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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
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 Hdmodialyse, Hamodiafiltration, Hamofiltration und Peritonealdialyse und gehdren zu den

Blutreinigungsverfahren.

Der Notwendigkeit zur Durchfiihrung eines Nierenersatzverfahrens kénnen unterschiedliche Indikatio-
nen zugrunde liegen. Neben dem akuten Nierenversagen kann auch das chronische Nierenversagen zu
einem Funktionsverlust der Niere fihren. Haufige Ursachen fir ein chronisches Nierenersatzversagen
sind:

- Diabetes mellitus
- Bluthochdruck (vaskuldre Nephropathie)

- Entziindliche Erkrankungen der Nierenkdrperchen (Glomerulonephritiden).

In der Mehrzahl der Falle beginnt die Ersatztherapie der Nierenfunktion bei den betroffenen Patienten
mit der Peritoneal- oder Hdmodialyse. Der Dialysebeginn kann sowohl im stationaren bzw. teilstatio-
naren als auch im ambulanten Sektor erfolgen. Gleichzeitig hat die Prifung zu der Méglichkeit einer
Anmeldung fur die Warteliste zur Nierentransplantation bei Eurotransplant zu erfolgen. Im Falle einer
erfolgreichen Nierentransplantation findet die nephrologische Nachbehandlung in Zusammenarbeit
mit dem Transplantationszentrum statt. Nach einer méglichen AbstoBung des Transplantats beginnt
far die meisten Patienten eine erneute Wartezeit bis zur Nierentransplantation unter Dialysebehand-
lung. Aufgrund der eingeschrankten Organverflgbarkeit und des individuellen Hintergrundes des Pati-
enten (z. B. medizinische Kontraindikationen), bleibt die Dialysebehandlung oftmals jedoch die einzige
Therapieoption fiir Patienten mit eingeschréankter Nierenfunktion. Die Uberlebenszeit von Patienten
mit chronischem Nierenversagen ist dabei wesentlich von der Qualitat der Behandlung abhangig und
kann bei der Kombination verschiedener Dialyseverfahren mit der Nierentransplantation mehrere
Jahrzehnte erreichen.

Bei gegebener Indikation findet die Nierentransplantation in Kombination mit einer Pankreastrans-
plantation statt. Um auch Patienten mit einer solchen kombinierten Transplantation zu betrachten,
werden diese in dem QS-Verfahren ,Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ein-
schlieBlich Pankreastransplantationen” eingeschlossen. Aus Praktikabilitatsgrinden werden auch
Pankreastransplantationen ohne simultane Nierentransplantation einbezogen. Diese duBerst seltenen
Eingriffe wurden bislang in der Qualitatssicherung gemeinsam mit der deutlich haufigeren kombinier-

ten Nieren- und Pankreastransplantation erfasst.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation

Einleitung

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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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572016

572016: Intra- oder postoperative Komplikationen bei
Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten mit schweren behandlungsbedirftigen
intra- oder postoperativen Komplikationen nach isolierter Nierentransplantation

Hintergrund

Der Qualitatsindikator Intra- oder postoperative Komplikationen ist geeignet, die Behandlungsqualitat
von Nierentransplantationszentren vergleichend zu beurteilen. Die Ursachen fur operative Komplikati-
onen sind zu einem groBen Teil verfahrens- und erfahrungsbedingt. Zudem kénnen sie zumeist wah-
rend des stationaren Aufenthaltes beobachtet und erfasst werden.

Die Angaben aus der Literatur zu den postoperativen urologischen Gesamtkomplikationsraten sind
schwierig zu vergleichen, da die Definitionen fir postoperative Komplikationen in diesen Publikationen
nicht einheitlich verwendet werden. Die Raten flir postoperative Komplikationen liegen zwischen 6 %
und 14 % (Melchior und Jones 2008).

Schwere postoperative Komplikationen sind transfusionsbedurftige Blutungen, GefaB- oder Ureter-
komplikationen, die eine Reoperation erforderlich machen oder sonstige schwerwiegende Komplikati-
onen wie Infektionen und Sepsis.

In einer Single-Center-Studie traten nach einer Nierentransplantation Infektionen bei 24 % der Patien-
tinnen und Patienten auf. Am haufigsten waren dies Wundinfektionen mit 11,8 % gefolgt von Harnwegs-
infektionen (11,3 %) und der Pneumonie (2,3 %) (Schaffer et al. 2007). In einer weiteren Untersuchung lag
die Rate der Wundkomplikation bei 10,5 %. Die Haufigkeit postoperativer Blutungsraten lag bei etwa

14 % (Hernandez et al. 2006).

©I1QTIG 2026 9



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572016

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

lehnung an die Cla-
vien-Dindo-Klassifi-
kation

Blutungen, die nicht unter die
Clavien-Dindo-Klassifikation
Grad Ill, IV oder V fallen

Infektionen, die nicht unter
die Clavien-Dindo-Klassifika-
tion Grad I, lll, IV oder V fallen

Grad lll nach Clavien-Dindo
(chirurgische, radiologische
oder endoskopische Interven-
tion)

Grad IV nach Clavien-Dindo
und nicht (nur) aufgrund von
Dialysenotwendigkeit (le-
bensbedrohliche Komplika-
tion)

Grad IV nach Clavien-Dindo
ausschlieBlich aufgrund von
Dialysenotwendigkeit (le-
bensbedrohliche Komplika-
tion)

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27T durchgeflihrte M isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion
simultane Pankreas-Nieren-
transplantation (SPK)
Pankreastransplantation
nach Nierentransplantation
(PAK)
isolierte Pankreastransplan-
tation
Kombination Niere mit ande-
ren Organen
Kombination Pankreas mit
anderen Organen
47:T Anzahl postoperati- K ANZPOSTOPDIALYSE
ver intermittierender
Dialysen bis Funkti-
onsaufnahme
48:T Dauer der postope- K in Stunden DAUERDIALYSE
rativen kontinuierli-
chen Dialysen bis zur
Funktionsaufnahme
49:T Komplikation in An- K nein CLAVIENDINDO4

© I0TIG 2026
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572016
Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
6= GradV nach Clavien-Dindo
(Tod)
8 = sonstige Komplikationen
57:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

©I1QTIG 2026
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572016

Eigenschaften und Berechnung

ID

572016

Bezeichnung

Intra- oder postoperative Komplikationen bei Nierentransplantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <25,00 %
Referenzbereich 2024 <25,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-

2025 nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren Quali-
tatssicherung.

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer intra- oder posto-
perativen Komplikation und ohne postoperative Dialyse wahrend
des stationaren Aufenthaltes

Nenner
Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation

Die Erfassung der aufgetretenen Komplikationen erfolgt in Anleh-
nung an die Clavien-Dindo-Klassifikation.

Teildatensatzbezug

PNTX:B

Zahler (Formel)

CLAVIENDINDO4 %in% c(1,2,3.4) &
(ANZPOSTOPDIALYSE %>% 0 | DAUERDIALYSE %>% 0)

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEdJ & fn_txIsolierteNiere

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_txlsolierteNiere

© I0TIG 2026

12



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572016

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572017

572017: Sterblichkeit im Krankenhaus

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten, die im Krankenhaus versterben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der
Transplantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organtberlebenszeit auch die Resultate von the-
rapiebedingten Folgeerkrankungen berlcksichtigt. So hat sich die Organiberlebenszeit seit der Ein-
fuhrung der Ciclosporin-Immunsuppression zwar deutlich verbessert, aber die Immunsuppression
selbst birgt Risiken, die das Patientinnen- und Patienteniiberleben beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP
2002, Arend et al. 1997). Die Uberlebenszeiten der Nierentransplantatempfangerinnen / -empfanger
sind in den groBen Registern nach Nachbeobachtungszeitpunkten und Spendertypen klassifiziert. Ne-
ben der Wahl der immunsuppressiven Therapie hat auch die operative Technik und die Ischamiezeit

des Organs Einfluss auf die Uberlebensraten der Transplantatempféngerinnen / -empfénger.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen
flr Deutschland eine Sterblichkeit nach einer Nierentransplantation von 1,2 % (IQTIG 2019: 100-104).

© I0TIG 2026 14



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572017

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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

©I1QTIG 2026
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572017

Eigenschaften und Berechnung

ID

572017

Bezeichnung

Sterblichkeit im Krankenhaus

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <5,00 %
Referenzbereich 2024 <5,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-

2025 nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren Quali-
tatssicherung.

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Transplantationen, nach denen die Patientin bzw. der Patientim
Krankenhaus verstarb

Nenner
Die jeweils ersten Nierentransplantationen aller Aufenthalte
Fir die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantatio-

nen wahrend eines stationaren Aufenthalts von Patientinnen und
Patienten bericksichtigt, die im Jahr 2025 entlassen wurden.

Patientinnen und Patienten mit einer Pankreastransplantation im
gleichen Aufenthalt werden in diesem Indikator nicht bertcksichtigt.

Teildatensatzbezug

PNTX:T

Zahler (Formel)

ENTLGRUND %==% "07"

Nenner (Formel)

fn_EntlassunginEdJ &
fn_nurlsoNiereTxInAufenthalt &
fn_IstErsteTxInAufenthalt

© I0TIG 2026



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572017

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_IstErsteTxInAufenthalt
fn_nurlsoNiereTxInAufenthalt
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_txIsolierteNiere

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

©I1QTIG 2026
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572018

572018: 1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation le-
ben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der
Transplantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organtberlebenszeit auch die Resultate von the-
rapiebedingten Folgeerkrankungen berlicksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppres-
sion flir den langfristigen Transplantationserfolg entscheidend, weil akute AbstoBungsreaktionen das
Transplantatlberleben negativ beeinflussen (Johnston et al. 2006, Boom et al. 2000), andererseits birgt
sie auch Risiken, die das Uberleben der Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP
2002).

Die nicht-adjustierten 1-Jahres-Uberlebensraten bei Transplantationen nach Postmortalspende liegen
zwischen 91,6 % in Frankreich im Betrachtungszeitraum von 2012-2015 (Agence de la biomédecine
[2017]) und 96,3 % in den Vereinigten Staaten von Amerika im Jahr 2014 (USRDS 2017). Bei den Trans-
plantationen nach Nierenlebendspende liegen die 1-Jahres-Uberlebensraten in Frankreich im Be-
trachtungszeitraum von 1993-2015 bei 97 % (Agence de la biomédecine [2017]), in den Vereinigten
Staaten von Amerika im Jahr 2014 bei 98,6 % (USRDS 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im
Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine Gesamt-Uberle-
bensrate nach einem Jahr, nicht differenziert nach postmortaler oder Lebendspende, von 97,1 %. Bei
der Auswertung wurden nur die Patientinnen und Patienten berlcksichtigt, bei denen auch der Follow-
up-Status ein Jahr nach der Transplantation bekannt war (I0TIG 2019: 100-104).

Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, fir Organempfangerinnen und Organempfanger
im ersten Jahr nach Transplantation sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen

(15,2 %). Bis zehn Jahre nach der Transplantation fallt der relative Anteil an Todesfallen, sofern bekannt
bzw. angegeben, wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 14,6 % und aufgrund von Infektionen auf

8.2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko fiir maligne Tumore jeder Art ist durch die langfristige Einnahme
von immunsuppressiven Medikamenten im Vergleich zur Normalbevolkerung deutlich erhoht
(Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 2003, Euvrard et al. 2003).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualittsindikator geeignet, da

z. B. ein groBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen
Technik, der Nachsorgeintensitat und dem Uberleben der Organtransplantierten besteht.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572018

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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= isolierte 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

v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572018

Eigenschaften und Berechnung

ID

572018

Bezeichnung

1-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten
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 im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren Quali-
tatssicherung.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die 1Jahr nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
fr die das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 féllig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer
darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-
Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation
spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben
wurden.

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zéhler (Formel)

Ifn_TodlnnerhalblJahr
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572018

Nenner (Formel)

fn_FU1JFaelliginEJ &
fn_txlIsolierteNiere &
fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt1J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FUTJFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekanntlJ
fn_TodInnerhalblJahr
fn_txlIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir alle Follow-up-Indikatoren erfolgt eine Anpassung des Berichts-
zeitraum, sodass dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff
bis zum jeweiligen Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572019

572019: 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der Nierentransplan-
tation leben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der
Transplantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organtberlebenszeit auch die Resultate von the-
rapiebedingten Folgeerkrankungen berlicksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppres-
sion flir den langfristigen Transplantationserfolg entscheidend, weil akute AbstoBungsreaktionen das
Transplantatlberleben negativ beeinflussen (Johnston et al. 2006, Boom et al. 2000), andererseits birgt
sie auch Risiken, die das Uberleben der Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP
2002).

Fiir die nicht-adjustierte 2-Jahres-Uberlebensrate bei Transplantationen nach Postmortalspende liegt
ein Wert von 94,7 % aus den Vereinigten Staaten von Amerika flr das Jahr 2013 vor. Bei den Transplan-
tationen nach Nierenlebendspende liegt die 2-Jahres-Uberlebensrate in den Vereinigten Staaten von
Amerika im Jahr 2013 bei 97,9 % (USRDS 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der
externen stationdren Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine Gesamt-Uberlebensrate nach 2
Jahren, nicht differenziert nach postmortaler oder Lebendspende, von 93,3 %. Bei der Auswertung
wurden nur die Patientinnen und Patienten berUcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei
Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 100-104).

Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, fir Organempfangerinnen und Organempfanger
im ersten Jahr nach Transplantation sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen

(15,2 %). Bis zehn Jahre nach der Transplantation fallt der relative Anteil an Todesfallen, sofern bekannt
bzw. angegeben, wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 14,6 % und aufgrund von Infektionen auf

8,2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko fiir maligne Tumore jeder Art ist durch die langfristige Einnahme
von immunsuppressiven Medikamenten im Vergleich zur Normalbevolkerung deutlich erhoht
(Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 2003, Euvrard et al. 2003).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualitatsindikator geeignet, da

z. B. ein groBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen
Technik, der Nachsorgeintensitit und dem Uberleben der Organtransplantierten besteht.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572019

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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= isolierte 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

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

©I1QTIG 2026

23




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572019

Eigenschaften und Berechnung

ID 572019

Bezeichnung 2-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status
Indikatortyp Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator

Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum 01/2023 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2025 > 85,00 %

Referenzbereich 2024 > 85,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich Die Festlegung des Referenzbereichs beruht auf Erfahrungen aus
2025 der externen stationaren Qualitatssicherung.
Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

ben

Nenner

Erlauterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-
Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-
Informationen bericksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erho-

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

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,

flr die das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer

darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

ben wurden.
Teildatensatzbezug PNTX:P
Zahler (Formel) fn_Todlnnerhalb2Jahr
Nenner (Formel) fn_FU2JFaelliginEJ &

fn_txlIsolierteNiere &
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572019

fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt2J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt2J
fn_Todlnnerhalb2Jahr
fn_txlIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir alle Follow-up-Indikatoren erfolgt eine Anpassung des Berichts-
zeitraum, sodass dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff
bis zum jeweiligen Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572020

572020: 3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach der Nierentransplan-
tation leben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der
Transplantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organtberlebenszeit auch die Resultate von the-
rapiebedingten Folgeerkrankungen berlicksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppres-
sion flir den langfristigen Transplantationserfolg entscheidend, weil akute AbstoBungsreaktionen das
Transplantatlberleben negativ beeinflussen (Johnston et al. 2006, Boom et al. 2000), andererseits birgt
sie auch Risiken, die das Uberleben der Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP
2002).

Fiir die nicht-adjustierte 3-Jahres-Uberlebensrate bei Transplantationen nach Postmortalspende liegt
ein Wert von 91,9 % aus den Vereinigten Staaten von Amerika flir das Jahr 2012 vor. Bei den Transplan-
tationen nach Nierenlebendspende liegt die 3-Jahres-Uberlebensrate in den Vereinigten Staaten von
Amerika im Jahr 2012 bei 96,3 % (USRDS 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der
externen stationaren Qualitatssicherung zeigen fiir Deutschland eine Gesamt-Uberlebensrate nach 3
Jahren, nicht differenziert nach postmortaler oder Lebendspende, von 92,1 %. Bei der Auswertung
wurden nur die Patientinnen und Patienten berUcksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei
Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 100-104).

Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, fir Organempfangerinnen und Organempfanger
im ersten Jahr nach Transplantation sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen

(15,2 %). Bis zehn Jahre nach der Transplantation fallt der relative Anteil an Todesfallen, sofern bekannt
bzw. angegeben, wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 14,6 % und aufgrund von Infektionen auf

8.2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko fiir maligne Tumore jeder Art ist durch die langfristige Einnahme
von immunsuppressiven Medikamenten im Vergleich zur Normalbevolkerung deutlich erhoht
(Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 2003, Euvrard et al. 2003).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualitatsindikator geeignet, da

z. B. ein groBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen
Technik, der Nachsorgeintensitit und dem Uberleben der Organtransplantierten besteht.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572020

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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= isolierte 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

v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572020

Eigenschaften und Berechnung

ID

572020

Bezeichnung

3-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172022 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 > 80,00 %
Referenzbereich 2024 > 80,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich

2025

Die Festlegung des beruht auf Erfahrungen aus der externen statio-
naren Qualitatssicherung.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,

flr die das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer

darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-
Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-
Informationen bericksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erho-
ben wurden.

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zéhler (Formel)

'fn_TodInnerhalb3Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_txlIsolierteNiere &
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572020

fn_IstLetzteTransplantation &
fn_StatusBekannt3J

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekannt3J
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_txlIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir alle Follow-up-Indikatoren erfolgt eine Anpassung des Berichts-
zeitraum, sodass dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff
bis zum jeweiligen Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 302300

302300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb
von 3 Jahren nach der Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der
Transplantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organtberlebenszeit auch die Resultate von the-
rapiebedingten Folgeerkrankungen berlicksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppres-
sion flir den langfristigen Transplantationserfolg entscheidend, weil akute AbstoBungsreaktionen das
Transplantatlberleben negativ beeinflussen (Johnston et al. 2006, Boom et al. 2000), andererseits birgt
sie auch Risiken, die das Uberleben der Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP
2002).

Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, fir Organempfangerinnen und Organempfanger
im ersten Jahr nach Transplantation sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen

(15,2 %). Bis zehn Jahre nach der Transplantation fallt der relative Anteil an Todesfallen, sofern bekannt
bzw. angegeben, wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 14,6 % und aufgrund von Infektionen auf

8,2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko fiir maligne Tumore jeder Art ist durch die langfristige Einnahme
von immunsuppressiven Medikamenten im Vergleich zur Normalbevdlkerung deutlich erhoht
(Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 2003, Euvrard et al. 2003).

Um diese moglichen Folgeerkrankungen maoglichst friihzeitig zu erkennen, ist eine lebenslange und
regelmaBige Nachsorge der Patientinnen und Patienten mit Organtransplantation entscheidend. Aus
diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem jeweiligen Transplantationszentrum der Uberle-
bensstatus der Patientin bzw. des Patienten bekannt ist.
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 302300

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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= isolierte 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

v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 302300

Eigenschaften und Berechnung

ID

302300

Bezeichnung

Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach der
Nierentransplantation

Indikatortyp

Prozessindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Anzahl
Referenzbereich 2025 <1Fall/ Falle
Referenzbereich 2024 <1
Erlauterung zum Referenzbereich -

2025

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

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

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit Nierentransplantation, flr die
das 1, 2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist
und zeitgerecht dokumentiert wurde. Patientinnen und Patienten
mit einer darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlos-
sen.

Es werden nurisolierte Nierentransplantationen betrachtet.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-
Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation
spatestens fallig, fir das 2- und 3-Jahres-Follow-up ist die Erhe-
bung ein Jahr und 90 Tage nach der Transplantation spatestens fal-
lig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Informationen be-
ricksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben wurden.

Teildatensatzbezug

PNTX:P
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Zéhler (Formel)

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

Nenner (Formel)

((fn_FU1JFaelliginEd & fn_FollowUp1Dokumentiert & /fn_TodInHos-
pital) |

(fn_FU2JFaelliginEd & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_TodInner-
halblJahr) |

(fn_FU3JFaelliginEd & fn_FollowUp3Dokumentiert & !fn_TodInner-
halb2Jahr)) &

fn_IstLetzteTransplantation &

fn_txlsolierteNiere

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_Todlnnerhalb2Jahr
fn_Todlnnerhalb3Jahr
fn_txIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Anpassung des Nen-
ners, sodass die Ergebnisse des AJ 2026 mit denen des Vorjahres
(AJ 2025) nur eingeschrénkt vergleichbar sind.

Im Nenner werden nur noch Patientinnen und Patienten betrachtet,
fur die ein Follow-up fallig war und auch zeitgerecht dokumentiert
wurde. Patientinnen und Patienten mit einem unbekannten Follow-
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ID: 302300

up-Status und Patientinnen und Patienten, flir die das Follow-up
nicht zeitgerecht durchgeflihrt wurde, werden in Auffalligkeitskrite-
rien betrachtet.

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 572021

572021: 5-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten, die finf Jahre nach der Nierentransplan-
tation leben

Hintergrund

Das Uberleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der
Transplantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organtberlebenszeit auch die Resultate von the-
rapiebedingten Folgeerkrankungen berlicksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppres-
sion flir den langfristigen Transplantationserfolg entscheidend, weil akute AbstoBungsreaktionen das
Transplantatlberleben negativ beeinflussen (Johnston et al. 2006, Boom et al. 2000), andererseits birgt
sie auch Risiken, die das Uberleben der Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP
2002).

Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, fir Organempfangerinnen und Organempfanger
im ersten Jahr nach Transplantation sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen

(15,2 %). Bis zehn Jahre nach der Transplantation fallt der relative Anteil an Todesfallen, sofern bekannt
bzw. angegeben, wegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 14,6 % und aufgrund von Infektionen auf

8,2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko fiir maligne Tumore jeder Art ist durch die langfristige Einnahme
von immunsuppressiven Medikamenten im Vergleich zur Normalbevdlkerung deutlich erhoht
(Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 2003, Euvrard et al. 2003).

Das Uberleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualitatsindikator geeignet, da

z. B. ein groBer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen
Technik, der Nachsorgeintensitit und dem Uberleben der Organtransplantierten besteht.
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ID: 572021

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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= isolierte 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

v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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ID: 572021

Eigenschaften und Berechnung

ID

572021

Bezeichnung

5-Jahres-Uberleben bei bekanntem Status

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172020 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten

Berechnungsart Ratenbasiert

Referenzbereich 2025 >75,09 % (5. Perzentil)

Referenzbereich 2024 Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung zum Referenzbereich Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-

2025 nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Patientinnen und Patienten, die 5 Jahre nach der Transplantation le-
ben

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,

fur die das b-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer

darauffolgenden Retransplantation werden ausgeschlossen.

Erlauterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 5-
Jahres-Follow-up ist finf Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-

Informationen bericksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erho-

ben wurden.
Teildatensatzbezug PNTX:P
Zahler (Formel) fn_TodInnerhalb5Jahr
Nenner (Formel) fn_FUbJFaelliginEJ & fn_txIsolierteNiere &

fn_IstLetzteTransplantation & fn_StatusBekannt5J
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ID: 572021

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU5J
fn_EJ

fn_FU5JFaelliginEJ
fn_IstLetzteTransplantation
fn_IstLetzteTxInAufenthalt
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MaxOPDatum
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff
fn_StatusBekanntbJ
fn_TodlnnerhalbbJahr
fn_txlIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Qualitatsindikator im Vorjahr nicht berechnet

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Fir alle Follow-up-Indikatoren erfolgt eine Anpassung des Berichts-
zeitraum, sodass dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff
bis zum jeweiligen Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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Gruppe: Sofortige Funktionsaufnahme des Trans-
plantats bis zur Entlassung

Bezeichnung Gruppe | Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats bis zur Entlassung

Qualitatsziel Mdglichst viele Nierentransplantate mit einer sofortigen Funktionsaufnahme

Hintergrund

Die friihzeitige Funktionsaufnahme des Transplantats ist ein empfindlicher Pradiktor fur das Risiko
einer akuten AbstoBungsepisode und stellt damit einen wichtigen Einflussfaktor flr die Langzeitprog-
nose des Organiiberlebens dar (Pascual et al. 2004, Gjertson 2001, Cecka 1999, Ojo et al. 1997, Sama-
niego et al. 1997, Shoskes und Halloran 1996). Der Zeitpunkt der Funktionsaufnahme kann operationali-
siert werden, indem die Notwendigkeit der Dialyse von transplantierten Patientinnen und Patienten
wahrend des stationdren Aufenthaltes nach der Transplantation erfasst wird (Perico et al. 2004).

Eine verzdgerte Funktionsaufnahme, d. h. die Notwendigkeit der Dialyse in der ersten Woche nach der
Transplantation, ist mit einer geringeren Langzeitfunktion des Organs verbunden. Bei Empfangerinnen
und Empfangern mit einer verzégerten Funktionsaufnahme ist die Rate des Transplantatverlustes in-
nerhalb des ersten Jahres nach der Transplantation am héchsten. Eine verzogerte Transplantatfunk-
tion, das Fehlen der Urinproduktion sowie ein geringer Rliickgang des Serum-Kreatinins von mindes-
tens 25 % in der ersten Woche nach der Transplantation wurden mit schlechtem Organtberleben
verbunden (Goh 2009). Die Transplantatfunktion, als auch die Biopsien des Organs sollten bei Patien-
tinnen und Patienten mit einer verzégerten Transplantatfunktion weiter iberwacht werden (ERA-
EDTA, ERBP 2000).

Da bei Nierentransplantationen mit Organen einer Lebendspenderin / eines Lebendspenders Risiken
einer postmortalen Organspende fehlen, eine hdhere Organqualitat zu erwarten ist und die Operation
elektiv geplant werden kann, ist hier eine hohere Rate einer sofortigen Funktionsaufnahme zu erwar-
ten.

Neuere Daten des UNQGS zeigen eine verzogerte Funktionsaufnahme bei 4 % der Empfangerinnen und
Empfanger nach Lebendorganspende sowie in 24 % der Falle nach postmortaler Organspende
(OPTN/SRTR [2010]). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen station&ren Quali-
tatssicherung zeigen fur Deutschland eine sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats von 76,0 %
der Empfangerinnen und Empfanger nach postmortaler Organspende sowie von 96,6 % der Empfange-
rinnen und Empfanger nach Lebendspende (IQTIG 2019: 100-104).

Patientenbedingte Ursachen fur eine verzégerte Funktionsaufnahme des Transplantats sind neben
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Gruppe: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats bis zur Entlassung

den Risikofaktoren ,Alter Gber 65 Jahre”, ,Diabetes mellitus”, ,Retransplantationen” und, Transplantati-
onen mit hoher Dringlichkeit” auch immunologische Faktoren, die Qualitat des transplantierten Organs
und die kalte Ischdmiezeit (Cecka 2001, Shoskes und Halloran 1996, Merkus et al. 1991).
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ID: 572022

572022: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler

Organspende bis zur Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion

bei Entlassung

32:T Spendertyp M 1= hirntot SPENDERTYP
2= lebend
41:T Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
45:T funktionierendes K 0= nein FUNKTAUFNTRANSENTL
Nierentransplantat 1= ja

47:T Anzahl postoperati- K -
ver intermittierender
Dialysen bis Funkti-

ANZPOSTOPDIALYSE

onsaufnahme

48:T Dauer der postope- K in Stunden DAUERDIALYSE
rativen kontinuierli-
chen Dialysen bis zur
Funktionsaufnahme

57:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus

59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572022

Eigenschaften und Berechnung

ID

572022

Bezeichnung

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler
Organspende bis zur Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >60,00 %
Referenzbereich 2024 >60,00 %

Erlauterung zum Referenzbereich

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-

2025 nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren Quali-
tatssicherung.

Methode Auffalligkeit Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -

fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung Das dazugehdrige Stratum wird durch den Qualitatsindikator ,Sofor-

tige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorgan-
spende bis zur Entlassung” abgebildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Aufenthalte mit jeweils sofortiger Funktionsaufnahme des Nieren-
transplantats (d.h. eine kontinuierliche Dialyse mit einer Dauer von
maximal 23 Stunden bis Funktionsaufnahme und maximal eine
postoperative intermittierende Dialyse bis Funktionsaufnahme) und
ohne intraoperativen Abbruch einer Nierentransplantation

Nenner

Alle Aufenthalte von bei Entlassung lebenden Patientinnen und Pati-
enten mit isolierten Nierentransplantationen nach postmortaler
Spende

Teildatensatzbezug

PNTX:B

Zéhler (Formel)

fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme
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Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_txlIsolierteNiere &
ENTLGRUND %!=% "07" &
SPENDERTYP %==%1

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_lmmerSofortFunktionsAufnahme
fn_SofortFunktionsAufnahme
fn_txIsolierteNiere

fn_txNiere

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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572023: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorgan-

spende bis zur Entlassung

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldname
27T durchgeflihrte M 1= isolierte Nierentransplanta- KOMBTRANSNIERE
Transplantation tion

32:T Spendertyp M 1= hirntot SPENDERTYP
2= lebend
4.7 Abbruch der Trans- M 0= nein ABBRUCHTX
plantation 1= ja
45:T funktionierendes K 0= nein FUNKTAUFNTRANSENTL
Nierentransplantat 1= ja
bei Entlassung
47:T Anzahl postoperati- K - ANZPOSTOPDIALYSE
ver intermittierender
Dialysen bis Funkti-
onsaufnahme
48:T Dauer der postope- K in Stunden DAUERDIALYSE
rativen kontinuierli-
chen Dialysen bis zur
Funktionsaufnahme
57:B Entlassungsdatum K - ENTLDATUM
Krankenhaus
59.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572023

Bezeichnung

Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendor-
ganspende bis zur Entlassung

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
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 im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens und beruht auf Erfahrungen aus der externen stationaren Quali-
tatssicherung.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Stratifizierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Das dazugehorige Stratum wird durch den Qualitatsindikator ,Sofor-
tige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Or-
ganspende bis zur Entlassung” abgebildet.

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Aufenthalte mit jeweils sofortiger Funktionsaufnahme des Nieren-
transplantats (d.h. eine kontinuierliche Dialyse mit einer Dauer von
maximal 23 Stunden bis Funktionsaufnahme und maximal eine
postoperative intermittierende Dialyse bis Funktionsaufnahme) und
ohne intraoperativen Abbruch einer Nierentransplantation

Nenner

Alle Aufenthalte von bei Entlassung lebenden Patientinnen und Pati-
enten mit isolierten Nierentransplantationen nach Lebendorgan-
spende

Teildatensatzbezug

PNTX:B

Zéhler (Formel)

fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme
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ID: 572023

Nenner (Formel)

fn_EntlassungInEJ &
fn_txlIsolierteNiere &
ENTLGRUND %!=% "07" &
SPENDERTYP %==% 2

Verwendete Funktionen

fn_EJ

fn_EntlassungInEdJ
fn_EntlassungJahr
fn_lmmerSofortFunktionsAufnahme
fn_SofortFunktionsAufnahme
fn_txIsolierteNiere

fn_txNiere

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
Gruppe: Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation

Gruppe: Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage
nach Nierentransplantation

Bezeichnung Gruppe | Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantat-
funktion

Hintergrund

Die postoperative Nierenfunktion ist ein Indikator, der zuverlassig die Wahrscheinlichkeit des Organ-
iberlebens vorhersagen kann, noch bevor es zu AbstoBungsepisoden kommt (Boom et al. 2000).

Hariharan et al. (2002) analysierten die Daten von 105.742 Transplantationspatientinnen und -patienten
und konnten zeigen, dass ein Serum-Kreatinin-Wert von <1,5 mg/dl sechs Monate nach der Transplan-
tation mit einer 5-Jahres-0rganlberlebensrate von etwa 80 % assoziiert ist. Serum-Kreatinin-Werte
von 2,6 bis 3,0 mg/dl ergaben nur eine 5-Jahres-Uberlebensrate von 55 %. Kasiske et al. (2001) unter-
suchten verschiedene Nierenfunktionsbestimmungsmethoden auf ihr Vorhersagevermdgen flr das
Organiberleben. Nach ihrem Ergebnis waren eine Zunahme des Serum-Kreatinin-Wertes um mehr als
40 % und eine Abnahme der Kreatinin-Clearance unter 45 ml/dl| die zuverlassigsten Pradiktoren. Die
Nierenfunktion, gemessen an der Kreatinin-Clearance und dem Serum-Kreatinin-Wert, eignet sich da-
mit gut zur Langzeitprognose und zur Steuerung des immunsuppressiven Therapieregimes.

Da bei Nierentransplantationen mit Organen einer Lebendspenderin / eines Lebendspenders Risiken
einer postmortalen Organspende fehlen, eine hohere Organqualitat zu erwarten ist und die Operation
elektiv geplant werden kann, ist hier eine hohere Rate einer sofortigen Funktionsaufnahme zu erwar-
ten.

Neuere Daten des UNGS zeigen eine verzogerte Funktionsaufnahme bei 4 % der Empfangerinnen und
Empfanger nach Lebendorganspende sowie in 24 % der Falle nach postmortaler Organspende
(OPTN/SRTR [2010]). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationdren Quali-
tatssicherung zeigen fur Deutschland eine maBige oder gute Qualitat der Transplantatfunktion bei Ent-
lassung von 86,1 % der Empfangerinnen und Empfanger nach postmortaler Organspende sowie von
98,4 % der Empféngerinnen und Empfénger nach Lebendspende (I0TIG 2019: 100-104).
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ID: 572024

572024: Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation

(nach postmortaler Organspende)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev
16:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
27:T 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
32:T Spendertyp M 1= hirntot SPENDERTYP
2= lebend
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* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
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
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ID: 572024

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev

FU: 23:B Transplantatversa- K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
gen Niere 1= ja

9= unbekannt

FU: 26.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mag/dl

FU: 26.2:B | Kreatininwerti.S. in K in pmol/I FU_KREATININWERTMOLL
pmol/I

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

v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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ID: 572024

Eigenschaften und Berechnung

ID

572024

Bezeichnung

Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplanta-
tion (nach postmortaler Organspende)

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 >67,69 % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2024 > 64,67 % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die dem Stadium 1, 2 oder 3 der chroni-
schen Niereninsuffizienz zugeordnet werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation
aus einer postmortalen Organspende im Zeitraum 01.10.2024 bis
zum 30.09.2025 ohne Retransplantation innerhalb von 90 Tagen, mit
bekanntem Follow-up-Status ohne dokumentierten Tod oder Trans-
plantatversagen und bei denen kein Abbruch der Transplantation er-
folgt ist.

Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den In-
dikatoren zum stationaren Aufenthalt auswerten zu kénnen, muss
der Beobachtungszeitraum geandert werden. Die Grundgesamtheit
der Indikatoren umfasst nicht die Patientinnen und Patienten, die
zwischen dem 01.01. und 31.12. des Erfassungsjahres transplantiert
wurden, sondern diejenigen, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres trans-
plantiert wurden.
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ID: 572024

MaBgeblich fir die Follow-up-Auswertung ist immer die zuletzt
durchgefiihrte Transplantation. Die Erhebung des 90-Tages-Follow-
up ist 90 Tage +-7 Tage nach der Transplantation fallig.
Fir die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffi-
zienz erfolgt die Abschatzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glo-
meruléren Filtrationsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard emp-
fiehlt die Verwendung der CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022).
Uber diese wird die GFR in ml/min/1,73 m? Kérperoberfldche ndhe-
rungsweise ermittelt werden (dann eGFR). Daflr soll die aktuell giil-
tige Berechnungsformel gemaB National Kidney Foundation ver-
wendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flieBen in der
Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale und mini-
male Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die Hautfarbe
ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berlicksichtigt alle ge-
nannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur
fur giltige Angaben zum Kreatinini. S. (in mg/dl oder pmol/I).
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfeh-
lungen (KDIGO 2024): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von
> 90 ml/min/1.73 m? werden dem Stadium 1zugeordnet. Bei einer
eGFR von 60-89 mI/min/1.73 m? bzw. 30-59 ml/min/1.73 m” erfolgt
die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.
Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. = 9999 (umol/l)).

Teildatensatzbezug PNTX:P

Zahler (Formel) fn_eGFRFU %>=% 30

Nenner (Formel) fn_TxinEUJm90Tage & fn_txIsolierteNiere &
SPENDERTYP %==%1&
fn_ohneReTXin90Tagen &
fn_FollowUp90Dokumentiert &
fn_IstErsterFUBogen90Tage &
lis.na(fn_eGFRFU) &
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &
ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMindS0FU
fn_eGFRFU
fn_EJ
fn_FollowUp90Dokumentiert
fn_IstErsterFUBogen90Tage
fn_KreatininFUMGDL
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTage90FU
fn_ohneReTXin90Tagen
fn_Todlnnerhalb90Tage
fn_TxinEJm90Tage
fn_txIsolierteNiere
fn_txNiere
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fn_txNiere_OPDatumValue
fn_ZeitbisNierenReTX
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 572025

572025: Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation

(nach Lebendspende)

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev
16:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
27:T 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
32:T Spendertyp M 1= hirntot SPENDERTYP
2= lebend
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* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
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
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ID: 572025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev

FU: 23:B Transplantatversa- K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
gen Niere 1= ja

9= unbekannt

FU: 26.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mag/dl

FU: 26.2:B | Kreatininwerti.S. in K in pmol/I FU_KREATININWERTMOLL
pmol/I

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

v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Préfix "FU" gekennzeichnet
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NET-NTX - Nierentransplantation
ID: 572025

Eigenschaften und Berechnung

ID

572025

Bezeichnung

Qualitat der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplanta-
tion (nach Lebendspende)

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172025 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 > 83,33 % (5. Perzentil)
Referenzbereich 2024 > 85,19 % (5. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage ei-
nes Expertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfah-
rens.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die dem Stadium 1, 2 oder 3 der chroni-
schen Niereninsuffizienz zugeordnet werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation
aus einer Lebendorganspende im Zeitraum 01.10.2024 bis zum
30.09.2025 ohne Retransplantation innerhalb von 90 Tagen, mit be-
kanntem Follow-up-Status ohne dokumentierten Tod oder Trans-
plantatversagen und bei denen kein Abbruch der Transplantation er-
folgt ist.

Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den In-
dikatoren zum stationaren Aufenthalt auswerten zu kénnen, muss
der Beobachtungszeitraum geandert werden. Die Grundgesamtheit
der Indikatoren umfasst nicht die Patientinnen und Patienten, die
zwischen dem 01.01. und 31.12. des Erfassungsjahres transplantiert
wurden, sondern diejenigen, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres trans-
plantiert wurden.
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ID: 572025

MaBgeblich fir die Follow-up-Auswertung ist immer die zuletzt
durchgefiihrte Transplantation. Die Erhebung des 90-Tages-Follow-
up ist 90 Tage +-7 Tage nach der Transplantation fallig.
Fir die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffi-
zienz erfolgt die Abschatzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glo-
meruléren Filtrationsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard emp-
fiehlt die Verwendung der CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022).
Uber diese wird die GFR in ml/min/1,73 m? Kérperoberfldche ndhe-
rungsweise ermittelt werden (dann eGFR). Daflr soll die aktuell giil-
tige Berechnungsformel gemaB National Kidney Foundation ver-
wendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flieBen in der
Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale und mini-
male Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die Hautfarbe
ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berlicksichtigt alle ge-
nannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur
fur giltige Angaben zum Kreatinini. S. (in mg/dl oder pmol/I).
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfeh-
lungen (KDIGO 2024): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von
> 90 ml/min/1.73 m? werden dem Stadium 1zugeordnet. Bei einer
eGFR von 60-89 mI/min/1.73 m? bzw. 30-59 ml/min/1.73 m” erfolgt
die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.
Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. = 9999 (umol/l)).

Teildatensatzbezug PNTX:P

Zahler (Formel) fn_eGFRFU %>=% 30

Nenner (Formel) fn_TxinEUJm90Tage & fn_txIsolierteNiere &
SPENDERTYP %==% 2 &
fn_ohneReTXin90Tagen &
fn_FollowUp90Dokumentiert &
fn_IstErsterFUBogen90Tage &
lis.na(fn_eGFRFU) &
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &
ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMindS0FU
fn_eGFRFU
fn_EJ
fn_FollowUp90Dokumentiert
fn_IstErsterFUBogen90Tage
fn_KreatininFUMGDL
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTage90FU
fn_ohneReTXin90Tagen
fn_Todlnnerhalb90Tage
fn_TxinEJm90Tage
fn_txIsolierteNiere
fn_txNiere
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ID: 572025

fn_txNiere_OPDatumValue
fn_ZeitbisNierenReTX
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 572026

572026: Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach
Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantat-
funktion

Hintergrund

Neben der Funktionstichtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes
MaB fur den Transplantationserfolg. Aufgrund dessen sollten gerade in den Jahren nach der Trans-
plantation unter anderem das Serumkreatinin und die Kreatinin-Clearence regelmaBig Uberprift wer-
den (Kélble et al. 2005). Salvadori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr
nach Transplantation die groBte Vorhersagekraft fir die Nierenfunktion nach finf Jahren besitzt. Dar-
Uber hinaus ist belegt, dass eine Funktionseinschrankung im ersten Jahr nach der Transplantation ei-
nen Risikofaktor fiir den Verlust des Nierentransplantats darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).

Far die Funktionseinschrankung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation
mit einer verzégerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et
al. 2005, Salvadori et al. 2006). Risikofaktoren fiir eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion
sind auBerdem das Auftreten von akuten und chronischen AbstoBungsreaktionen und das Alter der
Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der
Transplantation, der Auswahl der immunsuppressiven Therapie, einschlieBlich einer konsequenten
Einnahme der Medikation (Compliance), sowie der Qualitdt des Spenderorgans kommen daher eine

entscheidende Bedeutung fur die Langzeitprognose zu.
Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen

flr Deutschland ein Jahr nach Transplantation bei 96,5 % der Patientinnen und Patienten eine maBige
oder gute Qualitat der Transplantatfunktion (GFR > 20 mi/min) (IQTIG 2019: 100-104).
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ID: 572026

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev
16:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
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= 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* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
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: 23:B Transplantatversa- K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
gen Niere 1= ja
9= unbekannt
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ID: 572026

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev

FU: 26.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mag/dl

FU: 26.2:B | Kreatininwerti.S.in K in pmol/I FU_KREATININWERTMOLL
pgmol/I

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

v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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ID: 572026

Eigenschaften und Berechnung

ID

572026

Bezeichnung

Qualitat der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nierentransplantation

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation
dem Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zuge-
ordnet werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
fr die das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 féllig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status, die nicht innerhalb von einem Jahr
nach der Transplantation verstorben sind, ohne dokumentiertes
Transplantatversagen und bei denen kein Abbruch der Transplanta-
tion erfolgt ist. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Fir die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffi-
zienz erfolgt die Abschatzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glo-
meruléren Filtrationsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard emp-
fiehlt die Verwendung der CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022).
Uber diese wird die GFR in ml/min/1,73 m? Kérperoberflache nihe-
rungsweise ermittelt werden (dann eGFR). Daflr soll die aktuell giil-
tige Berechnungsformel gemaB National Kidney Foundation ver-
wendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flieBen in der
Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale und mini-
male Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die Hautfarbe
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ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berlicksichtigt alle ge-
nannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur
flr giltige Angaben zum Kreatinini. S. (in mg/dl oder pmol/I).

Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfeh-
lungen (KDIGO 2024): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von
> 90 ml/min/1.73 m? werden dem Stadium 1zugeordnet. Bei einer
eGFR von 60-89 mI/min/1.73 m? bzw. 30-59 ml/min/1.73 m” erfolgt
die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. = 9999( umol/l)).

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-
Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation
spatestens fallig.

Eine Prufung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingefihrt
werden soll, steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert.

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zahler (Formel)

fn_eGFRFU %>=% 30

Nenner (Formel)

fn_FUIJFaelliginEd &
fn_txlsolierteNiere &

ABBRUCHTX %==% 0 &
fn_IstLetzteNierenTransplantation &
fn_FollowUp1Dokumentiert &
(fn_IstErsterFUBogenlJahr &
lis.na(fn_eGFRFU) &
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &
FU_FUVERSTORBEN %==% 0)

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_eGFRFU

fn_EJ

fn_FollowUp1Dokumentiert
fn_FU1JFaelliginEJ
fn_IstErsterFUBogenlJahr
fn_IstLetzteNierenTransplantation
fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt
fn_KreatininFUMGDL
fn_LfdNrEingriff_NTX
fn_MaxOPDatum_NTX
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTagelFU
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff _NTX
fn_Poopvwdauer_NTX
fn_TodInnerhalblJahr
fn_txIsolierteNiere
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fn_txNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Es erfolgte eine sprachliche Angleichung der Nennerbeschreibung
an die Rechenregel. Inhaltlich wurde keine Anderung vorgenommen.
Fir alle Follow-up-Kennzahlen erfolgt eine Anpassung des Be-
richtszeitraum, sodass dieser den gesamten Zeitraum vom Index-
eingriff bis zum jeweiligen Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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572027: Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre
nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantat-
funktion

Hintergrund

Neben der Funktionstichtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes
MaB fur den Transplantationserfolg. Aufgrund dessen sollten gerade in den Jahren nach der Trans-
plantation unter anderem das Serumkreatinin und die Kreatinin-Clearence regelmaBig Uberprift wer-
den (Kélble et al. 2005). Salvadori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr
nach Transplantation die groBte Vorhersagekraft fir die Nierenfunktion nach finf Jahren besitzt. Dar-
Uber hinaus ist belegt, dass eine Funktionseinschrankung im ersten Jahr nach der Transplantation ei-
nen Risikofaktor fiir den Verlust des Nierentransplantats darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).

Far die Funktionseinschrankung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation
mit einer verzégerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et
al. 2005, Salvadori et al. 2006). Risikofaktoren fiir eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion
sind auBerdem das Auftreten von akuten und chronischen AbstoBungsreaktionen und das Alter der
Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der
Transplantation, der Auswahl der immunsuppressiven Therapie, einschlieBlich einer konsequenten
Einnahme der Medikation (Compliance), sowie der Qualitdt des Spenderorgans kommen daher eine
entscheidende Bedeutung fur die Langzeitprognose zu.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen

flr Deutschland 2 Jahre nach Transplantation bei 94,4 % der Patientinnen und Patienten eine maBige
oder gute Qualitat der Transplantatfunktion (GFR > 20 mi/min) (IQTIG 2019: 100-104).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev
16:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
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= 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* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
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: 23:B Transplantatversa- K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
gen Niere 1= ja
9= unbekannt

©I1QTIG 2026

65




Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572027

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev

FU: 26.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mag/dl

FU: 26.2:B | Kreatininwerti.S.in K in pmol/I FU_KREATININWERTMOLL
pgmol/I

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

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

ID

572027

Bezeichnung

Qualitat der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Nierentransplanta-
tion

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2023 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der Transplanta-
tion dem Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zu-
geordnet werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
flr die das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status, die nicht innerhalb von zwei Jahren
nach der Transplantation verstorben sind, ohne dokumentiertes
Transplantatversagen und bei denen kein Abbruch der Transplanta-
tion erfolgt ist. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Fir die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffi-
zienz erfolgt die Abschatzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glo-
meruldren Filtrationsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard emp-
fiehlt die Verwendung der CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022).
Uber diese wird die GFR in mI/min/1,73 m? Kérperoberflache nihe-
rungsweise ermittelt werden (dann eGFR). Daflr soll die aktuell giil-
tige Berechnungsformel gemaB National Kidney Foundation ver-
wendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flieBen in der
Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale und mini-
male Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die Hautfarbe
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ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berlicksichtigt alle ge-
nannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur
flr giltige Angaben zum Kreatinini. S. (in mg/dl oder pmol/I).

Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfeh-
lungen (KDIGO 2024): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von
> 90 ml/min/1.73 m? werden dem Stadium 1zugeordnet. Bei einer
eGFR von 60-89 mI/min/1.73 m? bzw. 30-59 ml/min/1.73 m” erfolgt
die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. = 9999 (umol/l)).

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-
Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig.

Eine Prufung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingefihrt
werden soll, steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert.

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zahler (Formel)

fn_eGFRFU %>=% 30

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_txlsolierteNiere &

ABBRUCHTX %==% 0 &
fn_IstLetzteNierenTransplantation &
fn_FollowUp2Dokumentiert &
(fn_IstErsterFUBogen2Jahr &
lis.na(fn_eGFRFU) &
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &
FU_FUVERSTORBEN %==% 0)

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU
fn_DatumFaelligkeitFU2J
fn_eGFRFU

fn_EJ

fn_FollowUp2Dokumentiert
fn_FU2JFaelliginEJ
fn_IstErsterFUBogen2Jahr
fn_IstLetzteNierenTransplantation
fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt
fn_KreatininFUMGDL
fn_LfdNrEingriff_NTX
fn_MaxOPDatum_NTX
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTage2FU
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff _NTX
fn_Poopvwdauer_NTX
fn_TodlInnerhalb2Jahr
fn_txIsolierteNiere
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fn_txNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Es erfolgte eine sprachliche Angleichung der Nennerbeschreibung
an die Rechenregel. Inhaltlich wurde keine Anderung vorgenommen.
Fir alle Follow-up-Kennzahlen erfolgt eine Anpassung des Be-
richtszeitraum, sodass dieser den gesamten Zeitraum vom Index-
eingriff bis zum jeweiligen Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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572028: Qualitat der Transplantatfunktion 3 Jahre
nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantat-
funktion

Hintergrund

Neben der Funktionstichtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes
MaB fur den Transplantationserfolg. Aufgrund dessen sollten gerade in den Jahren nach der Trans-
plantation unter anderem das Serumkreatinin und die Kreatinin-Clearence regelmaBig Uberprift wer-
den (Kélble et al. 2005). Salvadori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr
nach Transplantation die groBte Vorhersagekraft fir die Nierenfunktion nach finf Jahren besitzt. Dar-
Uber hinaus ist belegt, dass eine Funktionseinschrankung im ersten Jahr nach der Transplantation ei-
nen Risikofaktor fiir den Verlust des Nierentransplantats darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).

Far die Funktionseinschrankung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation
mit einer verzégerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et
al. 2005, Salvadori et al. 2006). Risikofaktoren fiir eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion
sind auBerdem das Auftreten von akuten und chronischen AbstoBungsreaktionen und das Alter der
Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der
Transplantation, der Auswahl der immunsuppressiven Therapie einschlieBlich einer konsequenten
Einnahme der Medikation (Compliance), sowie der Qualitdt des Spenderorgans kommen daher eine
entscheidende Bedeutung fur die Langzeitprognose zu.

Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationaren Qualitatssicherung zeigen

flr Deutschland 3 Jahre nach Transplantation bei 94,9 % der Patientinnen und Patienten eine maBige
oder gute Qualitat der Transplantatfunktion (GFR =20 mi/min) (IQTIG 2019: 100-104).
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev
16:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
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= 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* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
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: 23:B Transplantatversa- K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
gen Niere 1= ja
9= unbekannt
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Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev

FU: 26.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mag/dl

FU: 26.2:B | Kreatininwerti.S.in K in pmol/I FU_KREATININWERTMOLL
pgmol/I

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

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

ID

572028

Bezeichnung

Qualitat der Transplantatfunktion 3 Jahre nach Nierentransplanta-
tion

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172022 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die drei Jahre nach der Transplantation
dem Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zuge-
ordnet werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
flr die das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status, die nicht innerhalb von drei Jahren
nach der Transplantation verstorben sind, ohne dokumentiertes
Transplantatversagen und bei denen kein Abbruch der Transplanta-
tion erfolgt ist. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Fir die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffi-
zienz erfolgt die Abschatzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glo-
meruldren Filtrationsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard emp-
fiehlt die Verwendung der CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022).
Uber diese wird die GFR in mI/min/1,73 m? Kérperoberflache nihe-
rungsweise ermittelt werden (dann eGFR). Daflr soll die aktuell giil-
tige Berechnungsformel gemaB National Kidney Foundation ver-
wendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flieBen in der
Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale und mini-
male Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die Hautfarbe
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ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berlicksichtigt alle ge-
nannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur
flr giltige Angaben zum Kreatinini. S. (in mg/dl oder pmol/I).

Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfeh-
lungen (KDIGO 2024): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von
> 90 ml/min/1.73 m? werden dem Stadium 1zugeordnet. Bei einer
eGFR von 60-89 mI/min/1.73 m? bzw. 30-59 ml/min/1.73 m” erfolgt
die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.

Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. = 9999 (umol/l)).

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-
Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig.

Eine Prufung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingefihrt
werden soll, steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert.

Teildatensatzbezug

PNTX:P

Zahler (Formel)

fn_eGFRFU %>=% 30

Nenner (Formel)

fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_txlsolierteNiere &

ABBRUCHTX %==% 0 &
fn_IstLetzteNierenTransplantation &
fn_FollowUp3Dokumentiert &
(fn_IstErsterFUBogen3Jahr &
lis.na(fn_eGFRFU) &
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &
FU_FUVERSTORBEN %==% 0)

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU
fn_DatumFaelligkeitFU3J
fn_eGFRFU

fn_EJ

fn_FollowUp3Dokumentiert
fn_FU3JFaelliginEJ
fn_IstErsterFUBogen3Jahr
fn_IstLetzteNierenTransplantation
fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt
fn_KreatininFUMGDL
fn_LfdNrEingriff_NTX
fn_MaxOPDatum_NTX
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTage3FU
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff _INTX
fn_Poopvwdauer_NTX
fn_TodlInnerhalb3Jahr
fn_txIsolierteNiere
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ID: 572028

fn_txNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Eingeschrankt vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Anpassung des Nen-
ners, mit einem Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei de-
nen ein Abbruch der Transplantation dokumentiert wurde, sodass
die Ergebnisse des AJ 2026 mit denen des Vorjahres (AJ 2025) ein-
geschrankt vergleichbar sind.

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Anpassung des Nen-
ners mit einem Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei de-
nen ein Abbruch der Transplantation erfolgte. Fur alle Follow-up-
Kennzahlen erfolgt eine Anpassung des Berichtszeitraum, sodass
dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff bis zum jeweiligen
Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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572029: Qualitat der Transplantatfunktion 5 Jahre
nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantat-
funktion

Hintergrund

Neben der Funktionstichtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes
MaB fur den Transplantationserfolg. Aufgrund dessen sollten gerade in den Jahren nach der Trans-
plantation unter anderem das Serumkreatinin und die Kreatinin-Clearence regelmaBig Uberprift wer-
den (Kélble et al. 2005). Salvadori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr
nach Transplantation die groBte Vorhersagekraft fir die Nierenfunktion nach finf Jahren besitzt. Dar-
Uber hinaus ist belegt, dass eine Funktionseinschrankung im ersten Jahr nach der Transplantation ei-
nen Risikofaktor fiir den Verlust des Nierentransplantats darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).

Far die Funktionseinschrankung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation
mit einer verzégerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et
al. 2005, Salvadori et al. 2006). Risikofaktoren fiir eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion
sind auBerdem das Auftreten von akuten und chronischen AbstoBungsreaktionen und das Alter der
Transplantatempfangerin bzw. des Transplantatempfangers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der
Transplantation, der Auswahl der immunsuppressiven Therapie, einschlieBlich einer konsequenten
Einnahme der Medikation (Compliance), sowie der Qualitdt des Spenderorgans kommen daher eine

entscheidende Bedeutung fur die Langzeitprognose zu.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev
16:B Geschlecht M 1= mannlich GESCHLECHT
2= weiblich
3= divers
8= unbestimmt
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= 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* Patientenalter am - alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter
Aufnahmetag in Jah-
ren
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: 23:B Transplantatversa- K 0= nein FU_TRANSPLANTATVERS
gen Niere 1= ja
9= unbekannt
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ID: 572029

Item Bezeichnung M/K | Schliissel/Formel Feldnamev

FU: 26.1:B Kreatininwerti.S. in K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL
mag/dl

FU: 26.2:B | Kreatininwerti.S.in K in pmol/I FU_KREATININWERTMOLL
pgmol/I

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

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

ID

572029

Bezeichnung

Qualitat der Transplantatfunktion 5 Jahre nach Nierentransplanta-
tion

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172020 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Patientinnen und Patienten, die finf Jahre nach der Transplantation
dem Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zuge-
ordnet werden

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
flr die das 5-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status, die nicht innerhalb von fiinf Jahren
nach der Transplantation verstorben sind, ohne dokumentiertes
Transplantatversagen und bei denen kein Abbruch der Transplanta-
tion erfolgt ist. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgen-
den Retransplantation werden ausgeschlossen.

Fir die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffi-
zienz erfolgt die Abschatzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glo-
meruldren Filtrationsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard emp-
fiehlt die Verwendung der CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022).
Uber diese wird die GFR in mI/min/1,73 m? Kérperoberflache nihe-
rungsweise ermittelt werden (dann eGFR). Daflr soll die aktuell giil-
tige Berechnungsformel gemaB National Kidney Foundation ver-
wendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flieBen in der
Regel der Serum-Kreatinin-Wert und dessen maximale und mini-
male Steigerung sowie das Alter, das Geschlecht und die Hautfarbe
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ein. Die hier verwendete vereinfachte Formel berlicksichtigt alle ge-
nannten Faktoren bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur
flr giltige Angaben zum Kreatinini. S. (in mg/dl oder pmol/I).
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfeh-
lungen (KDIGO 2024): Patientinnen und Patienten mit einer eGFR von
> 90 ml/min/1.73 m? werden dem Stadium 1zugeordnet. Bei einer
eGFR von 60-89 ml/min/1.73 m? bzw. 30-59 mI/min/1.73 m’ erfolgt
die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.
Berechnung eingeschrankt auf Patientinnen und Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Aus-
schluss von Werten = 99 (mg/dl) bzw. > 9999 (umol/l)).
Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 5-
Jahres-Follow-up ist flinf Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig.
Eine Prifung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingefiihrt
werden soll, steht noch aus. Der Ql wird ggf. modifiziert.

Teildatensatzbezug PNTX:P

Zahler (Formel) fn_eGFRFU %>=% 30

Nenner (Formel) fn_FUbJFaelliginEJ & fn_txIsolierteNiere &
fn_IstLetzteNierenTransplantation &
fn_FollowUp5Dokumentiert &
fn_IstErsterFUBogen5Jahr & lis.na(fn_eGFRFU) &
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 & FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &
ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind5FU
fn_DatumFaelligkeitFU5J
fn_eGFRFU
fn_EJ
fn_FollowUp5Dokumentiert
fn_FU5JFaelliginEJ
fn_IstErsterFUBogenbdahr
fn_IstLetzteNierenTransplantation
fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt
fn_KreatininFUMGDL
fn_LfdNrEingriff_NTX
fn_MaxOPDatum_NTX
fn_MinAbstTageBisTod
fn_MinMindestAbstTage5FU
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_NTX
fn_Poopvwdauer_NTX
fn_TodlnnerhalbbJahr
fn_txIsolierteNiere
fn_txNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen -
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Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Kennzahl im Vorjahr nicht berechnet

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Anpassung des Nen-
ners mit einem Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei de-
nen ein Abbruch der Transplantation erfolgte. Fir alle Follow-up-
Kennzahlen erfolgt eine Anpassung des Berichtszeitraum, sodass
dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff bis zum jeweiligen
Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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Gruppe: Behandlungsbediirftige AbstoBung innerhalb
von 90 Tagen

Bezeichnung Gruppe | Behandlungsbediirftige AbstoBung innerhalb von 90 Tagen

Qualitatsziel Die Zahl der Patientinnen und Patienten mit behandlungsbedrftigen AbstoBungen
sollte weder zu hoch noch zu niedrig sein

Hintergrund

Die akute AbstoBungsreaktion stellt den wichtigsten immunologischen Risikofaktor fir die Entwick-
lung einer Transplantatdysfunktion im frihen Verlauf dar. Zudem wirkt sich eine akute AbstoBung ne-
gativ auf die Dauerfunktion des Transplantats aus und stellt somit einen der wichtigsten Pradiktoren
flr die Entwicklung einer chronischen Allograft-Dysfunktion dar (Kollins und Banas 2011). Griinde fir
das Auftreten von akuten AbstoBungsreaktionen konnen Gewebeunvertraglichkeiten zwischen Organ-
empfanger und Organspender sein. Eine akute AbstoBung liegt vor, wenn es zu einem raschen Anstieg
der Plasma-Kreatinin-Konzentration von 10 bis 25 % gegeniber des Ausgangswertes innerhalb von 1-
2 Tagen kommt (ERA-EDTA, ERBP 2000).

Die Anzahl der beobachteten AbstoBungsreaktionen hangt auch davon ab, ob die AbstoBung Uber die
feingewebliche Untersuchung des Nierentransplantats oder die klinische Diagnose des behandelnden
Arztes definiert wird (Fleiner et al. 2006). Hierbei spielt insbesondere das Behandlungskonzept bei so-

genannten Borderline-AbstoBungen eine Rolle.

Faktoren, die das Risiko flr eine behandlungsbedirftige AbstoBung erhéhen, sind Empfangeralter,
Sensibilisierung und CMV-Infektion (Pallardé Mateu et al. 2004). Die zuverlassige Einnahme der im-
munsuppressiven Medikamente durch die Patientin bzw. den Patienten (Compliance) spielt bei der
Vermeidung von AbstoBungen eine entscheidende Rolle, ist jedoch nicht immer gewéahrleistet (Butler
et al. 2004). Weitere EinflussgréBen fiir eine erhhte AbstoBungsrate sind die kalte Ischdmiezeit und
die Art und Dosierung des immunsuppressiven Regimes (USRDS 2007, Dantal et al. 1998, Shoskes und
Halloran 1996, Merkus et al. 1991).

Die akute AbstoBung eignet sich als Indikator flr die Friihfunktion des Transplantats und fiir das Lang-
zeitergebnis (Kwon et al. 2005, Pallardé Mateu et al. 2004, First 2003).

Unterschiedliche Leitlinien weiBen darauf hin, dass eine Biopsie vor der akuten AbstoBung durchge-
fihrt werden sollte, es sei denn, die Durchflihrung wiirde die Behandlung verzdgern (Baker et al. 2017,
KDIGO 2009).
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ID: 572100

572100: Niedrige Rate behandlungsbediirftiger AbstoBungen innerhalb von 90

Tagen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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
41: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: 27:B behandlungsbedurf- | K 0= nein FU_REJEKTIONFU
tige AbstoBung der 1= ja
Niere seit Entlassung
9= unbekannt
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

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

ID 572100
Bezeichnung Niedrige Rate behandlungsbedurftiger AbstoBungen innerhalb von
90 Tagen

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich -
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Nenner

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer behandlungsbe-
dirftigen AbstoBung innerhalb von 90 Tagen nach OP-Datum

Alle lebenden Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom
01.10.2024 bis zum 30.09.2025 eine isolierte Nierentransplantation
erhalten haben und flir die ein 90-Tages-Follow-up vorliegt oder fiir
die innerhalb von 90 Tagen eine AbstoBung dokumentiert wurde

Erlauterung der Rechenregel Um die Kennzahlen zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den In-

plantiert wurden.

dikatoren zum stationaren Aufenthalt auswerten zu konnen, muss
der Beobachtungszeitraum gedndert werden. Die Grundgesamtheit
der Kennzahlen umfasst nicht die Patientinnen und Patienten, die
zwischen dem 01.01. und 31.12. des Erfassungsjahres transplantiert
wurden, sondern diejenigen, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres trans-

Teildatensatzbezug PNTX:P
Zahler (Formel) FU_REJEKTIONFU %==%1
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Nenner (Formel)

fn_TxinEJm90Tage & fn_txIsolierteNiere &
(fn_FollowUp90Dokumentiert | fn_Abstossunglnnerhalb90Tage) &
fn_TodInnerhalb90Tage & ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen

fn_Abstossunglnnerhalb90Tage
fn_EJ
fn_FollowUp90Dokumentiert
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Todlnnerhalb90Tage
fn_TxinEUJm90Tage
fn_txIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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ID: 572101

572101: Hohe Rate behandlungsbediirftiger AbstoBungen innerhalb von 90 Ta-

gen

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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
41: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: 27:B behandlungsbedurf- | K 0= nein FU_REJEKTIONFU
tige AbstoBung der 1= ja
Niere seit Entlassung
9= unbekannt
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

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

ID 572101
Bezeichnung Hohe Rate behandlungsbedirftiger AbstoBungen innerhalb von 90
Tagen

Indikatortyp -

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026

Erfassungsjahr 2025
Berichtszeitraum 01/2025 - 04/2025
Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -

Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich -
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever- | -
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung -

Rechenregeln Zahler

Nenner

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer behandlungsbe-
dirftigen AbstoBung innerhalb von 90 Tagen nach OP-Datum

Alle lebenden Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom
01.10.2024 bis zum 30.09.2025 eine isolierte Nierentransplantation
erhalten haben und flir die ein 90-Tages-Follow-up vorliegt oder fiir
die innerhalb von 90 Tagen eine AbstoBung dokumentiert wurde

Erlauterung der Rechenregel Um die Kennzahlen zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den In-

plantiert wurden.

dikatoren zum stationaren Aufenthalt auswerten zu konnen, muss
der Beobachtungszeitraum gedndert werden. Die Grundgesamtheit
der Kennzahlen umfasst nicht die Patientinnen und Patienten, die
zwischen dem 01.01. und 31.12. des Erfassungsjahres transplantiert
wurden, sondern diejenigen, die zwischen dem 01.10. des Jahres vor
dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Erfassungsjahres trans-

Teildatensatzbezug PNTX:P
Zahler (Formel) FU_REJEKTIONFU %==%1
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Nenner (Formel)

fn_TxinEJm90Tage & fn_txIsolierteNiere &
(fn_FollowUp90Dokumentiert | fn_Abstossunglnnerhalb90Tage) &
fn_TodInnerhalb90Tage & ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen

fn_Abstossunglnnerhalb90Tage
fn_EJ
fn_FollowUp90Dokumentiert
fn_MinAbstTageBisTod
fn_Todlnnerhalb90Tage
fn_TxinEUJm90Tage
fn_txIsolierteNiere
fn_ZeitbisTod

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln
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572032: Transplantatversagen innerhalb des 1. Jah-
res nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer
Nierentransplantation

Hintergrund

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium fir den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei
kann die kalte Ischamiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des

Organs nach Transplantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).

Akute AbstoBungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al.
2006, Ojo et al. 1997) und werden vom Grad der HLA-Inkompatibilitdt sowie dem Prozentsatz der Panel
reactive antibodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchfihrung der immunsupp-

ressiven Therapie.

Bei der Spenderauswahl ist zu berticksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen
Risikofaktor fiir ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-ameri-
kanischen Register werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunk-
tion, einer arteriellen Hypertonie und ihrer Todesursache in ,Extended criteria donors” (ECD) und
Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich des Transplantatliberlebens bei Empfangerinnen und Emp-
fanger deutliche Unterschiede aufweisen (OPTN/SRTR [2010]).

In den Daten des USRDS wird fir das Jahr 2014 die Wahrscheinlichkeit des Transplantatversagensim
ersten Jahr nach Transplantation bei Postmortalspenden mit 3,8 % angegeben. Die Wahrscheinlichkeit
des Transplantatversagens im ersten Jahr nach Nierenlebendspende hingegen wird flir das Jahr 2014
mit 1,9 % beziffert (USRDS 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen statio-
naren Qualitatssicherung zeigen fir Deutschland ein Gesamt-Transplantatversagen innerhalb des ers-
ten Jahres nach Nierentransplantation von 5,7 % (IQTIG 2019: 100-104). In ihrer auf die Eurotransplant-
Region bezogene Studie zu Nierentransplantationen finden Heylen et al. (2017) heraus, dass eine stei-
gende warme Ischamiezeit mit dem Risiko eines erhdhten Transplantatverlustes einhergeht.

© I0TIG 2026 89



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation

ID: 572032

Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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-
Datum des Trans- TXDATUM Datum
plantatversagens
und Datum der letz-
ten Transplanatation
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572032

Bezeichnung

Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nierentrans-
plantation

Indikatortyp

Ergebnisindikator

Art des Wertes Qualitatsindikator
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172024 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 <9,81% (90. Perzentil)
Referenzbereich 2024 <9,99 % (90. Perzentil)

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Die Festlegung des Referenzbereiches beruht auf Erfahrungen aus
der externen stationaren Qualitatssicherung.

Methode Auffalligkeit

Klassisch

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zéahler

Transplantationen, bei denen innerhalb des 1. Jahres nach der
Transplantation ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retrans-
plantation notwendig wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
fur die das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 féllig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status, die nicht innerhalb von einem Jahr
nach der Transplantation verstorben sind und bei denen kein Ab-
bruch der Transplantation erfolgt ist.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgefiihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-
Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation
spatestens fallig. In diesem Indikator werden auch Follow-up-Infor-
mationen berlicksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben
wurden.

Teildatensatzbezug

PNTX:T

Zéhler (Formel)

fn_txVersagenNierelnnerhalblJahr | fn_NierenReTXInnerhalblJahr
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Nenner (Formel)

fn_FU1JFaelliginEJ &
fn_txlIsolierteNiere &
(fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J |
lis.na(fn_ZeitbisNierenReTX)) &
!(fn_TodInnerhalblJahr) &
ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU1J

fn_EJ

fn_FUTJFaelliginEJ
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_NierenReTXInnerhalblJdahr
fn_TodInnerhalblJahr
fn_txIsolierteNiere

fn_txNiere
fn_txNiere_OPDatumValue
fn_txVersagenNierelnnerhalblJahr
fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J
fn_ZeitbisNierenReTX

fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenNiere

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der Anderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Es erfolgte eine sprachliche Angleichung der Nennerbeschreibung
an die Rechenregel. Inhaltlich wurde keine Anderung vorgenommen.
Fir alle Follow-up-Indikatoren erfolgt eine Anpassung des Berichts-
zeitraum, sodass dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff
bis zum jeweiligen Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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572033: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jah-
ren nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer
Nierentransplantation

Hintergrund

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium fir den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei
kann die kalte Ischamiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des
Organs nach Transplantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).

Akute AbstoBungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al.
2006, Ojo et al. 1997) und werden vom Grad der HLA-Inkompatibilitdt sowie dem Prozentsatz der Panel
reactive antibodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchfihrung der immunsupp-

ressiven Therapie.

Bei der Spenderauswahl ist zu berticksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen
Risikofaktor fiir ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-ameri-
kanischen Register werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunk-
tion, einer arteriellen Hypertonie und ihrer Todesursache in ,Extended criteria donors” (ECD) und
Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich des Transplantatliberlebens bei Empfangerinnen und Emp-
fanger deutliche Unterschiede aufweisen (OPTN/SRTR [2010]).

In den Daten des USRDS wird fir das Jahr 2013 die Wahrscheinlichkeit des Transplantatversagensim
zweiten Jahr nach Transplantation bei Postmortalspenden mit 6,7 % angegeben. Die Wahrscheinlich-
keit des Transplantatversagens im zweiten Jahr nach Nierenlebendspende hingegen wird flr das Jahr
2013 mit 2,7 % beziffert (USRDS 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen
stationaren Qualitatssicherung zeigen fir Deutschland ein Gesamt-Transplantatversagen innerhalb
von 2 Jahren nach Nierentransplantation von 5,6 % (IQTIG 2019: 100-104). In ihrer auf die Eurotrans-
plant-Region bezogene Studie zu Nierentransplantationen finden Heylen et al. (2017) heraus, dass eine
steigende warme Ischamiezeit mit dem Risiko eines erhdhten Transplantatverlustes einhergeht.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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-
Datum des Trans- TXDATUM Datum
plantatversagens
und Datum der letz-
ten Transplanatation
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572033

Bezeichnung

Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentrans-
plantation

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

01/2023 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, bei denen innerhalb von 2 Jahren nach der
Transplantation ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retrans-
plantation notwendig wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
flr die das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status, die nicht innerhalb von zwei Jahren
nach der Transplantation verstorben sind und bei denen kein Ab-
bruch der Transplantation erfolgt ist.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-
Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig. In dieser Kennzahl werden auch Follow-up-In-
formationen berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben
wurden.

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

Teildatensatzbezug

PNTX:T
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Zéhler (Formel)

fn_txVersagenNierelnnerhalb2Jahr | fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr

Nenner (Formel)

fn_FU2JFaelliginEJ &
fn_txlIsolierteNiere &
(fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J |
lis.na(fn_ZeitbisNierenReTX)) &
I(fn_TodInnerhalb2Jahr) &
ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU2J

fn_EJ

fn_FU2JFaelliginEJ
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr
fn_TodlInnerhalb2Jahr
fn_txIsolierteNiere

fn_txNiere
fn_txNiere_OPDatumValue
fn_txVersagenNierelnnerhalb2Jahr
fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J
fn_ZeitbisNierenReTX

fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenNiere

Verwendete Listen

Darstellung

Grafik

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen

Vergleichbar

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der
endgiiltigen gegeniiber den pros-
pektiven Rechenregeln

Es erfolgte eine sprachliche Angleichung der Nennerbeschreibung
an die Rechenregel. Inhaltlich wurde keine Anderung vorgenommen.
Fir alle Follow-up-Kennzahlen erfolgt eine Anpassung des Be-
richtszeitraum, sodass dieser den gesamten Zeitraum vom Index-
eingriff bis zum jeweiligen Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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572034: Transplantatversagen innerhalb von 3 Jah-
ren nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer
Nierentransplantation

Hintergrund

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium fir den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei
kann die kalte Ischamiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des

Organs nach Transplantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).

Akute AbstoBungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al.
2006, Ojo et al. 1997) und werden von dem Grad der HLA-Inkompatibilitdt sowie dem Prozentsatz der
Panel reactive antibodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchfiihrung der im-

munsuppressiven Therapie.

Bei der Spenderauswahl ist zu berticksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen
Risikofaktor fiir ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-ameri-
kanischen Register werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunk-
tion, einer arteriellen Hypertonie und ihrer Todesursache in ,Extended criteria donors” (ECD) und
Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich des Transplantatiberlebens bei Empfangerinnen und Emp-
fanger deutliche Unterschiede aufweisen (OPTN/SRTR [2010]).

In den Daten des USRDS wird fir das Jahr 2012 die Wahrscheinlichkeit des Transplantatversagensim
dritten Jahr nach Transplantation bei Postmortalspenden mit 8,8 % angegeben. Die Wahrscheinlich-
keit des Transplantatversagens im dritten Jahr nach Nierenlebendspende hingegen wird flr das Jahr
2012 mit 4,6 % beziffert (USRDS 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen
stationaren Qualitatssicherung zeigen fir Deutschland ein Gesamt-Transplantatversagen innerhalb
von 3 Jahren nach Nierentransplantation von 7,3 % (IQTIG 2019: 100-104). In ihrer auf die Eurotrans-
plant-Region bezogene Studie zu Nierentransplantationen finden Heylen et al. (2017) heraus, dass eine

steigende warme Ischamiezeit mit dem Risiko eines erhdhten Transplantatverlustes einhergeht.
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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-
Datum des Trans- TXDATUM Datum
plantatversagens
und Datum der letz-
ten Transplanatation
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572034

Bezeichnung

Transplantatversagen innerhalb von 3 Jahren nach Nierentrans-
plantation

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172022 - Q4/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, bei denen innerhalb von 3 Jahren nach der
Transplantation ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retrans-
plantation notwendig wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
flr die das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status, die nicht innerhalb von drei Jahren
nach der Transplantation verstorben sind und bei denen kein Ab-
bruch der Transplantation erfolgt ist.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 3-
Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig. In dieser Kennzahl werden auch Follow-up-In-
formationen berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben
wurden.

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

Teildatensatzbezug

PNTX:T
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Zahler (Formel) fn_txVersagenNierelnnerhalb3Jahr | fn_NierenReTXInnerhalb3Jahr

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelliginEJ &
fn_txlIsolierteNiere &
(fn_txVersagenNiereStatusBekannt3J |
lis.na(fn_ZeitbisNierenReTX)) &
(fn_TodInnerhalb3Jahr) &
ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU3J

fn_EJ

fn_FU3JFaelliginEJ
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_NierenReTXInnerhalb3Jahr
fn_TodlInnerhalb3Jahr
fn_txIsolierteNiere

fn_txNiere
fn_txNiere_OPDatumValue
fn_txVersagenNierelnnerhalb3Jahr
fn_txVersagenNiereStatusBekannt3J
fn_ZeitbisNierenReTX

fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenNiere

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Vergleichbar
gebnissen

Erlduterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Anpassung des Nen-
endgiiltigen gegeniiber den pros- ners mit einem Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei de-
pektiven Rechenregeln nen ein Abbruch der Transplantation erfolgte. Fir alle Follow-up-

Kennzahlen erfolgt eine Anpassung des Berichtszeitraum, sodass
dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff bis zum jeweiligen
Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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572035: Transplantatversagen innerhalb von 5 Jah-
ren nach Nierentransplantation

Qualitatsziel Mdglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer
Nierentransplantation

Hintergrund

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium fir den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei
kann die kalte Ischamiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des
Organs nach Transplantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).

Akute AbstoBungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al.
2006, Ojo et al. 1997) und werden von dem Grad der HLA-Inkompatibilitdt sowie dem Prozentsatz der
Panel reactive antibodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchfiihrung der im-

munsuppressiven Therapie.

Bei der Spenderauswahl ist zu berticksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen
Risikofaktor fiir ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-ameri-
kanischen Register werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunk-
tion, einer arteriellen Hypertonie und ihrer Todesursache in ,Extended criteria donors” (ECD) und
Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich des Transplantatiberlebens bei Empfangerinnen und Emp-
fanger deutliche Unterschiede aufweisen (OPTN/SRTR [2010]).

Inihrer auf die Eurotransplant-Region bezogene Studie zu Nierentransplantationen finden Heylen et al.

(2017) heraus, dass eine steigende warme Ischamiezeit mit dem Risiko eines erhéhten Transplantat-

verlustes einhergeht.

©I1QTIG 2026 104



Endgliltige Rechenregeln flir das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL
NET-NTX - Nierentransplantation
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Verwendete Datenfelder

Datenbasis: Spezifikation 2025

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-
Datum des Trans- TXDATUM Datum
plantatversagens
und Datum der letz-
ten Transplanatation
in Tagen

*Ersatzfeld im Exportformat
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v Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Prafix "FU" gekennzeichnet
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Eigenschaften und Berechnung

ID

572035

Bezeichnung

Transplantatversagen innerhalb von 5 Jahren nach Nierentrans-
plantation

Indikatortyp

Art des Wertes Transparenzkennzahl
Auswertungsjahr 2026
Erfassungsjahr 2025

Berichtszeitraum

0172020 - 04/2025

Datenquelle 0S-Daten
Berechnungsart Ratenbasiert
Referenzbereich 2025 -
Referenzbereich 2024 -

Erlauterung zum Referenzbereich
2025

Erlauterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025

Methode der Risikoadjustierung

Keine weitere Risikoadjustierung

Erlauterung der Risikoadjustierung

Rechenregeln

Erlauterung der Rechenregel

Zahler

Transplantationen, bei denen innerhalb von 5 Jahren nach der
Transplantation ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retrans-
plantation notwendig wurde

Nenner

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation,
flr die das 5-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fallig ist, mit
bekanntem Follow-up-Status, die nicht innerhalb von fiinf Jahren
nach der Transplantation verstorben sind,,und bei denen kein Ab-
bruch der Transplantation erfolgt ist.

Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeflihrte Transplanta-
tion maBgebend fir die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 5-
Jahres-Follow-up ist flinf Jahre und 90 Tage nach der Transplanta-
tion spatestens fallig. In dieser Kennzahl werden auch Follow-up-In-
formationen berlcksichtigt, die nach dem Falligkeitsdatum erhoben
wurden.

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

Teildatensatzbezug

PNTX:P
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Zahler (Formel) fn_txVersagenNierelnnerhalbbJahr | fn_NierenReTXInnerhalb5Jahr

Nenner (Formel) fn_FU5JFaelliginEJ &

fn_txIsolierteNiere &
(fn_txVersagenNiereStatusBekannt5J |
lis.na(fn_ZeitbisNierenReTX)) &
l(fn_TodInnerhalbbJahr) & ABBRUCHTX %==% 0

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt
fn_DatumFaelligkeitFU5J

fn_EJ

fn_FU5JFaelliginEJ
fn_MaxAbstTageFUErhebung
fn_MinAbstTageBisTod
fn_NierenReTXInnerhalb5Jahr
fn_TodlInnerhalb5Jahr
fn_txIsolierteNiere

fn_txNiere
fn_txNiere_OPDatumValue
fn_txVersagenNierelnnerhalbb5Jahr
fn_txVersagenNiereStatusBekanntbJ
fn_ZeitbisNierenReTX

fn_ZeitbisTod
fn_ZeitbisTxVersagenNiere

Verwendete Listen -

Darstellung -

Grafik -

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser- Kennzahl im Vorjahr nicht berechnet
gebnissen

Erlauterung der Vergleichbarkeit
zum Vorjahr

Begriindung der I'inderungen der Zum aktuellen Auswertungsjahr erfolgte eine Anpassung des Nen-
endgiiltigen gegeniiber den pros- ners mit einem Ausschluss von Patientinnen und Patienten, bei de-
pektiven Rechenregeln nen ein Abbruch der Transplantation erfolgte. Fir alle Follow-up-

Kennzahlen erfolgt eine Anpassung des Berichtszeitraum, sodass
dieser den gesamten Zeitraum vom Indexeingriff bis zum jeweiligen
Follow-up-Zeitpunkt umfasst.
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Anhang I: Schliissel (Spezifikation)

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.

© I0TIG 2026 16



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
Anhang Ill: Vorberechnungen

Anhang lll: Vorberechnungen

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert
Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 2025

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
MinAbstandb5JFU Gesamt Mindestabstand fur 5-Jahres-Follow-up 1795
MinAbstand90TFU Gesamt Mindestabstand fir 90-Tage-Follow-up 83
ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz flir 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60
ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz fiir 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz fur 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90
ToleranzFU5J Gesamt Zeittoleranz fir 5-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90

© I0TIG 2026

n7



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
Anhang IV: Funktionen

Anhang IV: Funktionen

res-Follow-ups sofern dieser tiber dem Min-
destabstand in Tagen liegt

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_Abstossunginnerhalb90Tage boolean | Dokumentierte AbstoBung des Transplan- FU_REJEKTIONFU %==%1& FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum
tants innerhalb von 90 Tagen %<=% 90
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_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1-dah- ifelse(
res-Follow-ups sofern dieser tiber dem Min- FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
destabstand in Tagen liegt VBSMinAbstand1JFU,
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2-Jah- ifelse(
res-Follow-ups sofern dieser tiber dem Min- | FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
destabstand in Tagen liegt VBSMinAbstand2JFU,
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 3-Jah- ifelse(
res-Follow-ups sofern dieser tiber dem Min- FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
destabstand in Tagen liegt VBSMinAbstand3JFU,
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind5FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 5-Jah- ifelse(

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand5JFU,

© I0TIG 2026

n8



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL
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Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_
)
fn_AbstTageFUErhebungUeberMind90FU | integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 90-Ta- ifelse(
ges-Follow-ups sofern dieser Gber dem Min- | FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
destabstand in Tagen liegt VBSMinAbstand90TFU,
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_
)
fn_DatumFaelligkeitFU1J date Falligkeitsdatum fur 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_DatumFaelligkeitFU5J date Falligkeitsdatum flr die 5-Jahres-Follow- as.Date(OPDATUM +1825 + VBSToleranzFU5J)
up-Erhebung
fn_eGFRFU float eGFR nach CKD-EPI-Formel FU Bogen kappa <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, 0.7, 0.9)

alpha <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, -0.241, -0.302)

scale <- ifelse(GESCHLECHT %==% 2, 142*1.012, 142)

alter_shifted <- alter + (FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum / 365)
min_rate <- ifelse((fn_KreatininFUMGDL/kappa) %<=% 1,
fn_KreatininFUMGDL/kappa, 1)

max_rate <- ifelse((fn_KreatininFUMGDL/kappa) %>=% 1,
fn_KreatininFUMGDL/kappa, 1)

ifelse(

lis.na(fn_KreatininFUMGDL),

scale * min_rate*alpha * max_rate”(-1.2) * 0.9938"alter_shifted,
NA_real_

)
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Funktion FeldTyp | Beschreibung

Script

fn_EJ integer Erfassungsjahr

VBSErfassungsjahr

fn_EntlassungInEdJ boolean | Entlassungim Erfassungsjahr

fn_EntlassungJahr %==% fn_EJ

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)

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_FollowUp5Dokumentiert boolean | 5-Jahres-Follow-up dokumentiert

(
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand5JFU &
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nem 1-Jahres-Follow-up gehort

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand5JFU +120))
)
fn_TodInnerhalbbJahr
fn_FollowUp90Dokumentiert boolean | 90-Tages-Follow-up dokumentiert (
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%
VBSMinAbstand90TFU &
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%
(VBSMinAbstand90TFU +14))
)|
fn_TodInnerhalb90Tage
fn_FU1JFaelliginEJ boolean 1-Jdahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU2JFaelliginEJ boolean | 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU3JFaelliginEJ boolean | 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist falligim to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_FU5JFaelliginEJ boolean | 5-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fallig im to_year(fn_DatumFaelligkeitFU5J) %==% fn_EJ
Erfassungsjahr
fn_lmmerSofortFunktionsAufnahme boolean | Sofortige Funktionsaufnahme der Niere all(fn_SofortFunktionsAufnahme[fn_txNiere & fn_EntlassunginEJ])
nach jeder Nierentransplantation im Aufent- | %group_by% TDS_B
halt
fn_IstErsterFUBogenlJahr boolean | FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei- replace_na(

FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1
) %==% fn_MinMindestAbstTagelFU
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_IstErsterFUBogen2Jahr boolean | FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei- replace_nal(
nem 2-Jahres-Follow-up gehort FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1
) %==% fn_MinMindestAbstTage2FU
fn_IstErsterFUBogen3Jahr boolean | FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei- replace_na(
nem 3-Jahres-Follow-up gehoért FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1
) %==% fn_MinMindestAbstTage3FU
fn_IstErsterFUBogen5Jahr boolean | FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei- replace_nal(
nem 5-Jahres-Follow-up gehort FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1
) %==% fn_MinMindestAbstTage5FU
fn_IstErsterFUBogen90Tage boolean | FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei- replace_na(
nem 90-Tages-Follow-up gehort FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1
) %==% fn_MinMindestAbstTage90FU
fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die erste Transplantation | fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%
wahrend des stationaren Aufenthalts (maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_IstLetzteNierenTransplantation boolean | Transplantation ist die letzte Nierentrans- fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt &
plantation der Patientin bzw. des Patienten OPDATUM %==% fn_Max0PDatum_NTX
fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt boolean | Transplantation ist die letzte Nierentrans- fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_NTX %==%
plantation wahrend des stationaren Aufent- (minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_NTX)
halts %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 %==%
wiahrend des stationaren Aufenthalts (minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)
%group_by% TDS_B)
fn_KreatininFUMGDL float Kreatininwert in MGDL ifelse(

FU_KREATININWERTMOLL %>% 0 &
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1-Jahres-Follow-ups Uber alle Follow-ups
die Uber dem Mindestabstand liegen grup-
piert nach Patient

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
FU_KREATININWERTMOLL %<% 9999,
FU_KREATININWERTMOLL / 88.4,
ifelse(
FU_KREATININWERTMGDL %>% 0 &
FU_KREATININWERTMGDL %<% 99,
FU_KREATININWERTMGDL, NA_real _
)
)
fn_LfdNrEingriff_NTX integer Liefert die LFDNREINGRIFF von Nierentrans- | ifelse(
plantationen fn_txNiere,
LFDNREINGRIFF, NA_integer_
)
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_MaxOPDatum_NTX date Maximum des Operationsdatums unter allen | OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1| !fn_txNiere] <- as.Date(NA)
nicht abgebrochenen Transplantationen maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P
(NTX) einer 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_MinMindestAbstTagelFU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des | minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU) %group_by% TDS_T
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Funktion

FeldTyp

Beschreibung

Script

fn_MinMindestAbstTage2FU

integer

Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des
2-Jahres-Follow-ups tber alle Follow-ups
die (iber dem Mindestabstand liegen grup-
piert nach Patient

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU) %group_by% TDS_T

fn_MinMindestAbstTage3FU

integer

Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des
3-Jahres-Follow-ups Uber alle Follow-ups
die Uber dem Mindestabstand liegen grup-
piert nach Patient

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU) %group_by% TDS_T

fn_MinMindestAbstTage5FU

integer

Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des
5-Jahres-Follow-ups tber alle Follow-ups
die (iber dem Mindestabstand liegen grup-
piert nach Patient

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind5FU) %group_by% TDS_T

fn_MinMindestAbstTage90FU

integer

Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des
90-Tages-Follow-ups Uber alle Follow-ups
die Uber dem Mindestabstand liegen grup-
piert nach Patient

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind90FU) %group_by%
TDS_T

fn_NierenReTXInnerhalblJahr

boolean

Nierenretransplantation innerhalb eines
Jahres

fn_ZeitbisNierenReTX %<=% 365

fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr

boolean

Nierenretransplantation innerhalb von 2
Jahren

fn_ZeitbisNierenReTX %<=% 730

fn_NierenReTXInnerhalb3Jahr

boolean

Nierenretransplantation innerhalb von 3
Jahren

fn_ZeitbisNierenReTX %<=% 1095

fn_NierenReTXInnerhalb5Jahr

boolean

Nierenretransplantation innerhalb von 5
Jahren

fn_ZeitbisNierenReTX %<=% 1825

fn_nurlsoNiereTxInAufenthalt

boolean

Patientin bzw. Patient hatte ausschlieBlich
isolierte Nierentransplantationen im Aufent-
halt

all(fn_txlsolierteNiere) %group_by% TDS_B

© I0TIG 2026

124



Endgdiltige Rechenregeln fiir das Auswertungsjahr 2026 nach De(QS-RL

NET-NTX - Nierentransplantation
Anhang IV: Funktionen

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_ohneReTXin90Tagen boolean | Keine Retransplantation der Niere innerhalb | (fn_ZeitbisNierenReTX %<=% 90)
von 90 Tagen nach dem Eingriff
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_Poopvwdauer_LfdNrEingriff _NTX integer Kombination von poopvwdauer und IfdN- fn_Poopvwdauer_NTX *100 - fn_LfdNrEingriff_NTX
rEingriff, um bei identischer postoperativer
Verweildauer (OP am selben Tag) nach der
laufenden Nummer zu differenzieren (Niere)
fn_Poopvwdauer_NTX integer Liefert die poopvwdauer von Nierentrans- ifelse(
plantationen fn_txNiere,
poopvwdauer, NA_integer_
)
fn_SofortFunktionsAufnahme boolean | Sofortige Funktionsaufnahme der Niere ABBRUCHTX %==% 0 &
nach Transplantation FUNKTAUFNTRANSENTL %==%1&
ANZPOSTOPDIALYSE %in% c(0,1) &
DAUERDIALYSE %<% 24
fn_StatusBekannt1J boolean | Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
fn_TodInnerhalblJahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand1JFU
fn_StatusBekannt2J boolean | Status nach 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
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im Datensatz sofern Nierentransplantation
(sonst NA)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_StatusBekanntbJ boolean | Statusnach b Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand5JFU |
fn_TodInnerhalb5Jahr |
poopvwdauer %>=% VBSMinAbstand5JFU
fn_TodInHospital boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | ENTLGRUND %==% "07"
ben
fn_TodlInnerhalblJahr 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_Todlnnerhalb5Jahr boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 1825
ben oder innerhalb von 5 Jahren verstorben
fn_TodInnerhalb90Tage boolean | Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor- | fn_ZeitbisTod %<=% 90
ben oder innerhalb von 90 Tagen verstorben
fn_TxinEUJm90Tage boolean | Transplantationim Erfassungsjahr - 90 Tage | as.numeric(difftime(OPDATUM, as.Date(pasteO(fn_EJ-1, "-10-01"))))
%>=%0 &
as.numeric(difftime(OPDATUM, as.Date(pasteO(fn_EJ, "-09-30")))) %<=%
0
fn_txIsolierteNiere boolean | Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE %==% 1
fn_txNiere boolean | Isolierte Nierentransplantation oder kombi- KOMBTRANSNIERE %in% c(1,2,5)
nierte Pankreas-Nierentransplantation
fn_txNiere_OPDatumValue date Nierentransplantation: OPDatum - Eintrag OPDATUM[!fn_txNiere] <- as.Date(NA)

OPDATUM
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den Retransplantation der Niere (in Tagen)

Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
fn_txVersagenNierelnnerhalblJahr boolean | Nieren-Transplantat hatinnerhalb eines fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 365
Jahres versagt
fn_txVersagenNierelnnerhalb2Jahr boolean | Nieren-Transplantat hat innerhalb von 2 fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 730
Jahren versagt
fn_txVersagenNierelnnerhalb3Jahr boolean | Nieren-Transplantat hatinnerhalb von 3 fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 1095
Jahren versagt
fn_txVersagenNierelnnerhalb5Jahr boolean | Nieren-Transplantat hatinnerhalb von5 fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 1825
Jahren versagt
fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J boolean | Nieren-Transplantatversagen nach einem fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand1JFU |
Jahr bekannt fn_txVersagenNierelnnerhalblJdahr
fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J boolean | Nieren-Transplantatversagen nach 2 Jahren | fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand2JFU |
bekannt fn_txVersagenNierelnnerhalb2Jahr
fn_txVersagenNiereStatusBekannt3J boolean | Nieren-Transplantatversagen nach 3 Jahren | fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand3JFU |
bekannt fn_txVersagenNierelnnerhalb3Jahr
fn_txVersagenNiereStatusBekannt5J boolean | Nieren-Transplantatversagen nach 5 Jahren | fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VBSMinAbstand5JFU |
bekannt fn_txVersagenNierelnnerhalbbJahr
fn_ZeitbisNierenReTX integer Gegebenenfalls Dauer bis zur darauffolgen- abstand_bis_retx <- function(opdatum_vektor, tdsp){

if(all(is.na(tdsp))){
return(NA_integer_)
}
unlist(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[!is.na(opdatum_diffs) &
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Funktion FeldTyp | Beschreibung Script
opdatum_diffs > 0]
if(length(opdatum_diffs) == O){
return(NA_integer_)
}
return(minimum(opdatum_diffs))
)
1
abstand_bis_retx(fn_txNiere_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_ZeitbisTxVersagenNiere integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis minimum(FU_abstTransplantatVersDatum) %group_by% TDS_T
das Nieren-Transplantat versagt hat
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