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Einleitung 

Unter dem Verfahren „Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich Pankreastransplan-
tationen“ werden sowohl die Nierentransplantation, die Pankreas- und Pankreas-Nierentransplantation als 
auch die unterschiedlichen Dialyseverfahren zusammengefasst. Letztere gliedern sich in die Hämodialyse, Hä-
modiafiltration, Hämofiltration und Peritonealdialyse und gehören zu den Blutreinigungsverfahren.   
  
Der Notwendigkeit zur Durchführung eines Nierenersatzverfahrens können unterschiedliche Indikationen zu-
grunde liegen. Neben dem akuten Nierenversagen kann auch das chronische Nierenversagen zu einem Funkti-
onsverlust der Niere führen. Häufige Ursachen für ein chronisches Nierenersatzversagen sind:  
  
- Diabetes mellitus  
- Bluthochdruck (vaskuläre Nephropathie)  
- Entzündliche Erkrankungen der Nierenkörperchen (Glomerulonephritiden).  
  
In der Mehrzahl der Fälle beginnt die Ersatztherapie der Nierenfunktion bei den betroffenen Patienten mit der 
Peritoneal- oder Hämodialyse. Der Dialysebeginn kann sowohl im stationären bzw. teilstationären als auch im 
ambulanten Sektor erfolgen. Gleichzeitig hat die Prüfung zu der Möglichkeit einer Anmeldung für die Warte-
liste zur Nierentransplantation bei Eurotransplant zu erfolgen. Im Falle einer erfolgreichen Nierentransplanta-
tion findet die nephrologische Nachbehandlung in Zusammenarbeit mit dem Transplantationszentrum statt. 
Nach einer möglichen Abstoßung des Transplantats beginnt für die meisten Patienten eine erneute Wartezeit 
bis zur Nierentransplantation unter Dialysebehandlung. Aufgrund der eingeschränkten Organverfügbarkeit und 
des individuellen Hintergrundes des Patienten (z. B. medizinische Kontraindikationen), bleibt die Dialysebe-
handlung oftmals jedoch die einzige Therapieoption für Patienten mit eingeschränkter Nierenfunktion. Die 
Überlebenszeit von Patienten mit chronischem Nierenversagen ist dabei wesentlich von der Qualität der Be-
handlung abhängig und kann bei der Kombination verschiedener Dialyseverfahren mit der Nierentransplanta-
tion mehrere Jahrzehnte erreichen.  
  
Bei gegebener Indikation findet die Nierentransplantation in Kombination mit einer Pankreastransplantation 
statt. Um auch Patienten mit einer solchen kombinierten Transplantation zu betrachten, werden diese in dem 
QS-Verfahren „Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen einschließlich Pankreastransplantatio-
nen“ eingeschlossen. Aus Praktikabilitätsgründen werden auch Pankreastransplantationen ohne simultane Nie-
rentransplantation einbezogen. Diese äußerst seltenen Eingriffe wurden bislang in der Qualitätssicherung ge-
meinsam mit der deutlich häufigeren kombinierten Nieren- und Pankreastransplantation erfasst.  
  
Die 3- und 5-Jahres-Follow-up-Indikatoren im Verfahren QS NET - Nierentransplantation können für das Erfas-
sungsjahr 2022 nicht ausgewertet werden. Für das Verfahren QS NET begann die Datenerfassung unter der 
DeQS-RL am 01.01.2020. Da sich diese Indikatoren bzw. Kennzahlen jedoch auf Indexeingriffe aus den Jahren 
2017 und 2019 beziehen, liegen entsprechend keine Daten zu diesen Indexeingriffen vor. Zudem ist ein Mat-
ching zu unter der QSKH-RL durchgeführten Indexeingriffen aus den Jahren 2017 bis 2019 nicht möglich, da die 
Eurotransplant (ET)-Nummer seit dem EJ 2020 in der Regel nicht mehr an die Bundesauswertungsstelle über-
mittelt wird. Dementsprechend erfolgt keine Auswertung und Darstellung dieser Indikatoren in den endgülti-
gen Rechenregeln.  
   
Das 1- und 2-Jahres-Follow-up hingegen kann ausgewertet und dargestellt werden, da hierfür ein Matching zu 
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Indexeingriffen aus dem EJ 2020 notwendig ist, wofür nach DeQS-RL die eGK-Versichertennummer zur Generie-
rung eines patientenidentifizierenden Pseudonyms genutzt wird.  
  
Hinweis: Im vorliegenden Bericht entspricht die Silbentrennung nicht durchgehend den korrekten Regeln der 
deutschen Rechtschreibung. Wir bitten um Verständnis für die technisch bedingten Abweichungen. 
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572016: Intra- oder postoperative Komplikationen 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit schweren behandlungsbedürftigen intra- 
oder postoperativen Komplikationen nach isolierter Nierentransplantation 

Hintergrund 

Der Qualitätsindikator Intra- oder postoperative Komplikationen ist geeignet, die Behandlungsqualität von Nie-
rentransplantationszentren vergleichend zu beurteilen. Die Ursachen für operative Komplikationen sind zu ei-
nem großen Teil verfahrens- und erfahrungsbedingt. Zudem können sie zumeist während des stationären Auf-
enthaltes beobachtet und erfasst werden.   
  
Die Angaben aus der Literatur zu den postoperativen urologischen Gesamtkomplikationsraten sind schwierig zu 
vergleichen, da die Definitionen für postoperative Komplikationen in diesen Publikationen nicht einheitlich ver-
wendet werden. Die Raten für postoperative Komplikationen liegen zwischen 6 % und 14 % (Melchior und Jo-
nes 2008).   
  
Schwere postoperative Komplikationen sind transfusionsbedürftige Blutungen, Gefäß- oder Ureterkomplikatio-
nen, die eine Reoperation erforderlich machen oder sonstige schwerwiegende Komplikationen wie Infektionen 
und Sepsis.   
  
In einer Single-Center-Studie traten nach einer Nierentransplantation Infektionen bei 24 % der Patientinnen 
und Patienten auf. Am häufigsten waren dies Wundinfektionen mit 11,8 % gefolgt von Harnwegsinfektionen 
(11,3 %) und der Pneumonie (2,3 %) (Schäffer et al. 2007). In einer weiteren Untersuchung lag die Rate der 
Wundkomplikation bei 10,5 %. Die Häufigkeit postoperativer Blutungsraten lag bei etwa 14 % (Hernández et al. 
2006). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 46:T Anzahl postoperativer 
intermittierender Dia-
lysen bis Funktionsauf-
nahme 

K - ANZPOSTOPDIALYSE 

PNTX: 47:T Dauer der postoperati-
ven kontinuierlichen 
Dialysen bis zur Funkti-
onsaufnahme 

K in Stunden DAUERDIALYSE 

PNTX: 48:T Komplikation nach Cla-
vien-Dindo-Klassifika-
tion 

K 0 = nein 

1 = Grad I (erlaubte Behandlungsop-
tionen) 

2 = Grad II (weiterführende pharma-
kologische Behandlung, EKs, pa-
renterale Ernährung ) 

3 = Grad III (chirurgische, radiologi-
sche oder endoskopische Inter-
vention) 

4 = Grad IV (lebensbedrohliche 
Komplikation) 

5 = Grad V (Tod) 

CLAVIENDINDO 

PNTX: 56:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572016 

Bezeichnung Intra- oder postoperative Komplikationen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≤ 25,00 % 

Referenzbereich 2021 ≤ 25,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer intra- oder postoperativen 
Komplikation (Grad 3 bis 4 nach Clavien-Dindo) und ohne postoperative Dia-
lyse während des stationären Aufenthaltes 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation 

Erläuterung der Rechenregel Die Erfassung der aufgetretenen Komplikationen erfolgt nach der Clavien-
Dindo-Klassifikation. 

Teildatensatzbezug NTX:B 

Zähler (Formel) CLAVIENDINDO %in% c(3,4) &   
!(ANZPOSTOPDIALYSE %>% 0 | DAUERDIALYSE %>% 0) 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInAJ & fn_txIsolierteNiere 

Verwendete Funktionen fn_AJ 
fn_EntlassungInAJ 
fn_EntlassungJahr 
fn_txIsolierteNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 
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Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Patientinnen und Patienten mit postoperativen Dialysen wurden aus dem 
Zähler des Indikators ausgeschlossen. Postoperative Dialysen werden nach 
der Clavien-Dindo-Klassifikation als Komplikation Grad 4 dokumentiert und 
würden daher in diesem Indikator als auffälliger Fall erfasst werden. Da die 
Notwendigkeit der Durchführung einer postoperativen Dialyse allerdings in 
den Indikatoren „Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach post-
mortaler Organspende“ (QI-ID 572022) sowie „Sofortige Funktionsaufnahme 
des Transplantats nach Lebendorganspende“ (QI-ID 572023) betrachtet wird, 
würden Patientinnen und Patienten mit postoperativen Dialysen aufgrund 
der gleichen Ursache in zwei verschiedenen Indikatoren als auffälliger Fall 
gezählt werden. In Zukunft ist eine Anpassung der Spezifikation geplant, die 
eine Differenzierung ermöglicht, ob eine Komplikationen mit Grad 4 nach der 
Clavien-Dindo-Klassifikation ausschließlich aufgrund einer durchgeführten Di-
alyse oder auch aus anderen Gründen dokumentiert wurde. 
 
Dies wurde bereits für die Erfassungsjahre 2020 und 2021 umgesetzt. 
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572017: Sterblichkeit im Krankenhaus 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten, die im Krankenhaus versterben 

Hintergrund 

Das Überleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der Trans-
plantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organüberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten 
Folgeerkrankungen berücksichtigt. So hat sich die Organüberlebenszeit seit der Einführung der Ciclosporin-Im-
munsuppression zwar deutlich verbessert, aber die Immunsuppression selbst birgt Risiken, die das Patientin-
nen- und Patientenüberleben beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP 2002, Arend et al. 1997). Die Überlebenszeiten 
der Nierentransplantatempfängerinnen / -empfänger sind in den großen Registern nach Nachbeobachtungs-
zeitpunkten und Spendertypen klassifiziert. Neben der Wahl der immunsuppressiven Therapie hat auch die 
operative Technik und die Ischämiezeit des Organs Einfluss auf die Überlebensraten der Transplantatempfänge-
rinnen / -empfänger.  
  
Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung zeigen für 
Deutschland eine Sterblichkeit nach einer Nierentransplantation von 1,2 % (IQTIG 2019: 100-104). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

PNTX: 26:T Wievielte Transplanta-
tion während dieses 
Aufenthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 56:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

*Ersatzfeld im Exportformat 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572017 

Bezeichnung Sterblichkeit im Krankenhaus 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≤ 5,00 % 

Referenzbereich 2021 ≤ 5,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

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

Nenner 

Die jeweils ersten Nierentransplantationen aller Aufenthalte 

Erläuterung der Rechenregel Für die Grundgesamtheit werden alle jeweils ersten Transplantationen wäh-
rend eines stationären Aufenthalts von Patientinnen und Patienten berück-
sichtigt, die im Jahr 2022 entlassen wurden.   
   
Patientinnen und Patienten mit einer Pankreastransplantation im gleichen 
Aufenthalt werden in diesem Indikator nicht berücksichtigt. 

Teildatensatzbezug NTX:T 

Zähler (Formel) ENTLGRUND %==% "07" 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInAJ &   
fn_nurIsoNiereTxInAufenthalt &   
fn_IstErsteTxInAufenthalt 

Verwendete Funktionen fn_AJ 
fn_EntlassungInAJ 
fn_EntlassungJahr 
fn_IstErsteTxInAufenthalt 
fn_nurIsoNiereTxInAufenthalt 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_txIsolierteNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 
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Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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572018: 1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation leben 

Hintergrund 

Das Überleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der Trans-
plantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organüberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten 
Folgeerkrankungen berücksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppression für den langfristigen 
Transplantationserfolg entscheidend, weil akute Abstoßungsreaktionen das Transplantatüberleben negativ be-
einflussen (Johnston et al. 2006, Boom et al. 2000), andererseits birgt sie auch Risiken, die das Überleben der 
Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP 2002).   
  
Die nicht-adjustierten 1-Jahres-Überlebensraten 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 et al. 2017). Bei den Transplantationen nach Nieren-
lebendspende liegen die 1-Jahres-Überlebensraten in Frankreich im Betrachtungszeitraum von 1993–2015 bei 
97 % (Agence de la biomédecine [2017]), in den Vereinigten Staaten von Amerika im Jahr 2014 bei 98,6 % (US-
RDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung 
zeigen für Deutschland eine Gesamt-Überlebensrate nach einem Jahr, nicht differenziert nach postmortaler 
oder Lebendspende, von 97,1 %. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen und Patienten berücksich-
tigt, bei denen auch der Follow-up-Status ein Jahr nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 2019: 100-
104).   
  
Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, für Organempfängerinnen und Organempfänger im ers-
ten Jahr nach Transplantation sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen (15,2 %). Bis zehn 
Jahre nach der Transplantation fällt der relative Anteil an Todesfällen, sofern bekannt bzw. angegeben, wegen 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 14,6 % und aufgrund von Infektionen auf 8,2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko 
für maligne Tumore jeder Art ist durch die langfristige Einnahme von immunsuppressiven Medikamenten im 
Vergleich zur Normalbevölkerung deutlich erhöht (Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 
2003, Euvrard et al. 2003).  
  
Das Überleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualitätsindikator geeignet, da z. B. ein 
großer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen Technik, der 
Nachsorgeintensität und dem Überleben der Organtransplantierten besteht. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 26:T Wievielte Transplanta-
tion während dieses 
Aufenthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

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

ID 572018 

Bezeichnung 1-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≥ 90,00 % 

Referenzbereich 2021 ≥ 90,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 1 Jahr nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2022 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem 
Fälligkeitsdatum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInAJ &  
fn_txIsolierteNiere &  
fn_IstLetzteTransplantation &  
fn_StatusBekannt1J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_AJ 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_FU1JFaelligInAJ 
fn_IstLetzteTransplantation 
fn_IstLetzteTxInAufenthalt 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MaxOPDatum 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_StatusBekannt1J 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
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fn_txIsolierteNiere 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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572019: 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der Nierentransplantation 
leben 

Hintergrund 

Das Überleben nach einer Nierentransplantation ist der wichtigste Ergebnisparameter zur Analyse der Trans-
plantationsergebnisse, da er im Gegensatz zur Organüberlebenszeit auch die Resultate von therapiebedingten 
Folgeerkrankungen berücksichtigt. Einerseits ist eine ausreichende Immunsuppression für den langfristigen 
Transplantationserfolg entscheidend, weil akute Abstoßungsreaktionen das Transplantatüberleben negativ be-
einflussen (Johnston et al. 2006, Boom et al. 2000), andererseits birgt sie auch Risiken, die das Überleben der 
Patientinnen und Patienten beeinflussen (ERA-EDTA, ERBP 2002).   
  
Für die nicht-adjustierte 2-Jahres-Überlebensrate bei Transplantationen nach Postmortalspende liegt ein Wert 
von 94,7 % aus den Vereinigten Staaten von Amerika für das Jahr 2013 vor. Bei den Transplantationen nach 
Nierenlebendspende liegt die 2-Jahres-Überlebensrate in den Vereinigten Staaten von Amerika im Jahr 2013 
bei 97,9 % (USRDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären 
Qualitätssicherung zeigen für Deutschland eine Gesamt-Überlebensrate nach 2 Jahren, nicht differenziert nach 
postmortaler oder Lebendspende, von 93,3 %. Bei der Auswertung wurden nur die Patientinnen und Patienten 
berücksichtigt, bei denen auch der Follow-up-Status zwei Jahre nach der Transplantation bekannt war (IQTIG 
2019: 100-104).   
  
Haupttodesursache, sofern bekannt bzw. angegeben, für Organempfängerinnen und Organempfänger im ers-
ten Jahr nach Transplantation sind Herz-Kreislauf-Erkrankungen (24,7 %) und Infektionen (15,2 %). Bis zehn 
Jahre nach der Transplantation fällt der relative Anteil an Todesfällen, sofern bekannt bzw. angegeben, wegen 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf 14,6 % und aufgrund von Infektionen auf 8,2 % (Awan et al. 2018). Das Risiko 
für maligne Tumore jeder Art ist durch die langfristige Einnahme von immunsuppressiven Medikamenten im 
Vergleich zur Normalbevölkerung deutlich erhöht (Traywick und O'Reilly 2005, Birkeland und Hamilton-Dutoit 
2003, Euvrard et al. 2003).   
  
Das Überleben von Patientinnen und Patienten ist auch insofern als Qualitätsindikator geeignet, da z. B. ein 
großer Zusammenhang zwischen der Wahl der immunsuppressiven Therapie, der operativen Technik, der 
Nachsorgeintensität und dem Überleben der Organtransplantierten besteht. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 26:T Wievielte Transplanta-
tion während dieses 
Aufenthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

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

ID 572019 

Bezeichnung 2-Jahres-Überleben bei bekanntem Status 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≥ 85,00 % 

Referenzbereich 2021 Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereichs beruht auf Erfahrungen aus der exter-
nen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die 2 Jahre nach der Transplantation leben 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2022 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status. Patientinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Ret-
ransplantation werden ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem 
Indikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) !fn_TodInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInAJ &  
fn_txIsolierteNiere &  
fn_IstLetzteTransplantation &  
fn_StatusBekannt2J 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_AJ 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_FU2JFaelligInAJ 
fn_IstLetzteTransplantation 
fn_IstLetzteTxInAufenthalt 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MaxOPDatum 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff 
fn_StatusBekannt2J 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
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fn_txIsolierteNiere 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Qualitätsindikator im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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Gruppe: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats 
bis zur Entlassung 

Bezeichnung Gruppe Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats bis zur Entlassung 

Qualitätsziel Möglichst viele Nierentransplantate mit einer sofortigen Funktionsaufnahme 

Hintergrund 

Die frühzeitige Funktionsaufnahme des Transplantats ist ein empfindlicher Prädiktor für das Risiko einer akuten 
Abstoßungsepisode und stellt damit einen wichtigen Einflussfaktor für die Langzeitprognose des Organüberle-
bens dar (Pascual et al. 2004, Gjertson 2001, Cecka 1999, Ojo et al. 1997, Samaniego et al. 1997, Shoskes und 
Halloran 1996). Der Zeitpunkt der Funktionsaufnahme kann operationalisiert werden, indem die Notwendigkeit 
der Dialyse von transplantierten Patientinnen und Patienten während des stationären Aufenthaltes nach der 
Transplantation erfasst wird (Perico et al. 2004).  
  
Eine verzögerte Funktionsaufnahme, d.h. die Notwendigkeit der Dialyse in der ersten Woche nach der Trans-
plantation, ist mit einer geringeren Langzeitfunktion des Organs verbunden. Bei Empfängerinnen und Empfän-
gern mit einer verzögerten Funktionsaufnahme ist die Rate des Transplantatverlustes innerhalb des ersten Jah-
res nach der Transplantation am höchsten. Eine verzögerte Transplantatfunktion, das Fehlen der Urinproduk-
tion sowie ein geringer Rückgang des Serum-Kreatinins von mindestens 25 % in der ersten Woche nach der 
Transplantation wurden mit schlechtem Organüberleben verbunden (Goh 2009). Die Transplantatfunktion, als 
auch die Biopsien des Organs sollten bei Patientinnen und Patienten mit einer verzögerten Transplantatfunk-
tion weiter überwacht werden (ERA-EDTA, ERBP 2000).  
  
Da bei Nierentransplantationen mit Organen einer Lebendspenderin / eines Lebendspenders Risiken einer 
postmortalen Organspende fehlen, eine höhere Organqualität zu erwarten ist und die Operation elektiv ge-
plant werden kann, ist hier eine höhere Rate einer sofortigen Funktionsaufnahme zu erwarten.  
  
Neuere Daten des UNOS zeigen eine verzögerte Funktionsaufnahme bei 4 % der Empfängerinnen und Empfän-
ger nach Lebendorganspende sowie in 24 % der Fälle nach postmortaler Organspende (OPTN/SRTR [2010]). Die 
Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung zeigen für Deutsch-
land eine sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats von 76,0 % der Empfängerinnen und Empfänger nach 
postmortaler Organspende sowie von 96,6 % der Empfängerinnen und Empfänger nach Lebendspende (IQTIG 
2019: 100-104).   
  
Patientenbedingte Ursachen für eine verzögerte Funktionsaufnahme des Transplantats sind neben den Risiko-
faktoren „Alter über 65 Jahre“, „Diabetes mellitus“, „Retransplantationen“ und „Transplantationen mit hoher 
Dringlichkeit“ auch immunologische Faktoren, die Qualität des transplantierten Organs und die kalte Ischämie-
zeit (Cecka 2001, Shoskes und Halloran 1996, Merkus et al. 1991). 
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572022: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach post-
mortaler Organspende bis zur Entlassung 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 32:T Spendertyp M 1 = hirntot 

2 = lebend 

SPENDERTYP 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 44:T funktionierendes Nie-
rentransplantat bei 
Entlassung 

K 0 = nein 

1 = ja 

FUNKTAUFNTRANSENTL 

PNTX: 46:T Anzahl postoperativer 
intermittierender Dia-
lysen bis Funktionsauf-
nahme 

K - ANZPOSTOPDIALYSE 

PNTX: 47:T Dauer der postoperati-
ven kontinuierlichen 
Dialysen bis zur Funkti-
onsaufnahme 

K in Stunden DAUERDIALYSE 

PNTX: 56:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572022 

Bezeichnung Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organ-
spende bis zur Entlassung 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≥ 60,00 % 

Referenzbereich 2021 ≥ 60,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Das dazugehörige Stratum wird durch den Qualitätsindikator „Sofortige 
Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorganspende bis zur Ent-
lassung“ abgebildet. 

Rechenregeln Zähler 

Aufenthalte mit jeweils sofortiger Funktionsaufnahme des Nierentransplan-
tats (d.h. eine kontinuierliche Dialyse mit einer Dauer von maximal 23 Stun-
den bis Funktionsaufnahme und maximal eine postoperative intermittie-
rende Dialyse bis Funktionsaufnahme) und ohne intraoperativen Abbruch ei-
ner Nierentransplantation 

Nenner 

Alle Aufenthalte von bei Entlassung lebenden Patientinnen und Patienten 
mit isolierten Nierentransplantationen nach postmortaler Spende 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug NTX:B 

Zähler (Formel) fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInAJ &  
fn_txIsolierteNiere &  
ENTLGRUND %!=% "07" &  
SPENDERTYP %==% 1 

Verwendete Funktionen fn_AJ 
fn_EntlassungInAJ 
fn_EntlassungJahr 
fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme 
fn_SofortFunktionsAufnahme 
fn_txIsolierteNiere 
fn_txNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 
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Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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572023: Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Le-
bendorganspende bis zur Entlassung 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname   

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 32:T Spendertyp M 1 = hirntot 

2 = lebend 

SPENDERTYP 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 44:T funktionierendes Nie-
rentransplantat bei 
Entlassung 

K 0 = nein 

1 = ja 

FUNKTAUFNTRANSENTL 

PNTX: 46:T Anzahl postoperativer 
intermittierender Dia-
lysen bis Funktionsauf-
nahme 

K - ANZPOSTOPDIALYSE 

PNTX: 47:T Dauer der postoperati-
ven kontinuierlichen 
Dialysen bis zur Funkti-
onsaufnahme 

K in Stunden DAUERDIALYSE 

PNTX: 56:B Entlassungsdatum 
Krankenhaus 

K - ENTLDATUM 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 
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Eigenschaften und Berechnung 

ID 572023 

Bezeichnung Sofortige Funktionsaufnahme des Transplantats nach Lebendorganspende 
bis zur Entlassung 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≥ 90,00 % 

Referenzbereich 2021 ≥ 90,00 % 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens und beruht 
auf Erfahrungen aus der externen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Stratifizierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung Das dazugehörige Stratum wird durch den Qualitätsindikator „Sofortige 
Funktionsaufnahme des Transplantats nach postmortaler Organspende bis 
zur Entlassung“ abgebildet. 

Rechenregeln Zähler 

Aufenthalte mit jeweils sofortiger Funktionsaufnahme des Nierentransplan-
tats (d.h. eine kontinuierliche Dialyse mit einer Dauer von maximal 23 Stun-
den bis Funktionsaufnahme und maximal eine postoperative intermittie-
rende Dialyse bis Funktionsaufnahme) und ohne intraoperativen Abbruch ei-
ner Nierentransplantation 

Nenner 

Alle Aufenthalte von bei Entlassung lebenden Patientinnen und Patienten 
mit isolierten Nierentransplantationen nach Lebendorganspende 

Erläuterung der Rechenregel - 

Teildatensatzbezug NTX:B 

Zähler (Formel) fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme 

Nenner (Formel) fn_EntlassungInAJ &  
fn_txIsolierteNiere &  
ENTLGRUND %!=% "07" &  
SPENDERTYP %==% 2 

Verwendete Funktionen fn_AJ 
fn_EntlassungInAJ 
fn_EntlassungJahr 
fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme 
fn_SofortFunktionsAufnahme 
fn_txIsolierteNiere 
fn_txNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 
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Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

- 
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Gruppe: Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach 
Nierentransplantation 

Bezeichnung Gruppe Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion 

Hintergrund 

Die postoperative Nierenfunktion ist ein Indikator, der zuverlässig die Wahrscheinlichkeit des Organüberlebens 
vorhersagen kann, noch bevor es zu Abstoßungsepisoden 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 Transplantation mit 
einer 5-Jahres-Organüberlebensrate von etwa 80 % assoziiert ist. Serum-Kreatinin-Werte von 2,6 bis 3,0 mg/dl 
ergaben nur eine 5-Jahres-Überlebensrate von 55 %. Kasiske et al. (2001) untersuchten verschiedene Nieren-
funktionsbestimmungsmethoden auf ihr Vorhersagevermögen für das Organüberleben. 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 zuverlässigsten Prädiktoren. Die Nierenfunktion, gemessen an der Kreatinin-
Clearance und dem Serum-Kreatinin-Wert, eignet sich damit gut zur Langzeitprognose und zur Steuerung des 
immunsuppressiven Therapieregimes.  
  
Da bei Nierentransplantationen mit Organen einer Lebendspenderin / eines Lebendspenders Risiken einer 
postmortalen Organspende fehlen, eine höhere Organqualität zu erwarten ist und die Operation elektiv ge-
plant werden kann, ist hier eine höhere Rate einer sofortigen Funktionsaufnahme zu erwarten.  
  
Neuere Daten des UNOS zeigen eine verzögerte Funktionsaufnahme bei 4 % der Empfängerinnen und Empfän-
ger nach Lebendorganspende sowie in 24 % der Fälle nach postmortaler Organspende (OPTN/SRTR [2010]). Die 
Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung zeigen für Deutsch-
land eine mäßige oder gute Qualität der Transplantatfunktion bei Entlassung von 86,1 % der Empfängerinnen 
und Empfänger nach postmortaler Organspende sowie von 98,4 % der Empfängerinnen und Empfänger nach 
Lebendspende (IQTIG 2019: 100-104). 



Endgültige Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL 
NET-NTX - Nierentransplantation 
572024: Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation (nach postmortaler Organspende) 

© IQTIG 2023  Stand: 31.05.2023  35 

572024: Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nieren-
transplantation (nach postmortaler Organspende) 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 16:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 32:T Spendertyp M 1 = hirntot 

2 = lebend 

SPENDERTYP 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
23:B 

Transplantatversagen 
Niere 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_TRANSPLANTATVERS 

PNTX: FU: 
26.1:B 

Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

PNTX: FU: 
26.2:B 

Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

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

ID 572024 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation (nach 
postmortaler Organspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≥ 72,55 % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≥ 66,88 % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die dem Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen 
Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation aus ei-
ner postmortalen Organspende im Zeitraum 01.10.2021 bis zum 30.09.2022 
ohne Retransplantation innerhalb von 90 Tagen, mit bekanntem Follow-up-
Status ohne dokumentierten Tod oder Transplantatversagen 

Erläuterung der Rechenregel Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den Indikatoren 
zum stationären Aufenthalt auswerten zu können, muss der Beobachtungs-
zeitraum geändert 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 zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Er-
fassungsjahres transplantiert wurden.   
  
Maßgeblich für die Follow-up-Auswertung ist immer die zuletzt durchge-
führte Transplantation.  
  
Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der 
CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022). Über diese wird die GFR in 
ml/min/1,73 m² Körperoberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann 
eGFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel gemäß National Kid-
ney Foundation verwendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flie-
ßen 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 berücksichtigt alle genannten Faktoren 
bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur für gültige Angaben zum 
Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
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Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO 2013): Patientinnen 
und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² werden dem Stadium 
1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 m² bzw. 30-59 
ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)). 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) fn_eGFRFU %>=% 30 

Nenner (Formel) fn_TxinAJm90Tage & fn_txIsolierteNiere &   
SPENDERTYP %==% 1 &   
fn_ohneReTXin90Tagen &   
fn_FollowUp90Dokumentiert &   
fn_IstErsterFUBogen90Tage &   
!is.na(fn_eGFRFU) &   
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &   
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &   
ABBRUCHTX %==% 0 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind90FU 
fn_AJ 
fn_eGFRFU 
fn_FollowUp90Dokumentiert 
fn_IstErsterFUBogen90Tage 
fn_KreatininFUMGDL 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage90FU 
fn_ohneReTXin90Tagen 
fn_TodInnerhalb90Tage 
fn_TxinAJm90Tage 
fn_txIsolierteNiere 
fn_txNiere 
fn_txNiere_OPDatumValue 
fn_ZeitbisNierenReTX 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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572025: Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nieren-
transplantation (nach Lebendspende) 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 16:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 32:T Spendertyp M 1 = hirntot 

2 = lebend 

SPENDERTYP 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
23:B 

Transplantatversagen 
Niere 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_TRANSPLANTATVERS 

PNTX: FU: 
26.1:B 

Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

PNTX: FU: 
26.2:B 

Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

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

ID 572025 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 90 Tage nach Nierentransplantation (nach 
Lebendspende) 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≥ 88,00 % (5. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≥ 88,10 % (5. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereiches erfolgte auf der Grundlage eines Ex-
pertenkonsenses im Rahmen der Entwicklung dieses Verfahrens.  
  
Der Referenzbereich wird auf Basis des Probedatenpools berechnet. Da im 
Probedatenpool (3 Quartale enthalten) aber noch kein Leistungserbringer 
mehr als 20 Fälle für diesen Indikator aufweist, kann auch kein perzentilba-
sierter Referenzbereich berechnet werden, da hierfür nur die Leistungser-
bringer hinzugezogen werden, die mindestens 20 Fälle aufweisen. Mit dem 
vollständigen Datenpool (Auswertungsdatenpool) wird erwartet, dass bei ei-
nigen Standorten die Fallzahl >= 20 erreicht wird. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die dem Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen 
Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation aus ei-
ner Lebendorganspende im Zeitraum 01.10.2021 bis zum 30.09.2022 ohne 
Retransplantation innerhalb von 90 Tagen, mit bekanntem Follow-up-Status 
ohne dokumentierten Tod oder Transplantatversagen 

Erläuterung der Rechenregel Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den Indikatoren 
zum stationären Aufenthalt auswerten zu können, muss der Beobachtungs-
zeitraum geändert 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 zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Er-
fassungsjahres transplantiert wurden.   
  
Maßgeblich für die Follow-up-Auswertung ist immer die zuletzt durchge-
führte Transplantation.  
  
Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der 
CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022). Über diese wird die GFR in 
ml/min/1,73 m² Körperoberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann 
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eGFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel gemäß National Kid-
ney Foundation verwendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flie-
ßen 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 berücksichtigt alle genannten Faktoren 
bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur für gültige Angaben zum 
Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO 2013): Patientinnen 
und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² werden dem Stadium 
1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 m² bzw. 30-59 
ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)). 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) fn_eGFRFU %>=% 30 

Nenner (Formel) fn_TxinAJm90Tage & fn_txIsolierteNiere &   
SPENDERTYP %==% 2 &   
fn_ohneReTXin90Tagen &   
fn_FollowUp90Dokumentiert &   
fn_IstErsterFUBogen90Tage &   
!is.na(fn_eGFRFU) &   
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &   
FU_FUVERSTORBEN %==% 0 &   
ABBRUCHTX %==% 0 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind90FU 
fn_AJ 
fn_eGFRFU 
fn_FollowUp90Dokumentiert 
fn_IstErsterFUBogen90Tage 
fn_KreatininFUMGDL 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage90FU 
fn_ohneReTXin90Tagen 
fn_TodInnerhalb90Tage 
fn_TxinAJm90Tage 
fn_txIsolierteNiere 
fn_txNiere 
fn_txNiere_OPDatumValue 
fn_ZeitbisNierenReTX 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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572026: Qualität der Transplantatfunktion 1 Jahr nach 
Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion 

Hintergrund 

Neben der Funktionstüchtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes Maß für 
den Transplantationserfolg. Aufgrund dessen sollten gerade in den Jahren nach der Transplantation unter an-
derem das Serumkreatinin und die Kreatinin-Clearence regelmäßig überprüft werden (Kälble et al. 2005). Salva-
dori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr nach Transplantation die größte Vorher-
sagekraft für die Nierenfunktion nach fünf Jahren besitzt. Darüber hinaus ist belegt, dass eine Funktionsein-
schränkung im ersten Jahr nach der Transplantation einen Risikofaktor für den Verlust des Nierentransplantats 
darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).   
  
Für die Funktionseinschränkung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation mit einer ver-
zögerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et al. 2005, Salvadori et 
al. 2006). Risikofaktoren für eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion sind außerdem das Auftreten 
von akuten und chronischen Abstoßungsreaktionen und das Alter der Transplantatempfängerin bzw. des Trans-
plantatempfängers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der Transplantation, der Auswahl der immunsuppressi-
ven Therapie, einschließlich einer konsequenten Einnahme der Medikation (Compliance), sowie der Qualität 
des Spenderorgans kommen daher eine entscheidende Bedeutung für die Langzeitprognose zu.   
  
Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung zeigen für 
Deutschland ein Jahr nach Transplantation bei 96,5 % der Patientinnen und Patienten eine mäßige oder gute 
Qualität der Transplantatfunktion (GFR ≥ 20 ml/min) (IQTIG 2019: 100-104). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 16:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

PNTX: 26:T Wievielte Transplanta-
tion während dieses 
Aufenthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
23:B 

Transplantatversagen 
Niere 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_TRANSPLANTATVERS 

PNTX: FU: 
26.1:B 

Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

PNTX: FU: 
26.2:B 

Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

Transplantation in Ta-
gen 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

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

ID 572026 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 1 Jahr nach Nierentransplantation 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 - 

Referenzbereich 2021 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die ein Jahr nach der Transplantation dem Sta-
dium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2022 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von einem Jahr nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden 
ausgeschlossen. 

Erläuterung der Rechenregel Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der 
CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022). Über diese wird die GFR in 
ml/min/1,73 m² Körperoberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann 
eGFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel gemäß National Kid-
ney Foundation verwendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flie-
ßen 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 berücksichtigt alle genannten Faktoren 
bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur für gültige Angaben zum 
Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO 2013): Patientinnen 
und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² werden dem Stadium 
1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 m² bzw. 30-59 
ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)).   
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Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
  
Eine Prüfung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingeführt werden soll, 
steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) fn_eGFRFU %>=% 30 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInAJ &  
fn_txIsolierteNiere &  
ABBRUCHTX %==% 0 &  
fn_IstLetzteNierenTransplantation &  
fn_FollowUp1Dokumentiert &  
(fn_IstErsterFUBogen1Jahr &  
!is.na(fn_eGFRFU) &  
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU 
fn_AJ 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_eGFRFU 
fn_FollowUp1Dokumentiert 
fn_FU1JFaelligInAJ 
fn_IstErsterFUBogen1Jahr 
fn_IstLetzteNierenTransplantation 
fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt 
fn_KreatininFUMGDL 
fn_LfdNrEingriff_NTX 
fn_MaxOPDatum_NTX 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_MinMindestAbstTage1FU 
fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_NTX 
fn_Poopvwdauer_NTX 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_txIsolierteNiere 
fn_txNiere 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Die Berechnung der Kennzahl wurde dem aktuellen Stand der Literatur ange-
passt. 
 
Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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572027: Qualität der Transplantatfunktion 2 Jahre nach 
Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst viele Patientinnen und Patienten mit einer ausreichenden Transplantatfunktion 

Hintergrund 

Neben der Funktionstüchtigkeit ist die quantitative Funktion des Nierentransplantats ein bedeutendes Maß für 
den Transplantationserfolg. Aufgrund dessen sollten gerade in den Jahren nach der Transplantation unter an-
derem das Serumkreatinin und die Kreatinin-Clearence regelmäßig überprüft werden (Kälble et al. 2005). Salva-
dori et al. (2006) konnten zeigen, dass die Kreatininclearance ein Jahr nach Transplantation die größte Vorher-
sagekraft für die Nierenfunktion nach fünf Jahren besitzt. Darüber hinaus ist belegt, dass eine Funktionsein-
schränkung im ersten Jahr nach der Transplantation einen Risikofaktor für den Verlust des Nierentransplantats 
darstellt (First 2003, Hariharan et al. 2002).   
  
Für die Funktionseinschränkung der Transplantatniere nach einem Jahr zeigt sich eine Assoziation mit einer ver-
zögerten Funktionsaufnahme des Organs in der Woche nach Transplantation (Rodrigo et al. 2005, Salvadori et 
al. 2006). Risikofaktoren für eine Verminderung der Transplantatnierenfunktion sind außerdem das Auftreten 
von akuten und chronischen Abstoßungsreaktionen und das Alter der Transplantatempfängerin bzw. des Trans-
plantatempfängers (Salvadori et al. 2006). Dem Ablauf der Transplantation, der Auswahl der immunsuppressi-
ven Therapie, einschließlich einer konsequenten Einnahme der Medikation (Compliance), sowie der Qualität 
des Spenderorgans kommen daher eine entscheidende Bedeutung für die Langzeitprognose zu.   
  
Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung zeigen für 
Deutschland 2 Jahre nach Transplantation bei 94,4 % der Patientinnen und Patienten eine mäßige oder gute 
Qualität der Transplantatfunktion (GFR ≥ 20 ml/min) (IQTIG 2019: 100-104). 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 16:B Geschlecht M 1 = männlich 

2 = weiblich 

3 = divers 

8 = unbestimmt 

GESCHLECHT 

PNTX: 26:T Wievielte Transplanta-
tion während dieses 
Aufenthaltes? 

M - LFDNREINGRIFF 

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

PNTX: EF* Patientenalter am Auf-
nahmetag in Jahren 

- alter(GEBDATUM;AUFNDATUM) alter 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
23:B 

Transplantatversagen 
Niere 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_TRANSPLANTATVERS 

PNTX: FU: 
26.1:B 

Kreatininwert i.S. in 
mg/dl 

K in mg/dl FU_KREATININWERTMGDL 

PNTX: FU: 
26.2:B 

Kreatininwert i.S. in 
µmol/l 

K in µmol/l FU_KREATININWERTMOLL 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 
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Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

Transplantation in Ta-
gen 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

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

ID 572027 

Bezeichnung Qualität der Transplantatfunktion 2 Jahre nach Nierentransplantation 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 - 

Referenzbereich 2021 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten, die zwei Jahre nach der Transplantation dem 
Stadium 1, 2 oder 3 der chronischen Niereninsuffizienz zugeordnet werden 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2022 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von zwei Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind und ohne dokumentiertes Transplantatversagen. Patien-
tinnen und Patienten mit einer darauffolgenden Retransplantation werden 
ausgeschlossen 

Erläuterung der Rechenregel Für die Zuordnung zu einem Stadium der chronischen Niereninsuffizienz er-
folgt die Abschätzung der Nierenfunktion mit Hilfe der glomerulären Filtrati-
onsrate (GFR). Der aktuelle Dialysestandard empfiehlt die Verwendung der 
CKD-EPI-Formel (Weinreich et al. 2022). Über diese wird die GFR in 
ml/min/1,73 m² Körperoberfläche näherungsweise ermittelt werden (dann 
eGFR). Dafür soll die aktuell gültige Berechnungsformel gemäß National Kid-
ney Foundation verwendet werden (NKF 2022). In die CKD-EPI-Formel flie-
ßen 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 berücksichtigt alle genannten Faktoren 
bis auf die Hautfarbe. Die Berechnung erfolgt nur für gültige Angaben zum 
Kreatinin i. S. (in mg/dl oder μmol/l).  
  
Die Stadienzuordnung erfolgt in Anlehnung an die KDIGO-Empfehlungen 
(Kidney Disease: Improving Global Outcomes, KDIGO 2013): Patientinnen 
und Patienten mit einer eGFR von ≥ 90 ml/min/1.73 m² werden dem Stadium 
1 zugeordnet. Bei einer eGFR von 60-89 ml/min/1.73 m² bzw. 30-59 
ml/min/1.73 m² erfolgt die Zuordnung zum Stadium 2 bzw. Stadium 3.  
  
Berechnung eingeschränkt auf Patientinnen und Patienten mit bekannten, 
plausiblen und zeitgerechten Angaben zum Kreatinin (Ausschluss von Werten 
≥ 99 (mg/dl) bzw. ≥ 9999 (µmol/l)).   
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Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig.  
  
Eine Prüfung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingeführt werden soll, 
steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) fn_eGFRFU %>=% 30 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInAJ &  
fn_txIsolierteNiere &  
ABBRUCHTX %==% 0 &  
fn_IstLetzteNierenTransplantation &  
fn_FollowUp2Dokumentiert &  
(fn_IstErsterFUBogen2Jahr &  
!is.na(fn_eGFRFU) &  
FU_TRANSPLANTATVERS %==% 0 &  
FU_FUVERSTORBEN %==% 0) 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU 
fn_AJ 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_eGFRFU 
fn_FollowUp2Dokumentiert 
fn_FU2JFaelligInAJ 
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_TodInnerhalb2Jahr 
fn_txIsolierteNiere 
fn_txNiere 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Kennzahl im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Die Berechnung der Kennzahl wurde dem aktuellen Stand der Literatur ange-
passt. 
 
Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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Gruppe: Behandlungsbedürftige Abstoßung innerhalb 
von 90 Tagen 

Bezeichnung Gruppe Behandlungsbedürftige Abstoßung innerhalb von 90 Tagen 

Qualitätsziel Die Zahl der Patientinnen und Patienten mit behandlungsbedürftigen Abstoßungen sollte we-
der zu hoch noch zu niedrig sein 

Hintergrund 

Die akute Abstoßungsreaktion stellt den wichtigsten immunologischen Risikofaktor für die Entwicklung einer 
Transplantatdysfunktion im frühen Verlauf dar. Zudem wirkt sich eine akute Abstoßung negativ auf die Dauer-
funktion des Transplantats aus und stellt somit einen der wichtigsten Prädiktoren für die Entwicklung einer 
chronischen Allograft-Dysfunktion dar (Kollins und Banas 2011). Gründe für das Auftreten von akuten Absto-
ßungsreaktionen können Gewebeunverträglichkeiten zwischen Organempfänger und Organspender sein. Eine 
akute Abstoßung liegt vor, wenn es zu einem raschen Anstieg der Plasma-Kreatinin-Konzentration von 10 bis 25 
% gegenüber des Ausgangswertes innerhalb von 1–2 Tagen kommt (ERA-EDTA, ERBP 2000).  
  
Die Anzahl der beobachteten Abstoßungsreaktionen hängt auch davon ab, ob die Abstoßung über die feinge-
webliche Untersuchung des Nierentransplantats oder die klinische Diagnose des behandelnden Arztes definiert 
wird (Fleiner et al. 2006). Hierbei spielt insbesondere das Behandlungskonzept bei sogenannten Borderline-
Abstoßungen eine Rolle.  
  
Faktoren, die das Risiko für eine behandlungsbedürftige Abstoßung erhöhen, sind Empfängeralter, Sensibilisie-
rung und CMV-Infektion (Pallardó Mateu et al. 2004). Die zuverlässige Einnahme der immunsuppressiven Medi-
kamente durch die Patientin bzw. den Patienten (Compliance) spielt bei der Vermeidung von Abstoßungen eine 
entscheidende Rolle, ist jedoch nicht immer gewährleistet (Butler et al. 2004). Weitere Einflussgrößen für eine 
erhöhte Abstoßungsrate sind die kalte Ischämiezeit und die Art und Dosierung des immunsuppressiven Re-
gimes (USRDS 2007, Dantal et al. 1998, Shoskes und Halloran 1996, Merkus et al. 1991).  
  
Die akute Abstoßung eignet sich als Indikator für die Frühfunktion des Transplantats und für das Langzeitergeb-
nis (Kwon et al. 2005, Pallardó Mateu et al. 2004, First 2003).  
Unterschiedliche Leitlinien weißen darauf hin, dass eine Biopsie vor der akuten Abstoßung durchgeführt wer-
den sollte, es sei denn, die Durchführung würde die Behandlung verzögern (Baker et al. 2017, KDIGO 2009). 
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572100: Niedrige Rate behandlungsbedürftiger Abstoßungen inner-
halb von 90 Tagen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
27:B 

behandlungsbedürftige 
Abstoßung der Niere 
seit Entlassung 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_REJEKTIONFU 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

*Ersatzfeld im Exportformat 
▼  Datenfelder aus der Follow-up-Dokumentation werden mit dem Präfix "FU" gekennzeichnet 



Endgültige Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL 
NET-NTX - Nierentransplantation 
572100: Niedrige Rate behandlungsbedürftiger Abstoßungen innerhalb von 90 Tagen 

© IQTIG 2023  Stand: 31.05.2023  58 

Eigenschaften und Berechnung 

ID 572100 

Bezeichnung Niedrige Rate behandlungsbedürftiger Abstoßungen innerhalb von 90 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≥ 0,00 % (10. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≥ 0,00 % (10. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer behandlungsbedürftigen 
Abstoßung innerhalb von 90 Tagen nach OP-Datum 

Nenner 

Alle lebenden Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2021 
bis zum 30.09.2022 eine isolierte Nierentransplantation erhalten haben und 
für die ein 90-Tages-Follow-up vorliegt oder für die innerhalb von 90 Tagen 
eine Abstoßung dokumentiert wurde 

Erläuterung der Rechenregel Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den Indikatoren 
zum stationären Aufenthalt auswerten zu können, muss der Beobachtungs-
zeitraum geändert 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 zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Er-
fassungsjahres transplantiert wurden. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) FU_REJEKTIONFU %==% 1 

Nenner (Formel) fn_TxinAJm90Tage & fn_txIsolierteNiere &   
(fn_FollowUp90Dokumentiert | 
fn_AbstossungInnerhalb90Tage) &   
!fn_TodInnerhalb90Tage & ABBRUCHTX %==% 0 

Verwendete Funktionen fn_AbstossungInnerhalb90Tage 
fn_AJ 
fn_FollowUp90Dokumentiert 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_TodInnerhalb90Tage 
fn_TxinAJm90Tage 
fn_txIsolierteNiere 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 
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Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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572101: Hohe Rate behandlungsbedürftiger Abstoßungen innerhalb 
von 90 Tagen 

Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
27:B 

behandlungsbedürftige 
Abstoßung der Niere 
seit Entlassung 

K 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt 

FU_REJEKTIONFU 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

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

ID 572101 

Bezeichnung Hohe Rate behandlungsbedürftiger Abstoßungen innerhalb von 90 Tagen 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≤ 12,62 % (90. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ 9,09 % (90. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Patientinnen und Patienten mit mindestens einer behandlungsbedürftigen 
Abstoßung innerhalb von 90 Tagen nach OP-Datum 

Nenner 

Alle lebenden Patientinnen und Patienten, die im Zeitraum vom 01.10.2021 
bis zum 30.09.2022 eine isolierte Nierentransplantation erhalten haben und 
für die ein 90-Tages-Follow-up vorliegt oder für die innerhalb von 90 Tagen 
eine Abstoßung dokumentiert wurde 

Erläuterung der Rechenregel Um die Indikatoren zum 90-Tage-Follow-up gemeinsam mit den Indikatoren 
zum stationären Aufenthalt auswerten zu können, muss der Beobachtungs-
zeitraum geändert 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 zwi-
schen dem 01.10. des Jahres vor dem Erfassungsjahr und dem 30.09. des Er-
fassungsjahres transplantiert wurden. 

Teildatensatzbezug NTX:P 

Zähler (Formel) FU_REJEKTIONFU %==% 1 

Nenner (Formel) fn_TxinAJm90Tage & fn_txIsolierteNiere &   
(fn_FollowUp90Dokumentiert | 
fn_AbstossungInnerhalb90Tage) &   
!fn_TodInnerhalb90Tage & ABBRUCHTX %==% 0 

Verwendete Funktionen fn_AbstossungInnerhalb90Tage 
fn_AJ 
fn_FollowUp90Dokumentiert 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_TodInnerhalb90Tage 
fn_TxinAJm90Tage 
fn_txIsolierteNiere 
fn_ZeitbisTod 

Verwendete Listen - 
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Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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572032: Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres 
nach Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation 

Hintergrund 

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium für den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei kann die 
kalte Ischämiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des Organs nach Trans-
plantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).   
  
Akute Abstoßungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al. 2006, 
Ojo et al. 1997) und werden vom Grad der HLA-Inkompatibilität sowie dem Prozentsatz der Panel reactive anti-
bodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchführung der immunsuppressiven Therapie.   
  
Bei der Spenderauswahl ist zu berücksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen Risikofak-
tor für ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-amerikanischen Register 
werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunktion, einer arteriellen Hyper-
tonie und ihrer Todesursache in „Extended criteria donors“ (ECD) und Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich 
des Transplantatüberlebens bei Empfängerinnen und Empfänger deutliche Unterschiede aufweisen 
(OPTN/SRTR [2010]).   
  
In den Daten des USRDS wird für das Jahr 2014 die Wahrscheinlichkeit des Transplantatversagens im ersten 
Jahr nach Transplantation bei Postmortalspenden mit 3,8 % angegeben. Die Wahrscheinlichkeit des Transplan-
tatversagens im ersten Jahr nach Nierenlebendspende hingegen wird für das Jahr 2014 mit 1,9 % beziffert (US-
RDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssicherung 
zeigen für Deutschland ein Gesamt-Transplantatversagen innerhalb des ersten Jahres nach Nierentransplanta-
tion von 5,7 % (IQTIG 2019: 100-104). In ihrer auf die Eurotransplant-Region bezogene Studie zu Nierentrans-
plantationen finden Heylen et al. (2017) heraus, dass eine steigende warme Ischämiezeit mit dem Risiko eines 
erhöhten Transplantatverlustes einhergeht. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen Da-
tum des Transplantat-
versagens und Datum 
der letzten Transplana-
tation in Tagen 

- TRANSPLANTATVERSDATUM - TXDA-
TUM 

FU_abstTransplantatVersDa-
tum 

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

ID 572032 

Bezeichnung Transplantatversagen innerhalb des 1. Jahres nach Nierentransplantation 

Indikatortyp Ergebnisindikator 

Art des Wertes Qualitätsindikator 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 ≤ 12,47 % (90. Perzentil) 

Referenzbereich 2021 ≤ 17,07 % (90. Perzentil) 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

Die Festlegung des Referenzbereiches beruht auf Erfahrungen aus der exter-
nen stationären Qualitätssicherung. 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Transplantationen, bei denen innerhalb des 1. Jahres nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig 
wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 1-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2022 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von einem Jahr nach der Transplanta-
tion verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 1-Jahres-Follow-up ist 
ein Jahr und 60 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In diesem In-
dikator werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach dem 
Fälligkeitsdatum erhoben wurden. 

Teildatensatzbezug NTX:T 

Zähler (Formel) fn_txVersagenNiereInnerhalb1Jahr | 
fn_NierenReTXInnerhalb1Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU1JFaelligInAJ &  
fn_txIsolierteNiere &  
(fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J |   
!is.na(fn_ZeitbisNierenReTX)) &  
!(fn_TodInnerhalb1Jahr) &  
ABBRUCHTX %==% 0 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_AJ 
fn_DatumFaelligkeitFU1J 
fn_FU1JFaelligInAJ 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
fn_MinAbstTageBisTod 
fn_NierenReTXInnerhalb1Jahr 
fn_TodInnerhalb1Jahr 
fn_txIsolierteNiere 
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fn_txNiere 
fn_txNiere_OPDatumValue 
fn_txVersagenNiereInnerhalb1Jahr 
fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J 
fn_ZeitbisNierenReTX 
fn_ZeitbisTod 
fn_ZeitbisTxVersagenNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Vergleichbar 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 
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572033: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren 
nach Nierentransplantation 

Qualitätsziel Möglichst wenige Patientinnen und Patienten mit Transplantatversagen nach einer Nieren-
transplantation 

Hintergrund 

Die Nierenfunktion ist das entscheidende Kriterium für den Erfolg einer Nierentransplantation. Dabei kann die 
kalte Ischämiezeit im Rahmen der Operation einen Einfluss auf die Funktionsaufnahme des Organs nach Trans-
plantation haben (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007, Ojo et al. 1997).   
  
Akute Abstoßungsreaktionen sind ebenfalls ein wichtiger Parameter (Boom et al. 2000, Johnston et al. 2006, 
Ojo et al. 1997) und werden vom Grad der HLA-Inkompatibilität sowie dem Prozentsatz der Panel reactive anti-
bodies (PRA) beeinflusst. Sie erfordern eine angemessene Durchführung der immunsuppressiven Therapie.  
  
Bei der Spenderauswahl ist zu berücksichtigen, dass das Alter der Spenderin bzw. des Spenders einen Risikofak-
tor für ein Transplantatversagen darstellt (Boom et al. 2000, Moore et al. 2007). Im US-amerikanischen Register 
werden Nierenspenderinnen und Nierenspender nach ihrem Alter, der Nierenfunktion, einer arteriellen Hyper-
tonie und ihrer Todesursache in „Extended criteria donors“ (ECD) und Nicht-ECD eingeteilt, welche hinsichtlich 
des Transplantatüberlebens bei Empfängerinnen und Empfänger deutliche Unterschiede aufweisen 
(OPTN/SRTR [2010]).   
  
In den Daten des USRDS wird für das Jahr 2013 die Wahrscheinlichkeit des Transplantatversagens im zweiten 
Jahr nach Transplantation bei Postmortalspenden mit 6,7 % angegeben. Die Wahrscheinlichkeit des Transplan-
tatversagens im zweiten Jahr nach Nierenlebendspende hingegen wird für das Jahr 2013 mit 2,7 % beziffert 
(USRDS et al. 2017). Die Auswertungen aus dem Jahr 2018 im Rahmen der externen stationären Qualitätssiche-
rung zeigen für Deutschland ein Gesamt-Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplanta-
tion von 5,6 % (IQTIG 2019: 100-104). In ihrer auf die Eurotransplant-Region bezogene Studie zu Nierentrans-
plantationen finden (Heylen et al. 2017) heraus, dass eine steigende warme Ischämiezeit mit dem Risiko eines 
erhöhten Transplantatverlustes einhergeht. 
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Verwendete Datenfelder 

Datenbasis: Spezifikation 2022 

Item Bezeichnung M/K Schlüssel/Formel Feldname▼   

PNTX: 27:T durchgeführte Trans-
plantation 

M 1 = isolierte Nierentransplantation 

2 = simultane Pankreas-Nierentrans-
plantation (SPK) 

3 = Pankreastransplantation nach 
Nierentransplantation (PAK) 

4 = isolierte Pankreastransplanta-
tion 

5 = Kombination Niere mit anderen 
Organen 

6 = Kombination Pankreas mit ande-
ren Organen 

KOMBTRANSNIERE 

PNTX: 38:T OP-Datum K - OPDATUM 

PNTX: 40:T Abbruch der Trans-
plantation 

M 0 = nein 

1 = ja 

ABBRUCHTX 

PNTX: 58:B Entlassungsgrund M s. Anhang: EntlGrund ENTLGRUND 

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

- ENTLDATUM - OPDATUM poopvwdauer 

PNTX: FU: 
19:B 

Patient verstorben M 0 = nein 

1 = ja 

9 = unbekannt oder Follow-up nicht 
möglich 

FU_FUVERSTORBEN 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand Erhebungsda-
tum des Follow-up  
und Datum der letzten 
Transplantation in Ta-
gen 

- FUERHEBDATUM - TXDATUM FU_abstFUErhebungsdatum-
TxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen To-
desdatum und Datum 
der letzten Transplan-
tation 

- TODESDATUM - TXDATUM FU_abstTodTxDatum 

PNTX: FU: 
EF* 

Abstand zwischen Da-
tum des Transplantat-
versagens und Datum 
der letzten Transplana-
tation in Tagen 

- TRANSPLANTATVERSDATUM - TXDA-
TUM 

FU_abstTransplantatVersDa-
tum 

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

ID 572033 

Bezeichnung Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation 

Indikatortyp - 

Art des Wertes Transparenzkennzahl 

Datenquelle QS-Daten 

Bezug zum Verfahren DeQS 

Berechnungsart Ratenbasiert 

Referenzbereich 2022 - 

Referenzbereich 2021 - 

Erläuterung zum Referenzbereich 
2022 

- 

Erläuterung zum Stellungnahmever-
fahren 2022 

- 

Methode der Risikoadjustierung Keine weitere Risikoadjustierung 

Erläuterung der Risikoadjustierung - 

Rechenregeln Zähler 

Transplantationen, bei denen innerhalb von 2 Jahren nach der Transplanta-
tion ein Transplantatversagen auftrat oder eine Retransplantation notwendig 
wurde 

Nenner 

Alle Patientinnen und Patienten mit isolierter Nierentransplantation, für die 
das 2-Jahres-Follow-up im Erfassungsjahr 2022 fällig ist, mit bekanntem 
Follow-up-Status, die nicht innerhalb von zwei Jahren nach der Transplanta-
tion verstorben sind 

Erläuterung der Rechenregel Bei Retransplantationen ist die zuletzt durchgeführte Transplantation maß-
gebend für die Follow-up-Erhebung. Die Erhebung des 2-Jahres-Follow-up ist 
zwei Jahre und 90 Tage nach der Transplantation spätestens fällig. In dieser 
Kennzahl werden auch Follow-up-Informationen berücksichtigt, die nach 
dem Fälligkeitsdatum erhoben wurden.  
  
Eine Prüfung, ob diese Kennzahl mit Referenzbereich eingeführt werden soll, 
steht noch aus. Die Kennzahl wird ggf. modifiziert. 

Teildatensatzbezug NTX:T 

Zähler (Formel) fn_txVersagenNiereInnerhalb2Jahr | 
fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr 

Nenner (Formel) fn_FU2JFaelligInAJ &  
fn_txIsolierteNiere &  
(fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J |   
!is.na(fn_ZeitbisNierenReTX)) &  
!(fn_TodInnerhalb2Jahr) &  
ABBRUCHTX %==% 0 

Verwendete Funktionen fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt 
fn_AJ 
fn_DatumFaelligkeitFU2J 
fn_FU2JFaelligInAJ 
fn_MaxAbstTageFUErhebung 
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fn_MinAbstTageBisTod 
fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr 
fn_TodInnerhalb2Jahr 
fn_txIsolierteNiere 
fn_txNiere 
fn_txNiere_OPDatumValue 
fn_txVersagenNiereInnerhalb2Jahr 
fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J 
fn_ZeitbisNierenReTX 
fn_ZeitbisTod 
fn_ZeitbisTxVersagenNiere 

Verwendete Listen - 

Darstellung - 

Grafik - 

Vergleichbarkeit mit Vorjahresergeb-
nissen 

Kennzahl im Vorjahr nicht berechnet 

Erläuterung der Vergleichbarkeit zum 
Vorjahr 

- 

Begründung der Änderungen der end-
gültigen gegenüber den prospektiven 
Rechenregeln 

Fälle, bei denen ein Abbruch einer Transplantation dokumentiert wurde, ge-
hen für die QI-Ergebnisberechnung im Follow-up nicht in die Grundgesamt-
heit ein. 

 



Endgültige Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL 
NET-NTX - Nierentransplantation 
572033: Transplantatversagen innerhalb von 2 Jahren nach Nierentransplantation 

© IQTIG 2023  Stand: 31.05.2023  74 

Literatur 

Boom, H; Mallat, MJK; De Fijter, JW; Zwinderman, AH; Paul, LC (2000): Delayed graft function influences renal 
function, but not survival. Kidney International 58(2): 859-866. DOI: 10.1046/j.1523-1755.2000.00235.x. 

 

Heylen, L; Pirenne, J; Samuel, U; Tieken, I; Naesens, M; Sprangers, B; et al. (2017): The Impact of Anastomosis 
Time During Kidney Transplantation on Graft Loss: A Eurotransplant Cohort Study. American Journal of 
Transplantation 17(3): 724-732. DOI: 10.1111/ajt.14031. 

 

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

 

Johnston, O; O'Kelly, P; Spencer, S; Donohoe, J; Walshe, JJ; Little, DM; et al. (2006): Reduced graft function 
(with or without dialysis) vs immediate graft function – a comparison of long-term renal allograft survival. 
NDT – Nephrology Dialysis Transplantation 21(8): 2270-2274. DOI: 10.1093/ndt/gfl103. 

 

Moore, J; Tan, K; Cockwell, P; Krishnan, H; McPake, D; Ready, A; et al. (2007): Predicting early renal allograft 
function using clinical variables. NDT – Nephrology Dialysis Transplantation 22(9): 2669-2677. DOI: 
10.1093/ndt/gfm249. 

 

Ojo, AO; Wolfe, RA; Held, PJ; Port, FK; Schmouder, RL (1997): Delayed Graft Function: Risk Factors and Implica-
tions for Renal Allograft Survival. Transplantation 63(7): 968-974. 

 

OPTN [Organ Procurement and Transplantation Network]; SRTR [Scientific Registry of Transplant Recipients] 
([2010]): 2009 Annual Report of the U.S. Organ Procurement and Transplantation Network and the Scienti-
fic Registry of Transplant Recipients: Transplant Data 1999-2008. Rockville, US-MD: HHS [U.S. Department 
of Health and Human Services] [u. a.]. URL: https://srtr.transplant.hrsa.gov/archives.aspx [Download > 2009 
ADR] (abgerufen am: 09.01.2019). 

 

USRDS [United States Renal Data System] (2017): Transplantation: Outcomes. Chapter F. In: 2017 Annual Data 
Report Reference Tables. Bethesda, US-MD: USRDS URL: https://www.usrds.org/reference.aspx [Download 
> F. Transplantation: Outcomes] (abgerufen am: 11.04.2018). 



Endgültige Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL 
NET-NTX - Nierentransplantation 
Anhang I: Schlüssel (Spezifikation) 

© IQTIG 2023  Stand: 31.05.2023  75 

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 stationsäquivalenter 
Behandlung 

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

28  Behandlung regulär beendet, beatmet entlassen 

29  Behandlung regulär beendet, beatmet verlegt 

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 

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

2022 

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

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

MinAbstand90TFU Gesamt Mindestabstand für 90-Tage-Follow-up 83 

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

ToleranzFU2J Gesamt Zeittoleranz für 2-Jahres-Follow-up-Erhebung in Tagen 90 
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Anhang IV: Funktionen 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_AbstossungInnerhalb90Tage boolean Dokumentierte Abstoßung des Transplantants 
innerhalb von 90 Tagen 

FU_REJEKTIONFU %==% 1 & 
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=% 90 

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

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

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind1FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 1-Jahres-
Follow-ups sofern dieser über dem Mindestab-
stand in Tagen liegt 

ifelse(  
 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%   
 VB$MinAbstand1JFU,   
 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_  
) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 2-Jahres-
Follow-ups sofern dieser über dem Mindestab-
stand in Tagen liegt 

ifelse(  
 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%   
 VB$MinAbstand2JFU,   
 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_  
) 

fn_AbstTageFUErhebungUeberMind90FU integer Abstand Tage bis zur Erhebung des 90-Tages-
Follow-ups sofern dieser über dem Mindestab-
stand in Tagen liegt 

ifelse(   
 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%    
 VB$MinAbstand90TFU,    
 FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, NA_real_   
) 

fn_AJ integer Auswertungsjahr VB$Auswertungsjahr 

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

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

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

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

fn_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)  
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

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(  
!is.na(fn_KreatininFUMGDL),  
scale * min_rate^alpha * max_rate^(-1.2) * 
0.9938^alter_shifted,  
NA_real_  
) 

fn_EntlassungInAJ boolean Entlassung in Auswertungsjahr fn_EntlassungJahr %==% fn_AJ 

fn_EntlassungJahr integer Entlassungsjahr to_year(ENTLDATUM) 

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

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

fn_FollowUp90Dokumentiert boolean 90-Tages-Follow-up dokumentiert (   
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %>=%   
VB$MinAbstand90TFU &   
(FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum %<=%   
(VB$MinAbstand90TFU + 14))   
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

) |   
fn_TodInnerhalb90Tage 

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

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU1J) %==% fn_AJ 

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

to_year(fn_DatumFaelligkeitFU2J) %==% fn_AJ 

fn_ImmerSofortFunktionsAufnahme boolean Sofortige Funktionsaufnahme der Niere nach je-
der Nierentransplantation im Aufenthalt 

all(fn_SofortFunktionsAufnahme[fn_txNiere & 
fn_EntlassungInAJ]) %group_by% TDS_B 

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

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

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

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

fn_IstErsterFUBogen90Tage boolean FU-Bogen ist der erste FU-Bogen der zu einem 
90-Tages-Follow-up gehört 

replace_na(   
FU_abstFUErhebungsdatumTxDatum, -1   
) %==% fn_MinMindestAbstTage90FU 

fn_IstErsteTxInAufenthalt boolean Transplantation ist die erste Transplantation 
während des stationären Aufenthalts 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%   
(maximum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)   
%group_by% TDS_B) 

fn_IstLetzteNierenTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Nierentransplanta-
tion der Patientin bzw. des Patienten 

fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt &   
OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum_NTX 

fn_IstLetzteNierenTxInAufenthalt boolean Transplantation ist die letzte Nierentransplanta-
tion während des stationären Aufenthalts 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_NTX %==%   
(minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff_NTX)   
%group_by% TDS_B) 

fn_IstLetzteTransplantation boolean Transplantation ist die letzte Transplantation der 
Patientin bzw. des Patienten 

fn_IstLetzteTxInAufenthalt &   
OPDATUM %==% fn_MaxOPDatum 

fn_IstLetzteTxInAufenthalt boolean Transplantation ist die letzte Transplantation 
während des stationären Aufenthalts 

fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff %==%   
(minimum(fn_Poopvwdauer_LfdNrEingriff)   
%group_by% TDS_B) 



Endgültige Rechenregeln für das Erfassungsjahr 2022 nach DeQS-RL 
NET-NTX - Nierentransplantation 
Anhang IV: Funktionen 

© IQTIG 2023  Stand: 31.05.2023  81 

Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_KreatininFUMGDL float Kreatininwert in MGDL ifelse(  
 FU_KREATININWERTMOLL %>% 0 &   
 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 Nierentransplan-
tationen 

ifelse(  
 fn_txNiere,   
 LFDNREINGRIFF, NA_integer_  
) 

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

maximum(fn_AbstTageFUErhebungStatusBekannt) 
%group_by% TDS_T 

fn_MaxOPDatum date Maximum des Operationsdatums unter allen 
nicht abgebrochenen Transplantationen einer 
Patientin bzw. eines Patienten 

OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1] <- as.Date(NA)  
maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P 

fn_MaxOPDatum_NTX date Maximum des Operationsdatums unter allen 
nicht abgebrochenen Transplantationen (NTX) 
einer Patientin bzw. eines Patienten 

OPDATUM[ABBRUCHTX %==% 1 | !fn_txNiere] <- 
as.Date(NA)  
maximum(OPDATUM) %group_by% TDS_P 

fn_MinAbstTageBisTod integer Minimum Abstand Tage von der Operation bis 
zum Tod der Patientin bzw. des Patienten (Feld: 
abstTodTxDatum; Follow-up) gruppiert nach Pa-
tient (TDS_P) 

minimum(FU_abstTodTxDatum) %group_by% TDS_P 

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

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 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind2FU) %group_by% 
TDS_T 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

dem Mindestabstand liegen gruppiert nach Pati-
ent 

fn_MinMindestAbstTage90FU integer Minimum Abstand Tage bis zur Erhebung des 90-
Tages-Follow-ups über alle Follow-ups die über 
dem Mindestabstand liegen gruppiert nach Pati-
ent 

minimum(fn_AbstTageFUErhebungUeberMind90FU) 
%group_by% TDS_T 

fn_NierenReTXInnerhalb1Jahr boolean Nierenretransplantation innerhalb eines Jahres fn_ZeitbisNierenReTX %<=% 365 

fn_NierenReTXInnerhalb2Jahr boolean Nierenretransplantation innerhalb von 2 Jahren fn_ZeitbisNierenReTX %<=% 730 

fn_nurIsoNiereTxInAufenthalt boolean Patientin bzw. Patient hatte ausschließlich iso-
lierte Nierentransplantationen im Aufenthalt 

all(fn_txIsolierteNiere) %group_by% TDS_B 

fn_ohneReTXin90Tagen boolean Keine Retransplantation der Niere innerhalb von 
90 Tagen nach dem Eingriff 

!(fn_ZeitbisNierenReTX %<=% 90) 

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

poopvwdauer * 100 - LFDNREINGRIFF 

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

fn_Poopvwdauer_NTX * 100 - fn_LfdNrEingriff_NTX 

fn_Poopvwdauer_NTX integer Liefert die poopvwdauer von Nierentransplanta-
tionen 

ifelse(  
 fn_txNiere,   
 poopvwdauer, NA_integer_  
) 

fn_SofortFunktionsAufnahme boolean Sofortige Funktionsaufnahme der Niere nach 
Transplantation 

ABBRUCHTX %==% 0 &  
FUNKTAUFNTRANSENTL %==% 1 &  
ANZPOSTOPDIALYSE %in% c(0,1) &  
DAUERDIALYSE %<% 24 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

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_TodInnerhalb1Jahr boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstorben 
oder innerhalb eines Jahres verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 365 

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

fn_ZeitbisTod %<=% 730 

fn_TodInnerhalb90Tage boolean Patientin bzw. Patient ist InHospital verstorben 
oder innerhalb von 90 Tagen verstorben 

fn_ZeitbisTod %<=% 90 

fn_TxinAJm90Tage boolean Transplantation im Auswertungsjahr - 90 Tage as.numeric(difftime(OPDATUM, as.Date(paste0(fn_AJ-1, 
"-10-01")))) %>=% 0 &   
as.numeric(difftime(OPDATUM, as.Date(paste0(fn_AJ, "-
09-30")))) %<=% 0 

fn_txIsolierteNiere boolean Isolierte Nierentransplantation KOMBTRANSNIERE %==% 1 

fn_txNiere boolean Isolierte Nierentransplantation oder kombinierte 
Pankreas-Nierentransplantation 

KOMBTRANSNIERE %in% c(1,2,5) 

fn_txNiere_OPDatumValue date Nierentransplantation: OPDatum - Eintrag im Da-
tensatz sofern Nierentransplantation (sonst NA) 

OPDATUM[!fn_txNiere] <- as.Date(NA)  
  
OPDATUM 

fn_txVersagenNiereInnerhalb1Jahr boolean Nieren-Transplantat hat innerhalb eines Jahres 
versagt 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 365 

fn_txVersagenNiereInnerhalb2Jahr boolean Nieren-Transplantat hat innerhalb von 2 Jahren 
versagt 

fn_ZeitbisTxVersagenNiere %<=% 730 

fn_txVersagenNiereStatusBekannt1J boolean Nieren-Transplantatversagen nach einem Jahr 
bekannt 

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand1JFU |   
fn_txVersagenNiereInnerhalb1Jahr 
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Funktion FeldTyp Beschreibung Script 

fn_txVersagenNiereStatusBekannt2J boolean Nieren-Transplantatversagen nach 2 Jahren be-
kannt 

fn_MaxAbstTageFUErhebung %>=% VB$MinAbstand2JFU |   
fn_txVersagenNiereInnerhalb2Jahr 

fn_ZeitbisNierenReTX integer Gegebenenfalls Dauer bis zur darauffolgenden 
Retransplantation der Niere (in Tagen) 

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) 
& opdatum_diffs > 0]  
if(length(opdatum_diffs) == 0){  
return(NA_integer_)  
}  
return(minimum(opdatum_diffs))  
}))  
}  
abstand_bis_retx(fn_txNiere_OPDatumValue, TDS_P) 
%group_by% TDS_P 

fn_ZeitbisTod integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis die Pa-
tientin bzw. der Patient verstorben ist 

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

fn_ZeitbisTxVersagenNiere integer Anzahl Tage nach der Transplantation bis das 
Nieren-Transplantat versagt hat 

minimum(FU_abstTransplantatVersDatum) %group_by% 
TDS_T 
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