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Einleitung 

Die Leber ist das wichtigste Organ für den menschlichen Stoffwechsel. Patientinnen und Patienten mit 

chronischem oder akutem Leberversagen können nur durch eine Transplantation überleben. Da die 

Zahl der Spenderorgane den Bedarf bei Weitem nicht deckt, sterben jedes Jahr viele Patientinnen und 

Patienten während der Wartezeit auf ein Spenderorgan. Eine Leberlebendspende durch nahestehende 

Personen kann hier eine Therapiemöglichkeit sein. Aufgrund des besonderen anatomischen Aufbaus 

der Leber in Form mehrerer Segmente und ihrer großen Regenerationsfähigkeit ist es möglich, Teile 

der Leber von einer lebenden Spenderin oder einem lebenden Spender auf eine Empfängerin oder ei-

nen Empfänger zu übertragen. Die Leberlebendspende stellt insbesondere in der Transplantationschi-

rurgie bei Kindern eine Möglichkeit dar, die Verfügbarkeit von Organen zu verbessern und so die Thera-
piemöglichkeiten für leberkranke Kinder zu ergänzen.   

   

Lebendorganspenden sind von einer intensiven ethischen Diskussion begleitet, da hier Operationen an 

gesunden Menschen durchgeführt werden. Voraussetzungen für eine Lebendspende sind der gute Ge-

sundheitszustand der Spenderin bzw. des Spenders und die Freiwilligkeit der Spende. Vor diesem Hin-

tergrund erlaubt das deutsche Transplantationsgesetz die Leberlebendspende ausschließlich an Ver-

wandte ersten und zweiten Grades, an Ehegatten und Verlobte sowie andere Personen, „die der 

Spenderin bzw. dem Spender in besonderer persönlicher Verbundenheit offenkundig nahestehen“. 

Zum Schutz der Spenderin bzw. des Spenders, deren Sicherheit und Gesundheit höchste Priorität ha-

ben, muss vor jeder Lebendspende die Stellungnahme einer unabhängigen Lebendspende-Kommis-

sion vorliegen.   
   

Der Leistungsbereich Leberlebendspende bezieht sich ausschließlich auf die Spenderin bzw. den 

Spender. Bei der Lebendspende soll durch bestmögliche Qualität der medizinischen Behandlung und 

durch sorgfältige Bewertung der Spenderin bzw. des Spenders vor dem Eingriff ein Höchstmaß an Si-

cherheit erreicht werden. Es gilt, jede Komplikation für die Spenderin bzw. den Spender zu vermeiden. 

Die Qualitätsindikatoren beziehen sich dementsprechend auf die Erfassung der Sterblichkeit bzw. der 

Überlebensraten der Spenderin und der Spender im Langzeitverlauf, auf den Erhalt derer Leberfunk-

tion sowie auf Komplikationen im Zusammenhang mit dem Eingriff.   

   

In der Ergebnisdarstellung werden die Überlebensraten im Follow-up (Längsschnittbetrachtung) als 1-, 
2- oder 3-Jahres-Überlebensraten bei bekanntem Überlebensstatus abgebildet. Zudem wird der Anteil 

an Patientinnen und Patienten erfasst, für die ein unbekannter Status innerhalb von 3 Jahren doku-

mentiert wurde. Ziel ist es, dass möglichst viele Patientinnen und Patienten einen bekannten Status 

aufweisen. Mit diesem neuen Qualitätsindikator wird somit eine Aussage über die Nachsorge als auch 

über die Dokumentationsqualität der Einrichtungen getroffen.  
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Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Re-

geln der deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verständnis für die technisch bedingten Abwei-

chungen. 
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2128: Intra- und postoperative behandlungsbedürf-
tige Komplikationen bei Leberlebendspende 

Qualitätsziel Selten operative oder allgemeine Komplikationen bei der Leberlebendspende 

Hintergrund 

Bei diesem Qualitätsindikator werden verschiedene perioperative Komplikationen zusammengefasst, 

die in wissenschaftlichen Publikationen zur Beurteilung der Ergebnisqualität herangezogen werden.   

   

Die Komplikationsrate nach Teil-Leberlebendspende wird, je nach Autorin bzw. Autor, mit 10 % bis 25 % 

angegeben (Lo 2003, Tanaka und Kiuchi 2002, Testa et al. 2000). Die perioperative Morbidität ist bei der 
Lebendspende für Erwachsene aufgrund des erforderlichen größeren Resektionsvolumens gegenüber 

der Lebendspende für Kinder erhöht (Adam et al. 2003).   

   

Die frühe Morbidität liegt in Europa bei 13 % (Adam et al. 2013). Eine unizentrische Studie aus Asien be-

richtet von einer Morbiditätsrate von rund 21 %, wobei fast alle Komplikationen als leicht bis mittel-

schwer einzustufen sind (Suh et al. 2013).   

   

Unter den operativ-technischen Komplikationen stellen Gallenwegskomplikationen mit 5 bis 10 % einen 

wesentlichen Anteil dar (Settmacher und Neuhaus 2003).   

   

Die tiefe Bein- und Beckenvenenthrombose sowie die perioperative Lungenembolie gehören zu den 
gefürchteten allgemeinen Komplikationen in der perioperativen Phase der Leberlebendspende. In der 

Literatur wird über mindestens fünf Fälle einer Lungenembolie berichtet, von denen zwei tödlich ver-

liefen (Durand et al. 2002). Bekannte Risikofaktoren für thromboembolische Ereignisse sind Adipositas, 

Östrogenbehandlung, hohes Alter, das Vorliegen von Varizen, Nikotinabusus und eine positive Famili-

enanamnese bezüglich thromboembolischer Ereignisse (Sauer et al. 2004). Die Entscheidung über die 

Durchführung einer Lebendorganspende bei Personen mit einer leichten Erhöhung des Thromboseri-

sikos sollte unter individueller Abwägung des Spender- und Empfängerrisikos erfolgen. Vermeidbare 

Risikofaktoren wie Nikotinabusus oder die Einnahme von Kontrazeptiva sollten möglichst nicht akzep-

tiert werden (Bröring und Rogiers 2004).   

   

Die Erfahrung des behandelnden Teams wirkt sich nach Auffassung mehrerer Autorinnen und Autoren 
unmittelbar auf die operative Morbidität der Teil-Leberlebendspende aus. So sank die Rate an Kompli-

kationen in einem Zentrum von anfänglich 53 % auf 9 % (Bröring und Rogiers 2004). Ähnliche Erfahrun-

gen werden auch von anderen Autorinnen und Autoren berichtet (Grewal et al. 1998, Settmacher und 

Neuhaus 2003). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

23:B Komplikation nach 
Clavien-Dindo-Klas-
sifikation 

M 0 = nein 

1 = Grad I (erlaubte Behand-
lungsoptionen) 

2 = Grad II (weiterführende phar-
makologische Behandlung, 
EKs, parenterale Ernährung ) 

3 = Grad III (chirurgische, radiolo-
gische oder endoskopische 
Intervention) 

4 = Grad IV (lebensbedrohliche 
Komplikation) 

5 = Grad V (Tod) 

CLAVIENDINDO 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

27:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 



Endgültige Rechenregeln für das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
TX-LLS - Leberlebendspenden 
ID: 2128 

© IQTIG 2026   10 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 2128 

Bezeichnung Intra- und postoperative behandlungsbedürftige Komplikationen bei 
Leberlebendspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2025 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Für operative und allgemeine Komplikationen nach Teil-Leberle-
bendspende gibt es in wissenschaftlichen Publikationen keine ein-
heitlichen, standardisierten Definitionen. Der Referenzbereich 
wurde daher auf der Grundlage eines Expertenkonsenses durch die 
Fachgruppe Lebertransplantation auf Bundesebene festgelegt. Die 
Klassifizierung der auftretenden Komplikationen wird nach Clavien-
Dindo erfasst. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit mindes-
tens einer intra- oder postoperativen behandlungsbedürftigen Kom-
plikation (Grad 2 bis 4 nach Clavien-Dindo) 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender unter Aus-
schluss von Dominospenderinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug LLS:B 

Zähler (Formel) CLAVIENDINDO %in% c(2,3,4) 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInEJ & fn_keinDominoSpender 
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Verwendete Funktionen fn_EJ 
fn_EntlassungInEJ 
fn_EntlassungJahr 
fn_keinDominoSpender 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

- 
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2125: Sterblichkeit im Krankenhaus 

Qualitätsziel Keine Todesfälle nach Leberlebendspende 

Hintergrund 

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat während des gesamten 

Lebendorganspendeprozesses höchste Priorität. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine 

sorgfältige Untersuchung der potenziellen Spenderin bzw. des potenziellen Spenders deutlich redu-

ziert werden.   

   

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehr-

stufigen Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfängerin bzw. des Trans-

plantatempfängers an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der 

Restleber der Spenderin bzw. des Spenders geschätzt und gegeneinander abgewogen. Außerdem 

werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko für eine potenziell tödliche Komplikation erhöhen 

können. Wie bei jeder Operation verbleibt jedoch ein Restrisiko. Den Daten des Europäischen Leber-
transplantationsregisters ist zu entnehmen, dass die Sterblichkeit in den ersten zwei Monaten nach Le-

bendspende bei 0,2 % liegt (Adam et al. 2013).   

   

Im Allgemeinen sollte ein Restlebervolumen von mindestens 30 % des totalen Lebervolumens der 

Spenderleber nicht unterschritten werden (Fan et al. 2000). Dabei ist jedoch der Fettgehalt der Spen-

derleber vom Restvolumen abzuziehen. Eine Studie konnte zeigen, dass der Grad der Leberverfettung 

mit dem Body Mass Index (BMI) korreliert (Rinella et al. 2001). Bei Personen mit einem BMI > 28 kg/m² 

bestand in 70 % der Fälle eine signifikante Leberverfettung. Die Autorinnen und Autoren empfehlen da-

her, Personen mit einem BMI von > 28 kg/m² von der Teil-Leberlebendspende für Erwachsene auszu-

schließen (Rinella et al. 2001).   
   

Das Risiko operativ-technischer Komplikationen wird durch anatomische Variationen der Gallenwege 

und der Lebergefäße erhöht. Es wird empfohlen, potenzielle Lebendspenderinnen und Lebendspender 

gegebenenfalls nach Risikoabwägung und intensiver Aufklärung von der Spende auszuschließen, wenn 

aufgrund der präoperativen Untersuchungsergebnisse eine Rekonstruktion der Gefäße oder Gallen-

wege nach Teil-Leberspende wahrscheinlich wird (Bröring und Rogiers 2004). Jegliche Form der Re-

konstruktion stellt eine Risikoerhöhung für die Spenderin bzw. den Spender dar.   

   

Die perioperative Lungenembolie gehört zu den gefürchteten allgemeinen Komplikationen der Teil-

Leberlebendspende. Bekannte Risikofaktoren für thromboembolische Ereignisse sind Adipositas, Öst-

rogenbehandlung, hohes Alter, das Vorliegen von Varizen, Nikotinabusus und eine positive Familienan-
amnese bezüglich thromboembolischer Ereignisse (Sauer et al. 2004). Die Entscheidung über die 



Endgültige Rechenregeln für das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
TX-LLS - Leberlebendspenden 
ID: 2125 

© IQTIG 2026   13 

Durchführung einer Lebendorganspende bei Personen mit einer leichten Erhöhung des Thromboseri-

sikos sollte unter individueller Abwägung des Spender- und Empfängerrisikos erfolgen. Vermeidbare 

Risikofaktoren wie Nikotinabusus oder die Einnahme von Kontrazeptiva sollten möglichst nicht akzep-

tiert werden (Bröring und Rogiers 2004).   
   

Das Risiko, nach einer Teil-Leberlebendspende zu versterben, wird mit 0,3 % bis 0,5 % angegeben 

(Bramstedt 2006, Bröring und Rogiers 2004). Da es sich bei der Teil-Leberlebendspende um einen ope-

rativen Eingriff an einem Gesunden handelt, dessen Risiko durch eine sorgfältige Evaluation vor der 

Lebendspende minimiert werden kann, muss jeder einzelne Todesfall analysiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

27:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2125 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2025 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss zwingend 
nachgegangen werden, da es sich um einen operativen Eingriff an 
Gesunden handelt, dessen Risiko durch eine sorgfältige präopera-
tive Evaluation minimiert werden kann. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

Sollte tatsächlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders 
eingetreten sein, so melden Sie dies bitte unverzüglich zunächst 
dem Verfahrenssupport des IQTIG, damit die entsprechenden Fach-
expertinnen und -experten informiert werden können und kurzfris-
tig Kontakt mit Ihrem Haus aufgenommen werden kann.  Bei Eintritt 
eines solchen Todesfalls sind folgende Informationen notwendig und 
zu übermitteln: eine ausführliche Epikrise zur verstorbenen Patien-
tin bzw. zum verstorbenen Patienten, das Alter der Spenderin bzw. 
des Spenders, der Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlas-
sung, das Bestehen einer arteriellen Hypertonie als auch mögliche 
Todesursachen. 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Verstorbene Leberlebendspenderin bzw. verstorbener Lebendspen-
der 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. -spender unter Ausschluss von 
Dominospenderinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug LLS:B 
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Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInEJ & fn_keinDominoSpender 

Verwendete Funktionen fn_EJ 
fn_EntlassungInEJ 
fn_EntlassungJahr 
fn_keinDominoSpender 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

- 
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12296: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb des 1. Jahres nach Leberlebendspende 

Qualitätsziel Keine Todesfälle innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende 

Hintergrund 

Die Sicherheit des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Organspende höchste Priorität. Das 

Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfältige Untersuchung der potenziellen Spenderin 

bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert werden.   

   

Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehr-
stufigen Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfängerin bzw. des Trans-

plantatempfängers an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der 

Restleber der Spenderin bzw. des Spenders geschätzt und gegeneinander abgewogen. Außerdem 

werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko für eine potenziell tödliche Komplikation erhöhen 

können. Denn gemäß § 8 Abs. 1 S. 1c TPG (BGBl. I S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur 

zulässig, wenn diese nicht über das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefährdet werden. Daher gilt 

es das Risiko präoperativ abzuschätzen und Risikofaktoren für thromboembolische Ereignisse wie 

z. B. hohes Alter, Nikotinabusus, Östrogenbehandlung und Adipositas auszuschließen (Sauer et al. 

2004, Bröring und Rogiers 2004, BÄK 2000).   

   

Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimie-
ren, da es sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BÄK, STäKO 2004).   

   

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Litera-

turanalyse über 20 Jahre analysiert Bramstedt (2006) weltweit 14 Fälle, in denen die Lebendspenderin 

bzw. der Lebendspender verstorben ist, bei über 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberlebend-

spenden weltweit. Daten aus großen Transplantationsregistern zur Mortalität von Leberlebendspende-

rinnen und Leberlebendspendern liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spendermortalität von 0,2 % 

bis 0,5 % auszugehen (Adam et al. 2013, Bramstedt 2006, Bröring und Rogiers 2004).   

Bei der Lebendspende soll durch sorgfältige Bewertung der spendenden Person vor dem Eingriff und 

durch bestmögliche Qualität der medizinischen Versorgung während und nach der Lebendspende ein 

Höchstmaß an Sicherheit erreicht werden. Es gilt, jede Komplikation und besonders den Tod für die 
Lebendspenderinnen und Lebendspender zu vermeiden, nicht nur unmittelbar während und nach dem 

Eingriff, sondern auch in der mehrere Jahre andauernden Nachsorgephase. Aufgrund der medizini-

schen Relevanz der Nachsorge für die Sicherheit der Spender sind die Verpflichtungen der Transplan-

tationszentren zur Nachsorge der Lebendspender gesetzlich geregelt (§ 10 Abs. 2 Satz 8 TPG).  
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[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBl. I S. 

2206), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBl. I S. 2757) geändert worden ist. 

URL: https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfah-

renspflege 10.04.2018, IQTIG]. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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



Endgültige Rechenregeln für das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
TX-LLS - Leberlebendspenden 
ID: 12296 

© IQTIG 2026   20 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 12296 

Bezeichnung Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb des 1. Jahres nach 
Leberlebendspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2024 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen 
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden han-
delt, dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation 
minimiert werden kann. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

Sollte tatsächlich ein Todesfall einer Spenderin bzw. eines Spenders 
eingetreten sein, so melden Sie dies bitte an den Verfahrenssupport 
des IQTIG, damit die entsprechenden Fachexpertinnen und -exper-
ten informiert werden können und kurzfristig Kontakt mit Ihrem 
Haus aufgenommen werden kann. Bei Eintritt eines solchen Todes-
falls sind folgende Informationen notwendig und zu übermitteln: 
eine ausführliche Epikrise zur verstorbenen Patientin bzw. zum ver-
storbenen Patienten, das Alter der Spenderin bzw. des Spenders, der 
Kreatininwert bei Transplantation und bei Entlassung, das Bestehen 
einer arteriellen Hypertonie als auch mögliche Todesursachen. 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb 
des 1. Jahres nach der Spende verstorben sind 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospen-
derinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch 
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Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeits-
datum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) fn_TodInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
fn_StatusBekannt1J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_EJ 
fn_FU1JFaelligInEJ 
fn_keinDominoSpender 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_StatusBekannt1J 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

Für 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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12308: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb von 2 Jahren nach Leberlebendspende 

Qualitätsziel Keine Todesfälle innerhalb des 1. und 2. Jahres nach Leberlebendspende 

Hintergrund 

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Or-

ganspende höchste Priorität. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfältige Untersu-

chung der potenziellen Spenderin bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert 

werden.   

   
Potenzielle Lebendorganspenderin und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehrstufi-

gen Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfängerin bzw. des Transplan-

tatempfängers an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der 

Restleber der Spenderin bzw. des Spenders geschätzt und gegeneinander abgewogen. Außerdem 

werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko für eine potenziell tödliche Komplikation erhöhen 

können. Denn gemäß § 8 Abs. 1 S. 1c TPG (BGBl. I S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur 

zulässig, wenn diese nicht über das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefährdet werden. Daher gilt 

es das Risiko präoperativ abzuschätzen und Risikofaktoren für thromboembolische Ereignisse wie 

z. B. hohes Alter, Nikotinabusus, Östrogenbehandlung und Adipositas auszuschließen (Sauer et al. 

2004, Bröring und Rogiers 2004, BÄK 2000).   

   
Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimie-

ren, da es sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BÄK, STäKO 2004).   

   

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Litera-

turanalyse über 20 Jahre analysiert Bramstedt (2006) weltweit 14 Fälle, in denen die Lebendspenderin-

nen bzw. der Lebendspender verstorben ist, bei über 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberle-

bendspenden weltweit. Daten aus großen Transplantationsregistern zur Mortalität von 

Leberlebendspenderinnen und Leberlebendspendern liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spen-

dermortalität von 0,2 % bis 0,5 % auszugehen (Adam et al. 2013, Bramstedt 2006, Bröring und Rogiers 

2004).   

Bei der Lebendspende soll durch sorgfältige Bewertung der spendenden Person vor dem Eingriff und 
durch bestmögliche Qualität der medizinischen Versorgung während und nach der Lebendspende ein 

Höchstmaß an Sicherheit erreicht werden. Es gilt, jede Komplikation und besonders den Tod für die 

Lebendspenderinnen und Lebendspender zu vermeiden, nicht nur unmittelbar während und nach dem 

Eingriff, sondern auch in der mehrere Jahre andauernden Nachsorgephase. Aufgrund der medizini-

schen Relevanz der Nachsorge für die Sicherheit der Spender sind die Verpflichtungen der Transplan-

tationszentren zur Nachsorge der Lebendspender gesetzlich geregelt (§ 10 Abs. 2 Satz 8 TPG).  
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[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBl. I S. 

2206), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBl. I S. 2757) geändert worden ist. 
URL: https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfah-

renspflege 10.04.2018, IQTIG]. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12308 

Bezeichnung Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 2 Jahren nach 
Leberlebendspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2023 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen 
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden han-
delt, dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation 
minimiert werden kann. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb 
von 2 Jahren nach der Spende verstorben sind 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospen-
derinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch 
Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeits-
datum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) fn_TodInnerhalb2Jahr 
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Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
fn_StatusBekannt2J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_EJ 
fn_FU2JFaelligInEJ 
fn_keinDominoSpender 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_StatusBekannt2J 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

- 
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12324: Tod der Spenderin bzw. des Spenders inner-
halb von 3 Jahren nach Leberlebendspende 

Qualitätsziel Keine Todesfälle innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberlebendspende 

Hintergrund 

Die Sicherheit der Lebendorganspenderin bzw. des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Or-

ganspende höchste Priorität. Das Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfältige Untersu-

chung der potenziellen Spenderin bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert 

werden.   

   
Potenzielle Lebendorganspenderinnen und Lebendorganspender werden in der Regel in einem mehr-

stufigen Verfahren evaluiert. Dabei werden der Bedarf der Transplantatempfängerin bzw. des Trans-

plantatempfängers an Lebergewebe und die nach der Teil-Leberlebendspende erwartete Funktion der 

Restleber der Spenderin bzw. des Spenders geschätzt und gegeneinander abgewogen. Außerdem 

werden Einflussfaktoren identifiziert, die das Risiko für eine potenziell tödliche Komplikation erhöhen 

können. Denn gemäß § 8 Abs. 1 S. 1c TPG (BGBl. I S. 2757) [1] ist eine Organentnahme bei Lebenden nur 

zulässig, wenn diese nicht über das allgemeine Operationsrisiko hinaus gefährdet werden. Daher gilt 

es das Risiko präoperativ abzuschätzen und Risikofaktoren für thromboembolische Ereignisse wie 

z. B. hohes Alter, Nikotinabusus, Östrogenbehandlung und Adipositas auszuschließen (Sauer et al. 

2004, Bröring und Rogiers 2004, BÄK 2000).   

   
Neben den gesetzlichen Bestimmungen ist es auch aus ethischer Sicht geboten das Risiko zu minimie-

ren, da es sich um einen Eingriff bei Gesunden handelt (BÄK, STäKO 2004).   

   

Entsprechend ist das Risiko nach einer Leberlebendspende zu versterben sehr gering. In einer Litera-

turanalyse über 20 Jahre analysiert Bramstedt (2006) weltweit 14 Fälle, in denen die Lebendspenderin 

bzw. der Lebendspender verstorben ist, bei über 4500 bis zu diesem Zeitpunkt erfolgten Leberlebend-

spenden weltweit. Daten aus großen Transplantationsregistern zur Mortalität von Leberlebendspende-

rinnen und Leberlebendspendern liegen nicht vor. Insgesamt ist von einer Spendermortalität von 0,2 % 

bis 0,5 % auszugehen (Adam et al. 2013, Bramstedt 2006, Bröring und Rogiers 2004).  

Bei der Lebendspende soll durch sorgfältige Bewertung der spendenden Person vor dem Eingriff und 

durch bestmögliche Qualität der medizinischen Versorgung während und nach der Lebendspende ein 
Höchstmaß an Sicherheit erreicht werden. Es gilt, jede Komplikation und besonders den Tod für die 

Lebendspenderinnen und Lebendspender zu vermeiden, nicht nur unmittelbar während und nach dem 

Eingriff, sondern auch in der mehrere Jahre andauernden Nachsorgephase. Aufgrund der medizini-

schen Relevanz der Nachsorge für die Sicherheit der Spender sind die Verpflichtungen der Transplan-

tationszentren zur Nachsorge der Lebendspender gesetzlich geregelt (§ 10 Abs. 2 Satz 8 TPG).   
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[1] Transplantationsgesetz in der Fassung der Bekanntmachung vom 4. September 2007 (BGBl. I S. 

2206), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes vom 18. Juli 2017 (BGBl. I S. 2757) geändert worden ist. 

URL: https://www.gesetze-im-internet.de/tpg/TPG.pdf (abgerufen am: 10.04.2018). [Update Verfah-
renspflege 10.04.2018, IQTIG]. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12324 

Bezeichnung Tod der Spenderin bzw. des Spenders innerhalb von 3 Jahren nach 
Leberlebendspende 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2022 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Jedem Todesfall nach Teil-Leberlebendspende muss nachgegangen 
werden, da es sich um einen operativen Eingriff an Gesunden han-
delt, dessen Risiko durch eine sorgfältige präoperative Evaluation 
minimiert werden kann. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, die innerhalb 
von 3 Jahren nach der Spende verstorben sind 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status und unter Ausschluss von Dominospen-
derinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch 
Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeits-
datum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) fn_TodInnerhalb3Jahr 
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Nenner (Formel) fn_FU3JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
fn_StatusBekannt3J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU3J 
fn_EJ 
fn_FU3JFaelligInEJ 
fn_keinDominoSpender 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_StatusBekannt3J 
fn_TodInnerhalb3Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

Für 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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262300: Unbekannter Follow-up-Status innerhalb 
von 3 Jahren nach Leberlebendspende 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit bekanntem Status 

Hintergrund 

Die Sicherheit des Lebendorganspenders hat auch nach erfolgter Organspende höchste Priorität. Das 

Risiko der Lebendorganspende kann durch eine sorgfältige Untersuchung der potenziellen Spenderin 

bzw. des potenziellen Spenders vor dem Eingriff deutlich reduziert werden. Aber auch eine lebens-

lange und regelmäßige Nachsorge der Spenderinnen und Spender ist entscheidend, um mögliche 

Komplikationen, die mit der Spende in Zusammenhang stehen können, frühzeitig zu erkennen.  
  

Aus diesem Grund betrachtet dieser Indikator, ob dem jeweiligen Transplantationszentrum der Überle-

bensstatus der Spenderin bzw. des Spenders bekannt ist. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 262300 

Bezeichnung Unbekannter Follow-up-Status innerhalb von 3 Jahren nach Leber-
lebendspende 

Indikatortyp Prozessindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2025 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Anzahl 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

- 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, für die im jeweils fälligen Follow-up ein 
unbekannter Status dokumentiert wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit Leberlebendspende, für die das 
1, 2- oder 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist und 
zeitgerecht dokumentiert wurde 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach 
der Transplantation spätestens fällig, für das 2- und 3-Jahres-
Follow-up ist die Erhebung ein Jahr und 90 Tage nach der Trans-
plantation spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch 
Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeits-
datum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) (fn_FU1JFaelligInEJ & !fn_StatusBekannt1J) |  
(fn_FU2JFaelligInEJ & !fn_StatusBekannt2J) |  
(fn_FU3JFaelligInEJ & !fn_StatusBekannt3J) 
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Nenner (Formel) (fn_FU1JFaelligInEJ & fn_FollowUp1Dokumentiert & !fn_TodInHospi-
tal) |   
(fn_FU2JFaelligInEJ & fn_FollowUp2Dokumentiert & !fn_TodInner-
halb1Jahr) |   
(fn_FU3JFaelligInEJ & fn_FollowUp3Dokumentiert & !fn_TodInner-
halb2Jahr) 

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_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_StatusBekannt1J 
fn_StatusBekannt2J 
fn_StatusBekannt3J 
fn_TodInHospital 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_TodInnerhalb3Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Eingeschränkt vergleichbar 

Erläuterung 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 eingeschränkt vergleichbar sind.   
 
Im Nenner werden nur noch Patientinnen und Patienten betrachtet, 
für die ein Follow-up fällig war und auch zeitgerecht dokumentiert 
wurde. Patientinnen und Patienten mit einem unbekannten Follow-
up-Status und Patientinnen und Patienten, für die das Follow-up 
nicht zeitgerecht durchgeführt wurde, werden in Auffälligkeitskrite-
rien betrachtet. 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

- 
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2127: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim 
Spender erforderlich 

Qualitätsziel In keinem Fall Lebertransplantation nach Leberlebendspende erforderlich 

Hintergrund 

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders 

nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und 

Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass 

zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des ursprünglichen Leber-

volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Körpergewicht benötigt werden (Shirabe et al. 1999). 
Dieser Wert sollte bei Durchführung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et 

al. 2000).   

   

Bei kritischem Restlebervolumen kommt der präoperativen anatomischen Evaluation der Leberanato-

mie von Lebendspenderinnen bzw. Lebendspendern besondere Bedeutung zu. In dieser Situation ist 

der ungehinderte Blutzufluss in jedes einzelne verbliebene Lebersegment entscheidend, um ein Leber-

versagen bei der Spenderin bzw. dem Spender zu verhindern (Bröring und Rogiers 2004). Sofern sich 

bei der präoperativen Evaluation Variationen zeigen, die eine Rekonstruktion von Gallenwegs- oder Ge-

fäßstrukturen erforderlich machen, sollte die potenzielle Lebendspenderin bzw. der potenzielle Le-

bendspender gegebenenfalls nach Risikoabwägung und intensiver Aufklärung von der Spende ausge-

schlossen werden. Jegliche Rekonstruktion stellt eine Risikoerhöhung für die Spenderin bzw. den 
Spender dar (Bröring und Rogiers 2004).   

   

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber, die auch bei Teil-Leberlebendspen-

derinnen und Teil-Leberlebendspendern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch 

eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert wer-

den. Daher sollte jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Leber-

transplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname  

25:B Lebertransplantation 
beim Leberlebend-
spender erforderlich 

M 0 = nein 

1 = ja 

LTXSPENDER 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

27:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 2127 

Bezeichnung Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender erforderlich 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2025 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber, 
die auch bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. Teil-Leberlebend-
spendern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch 
eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. 
des Lebendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei einer Le-
bendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Leber-
transplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, bei denen eine 
Lebertransplantation nach Leberlebendspende erforderlich wurde 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender unter Aus-
schluss von Dominospenderinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug LLS:B 

Zähler (Formel) LTXSPENDER %==% 1 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInEJ & fn_keinDominoSpender 

Verwendete Funktionen fn_EJ 
fn_EntlassungInEJ 
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fn_EntlassungJahr 
fn_keinDominoSpender 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

- 
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12549: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim 
Spender innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebend-
spende erforderlich 

Qualitätsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb des 1. Jahres nach Leberlebendspende 
erforderlich 

Hintergrund 

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders 

nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und 

Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass 

zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des ursprünglichen Leber-

volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Körpergewicht benötigt werden (Shirabe et al. 1999). 

Dieser Wert sollte bei Durchführung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et 

al. 2000).   

   
Bei kritischem Restlebervolumen kommt der präoperativen anatomischen Evaluation der Leberanato-

mie von Lebendspenderinnen bzw. Lebendspendern besondere Bedeutung zu. In dieser Situation ist 

der ungehinderte Blutzufluss in jedes einzelne verbliebene Lebersegment entscheidend, um ein Leber-

versagen bei der Spenderin bzw. beim Spender zu verhindern (Bröring und Rogiers 2004). Sofern sich 

bei der präoperativen Evaluation Variationen zeigen, die eine Rekonstruktion von Gallenwegs- oder Ge-

fäßstrukturen erforderlich machen, sollte die potenzielle Lebendspenderin bzw. der potenzielle Le-

bendspender gegebenenfalls nach Risikoabwägung und intensiver Aufklärung von der Spende ausge-

schlossen werden. Jegliche Rekonstruktion stellt eine Risikoerhöhung für die Spenderin bzw. den 

Spender dar (Bröring und Rogiers 2004).   

   
Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber, die auch bei der Teil-Leberlebend-

spenderin bzw. beim Teil-Leberlebendspender eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann 

durch eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders mini-

miert werden. Daher sollte jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche 

Lebertransplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Datum der letzten 
Transplantation des 
Spenders und dem 
Datum der Lebend-
spende (in Tagen) 

- TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
derLSDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12549 

Bezeichnung Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb 
des 1. Jahres nach Leberlebendspende erforderlich 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2024 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber, 
die auch bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. bei Teil-Leberle-
bendspendern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann 
durch eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin 
bzw. des Lebendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei ei-
ner Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Le-
bertransplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die inner-
halb des 1. Jahres nach der Spende eine Lebertransplantation erfor-
derlich ist 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status, die nicht während des stationären Auf-
enthaltes verstorben sind, und unter Ausschluss von Dominospen-
derinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch 
Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeits-
datum erhoben wurden. 
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Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) fn_txInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
!fn_TodInHospital &  
fn_TxStatusBekannt1J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_EJ 
fn_FU1JFaelligInEJ 
fn_keinDominoSpender 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_TodInHospital 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_txInnerhalb1Jahr 
fn_TxStatusBekannt1J 
fn_ZeitbisTod 
fn_ZeitBisTx 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

- 
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12561: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim 
Spender innerhalb von 2 Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich 

Qualitätsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb des 1. und 2. Jahres nach Leberlebend-
spende erforderlich 

Hintergrund 

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders 

nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und 

Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass 

zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des ursprünglichen Leber-

volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Körpergewicht benötigt werden (Shirabe et al. 1999). 

Dieser Wert sollte bei Durchführung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et 

al. 2000).   

   
Bei kritischem Restlebervolumen kommt der präoperativen anatomischen Evaluation der Leberanato-

mie von Lebendspenderinnen bzw. Lebendspendern besondere Bedeutung zu. In dieser Situation ist 

der ungehinderte Blutzufluss in jedes einzelne verbliebene Lebersegment entscheidend, um ein Leber-

versagen bei der Spenderin bzw. beim Spender zu verhindern (Bröring und Rogiers 2004). Sofern sich 

bei der präoperativen Evaluation Variationen zeigen, die eine Rekonstruktion von Gallenwegs- oder Ge-

fäßstrukturen erforderlich machen, sollte die potenzielle Lebendspenderin bzw. der potenzielle Le-

bendspender gegebenenfalls nach Risikoabwägung und intensiver Aufklärung von der Spende ausge-

schlossen werden. Jegliche Rekonstruktion stellt eine Risikoerhöhung für die Spenderin bzw. den 

Spender dar (Bröring und Rogiers 2004).   

   
Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber, die auch bei Teil-Leberlebendspen-

derin bzw. beim Teil-Leberlebendspender eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch 

eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert wer-

den. Daher sollte jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Leber-

transplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Datum der letzten 
Transplantation des 
Spenders und dem 
Datum der Lebend-
spende (in Tagen) 

- TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
derLSDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12561 

Bezeichnung Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb 
von 2 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2023 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber, 
die auch bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. Teil-Leberlebend-
spendern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch 
eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. 
des Lebendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei einer Le-
bendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Leber-
transplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die inner-
halb von 2 Jahren nach der Spende eine Lebertransplantation erfor-
derlich ist 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status, ohne dokumentierten Tod oder Trans-
plantation innerhalb 1 Jahres und unter Ausschluss von Dominos-
penderinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch 
Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeits-
datum erhoben wurden. 
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Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) fn_txInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
!fn_txInnerhalb1Jahr &  
!fn_TodInnerhalb1Jahr &  
fn_TxStatusBekannt2J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_EJ 
fn_FU2JFaelligInEJ 
fn_keinDominoSpender 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_txInnerhalb1Jahr 
fn_txInnerhalb2Jahr 
fn_TxStatusBekannt2J 
fn_ZeitbisTod 
fn_ZeitBisTx 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

Für 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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12577: Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim 
Spender innerhalb von 3 Jahren nach Leberlebend-
spende erforderlich 

Qualitätsziel In keinem Fall Lebertransplantation innerhalb der ersten drei Jahre nach Leberle-
bendspende erforderlich 

Hintergrund 

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders 

nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und 

Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass 

zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des ursprünglichen Leber-

volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Körpergewicht benötigt werden (Shirabe et al. 1999). 

Dieser Wert sollte bei Durchführung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et 

al. 2000).   

   
Bei kritischem Restlebervolumen kommt der präoperativen anatomischen Evaluation der Leberanato-

mie von Lebendspenderinnen bzw. Lebendspendern besondere Bedeutung zu. In dieser Situation ist 

der ungehinderte Blutzufluss in jedes einzelne verbliebene Lebersegment entscheidend, um ein Leber-

versagen bei der Spenderin bzw. beim Spender zu verhindern (Bröring und Rogiers 2004). Sofern sich 

bei der präoperativen Evaluation Variationen zeigen, die eine Rekonstruktion von Gallenwegs- oder Ge-

fäßstrukturen erforderlich machen, sollte die potenzielle Lebendspenderin bzw. der potenzielle Le-

bendspender gegebenenfalls nach Risikoabwägung und intensiver Aufklärung von der Spende ausge-

schlossen werden. Jegliche Rekonstruktion stellt eine Risikoerhöhung für die Spenderin bzw. den 

Spender dar (Bröring und Rogiers 2004).   

   
Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber, die auch bei der Teil-Leberlebend-

spenderin bzw. beim Teil-Leberlebendspender eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann 

durch eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders mini-

miert werden. Daher sollte jede bei einer Lebendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche 

Lebertransplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Datum der letzten 
Transplantation des 
Spenders und dem 
Datum der Lebend-
spende (in Tagen) 

- TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
derLSDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12577 

Bezeichnung Lebertransplantation bei Spenderin bzw. beim Spender innerhalb 
von 3 Jahren nach Leberlebendspende erforderlich 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2022 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber, 
die auch bei Teil-Leberlebendspenderinnen bzw. Teil-Leberlebend-
spendern eine Lebertransplantation erforderlich macht, kann durch 
eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. 
des Lebendspenders minimiert werden. Daher soll jede bei einer Le-
bendspenderin bzw. einem Lebendspender erforderliche Leber-
transplantation im Stellungnahmeverfahren analysiert werden. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die inner-
halb von 3 Jahren nach der Spende eine Lebertransplantation erfor-
derlich ist 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status, ohne dokumentierten Tod oder Trans-
plantation innerhalb von 2 Jahren und unter Ausschluss von Domi-
nospenderinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. In diesem Indikator werden auch 
Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem Fälligkeits-
datum erhoben wurden. 
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Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) fn_txInnerhalb3Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
!fn_txInnerhalb2Jahr &  
!fn_TodInnerhalb2Jahr &  
fn_TxStatusBekannt3J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_DatumFaelligkeitFU3J 
fn_EJ 
fn_FU3JFaelligInEJ 
fn_keinDominoSpender 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_TodInnerhalb3Jahr 
fn_txInnerhalb2Jahr 
fn_txInnerhalb3Jahr 
fn_TxStatusBekannt3J 
fn_ZeitbisTod 
fn_ZeitBisTx 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

- 
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12609: Beeinträchtigte Leberfunktion der Spenderin 
bzw. des Spenders (1 Jahr nach Leberlebendspende) 

Qualitätsziel Selten beeinträchtigte Leberfunktion 1 Jahr nach Leberlebendspende 

Hintergrund 

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders 

nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und 

Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass 

zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des ursprünglichen Leber-

volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Körpergewicht benötigt werden (Shirabe et al. 1999). 
Dieser Wert sollte bei Durchführung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et 

al. 2000). Unter diesen Voraussetzungen ist die Restleber der Lebendspenderin bzw. des Lebendspen-

der zur Regeneration fähig und erreicht innerhalb eines Monats bereits 88 % ihrer Ausgangsgröße 

(Kwon et al. 2003).   

   

Nach Leberlebendspende kommt es zeitgleich mit der Regeneration des verbliebenen Leberanteils in-

nerhalb der ersten Monate zu einem Rückgang der passager erhöhten Transaminasenaktivitäten im 

Serum und etwas früher zur Normalisierung des Serumbilirubinspiegels (Cho et al. 2006, Kwon et al. 

2003), so dass ein Jahr nach Organspende bei fast allen Leberlebendspenderinnen und Leberlebend-

spendern Normwerte für diese Parameter erwartet werden können (LaPoint Rudow et al. 2004).   

   
Die regelrechte Organfunktion der Leberlebendspenderin bzw. des Leberlebendspenders 1 Jahr nach 

Organspende wird über den Bilirubinspiegel im Serum operationalisiert.   

   

Eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert das 

Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber. Daher sollte jede bei einer Lebendspen-

derin bzw. einem Lebendspender auffällige Einschränkung der Leberfunktion im Stellungnahmever-

fahren analysiert werden. 



Endgültige Rechenregeln für das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
TX-LLS - Leberlebendspenden 
ID: 12609 

© IQTIG 2026   53 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 20.1:B Bilirubin i. S. in mg/dl K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL 

FU: 20.2:B Bilirubin i. S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_BILIRUBINMOLL 

FU: 20.3:B Bilirubin i. S. unbe-
kannt 

K 1 = ja FU_BILIRUBINNB 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12609 

Bezeichnung Beeinträchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (1 
Jahr nach Leberlebendspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2024 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber 
kann durch eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspen-
derin bzw. des Lebendspenders minimiert werden. Daher muss jede 
Einschränkung der Leberfunktion bei einer Lebendspenderin bzw. 
einem Lebendspender im Stellungnahmeverfahren analysiert wer-
den. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beein-
trächtigter Organfunktion (Bilirubin ≥ 35 µmol/l bzw. ≥ 2,3 mg/dl) 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status und bekannten Laborwerten, die nicht 
während des stationären Aufenthaltes verstorben sind, und unter 
Ausschluss von Dominospenderinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Aus-
schluss von Werten ≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 999 (µmol/l)).  
  
Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist ein Jahr und 60 Tage nach 
der Spende spätestens fällig. 
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Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) FU_BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU_BILIRUBINMOLL %>=% 35 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
fn_FollowUp1Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen1Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_BilirubinUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU 
fn_BilirubinUnplausibel 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_EJ 
fn_FollowUp1Dokumentiert 
fn_FU1JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen1Jahr 
fn_keinDominoSpender 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage1FU 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

Für 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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12613: Beeinträchtigte Leberfunktion der Spenderin 
bzw. des Spenders (2 Jahre nach Leberlebend-
spende) 

Qualitätsziel Selten beeinträchtigte Leberfunktion 2 Jahre nach Leberlebendspende 

Hintergrund 

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders 

nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und 

Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass 

zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des ursprünglichen Leber-

volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Körpergewicht benötigt werden (Shirabe et al. 1999). 

Dieser Wert sollte bei Durchführung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et 

al. 2000). Unter diesen Voraussetzungen ist die Restleber der Lebendspenderin bzw. des Lebendspen-

der zur Regeneration fähig und erreicht innerhalb eines Monats bereits 88 % ihrer Ausgangsgröße 

(Kwon et al. 2003).   

   

Nach Leberlebendspende kommt es zeitgleich mit der Regeneration des verbliebenen Leberanteils in-
nerhalb der ersten Monate zu einem Rückgang der passager erhöhten Transaminasenaktivitäten im 

Serum und etwas früher zur Normalisierung des Serumbilirubinspiegels (Cho et al. 2006, Kwon et al. 

2003), so dass ein Jahr nach Organspende bei fast allen Leberlebendspenderinnen und Leberlebend-

spendern Normwerte für diese Parameter erwartet werden können (LaPoint Rudow et al. 2004).   

   

Die regelrechte Organfunktion der Leberlebendspenderin bzw. des Leberlebendspenders 2 Jahre nach 

Organspende wird über den Bilirubinspiegel im Serum operationalisiert.   

   

Eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert das 

Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber. Daher sollte jede bei einer Lebendspen-
derin bzw. einem Lebendspender auffällige Einschränkung der Leberfunktion im Stellungnahmever-

fahren analysiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 20.1:B Bilirubin i. S. in mg/dl K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL 

FU: 20.2:B Bilirubin i. S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_BILIRUBINMOLL 

FU: 20.3:B Bilirubin i. S. unbe-
kannt 

K 1 = ja FU_BILIRUBINNB 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Datum der letzten 
Transplantation des 
Spenders und dem 
Datum der Lebend-
spende (in Tagen) 

- TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
derLSDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12613 

Bezeichnung Beeinträchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (2 
Jahre nach Leberlebendspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2023 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber 
kann durch eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspen-
derin bzw. des Lebendspenders minimiert werden. Daher muss jede 
Einschränkung der Leberfunktion bei einer Lebendspenderin bzw. 
einem Lebendspender im Stellungnahmeverfahren analysiert wer-
den. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beein-
trächtigter Organfunktion (Bilirubin ≥ 35 µmol/l bzw. ≥ 2,3 mg/dl) 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status, bekannten Laborwerten, ohne doku-
mentierten Tod innerhalb 1 Jahres und unter Ausschluss von Domi-
nospenderinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Aus-
schluss von Werten ≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 999 (µmol/l)).  
  
Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist zwei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. 
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Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) FU_BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU_BILIRUBINMOLL %>=% 35 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
fn_FollowUp2Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen2Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_txInnerhalb1Jahr &  
!fn_TodInnerhalb1Jahr &  
!fn_BilirubinUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU 
fn_BilirubinUnplausibel 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_EJ 
fn_FollowUp2Dokumentiert 
fn_FU2JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen2Jahr 
fn_keinDominoSpender 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage2FU 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_txInnerhalb1Jahr 
fn_ZeitbisTod 
fn_ZeitBisTx 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

- 
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12617: Beeinträchtigte Leberfunktion der Spenderin 
bzw. des Spenders (3 Jahre nach Leberlebend-
spende) 

Qualitätsziel Selten beeinträchtigte Leberfunktion 3 Jahre nach Leberlebendspende 

Hintergrund 

Die Sicherstellung einer ausreichenden Leberfunktion der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders 

nach der Teil-Leberlebendspende ist essenziell. Basierend auf Untersuchungen an Patientinnen und 

Patienten, die aufgrund eines Leberzellkarzinoms operiert werden mussten, wird angenommen, dass 

zur Aufrechterhaltung einer ausreichenden Leberfunktion mindestens 30 % des ursprünglichen Leber-

volumens oder eine Lebermasse von 0,8 g pro kg Körpergewicht benötigt werden (Shirabe et al. 1999). 

Dieser Wert sollte bei Durchführung einer Teil-Leberlebendspende nicht unterschritten werden (Fan et 

al. 2000). Unter diesen Voraussetzungen ist die Restleber der Lebendspenderin bzw. des Lebendspen-

der zur Regeneration fähig und erreicht innerhalb eines Monats bereits 88 % ihrer Ausgangsgröße 

(Kwon et al. 2003).   

   

Nach Leberlebendspende kommt es zeitgleich mit der Regeneration des verbliebenen Leberanteils in-
nerhalb der ersten Monate zu einem Rückgang der passager erhöhten Transaminasenaktivitäten im 

Serum und etwas früher zur Normalisierung des Serumbilirubinspiegels (Cho et al. 2006, Kwon et al. 

2003), so dass ein Jahr nach Organspende bei fast allen Leberlebendspenderinnen und Leberlebend-

spendern Normwerte für diese Parameter erwartet werden können (LaPoint Rudow et al. 2004).   

   

Die regelrechte Organfunktion der Leberlebendspenderin bzw. des Leberlebendspenders 3 Jahre nach 

Organspende wird über den Bilirubinspiegel im Serum operationalisiert.   

   

Eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspenderin bzw. des Lebendspenders minimiert das 

Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber. Daher sollte jede bei einer Lebendspen-
derin bzw. einem Lebendspender auffällige Einschränkung der Leberfunktion im Stellungnahmever-

fahren analysiert werden. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2025 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼  

19:B OP-Datum K - OPDATUM 

26:B Dominotransplanta-
tion 

K 0 = nein 

1 = ja 

DOMINOTX 

29.1:B Entlassungsgrund K s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

EF* Postoperative Ver-
weildauer: Differenz 
in Tagen 

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

FU: 18:B Spender verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up 
nicht möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

FU: 20.1:B Bilirubin i. S. in mg/dl K in mg/dl FU_BILIRUBINMGDL 

FU: 20.2:B Bilirubin i. S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_BILIRUBINMOLL 

FU: 20.3:B Bilirubin i. S. unbe-
kannt 

K 1 = ja FU_BILIRUBINNB 

FU: EF* Abstand Erhebungs-
datum des Follow-up  
und Datum der Le-
bendspende in Tagen 

- FUERHEBDATUM - LSDATUM FU_abstFUErhebungsda-
tumLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Todesdatum und Da-
tum der Lebend-
spende 

- TODESDATUM - LSDATUM FU_abstTodLsDatum 

FU: EF* Abstand zwischen 
Datum der letzten 
Transplantation des 
Spenders und dem 
Datum der Lebend-
spende (in Tagen) 

- TXDATUMSPENDER - LSDATUM FU_abstTxDatumSpen-
derLSDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 

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

ID 12617 

Bezeichnung Beeinträchtigte Leberfunktion der Spenderin bzw. des Spenders (3 
Jahre nach Leberlebendspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Auswertungsjahr 2026 

Erfassungsjahr 2025 

Berichtszeitraum Q1/2022 – Q4/2025 

Datenquelle QS-Daten 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2025 Sentinel Event 

Referenzbereich 2024 Sentinel Event 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2025 

Das Risiko einer gravierenden Funktionseinschränkung der Leber 
kann durch eine fundierte präoperative Evaluation der Lebendspen-
derin bzw. des Lebendspenders minimiert werden. Daher muss jede 
Einschränkung der Leberfunktion bei einer Lebendspenderin bzw. 
einem Lebendspender im Stellungnahmeverfahren analysiert wer-
den. 

Methode Auffälligkeit Klassisch 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2025 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender mit beein-
trächtigter Organfunktion (Bilirubin ≥ 35 µmol/l bzw. ≥ 2,3 mg/dl) 

Nenner 

Alle Leberlebendspenderinnen bzw. Leberlebendspender, für die 
das 3-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2025 fällig ist, mit be-
kanntem Follow-up-Status, bekannten Laborwerten, ohne doku-
mentierten Tod innerhalb von 2 Jahren und unter Ausschluss von 
Dominospenderinnen bzw. -spendern 

Erläuterung der Rechenregel Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen bzw. Patienten mit be-
kannten, plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Bilirubin (Aus-
schluss von Werten ≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 999 (μmol/l)).  
  
Die Erhebung des 3-Jahres-Follow-up ist drei Jahre und 90 Tage 
nach der Spende spätestens fällig. 
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Teildatensatzbezug LLS:P 

Zähler (Formel) FU_BILIRUBINMGDL %>=% 2.3 | FU_BILIRUBINMOLL %>=% 35 

Nenner (Formel) fn_FU3JFaelligInEJ &  
fn_keinDominoSpender &  
fn_FollowUp3Dokumentiert &  
fn_IstErsterFUBogen3Jahr &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &  
!fn_txInnerhalb2Jahr &  
!fn_TodInnerhalb2Jahr &  
!fn_BilirubinUnplausibel 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU 
fn_BilirubinUnplausibel 
fn_DatumFaelligkeitFU3J 
fn_EJ 
fn_FollowUp3Dokumentiert 
fn_FU3JFaelligInEJ 
fn_IstErsterFUBogen3Jahr 
fn_keinDominoSpender 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage3FU 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_TodInnerhalb3Jahr 
fn_txInnerhalb2Jahr 
fn_ZeitbisTod 
fn_ZeitBisTx 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahreser-
gebnissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit 
zum Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der 
endgültigen gegenüber den pros-
pektiven Rechenregeln 

Für 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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Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

Schlüssel: EntlGrund 

01  Behandlung regulär beendet 

02  Behandlung regulär beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

03  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet 

04  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet 

05  Zuständigkeitswechsel des Kostenträgers 

06  Verlegung in ein anderes Krankenhaus 

07  Tod 

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

09  Entlassung in eine Rehabilitationseinrichtung 

10  Entlassung in eine Pflegeeinrichtung 

11  Entlassung in ein Hospiz 

13  externe Verlegung zur psychiatrischen Behandlung 

14  Behandlung aus sonstigen Gründen beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

15  Behandlung gegen ärztlichen Rat beendet, nachstationäre Behandlung vorgesehen 

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

22  Fallabschluss (interne Verlegung) bei Wechsel zwischen voll-, teilstationärer und stationsäqui-
valenter Behandlung 

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

30  Behandlung regulär beendet, Überleitung in die Übergangspflege 
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Anhang II: Listen 

Keine Listen in Verwendung. 
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Anhang III: Vorberechnungen 

Vorberechnung Dimension Beschreibung Wert 

Erfassungsjahr Gesamt Hilfsvariable zur Bestimmung des Jahres, dem ein Datensatz in der 
Auswertung zugeordnet wird. Dies dient der Abgrenzung der Datens-
ätze des Vorjahres zum ausgewerteten Jahr. 

2025 

MinAbstand1JFU Gesamt Mindestabstand für 1-Jahres-Follow-up 335 

MinAbstand2JFU Gesamt Mindestabstand für 2-Jahres-Follow-up 700 

MinAbstand3JFU Gesamt Mindestabstand für 3-Jahres-Follow-up 1065 

ToleranzFU1J Gesamt Zeittoleranz für 1-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 60 

ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz für 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90 

ToleranzFU3J Gesamt Zeittoleranz für 3-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt integer Abstand Tage bis zur Erhebung des Follow-
up sofern der Status im Follow-up bekannt 
ist 

ifelse(  
 FU_FUVERSTORBEN %in% c(0,1),   
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_  
) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser über dem Min-
destabstand in Tagen liegt 

ifelse(  
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
 VB$MinAbstand1JFU,   
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_  
) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser über dem Min-
destabstand in Tagen liegt 

ifelse(  
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
 VB$MinAbstand2JFU,   
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_  
) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 3-Jah-
res-Follow-ups sofern dieser über dem Min-
destabstand in Tagen liegt 

ifelse(  
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
 VB$MinAbstand3JFU,   
 FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, NA_integer_  
) 

fn_BilirubinUnplausibel boolean Unplausible Angaben im Follow-up zu Biliru-
bin i. S. in mg/dl oder Bilirubin i. S. in µmol/l 

FU_BILIRUBINMGDL %>=% 99 |   
FU_BILIRUBINMOLL %>=% 999 |   
FU_BILIRUBINNB %==% 1 

fn_DatumFaelligkeitFU1J date Fälligkeitsdatum für die 1-Jahres-Follow-
up-Erhebung 

as.Date(OPDATUM + 365 + VB$ToleranzFU1J) 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_DatumFaelligkeitFU2J date Fälligkeitsdatum für die 2-Jahres-Follow-
up-Erhebung 

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

fn_DatumFaelligkeitFU3J date Fälligkeitsdatum für die 3-Jahres-Follow-
up-Erhebung 

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

fn_EJ integer Erfassungsjahr VB$Erfassungsjahr 

fn_EntlassungInEJ boolean Entlassung im Erfassungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_EJ 

fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr to_year(ENTLDATUM) 

fn_FollowUp1Dokumentiert boolean 1-Jahres-Follow-up dokumentiert (  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
VB$MinAbstand1JFU &  
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%   
(VB$MinAbstand1JFU + 90))  
) |  
fn_TodInnerhalb1Jahr |  
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU 

fn_FollowUp2Dokumentiert boolean 2-Jahres-Follow-up dokumentiert (  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
VB$MinAbstand2JFU &  
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%   
(VB$MinAbstand2JFU + 120))  
) |  
fn_TodInnerhalb2Jahr 

fn_FollowUp3Dokumentiert boolean 3-Jahres-Follow-up dokumentiert (  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %>=%   
VB$MinAbstand3JFU &  
(FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum %<=%   
(VB$MinAbstand3JFU + 120))  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

) |  
fn_TodInnerhalb3Jahr 

fn_FU1JFaelligInEJ boolean 1-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im 
Erfassungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_EJ 

fn_FU2JFaelligInEJ boolean 2-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im 
Erfassungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_EJ 

fn_FU3JFaelligInEJ boolean 3-Jahres-Follow-up-Erhebung ist fällig im 
Erfassungsjahr 

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU3J) %==% fn_EJ 

fn_IstErsterFUBogen1Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei-
nem 1-Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1  
) %==% fn_MinMindestAbstTage1FU 

fn_IstErsterFUBogen2Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei-
nem 2-Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1  
) %==% fn_MinMindestAbstTage2FU 

fn_IstErsterFUBogen3Jahr boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu ei-
nem 3-Jahres-Follow-up gehört 

replace_na(  
FU_abstFUErhebungsdatumLsDatum, -1  
) %==% fn_MinMindestAbstTage3FU 

fn_keinDominoSpender boolean Keine Dominospenderin bzw. kein Dominos-
pender 

DOMINOTX %==% 0 | is.na(DOMINOTX) 

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

maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) %group_by% TDS_T 

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation 
bis zum Tod der Patientin bzw. des Patienten 
(Feld: abstTodLsDatum; Follow-up) grup-
piert nach Transplantation (TDS_T) 

minimum(FU_abstTodLsDatum) %group_by% TDS_T 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_MinMindestAbstTage1FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 
1-Jahres-Follow-ups über alle Follow-ups 
die über dem Mindestabstand liegen 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU) %group_by% TDS_T 

fn_MinMindestAbstTage2FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 
2-Jahres-Follow-ups über alle Follow-ups 
die über dem Mindestabstand liegen 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU) %group_by% TDS_T 

fn_MinMindestAbstTage3FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 
3-Jahres-Follow-ups über alle Follow-ups 
die über dem Mindestabstand liegen 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind3FU) %group_by% TDS_T 

fn_StatusBekannt1J boolean Status nach einem Jahr ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand1JFU |  
fn_TodInnerhalb1Jahr |  
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand1JFU 

fn_StatusBekannt2J boolean Status nach 2 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |  
fn_TodInnerhalb2Jahr |  
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand2JFU 

fn_StatusBekannt3J boolean Status nach 3 Jahren ist bekannt fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |  
fn_TodInnerhalb3Jahr |  
poopvwdauer %>=% VB$MinAbstand3JFU 

fn_TodInHospital boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben 

ENTLGRUND %==% "07" 

fn_TodInnerhalb1Jahr boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben oder innerhalb eines Jahres verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 365 

fn_TodInnerhalb2Jahr boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben oder innerhalb von 2 Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 730 

fn_TodInnerhalb3Jahr boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstor-
ben oder innerhalb von 3 Jahren verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 1095 



Endgültige Rechenregeln für das Auswertungsjahr 2026 nach DeQS-RL 
TX-LLS - Leberlebendspenden 
Anhang IV: Funktionen 

© IQTIG 2026   74 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_txInnerhalb1Jahr boolean Spenderin bzw. Spender hat innerhalb eines 
Jahres eine Transplantation erhalten 

fn_ZeitBisTx %<=% 365 

fn_txInnerhalb2Jahr boolean Spenderin bzw. Spender hat innerhalb von 2 
Jahren eine Transplantation erhalten 

fn_ZeitBisTx %<=% 730 

fn_txInnerhalb3Jahr boolean Spenderin bzw. Spender hat innerhalb von 3 
Jahren eine Transplantation erhalten 

fn_ZeitBisTx %<=% 1095 

fn_TxStatusBekannt1J boolean Transplantationsnotwendigkeit nach einem 
Jahr ist bekannt 

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand1JFU |   
fn_TodInnerhalb1Jahr |   
fn_txInnerhalb1Jahr 

fn_TxStatusBekannt2J boolean Transplantationsnotwendigkeit nach 2 Jah-
ren ist bekannt 

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |   
fn_TodInnerhalb2Jahr |   
fn_txInnerhalb2Jahr 

fn_TxStatusBekannt3J boolean Transplantationsnotwendigkeit nach 3 Jah-
ren ist bekannt 

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand3JFU |   
fn_TodInnerhalb3Jahr |   
fn_txInnerhalb3Jahr 

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die 
Patientin bzw. der Patient verstorben ist 

ifelse(  
 ENTLGRUND %==% "07",   
 poopvwdauer, fn_MinAbstTageBisTod  
) 

fn_ZeitBisTx integer Anzahl Tage nach der Lebendspende bis die 
Spenderin bzw. der Spender eine Transplan-
tation erhalten hat 

minimum(FU_abstTxDatumSpenderLSDatum) %group_by% TDS_T 
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