4. GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Bei der Niereninsuffizienz im Endstadium (terminale
Niereninsuffizienz) handelt es sich um einen Zustand,
bei dem die Nieren auf Dauer geschédigt sind und nicht
mehr normal funktionieren kénnen. Zu den wichtigsten
Risikofaktoren fiir die Niereninsuffizienz im Endstadium
gehoren Diabetes und Bluthochdruck, zwei Beschwerden,
deren Vorkommen in den OECD-Léndern immer héufiger
wird. In den Vereinigten Staaten lautete die Primardia-
gnose aller Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz
zu 60% auf Diabetes und Bluthochdruck (37% Diabetes
und 24% Bluthochdruck) (USRDS, 2008). Haben Patienten
einmal dieses Stadium erreicht, ist als Behandlung
entweder die Dialyse oder eine Nierentransplantation
erforderlich. Die Behandlung in Form der Dialyse ist im
Allgemeinen kostenaufwendiger und fihrt fiir den
Patienten zu einer stirkeren Beeintrédchtigung der
Lebensqualitdt als eine erfolgreiche Nierentransplanta-
tion, was durch die Tatsache bedingt ist, dass die Dialyse
stdndig wiederholt werden muss.

Unter Bertlicksichtigung beider Behandlungsverfahren
ist festzustellen, dass sich der Anteil der behandelten
Personen mit terminaler Niereninsuffizienz in den
OECD-Landern in den letzten zwanzig Jahren im Jahres-
durchschnitt um fast 6% erhoht hat (Abbildung 4.7.2).
Dies bedeutet, dass die Haufigkeit der Behandlungen
auf Grund von terminaler Niereninsuffizienz 2007
gegeniiber 1985 um den Faktor drei zugenommen hat.
Die hochsten Raten waren 2007 mit iiber 160 behandelten
Patienten je 100 000 Einwohner in Japan und den
Vereinigten Staaten zu verzeichnen (Abbildung 4.7.1).
Gefolgt wurden sie von Portugal, das die héchste Wachs-
tumsrate seit 1985 aufwies. Warum die Behandlungsra-
ten infolge terminaler Niereninsuffizienz in diesen
Landern derart hoch sind, ist unklar, doch scheint diese
Tatsache nicht nur oder nicht in erster Linie auf eine star-
kere Verbreitung von Diabetes zuriickzufiihren zu sein,
da diese Erkrankung dort nicht unbedingt hdufiger vor-
kommt als in anderen OECD-Landern (vgl. Indikator 1.12.
»Diabetes-Pravalenz und -Inzidenz").

In den meisten OECD-Léndern wird die Mehrzahl der
Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz durch
Dialyse behandelt, wahrend Nierentransplantationen
demgegeniiber weniger hdufig sind. Dies ist auf die Tatsa-
che zurilickzufiihren, dass die Zahl der an terminaler
Niereninsuffizienz leidenden Personen in vielen Landern
zwar stark zugenommen hat, der Zahl der Nierentrans-
plantationen auf Grund der fehlenden Spender aber
Grenzen gesetzt sind. Ausnahmen sind Lander wie
Finnland, Island und die Niederlande, wo die Zahl der
Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz insgesamt
relativ gering ist.

Der Anteil der Dialysepatienten in Japan, und in geringe-
rem Maf3e auch in den Vereinigten Staaten, ist wesentlich
hoher als in anderen Landern (Abbildung 4.7.3). In Japan
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ist dies zum Teil durch die Tatsache bedingt, dass
die Nierentransplantationsraten dort die niedrigsten
aller OECD-Lander sind, was bedeutet, dass fast alle
japanischen Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz
durch Dialyse behandelt werden. In allen Lindern ist die
Zahl der Dialysepatienten in den letzten zwanzig Jahren
stark gestiegen.

Auf Grund des geringen Angebots an Spendernieren
werden Transplantationen an Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz normalerweise dann durchgefiihrt,
wenn die Betreffenden ohne stindige zeitaufwendige
und belastende Dialysen nicht leben kénnen. Bei erfolg-
reich durchgefiihrter Nierentransplantation kann der
Betreffende wieder ein fast normales Leben ohne strenge
Didt und Einschridnkungen seiner Aktivitdt fihren.
Fortschritte im Bereich der Operationstechniken und die
Entwicklung neuer Arzneimittel, die die Abstofsung des
verpflanzten Organs verhindern, haben es ermdglicht,
mehr Transplantationen bei hoherer Erfolgsquote durch-
zufiihren als dies vor zwanzig Jahren der Fall war. Die
Zahl der Menschen, die mit einem funktionierenden
Nierentransplantat leben, hat sich in allen Lidndern mit
verfligbaren Daten seit 1985 kontinuierlich erhoht. Sie
stieg im Zeitraum 1985-2007 im OECD-Durchschnitt von
8 auf 34 Personen mit funktionierender transplantierter
Niere je 100 000 Einwohner (Abbildung 4.7.4). Die hoch-
sten Raten verzeichneten 2007 die Vereinigten Staaten,
Portugal und Osterreich mit {iber 45 Personen mit funk-
tionierender transplantierter Niere je 100 000 Einwohner.
Demgegentiiber war der Anteil der Personen, die eine
Spenderniere erhielten, in Japan am geringsten, gefolgt
von Korea und der Slowakischen Republik.

In vielen Landern hat sich die Zahl der Personen, die auf
eine Nierenspende warten, erhoht, da die Nachfrage nach
Transplantationen die Zahl der Spender heute bei weitem
ubersteigt. Einfluss auf die Hohe der Transplantationsrate
haben auch kulturelle Faktoren und Traditionen; in
einigen Liandern wie z.B. Japan ist die Akzeptanz der
Transplantation offenbar noch gering.

Definition und Abweichungen

Die Zahl der behandelten Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz bezieht sich auf die Zahl der
Patienten am Jahresende, die verschiedene Arten
der Nierenersatztherapie erhalten, d.h. Himodialy-
se/Hamofiltration, intermittierende Peritonealdia-
lyse (Bauchfelldialyse), kontinuierliche ambulante
Peritonealdialyse, automatische Peritonealdialyse
mit Cycler, oder die mit einer funktionierenden
transplantierten Niere leben.
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4.7. Behandlung von Nierenversagen (Dialyse und Nierentransplantationen)

4.7.1 Anteil behandelter Personen mit terminaler
Niereninsuffizienz, nach Behandlungsarten,

4.7.2 Zunahme der Hiufigkeit der Behandlung

an terminaler Niereninsuffizienz erkrankter Personen,
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Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Statlink sz= http://dx.doi.org/10.1787/803815247611
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