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Leistungshereich
Leistungsbereich Lungen- und Herz-Lungentransplantation
Historie Ql-Historie-LUTX.doc

Laienverstandliche -

Hintergrundinformation
zum Leistungsbereich
Einleitung Die Lungen- und Herz-Lungentransplantation ist ein noch relativ neues Behandlungskonzept fiir
Patienten mit ausgewahlten fortgeschrittenen Erkrankungen der Lunge oder des
Lungenkreislaufs, die auf andere Therapieoptionen nicht mehr ansprechen.

Die erste Herz-Lungentransplantation erfolgte 1981 an der Universitatsklinik von Stanford,
Kalifornien. 1983 folgte die erste Einzel-Lungentransplantation und 1986 die erste Doppel-
Lungentransplantation (Lynch et al. 2006).

Trotz kontinuierlicher Verbesserung der Behandlungsergebnisse ist der Eingriff nach wie vor mit
einer relevanten Sterblichkeit assoziiert. Die im internationalen Register der International Society
for Heart and Lung Transplantation (ISHLT) angegebene aktuelle Ein-Jahres-Uberlebensrate
nach Lungentransplantation liegt bei 78% (Trulock et al. 2007). Bei der Entscheidung tber die
Aufnahme eines Patienten auf eine Warteliste zur Transplantation wird daher sehr sorgféltig
zwischen dem Risiko der Transplantation und dem angenommenen Behandlungsverlauf bei
konservativer Therapie abgewogen. Dies und der in Deutschland nach wie vor herrschende
Mangel an Spenderorganen fuhren dazu, dass die Lungen- und Herz-Lungentransplantation auf
einen sehr kleinen Kreis von Patienten mit endgradiger pulmonaler Erkrankung beschrankt bleibt.
So liegt die Anzahl der in Deutschland durchgefiihrten Lungen- oder Herz-
Lungentransplantationen zwischen 250 und 300 pro Jahr.

Die Lebensqualitat der Patienten nach erfolgreicher Transplantation ist angesichts des operativen
Eingriffs und der Schwere der Erkrankung vor der Transplantation sehr gut. So berichten rund
85% der Uberlebenden Patienten bei den Aktivitdten des taglichen Lebens Uber keinerlei
subjektiv empfundene Einschrankungen. Fast 40% der Transplantierten sind drei Jahre nach der
Transplantation zumindest zeitweise berufstatig (www.ishlt.org).

Literatur:

The International Society for Heart and Lung Transplantation: Overall Lung and Adult Lung
Transplantation Statistics. 2007.
http://www.ishlt.org/reqistries/slides.asp?slides=heartLungRedqistry (Recherchedatum:
25.01.2008).

Lynch JP lll, Saggar R, Weigt SS, Ross DJ, Belperio JA. Overview of lung transplantation and
criteria for selection of candidates. Semin Respir Crit Care Med 2006; 27 (5): 441-469.

Trulock EP, Christie JD, Edwards LB, Boucek MM, Aurora P, Taylor DO, Dobbels F, Rahmel AO,
Keck BM, Hertz MI. Registry of the International Society for Heart and Lung Transplantation:
twenty-fourth official adult lung and heart-lung transplantation report-2007. J Heart Lung
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Indikator

Laufende Nummer
Indikator

1

Bezeichnung des
Qualitatsindikators

In-Hospital-Letalitat

Begriindung, warum
dieser QI derzeit nicht
als QI fur Patienten
empfohlen wird

Interpretationshilfe

Qualitatsziel Moglichst geringe In-Hospital-Letalitat
Indikatortyp Ergebnisindikator
Rationale Die Sterblichkeit (Letalitét) im zeitlichen Verlauf ist das relevanteste Kriterium fur die

Ergebnisqualitat der Lungen- und Herz- Lungentransplantation. Sie ist innerhalb des ersten
Jahres nach Lungen- oder Herz-Lungentransplantation am hdchsten.

Das Register der International Society of Heart and Lung Transplantation (ISHLT), das einen Teil
der weltweiten Transplantationsaktivitaten erfasst, berichtet tiber einen kontinuierlichen

Rickgang der Letalitatsraten in der friihen Phase nach Lungentransplantation seit 1986. So sank
die 30-Tage-Sterblichkeit von 13,3% im Beobachtungszeitraum von 1986 bis 1994 auf 6,1%
zwischen 2000 und 2005. Die 3-Monats-Letalitat fiel im selben Zeitraum von 18,8% auf 10,0% ab
(www.ishlt.org). Dies legt die Vermutung nahe, dass die Transplantationszentren erfolgreiche
Strategien zur Reduktion potentiell tddlicher Komplikationen in der friihen postoperativen Phase
entwickelt haben (Trulock et al. 2007).

Als Haupttodesursachen innerhalb der ersten 30 Tage nach Einzel- oder Doppel-
Lungentransplantation werden das Transplantatversagen, nicht-Cytomegalievirus-bedingte
Infektionen, kardiovaskulare Komplikationen und technische Probleme genannt. Als
EinflussgréRen auf die Sterblichkeit gelten unter anderem die der Transplantation zugrunde
liegende Erkrankung des Empfangers und sein klinischer Zustand zum Zeitpunkt der
Transplantation (Trulock et al. 2007).

Die Uberlebensraten von Patienten nach Einzel- oder Doppel-Lungentransplantation sind im
ersten Jahr nach der Transplantation weitgehend identisch, entwickeln sich im weiteren Verlauf
jedoch auseinander. Allerdings weisen Patienten mit Einzel- bzw. Doppel-Lungentransplantation
unterschiedliche Charakteristika auf, so dass die Differenzen in den Uberlebensraten eher
Ausdruck verschiedener Risikoprofile dieser Patientengruppen sind und kein Hinweis auf die
Uberlegenheit eines der beiden Therapieverfahren (Trulock et al. 2007).

Kombinierte Herz-Lungentransplantationen sind, auch im weltweiten Vergleich, sehr selten. An
das Register der ISHLT werden jahrlich etwa 80 Herz-Lungentransplantationen berichtet. In
Deutschland wurden im Jahr 2006 24 kombinierte Herz-Lungentransplantationen durchgefiihrt.
Im Vergleich dazu lag die Anzahl der Lungentransplantationen im gleichen Zeitraum bei 229.

In der vergleichenden Qualitatsdarstellung zu diesem Indikator werden Lungen- und Herz-
Lungentransplantationen gemeinsam betrachtet, da beide Patientengruppen grol3e
Gemeinsamkeiten in Bezug auf die Transplantation aufweisen.
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Kennzahl

ID-Kennzahl

80106

Erganzung
Bezeichnung QI

Referenzbereich 2007

<= 30% (Toleranzbereich)

Referenzbereich 2006

Fir diesen Leistungsbereich bestand im Jahr 2007 erstmals eine Verpflichtung zur
Dokumentation im Rahmen der externen vergleichenden Qualitatssicherung.

Erlauterung zum
Referenzbereich 2007

Die Ergebnisqualitét der Lungen- und Herztransplantation wird in der wissenschaftlichen Literatur
in der Regel als 30-Tage-, 3-Monats- bzw. 1-Jahres-Uberlebensrate dargestellt (Lynch et al.
2006, Trulock et al. 2007). Dabei ist nicht berticksichtigt, ob sich der Patient zu diesem Zeitpunkt
noch im Krankenhaus befindet oder bereits entlassen wurde. Fir die In-Hospital-Letalitat liegen
nur wenige Publikationen einzelner Zentren vor (Ceriana et al. 2002, Vicente et al. 2006, Smith et
al. 2007). Der Referenzbereich basiert daher auf einem Expertenkonsens der BQS-Fachgruppe
Herz- und Lungentransplantation.

Methode der
Risikoadjustierung
Kennzahl

Keine Risikoadjustierung

Rechenregel

Zahler: Empfanger, die wahrend des stationaren Aufenthaltes verstorben sind

Grundgesamtheit: Alle Empfanger mit Lungen- oder Herz-Lungentransplantation ohne
Retransplantation wihrend desselben stationdren Aufenthaltes

Erlauterung der

Bei Retransplantationen wahrend desselben stationaren Aufenthaltes wird die Ersttransplantation

Datenfelder

Feldnamen 10.0:

Rechenregel eines Patienten als Berechnungsgrundlage verwendet. Wird ein Patient nach einer Entlassung
aus dem Krankenhaus im Erfassungszeitraum erneut aufgenommen und transplantiert, gilt dies
als eigenstandiger zuséatzlicher Fall.

Verwendete

Item Bezeichnung Schlussel Feldname
LUTX:B: | Aufnahmedatum AUFNDATUM

2 Krankenhaus

LUTX:B: | Empféanger ID IDEMPFAENGER
4

LUTX:B: | Geburtsdatum GEBDATUM

5

LUTX:B: | Geschlecht 1 = mannlich GESCHLECHT

6 2 = weiblich

LUTX:B: | Retransplantation 0 = nein RETRANSPLANT
26 l=ja

LUTX:B: | Datum der OPDATUM

28 Transplantation

LUTX:B: | Entlassungsgrund 01 = Behandlung regular ENTLGRUND

31 beendet

02 = Behandlung regular
beendet, nachstationare
Behandlung vorgesehen

03 = Behandlung aus sonstigen
Griinden beendet

04 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet

05 = Zustandigkeitswechsel des
Kostentragers

06 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus

07 =Tod

08 = Verlegung in ein anderes
Krankenhaus im Rahmen einer
Zusammenarbeit (§ 14 Abs. 5
Satz 2 BPflV '95 in der am
31.12.2003 geltenden Fassung)
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09 = Entlassung in eine
Rehabilitationseinrichtung

10 = Entlassung in eine
Pflegeeinrichtung

11 = Entlassung in ein Hospiz
12 = interne Verlegung

13 = externe Verlegung zur
psychiatrischen Behandlung

14 = Behandlung aus sonstigen
Grunden beendet,
nachstationéare Behandlung
vorgesehen

15 = Behandlung gegen
arztlichen Rat beendet,
nachstationére Behandlung
vorgesehen

16 = externe Verlegung mit
Ruckverlegung oder Wechsel
zwischen den Entgeltbereichen
der DRG-Fallpauschalen, nach
der BPflV oder fur besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1
Satz 15 KHG mit Rickverlegung
17 = interne Verlegung mit
Wechsel zwischen den
Entgeltbereichen der DRG-
Fallpauschalen, nach der BPflV
oder fUr besondere
Einrichtungen nach § 17b Abs. 1
Satz 15 KHG

18 = Ruckverlegung

19 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung

20 = Entlassung vor
Wiederaufnahme mit
Neueinstufung wegen
Komplikation

21 = Entlassung mit
nachfolgender Wiederaufnahme

LUTX:B: | Entlassungs-/ ENTLDATUM
41 Todesdatum
Krankenhaus
Datenbasis BQS- 10.0
Spezifikation
Teildatensatzbezug LUTX:B

Kommentar zur -
Kennzahl (BQS)

Meth. Beurteilung der
Vergleichbarkeit mit

Fur diesen Leistungsbereich bestand im Jahr 2007 erstmals eine Verpflichtung zur
Dokumentation im Rahmen der externen vergleichenden Qualitétssicherung. Daher liegen fur

der diesen Qualitatsindikator keine Vorjahresergebnisse vor.

Bundesauswertung
2006

Meth. Beurteilung der
Vergleichbarkeit mit
neugerechneten
Vorjahresergebnissen

Fir diesen Leistungsbereich bestand im Jahr 2007 erstmals eine Verpflichtung zur
Dokumentation im Rahmen der externen vergleichenden Qualitétssicherung. Daher liegen flr
diesen Qualitatsindikator keine Vorjahresergebnisse vor.
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