sonstigen Griinden beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

15 Behandlung gegen &rztlichen Rat beendet, nachstationare Behandlung vorgesehen

17 interne Verlegung mit Wechsel zwischen den Entgeltbereichen der DRG-Fallpauschalen,
nach der BPfIV oder flir besondere Einrichtungen nach § 17b Abs. 1Satz 15 KHG

22 Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationarer und stationsaqui-
valenter Behandlung

25 Entlassung zum Jahresende bei Aufnahme im Vorjahr (fiir Zwecke der Abrechnung - § 4 PEPPV)

30 Behandlung reqular beendet, Uberleitung in die Ubergangspflege
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Anhang ll: Listen

Keine Listen in Verwendung.
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Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr_PNTX Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2024
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
atze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr.
MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand flr 1-dahres-Follow-up 335
MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand flr 2-Jahres-Follow-up 700
MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand fir 3-Jahres-Follow-up 1065
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz fur 1-Jdahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz flir 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- ifelse(
up sofern der Status im Follow-up bekannt FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),
ist FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_integer_
)
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum flr die 1-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 365 + VBSToleranzFU1J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU2J date Falligkeitsdatum flr die 2-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM + 730 + VBSToleranzFU2J)
up-Erhebung
fn_DatumFaelligkeitFU3J date Falligkeitsdatum fir die 3-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM +1095 + VBSToleranzFU3J)
up-Erhebung
fn_EJ integer Erfassungsjahr VBSErfassungsjahr_PNTX
fn_EntlassunglnEdJ boolean | Entlassungim Erfassungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_EJ
fn_EntlassunginEJm1 boolean | Entlassungim Erfassungsjahr -1 fn_EntlassungJahr %==% (fn_EJ - 1)
fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr to_year(ENTLDATUM)
fn_FollowUp1Dokumentiert boolean | 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand1JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand1JFU + 90))

)

fn_TodInnerhalblJahr |

(poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand1JFU)
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Erfassungsjahr -1

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_FollowUp2Dokumentiert boolean | 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand2JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand2JFU +120))
)|
fn_TodInnerhalb2Jahr
fn_FollowUp3Dokumentiert boolean 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand3JFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand3JFU +120))
)|
fn_TodInnerhalb3Jahr
fn_FU1JFaelliginEJ boolean | 1-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU1JFaelliginEJm1 boolean | 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% (fn_EJ - 1)
Erfassungsjahr -1
fn_FU2JFaelliginEJ boolean | 2-Jahres-Follow-up-Erhebungist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU2JFaelliginEJm]1 boolean | 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% (fn_EJ - 1)
Erfassungsjahr -1
fn_FU3JFaelliginEJ boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU3JFaelliginEJm]1 boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% (fn_EJ - 1)
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Jahren

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die erste Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_IstLetzteTransplantation boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_IstLetzteTxInAufenthalt &
der Patientin bzw. des Patienten OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum
fn_IstLetzteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die letzte Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_MaxAbstTageFUErhebung integer Maximum Abstand Tage bis zur Erhebung maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) %group_by% TDS_T
des Follow-up sofern der Status im Follow-
up bekannt ist
fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums unter allen OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1] <- as.Date(NA)
nicht abgebrochenen Transplantationen ei- maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P
ner Patientin bzw. eines Patienten
fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_P
bis zum Tod der Patientin bzw. des Patienten
(Feld: abstTodTxDatum; Follow-up) grup-
piert nach Patient (TDS_P)
fn_PankreasReTXInnerhalblJahr boolean | Pankreasretransplantation innerhalb eines fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 365
Jahres
fn_PankreasReTXInnerhalb2Jahr boolean | Pankreasretransplantation innerhalb von 2 fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 730
Jahren
fn_PankreasReTXInnerhalb3Jahr boolean | Pankreasretransplantation innerhalb von 3 fn_ZeitbisPankreasReTX %<=% 1095
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Anhang IV: Funktionen

binierte Nieren-Pankreastransplantation

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_PankreasTxInAufenthalt boolean | Patientin bzw. Patient hatte mindestens eine | any(fn_txPankreas) %group_by% TDS_B
isolierte oder kombinierte Pankreas(-Nie-
ren)transplantationen im Aufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren
fn_StatusBekannt1J boolean | Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
fn_TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstandlJFU
fn_StatusBekannt2J boolean | Statusnach 2 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
fn_TodInnerhalb2Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand2JFU
fn_StatusBekannt3J boolean | Statusnach 3 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
fn_TodInnerhalb3Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand3JFU
fn_TodInHospital boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | ENTLGRUND %==% "07"
ben
fn_TodInnerhalblJahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 365
ben oder innerhalb eines Jahres verstorben
fn_Todlnnerhalb2Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 730
ben oder innerhalb von 2 Jahren verstorben
fn_Todlnnerhalb3Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 1095
ben oder innerhalb von 3 Jahren verstorben
fn_txPankreas boolean | Isolierte Pankreastransplantation oder kom- | KOMBTRANSNIERE %in% c(2,3,4)
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Anhang IV: Funktionen

den Retransplantation der Pankreas (in Ta-
gen)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_txPankreas_OPDatumValue date Pankreastransplantation: OPDatum - Ein- OPDATUM[!fn_txPankreas] <- as.Date(NA)
trag im Datensatz sofern Pankreastrans-
plantation (sonst NA) OPDATUM
fn_txVersagenPankreasinnerhalblJahr boolean | Pankreas-Transplantat hatinnerhalb eines fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 365
Jahres versagt
fn_txVersagenPankreasInnerhalb2Jahr boolean | Pankreas-Transplantat hatinnerhalb von 2 fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 730
Jahren versagt
fn_txVersagenPankreasinnerhalb3Jahr boolean | Pankreas-Transplantat hatinnerhalb von 3 fn_ZeitbisTxVersagenPankreas %<=% 1095
Jahren versagt
fn_txVersagenPankreasStatusBekanntld | boolean | Transplantatversagen nach einem Jahr be- fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
kannt fn_txVersagenPankreaslinnerhalblJahr
fn_txVersagenPankreasStatusBekannt2J | boolean | Transplantatversagen nach 2 Jahren be- fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
kannt fn_txVersagenPankreasinnerhalb2Jahr
fn_txVersagenPankreasStatusBekannt3J | boolean | Transplantatversagen nach 3 Jahren be- fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
kannt fn_txVersagenPankreasInnerhalb3Jahr
fn_ZeitbisPankreasReTX integer Gegebenenfalls Dauer bis zur darauffolgen- abstand_bis_retx <- function(opdatum_vektor, tdsp){

if(all(is.na(tdsp)){

return(NA_integer_)

1

result <- lapply(opdatum_vektor, function(datum){
if(is.na(datum)){

return(NA_integer_)

}

opdatum_diffs <- as.numeric(difftime(opdatum_vektor, datum, units =
"days"))

opdatum_diffs <- opdatum_diffs[
lis.na(opdatum_diffs) & opdatum_diffs > 0]
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Anhang IV: Funktionen

das Pankreas-Transplantat versagt hat

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
if(length(opdatum_diffs) == 0){
return(NA_integer_)
}
return(minimum(opdatum_diffs))
1
as.integer(unlist(result))
}
abstand_bis_retx(fn_txPankreas_OPDatumValue, TDS_P) %group_by%
TDS_P
fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die | ifelse(
Patientin bzw. der Patient verstorben ist ENTLGRUND %==% "07",
poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod
)
fn_ZeitbisTxVersagenPankreas integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis minimum(FU_abstTransplantatVersDatumPank) %group_by% TDS_T
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