











4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.7. Prdvalente Patienten-Versorgungsdichte pro Bundesland 2008

| Pravalenz der Nierenersatztherapie
in Osterreich am 31.12.2008
Patienten pro Million Einwohner nach Therapie
und Wohn-Bundesland

1200
1100
1000 AT=947
900 | rYyY Ry o )
800
700
600
500
400
300
200
100
0
w 0 2 T N S AT
l TX 543 | 522 | 418 | 498 | 471 | 459 | 490 | 434 | 403 | 465
[]pPD 66 25 51 57 30 11 26 51 23 42
) 472 | 531 | 568 | 458 | 428 | 413 | 345 | 374 | 347 | 440
Patienten mit Nierenersatztherapie am 31.12.2008
Anzahl der Patienten nach Therapie und Wohn-Bundesland
Vv K ST w 0 B T N s AT
B TX 199 | 293 | 504 | 835 | 663 | 129 345 | 693 | 214 | 3.875
[J PD 24 14 62 95 42 3 18 82 12 352
H HD 173 | 298 | 685 | 769 | 602 | 116 243 | 597 | 184 | 3.667
Gesamt | 396 | 605 | 1.251 | 1.699 | 1.307 | 248 606 | 1.372 | 410 | 7.894
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.8. Pravalente Patienten

| Punktprdvalenz NET-Patienten 31.12.2008
Versorgungsdichte pro Million Einwohner pro Bundesland

Gesamt NET 2008
Pat PMP Pat pro Mio EW

620 W 108 1)
B 1.037 bis 1.078 (2)
O 928 bis 1.013 (2)

[ 861 bis 882 (2)
(1 773 bis 849 (2)

B HD+PD
M X

Die Punktprdvalenz (Anzahl der Patienten am 31.12.2008) gibt Aufschluss tiber
die Gesamtbelastung der Gesundheitsausgaben eines Landes fiir NET. Die Versor-
gungsdichte ist in Vorarlberg mit 1.081 Pat pro Million Einwohner am héchsten.
Salzburg hat mit 773 Pat pro Million Einwohner die geringste Versorgungsdichte.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.9. Pravalente Patienten NET, Altersstruktur 1998 - 2008

4.9.a Altersstruktur der Dialysepatienten von 1998 bis 2008
Patienten an HD und PD am 31.12. des Jahres
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4.9.b Altersstruktur der Transplantierten von 1998 bis 2008
Patienten mit funktionierendem Nierentransplantatam 31.12. desJahres

2.000
/./'/././. © 4564
1.600
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Die Altersverteilung prdvalenter NET-Patienten jeweils am 31.12. eines Jahres
zeigt ein unterschiedliches Verhalten bei Dialysepatienten (Abb 4.9.a.) und bei
transplantierten Patienten (Abb 4.9.b). Die starksten Zuwachsraten bei Dialyse-
patienten werden bei iber 65-Jdhrigen beobachtet.
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36

Nierenersatztherapie Gesamt

@ ODTR Jahresbericht 2008

4.9.c Dialysepatienten und Nierentransplantierte in
Osterreich von 1993 - 2008, gruppiert nach

Alterskategorien

H an Dialyse @ mit funkt. Transplantat

2000

1500

1000

500 -

Anzahl Patienten am 31.12. des Jahres

[

93 95 97 99 01

7 93 95 97 99 01 03

Alterskategorie: 0 - 44 Jahre 45 - 64 Jahre

65 + Jahre

Die Abbildung zeigt die Patientenverteilung nach gewdhlter Therapiemodalitat
gruppiert nach dem Prédvalenzalter in der Periode von 1993 - 2008

Altersgruppe 0-44 Jahre:

1993: 59% transplantiert und 41% an der Dialyse
2008: 69% transplantiert und 31% an der Dialyse
Altersgruppe 45-64 Jahre:

1993: 49% transplantiert und 51% an der Dialyse
2008: 57% transplantiert und 43% an der Dialyse
Altersgruppe iiber 64 Jahre:

1993: 20% transplantiert und 80% an der Dialyse
2008: 32% transplantiert und 68% an der Dialyse
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.10. Prdvalente Patienten NET, Diagnosen

| Prdvalente Dialysepatienten an HD und PD von 1998 - 2008

Primdre renale Diagnose

4.000
3.500
3.000
Vask
2.500
= DM-2
2.000 HDM-1
" Rest
1.500 M IN/PN
1.000 M Hered
GN
500 SN

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

| Pravalente Dialysepatienten an HD und PD am 31.12.2008
Primdre renale Diagnose

10%

m SN(00)
GN
¥ Hered
® IN/PN
7 Rest
H DM-1
= DM-2
9% Vask

16%

9%
3% 8%

Das renale Grundleiden, verschliisselt nach dem Code der ERA-EDTA, ist bei
pravalenten Patienten deutlich unterschiedlich im Vergleich zu den inzidenten
Patienten. Der Anteil pravalenter Patienten mit diabetischer Nephropathie
betrug 28%, derjenige mit vaskuldrer Nierenerkrankung 20%.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.11. Pravalente Patienten NET, Todesursachen

38

\ Todesursachen: HD + PD + TX, 2004 - 2008

Therapiedauer unter 91 Tage

15%
21% infektios

M kardial

vaskular

13% H maligne
andere
unklar

\ Todesursachen: HD + PD + TX, 2004 - 2008

Therapiedauer tiber 90 Tage

14%
22% infektios

W kardial

vaskular

16% H maligne
andere
unklar

8%

Die Todesursachen werden nach dem Code der ERA-EDTA verschliisselt und hier

nach Hauptgruppen getrennt dargestellt. Bei Patienten, die innerhalb der ersten

3 Monate versterben (Friihmortalitat) iberwiegen kardiovaskuldre Ursachen mit

zusammen 42%. Bei Patienten, die nach 3 Monaten versterben, betrdgt der Anteil
der kardiovaskuldren Ursachen 40%.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt

@ ODTR Jahresbericht 2008

4.12. Qualitatssicherung 2008, Knochenstoffwechsel

Erreichte Laborwerte fiir Calzium, Phosphor und iPTH
Anzahl und Prozent der Dialysepatienten

PTH
Gesamt n=3.597 <150 150 - 600 600 - 800 > 800
Phospor (mM/l) | Calzium (mMJI) | 1.131(31,4%) | 2.204(61,3%) | 147 (4,1%) 115 (3,2%)
13 <21 78 (2,2%) 36 (1,00%) 39 (1,08%) 2 (0,06%) 1 (0,03%)
<
278 (7.7%) 2,1-2,4 170 (4,7%) 68 (1,89%) 93 (2,59%) 9 (0,25%) 0 (0,00%)
' >2,4 30 (0,8%) 18 (0,50%) 11 (0,31%) 1 (0,03%) 0 (0,00%)
3148 <21 154 (4,3%) 51 (1,42%) 95 (2,64%) 3 (0,08%) 5 (0,14%)
752 (;1 }57) 2,1-2,4 506 (14,1%) 189 (5,25%) 293 (8,15%) 13 (0,36%) 11 (0,31%)
’ >2.4 112 (3,1%) 58 (1,61%) 48 (1,33%) 2 (0,06%) 4 (0,11%)
148 <2, 660 (18,3%) 150 (4,17%) 441 (12,26%) 42 (1,17%) 27 (0,75%)
> ’
2.547 (70.8%) 2,1-2,4 1,557 (43,3%) 453 (12,59%) 997 (27,72%) 59 (1,64%) 48 (1,33%)
>2,4 330 (9,2%) 108 (3,00%) 187 (5,20%) 16 (0,44%) 19 (0,53%)
Ergebnisse einer Querschnittserhebung im Juli 2008:
Erreichte Zielwerte von Calzium, Phosphor und Parathormon bei 3597
Dialysepatienten analog den KDIGO Richtlinien *):
62,1% haben ein Gesamt-Calzium von 2,1 — 2,4 mM/I
21,5% haben einen Serum-Phosphorwert von 1,13 bis 1,48 mM|I
40,0% haben ein Calzium-Phosphat-Produkt von unter 44 mg/dl (3,5 mM/l)
61,3% haben einen iPTH-Zielbereich von 150 bis 600 pg/ml
*) KDIGO = Kidney Disease: Improving Global Outcomes
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.12.b Qualitatssicherung 2008, Knochenstoffwechsel
erreichte kombinierte Zielwerte nach Therapieverfahren

Ziel nicht
erreicht: 77,5%

KDOQI Zielbereich: Ca x P mg?/dI’ < 44
iPTH pg/ml 150-600

Hamo-Dialysepatienten Peritoneal-Dialysepatienten

Ziel nicht
erreicht: 78,6 %

Ziel erreicht: Ziel erreicht:
22,5% 21,4%

3.403 auswertbare Patienten 313 auswertbare Patienten

4.12.c Qualitatssicherung 2008, Knochenstoffwechsel
erreichte kombinierte Zielwerte im Bundeslandervergleich

KDOQI Zielbereich: Ca x P mg?/dI? < 44
iPTH pg/ml 150-600

35

30

25 -

20

15

10

Zielbereich erreichtin %

Vv T S N W K 0 B ST ATHH |

32,8 31,5 | 25,6 | 22,8 21,6 | 21,2 20,7 20,3 | 18,3 22,4

40

Den kombinierten Zielwert (Calzium-Phosphat-Produkt unter 44 mg/dl
und iPTH 150-600 pg/ml) erreichen 22,5% der Himo- und 21,4% der
Peritoneal-Dialysepatienten.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.13. 3-Monate-Uberlebensraten

3-Monats-Uberleben (adjusted) fiir NET-Patienten nach
Inzidenzjahr und Geschlecht, 1998 - 2007

Uberlebenswahrscheinlichkeit

— Manner — Frauen

1,0

W

0,9
Jahr der NET-Inzidenz
0,8 - | | | | | | | | |
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Manner | 0,915 0,925 0,943 0,918 0,940 0,933 0,940 0,932 0,912 0,947
Frauen 0,914 0,913 0,923 0,910 0,913 0,950 0,919 0,926 0,928 0.946

Adjustment mittels Cox-Regression auf Referenzjahr 2006

(Alter: 63,30; Diabetes: 32,68 %). Es werden nur Patienten beriicksichtigt,
die mindestens 1 Tag eine NET erhielten.

3-Monats-Uberleben (crude) fiir NET-Patienten inzident 2007
nach Bundesland und Geschlecht

Uberlebenswahrscheinlichkeit

W Méanner
1.0 M Frauen

0,8 | L
B K N 0] S ST T&V w
Ménner 1,00 0,918 0,960 0,891 0,889 0,940 0,894 0,946
Frauen 1,00 0,932 0,963 0,833 0,864 0,973 1,00 0,900

Kaplan-Meier-Schatzer (KM) fiir NET-Patienten nach Bundesland, ermittelt nach
der Wohnpostleitzahl des Patienten und Geschlecht, inzident im Jahr 2007.

ODTR Jahresbericht 2008
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.14. NET, 1-Jahres-Uberlebensraten

4.14.a 1-Jahres-Uberleben (adjusted) fiir NET-Patienten nach
Inzidenzjahr und Geschlecht, 1998 - 2007.

Uberlebenswahrscheinlichkeit | — Manner — Frauen
0,9
0,8

0,7 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ Jahr der ITIET—Inzidenz‘

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Manner | 0,787 | 0,851 0,829 | 0,858 0,810 0,807 0,835 0,837 0,856 | 0,830
Frauen 0,847 | 0,844 0,846 | 0,821 0,871 0,847 0,849 0,836 | 0,862 | 0,863

Adjustment mittels Cox-Regression auf Referenzjahr 2006
(Alter: 63,14; Diabetes: 34,80 %)

4.14.b 1-Jahres-Uberleben (crude) fiir NET-Patienten inzident 2007
nach Bundesland und Geschlecht

Uberlebenswahrscheinlichkeit M Mainner
M Frauen

0,9

0,5

B K N (0) S ST T&V W
Maénner 0,818 0,778 0,787 0,764 0,772 0,826 0,918 0,792
Frauen 0,833 0,829 0,844 0,816 0,789 0,795 0,944 0,754

KM-Schétzer fiir NET-Patienten nach Bundesland (ermittelt nach der Wohnpost-

leitzahl der Patienten) und Geschlecht inzident im Jahr 2007. Es werden nur Pati-
enten beriicksichtigt, die mindestens 91 Tage {iberlebt haben. Die 1-Jahres-Uber-
lebensrate wird vom 4. bis zum 15. Therapiemonat berechnet. Auf die Methodik

der Berechnung wird im Anhang eingegangen (siehe Anhang)
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.15. Lebenserwartung aller NET-Patienten

4.15.a Verhaltnis der Lebenserwartung aller NET-Patienten 1998 - 2007
zur Lebenserwartung der 6sterreichischen Bevolkerung im
Jahr 2005.

5
NET/6sterr. ERLD

osterr. Bevolkerung

0,75
0,50
0,25 e —
0,00 \ ‘ T ‘ ‘
Q N2 \] 2] N\ \e) \) 2] \] 5 Q
» v ) > » bt 2 o © A) &
O A T AR G LT A "
Alterskategorie
Alter <20 |20-25|25-30| 30-35 | 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 | 70-
Manner NET | 36,8 | 28,2 | 25,1 | 22,6 | 19,4 | 16,5 | 13,1 | 10,1| 80 | 655 | 49 | 34
0 76,6 | 55,3 | 52,6 | 47,8 | 43,0 | 38,2 | 33,5 | 29,0 | 24,7 | 20,7 | 17,0 | 13,4
Frauen NET | 39,0 | 31,8 | 29,1 | 25,1 | 21,2 | 17,2 | 143 | 11,4 | 91 | 7,1 | 52 | 3,6
o) 82,2 | 62,8 | 57,9 | 52,9 | 48,0 | 43,2 | 38,3 | 33,7 | 29,1 | 24,6 | 20,3 | 16,1

Erwartete restliche Lebenszeit nach Alterskategorien und Geschlecht

4.15.b Verhdltnis der Lebenserwartung aller TPL-Patienten 1998 - 2007
zur Lebenserwartung der 6sterreichischen Bevolkerung im Jahr 2005.

"
NET/osterr. ERLD

1,00
0.75 \ésterr. Bevolkerung
0,50
0,25
0,00 T T T T .
) “ ) 2] N \gJ ) 2] ) x) Q
v v %) > » > H H © A) Q
R I A G AR AR A A (N "
Alterskategorie
Alter <20 |20-25|25-30|30-35 | 35-40 | 40-45 | 45-50 | 50-55 | 55-60 | 60-65 | 65-70 | 70-
Manner NET | 51,3 | 37,6 | 33,5 | 30,6 | 28,1 | 24,7 | 21,1 | 17,9 | 15,0 | 13,2 | 10,5 | 8,7
o) 76,6 | 57,3 | 52,6 | 47,8 | 43,0 | 38,2 | 33,5 | 29,0 | 24,7 | 20,7 | 17,0 | 13,4
Frauen NET | 43,8 | 39,7 | 38,2 | 34,0 | 29,9 | 25,1 | 22,3 | 19,1 | 16,5 | 13,9 | 11,7 | 9,8
o) 82,2 | 62,8 | 57,9 | 52,9 | 48,0 | 43,2 | 38,3 | 33,7 | 29,1 | 24,6 | 20,3 | 16,1

Erwartete restliche Lebenszeit nach Alterskategorien und Geschlecht

Datenbasis sind die 1998-2007 prdvalenten Patienten. Erwartete restliche

Lebenszeit in Jahren nach Alterskategorien und Geschlecht. Verhiltnis (Propor-

tion) der erwarteten restlichen Lebensdauer aller NET-Patienten (Abb 4.14.a) zur

dsterreichischen Bevélkerung (Demographische Indikatoren 1961-2008 fiir Oster-

reich, Statistik Austria, Wien 2009, Tabelle 2) nach Alterskategorien und Geschlecht.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.17. Patienteniiberleben nach Meldung zur Nierentransplantation

Patienteniiberleben (crude) fiir Patienten mit ETNR
inzident 2002-2008 nach Wartezeit zur Transplantation

1,0

09\_‘\ ‘_\\_\\
’ \H_ — keine TP

TP-Wartezeit <1 Jahr

0,8
\ = TP-Wartezeit 1-2 Jahre
0,7 \ = _TP-Wartezeit >2 Jahre

0 12 24 36 48 60
Monate

0,6

05 Log-Rank-Test auf Gleichheit: p < 0.0001

Patienteniiberleben (adjusted) fiir Patienten mit ETNR
inzident 2002-2008 nach Wartezeit zur Transplantation

0,9 -
\
\ = keine TP
0,8 TP-Wartezeit <1 Jahr
\ = TP-Wartezeit 1-2 Jahre
= TP-Wartezeit >2 Jahre

0,7 —
0,6
0,5 T T T T T 1
0 12 24 36 48 60
Referenzwerte: Alter: 49,47 Jahre; 64,92% Méanner; 22,24% Diabetiker Monate
Alter Geschlecht W=1 Diabetes
Hazard-Ratio
(relatives Risiko) 1,052 0,823 1,146
Cl 95% [1,041; 1,063] [0,647; 1,047] [0,902; 1,457]
p-Wert <0,0001 0,1133 0,2656

Fiir das Patienteniiberleben haben zur Nierentransplantation gemeldete
Diabetiker innerhalb von 7 Jahren zu jedem Zeitpunkt ein um 14,6% erhdhtes
Risiko gegentiiber Nichtdiabetikern. Das Alter beeinflusst das Ausfallsrisiko um
3,6% mit jedem Lebensjahr. Die Wartezeit an der Dialyse vor einer Transplantation
unter 1 Jahr brint einen Patienteniiberlebensvorteil gegeniiber langeren Warte-
zeiten. (Methodik siehe im Anhang)
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2008

4.18. Transplantatiiberleben nach Meldung zur Nierentransplantation

Transplantatiiberleben (crude) fiir Patienten mit ETNR
inzident 2002-2008 nach Wartezeit zur Transplantation

1,0
o2 &E

0,8 \ TP-Wartezeit <1 Jahr
\ = TP-Wartezeit 1-2 Jahre
0,7 = TP-Wartezeit >2 Jahre
0,6
05 Log-Rank-Test auf Gleichheit: p <0.0128
1] 12 24 36 48 60
Monate

Transplantatiiberleben (adjusted) fiir Patienten mit
ETNR inzident 2002-2008 nach Wartezeit zur
Transplantation

1,0
0.9 R

0.8 NG TP-Wartezeit <1 Jahr
\ = TP-Wartezeit 1-2 Jahre
= TP-Wartezeit >2 Jahre

0,7

0,6

0,5 T T T T T 1
0 12 24 36 48 60
Referenzwerte: Alter: 49,47 Jahre; 64,92% Manner; 22,24% Diabetiker Monate

Alter Geschlecht W=1 Diabetes
Hazard-Ratio

(relatives Risiko) 1,007 1,462 1,112
C195% [0,996; 1,019] [1,050; 2,037] [0,751; 1,645]
p-Wert <0,2003 0,0246 1,112

Fiir das Transplantatiiberleben haben zur Nierentransplantation gemeldete
Diabetiker innerhalb von 7 Jahren zu jedem Zeitpunkt ein um 11,2% erhohtes
Risiko gegeniiber Nichtdiabetikern. Die Wartezeit an der Dialyse vor einer Trans-
plantation unter 1 Jahr bringt einen Vorteil fiir das Transplantatiiberleben gegen-
Gber langeren Wartezeiten (Methodik siehe im Anhang)
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5. Anhang

5.1.

Statistische Methoden

5.1.a Definitionen

al.

a2.

a3.

a4.

a5.

46

Gesamtpopulation
Alle jemals im 6sterreichischen Dialyseregister erfassten Patienten bis zum Stichtag
31.12.2008 mit einem Therapieeintrag entsprechend Tabelle 1, Seite 47 (n=28.078).

Pravalente Population
Anzahl der Personen in der Gesamtpopulation, die zu einem bestimmten Zeitpunkt
(Punktpravalenz) chronische Nieren-Ersatz-Therapie (NET) erhalten haben.

Inzidenzkohorte eines Jahres
Anzahl der Personen in der Gesamtpopulation, die zwischen 1. Oktober des Vorjahres
und 30. September des jeweiligen Jahres erstmals eine NET erhalten haben.

Etablierte Therapie
Die etablierte Therapie ist jene Therapie, die am 91. Tag nach dem Beginn der ersten
Nierenersatztherapie verabreicht wird.

Therapiewechsel: 60-Tage-Regel
Die Therapien von Tabelle 1 wurden in die Kategorien Himodialyse (HD), Peritoneal-
dialyse (PD) und Transplantation (TPL) umkodiert.

Die Bestimmung eines Therapiewechsels erfolgt in drei Schritten:

1) Aufeinanderfolgende gleiche Therapien werden zusammengefasst.

2) Therapien die kiirzer als 60 Tage dauern, sofern es sich nicht um Transplantationen
handelt, werden entfernt.

3) Aufeinanderfolgende gleiche Therapien werden wiederum zusammengefasst.

Eine TPL stellt ungeachtet der Funktionsdauer einen Therapiewechsel dar.

ODTR Jahresbericht 2008



5. Anhang @ ODTR Jahresbericht 2008

| Codes fiir Nierenersatztherapie

HD

UU | Therapie unbekannt \
AU | HD Verfahren unbekannt

Al HD im Spitalszentrum

ff2 | HD im Zentrum (nicht Spital)
A3 | HD zu Hause

A4 | HF im Spitalszentrum

A5 | HF im Zentrum (nicht Spital)
A6 | HF zu Hause

A7 | HDF im Spitalszentrum

A8 | HDF im Zentrum (nicht Spital)
A9 | HDF zu Hause

BU | PD Verfahren unbekannt
B1 CAPD

PD | B2 | ccpD/APD
B3 | IPD im Spitalszentrum
B4 | IPD zu Hause
CU | Transplantation Verfahren unbekannt
C1 Leichenniere
C2 | Zwillingsniere
TPL| €3 | Verwandtenniere

C4 | Lebendniere (nicht verwandt)
C5 | Lebendniere komb. mit and. Organen
C6 | Verwandtenniere komb. mit and. Organen

CX | Irreversibles TP Versagen Y,
D Wiedererlangung der Nierenfunktion

E Lost to follow up

K Konservativ, Pradialyse

KS | Konservativ, Lebendspender
MC | Minimal Care

PF | Plasmafiltration

OU | Verlegung in anderes Zentrum
XX | Verstorben

Tabelle 1: Zusammenfassung der Therapien in Obergruppen

a6.

a7.

Lebensdaueranalyse, Kaplan-Meier-Schatzer

Die Methode von Kaplan und Meier ermdglicht die nicht-parametrische Schatzung der
Uberlebensfunktion S(t) = Pr(T>t) bei Vorliegen rechtszensierter Daten. Die Schitzung
der Uberlebenswahrscheinlichkeiten erfolgte mit Hilfe der SAS LIFETEST-Procedure
(SAS).

Nachtragliche Schichtung - ,,Adjustment*

Die nachtrdgliche Schichtung erméglicht den Vergleich von Wahrscheinlichkeiten fiir
verschiedene Populationen, um den Effekt von Unterschieden in der Zusammensetzung
in diesen Populationen auszuschalten. Bei den ,,crude” (= aus Rohdaten) berechneten
Wahrscheinlichkeiten bleiben diese Effekte unberiicksichtigt.
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48

as.

Als wesentliche Einflussfaktoren wurden die Merkmale Alter und Geschlecht angesehen.
Aus der Referenzbevoélkerung wird fiir diese ausgewdhlten “confounding factors”
die Haufigkeitsverteilung bestimmt.

Diese Haufigkeitsverteilung liefert die Gewichte fiir das “adjusten” des KM-Schatzers.
Der adjustete KM-Schitzer liefert jene Uberlebenswahrscheinlichkeit, die sich ergibe,
wenn die zu vergleichenden Populationen (bspw. Diabetiker vs. Nicht-Diabetiker) hin-
sichtlich Alter und Geschlecht so wie die Referenzbevélkerung zusammengesetzt wadren.

Cox-Regression - bereinigte Uberlebenswahrscheinlichkeiten

Lebensdauern sind hdufig abhdngig von anderen Variablen, wie etwa Alter, Geschlecht,
vorhandenem Diabetes. Unbereinigte Uberlebenswahrscheinlichkeiten von Populationen
mit unterschiedlicher Zusammensetzung hinsichtlich derartiger Kovariablen kénnen
daher nicht verglichen werden.

Bereinigte Schitzer der Uberlebenswahrscheinlichkeiten kénnen entweder durch eine
geschichtete Analyse, oder mit Hilfe eines Modells, das den Einfluss der Kovariablen
beschreibt, erfolgen. Im Cox-Modell wird angenommen, dass die Ausfallraten zweier In-
dividuen mit verschiedenen Werten der Kovariablen zueinander proportional sind, aber
dieselbe Form haben. Fiir den Vergleich der Uberlebenswahrscheinlichkeiten nach In-
zidenzjahren wurde ein Cox-Modell mit den Kovariablen Alter und Diabetes gerechnet.
Dabei wurde angenommen, dass fiir alle Inzidenzjahre der Effekt der Kovariablen iden-
tisch ist, die Form der Ausfallraten in den einzelnen Inzidenzjahren jedoch unterschied-
lich sein kann. Die angegebenen bereinigten (adjusted) Uberlebenswahrscheinlichkeiten
sind wie im USRDS berechnet, und zwar jene, die sich fiir einen Patienten mit einer mitt-
leren Auspragung der Kovariablen in der Referenzbevélkerung ergeben.
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5.1.b Methodenteil fiir Grafik

b1. ,Stock & Flow” fiir HD, PD und TPL
Es werden alle Therapiewechsel an dsterreichischen Zentren im Jahr 2007 erfasst.
Therapien, die kiirzer als 6 Wochen andauern, bleiben unberiicksichtigt.
Transplantationen stellen auf alle Fdlle einen Therapiewechsel dar.

b2. Heimdialyse
Es werden alle bis zum 31.12. eines Jahres (1998-2008) prdvalenten Patienten, die eine
Heimdialyse erhalten, erfasst.

b3. Punktprdvalenz zum 31.12. jedes Jahres fiir die Jahre 1998-2008
In die Analyse gehen Patienten an Osterreichischen Zentren - getrennt in HD, PD und
TPL prdvalent am 31.12. jedes Jahres ein.

b4. 1-Jahres-Uberleben nach Geschlecht fiir die Jahre 1998-2007
In die Analyse gehen alle 6sterreichischen Patienten der jeweiligen Inzidenzkohorte ein,
die die ersten 3 Monate iiberlebt haben. Die Uberlebenswahrscheinlichkeiten fiir
Méanner und Frauen nach einem Jahr etablierter Therapie, d.h. 15 Monate nach Beginn
der NET, wurden mittels KM-Schétzer berechnet.

b5. 1-Jahres-Uberleben nach Bundesland und Geschlecht
Wie zuvor, wobei nur fiir die Inzidenzkohorte 2007 die Uberlebenswahrscheinlichkeit
nach Bundesland - ermittelt aus der ersten Ziffer der Wohnpostleitzahl des Patienten
- dargestellt wird.

b6. 3-Monats-Uberleben nach Geschlecht fiir die Jahre 1998-2007
In die Analyse gehen alle 6sterreichischen Patienten der jeweiligen Inzidenzkohorte ein.
Die Uberlebenswahrscheinlichkeiten 3 Monate nach Beginn der ersten NET
(d.h. zu Beginn der etablierten Therapie) werden getrennt fiir Manner und Frauen
mittels KM-Schatzer berechnet. Es werden nur Patienten beriicksichtigt, deren NET
mindestens einen Tag dauerte.

b7. 3-Monats-Uberleben nach Bundesland und Geschlecht
Wie zuvor, wobei nur fiir die Inzidenzkohorte 2007 die Uberlebenswahrscheinlichkeiten
nach Bundesland, ermittelt aus der 1. Ziffer der Wohnpostleitzahl des Patienten,
dargestellt werden.
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b8. Erwartete restliche Lebenszeit fiir alle NET-Patienten
Die erwartete restliche Lebensdauer (ERLD) fiir eine Patientengruppe ist die durch-
schnittliche verbleibende Lebenserwartung fiir diese Gruppe. Ein Teil der Patienten der
Gruppe wird ldnger, ein Teil weniger lang als die ERLD leben. Da die Bestimmung der
durchschnittlichen restlichen Lebensdauer erst moglich ist, wenn alle Patienten der
Gruppe gestorben sind, erfolgt die Berechnung der ERLD unter der Annahme, dass die
Patientengruppe dieselben Ausfallsraten erleben, die in den letzten Jahren beobachtet
wurden.

Die Ausfallsraten werden in den angegebenen Altersklassen als konstant angenommen
und aus den prdvalenten und inzidenten Patienten der Jahre 2002-2007 als Anzahl der
Todesfdlle pro 100 Patientenjahre berechnet. Aufgrund der geringen Besetzungszahlen
einzelner Altersgruppen (bspw. Kinder und Jugendliche, sowie der Gruppe der tiber
70-jdhrigen) war es fiir diese Altersgruppen nicht maéglich, Alterskategorien aus
jeweils nur 5 Jahrgangen zu bilden.

Todesfille je 100 Patientenjahre

<20 1,735 1,802 0,712 1,898
20-25 1,378 1,518 0,502 1,790
25-30 2,127 0,731 1,310 0,408
30-35 1,680 0,942 1,708 0,608
35-40 2,346 1,041 1,172 0,143
40-45 2,160 2,647 1,222 1,850
45-50 3,587 3,349 1,877 1,693
50-55 6,276 5,161 2,581 2,707
55-60 9,654 7,390 4,447 3,127
60-65 11,528 10,153 3,969 4,391
65-70 16,509 14,853 6,518 5,746
70- 29,610 27,734 11,404 10,042

Tabelle 2: Anzahl der Todesfdlle/100 Patientenjahre der pravalenten NET-Patienten und
TPL-Patienten 2002-2007 fiir die Merkmale Alter (in Kategorien) und Geschlecht.
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b9. Erwartete restliche Lebenszeit fiir transplantierte Patienten
Die Berechnung der ERLD fiir transplantierte Patienten erfolgte nach der in b8
beschriebenen Methode fiir jemals transplantierte 6sterreichische Patienten prdvalent
oder inzident in den |Jahren 2007-2008.
Die Berechnung der ERLD erfolgt im Wesentlichen wie im USRDS-Annual Data Report
(ADR) 1998 beschrieben. Ein Vergleich mit den amerikanischen Werten ist aufgrund der
erheblich kleineren Zahl von 6sterreichischen Patienten und der daraus resultierenden
Ungenauigkeit der Schatzung der Ausfallraten nur bedingt moglich.
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Stempel: ‘ OEDTR FRAGEBOGEN
Zentrum:
OEDTR-Nummer:
Familienname: Eurotransplant-NR(ET):
(ohne Titel)
Vorname: Vers.Nummer:
Geburtsname: Geburtsland: Séi?:rfggﬁﬂi\tf
Geburtsdatum: m/w PLZ (Wohnort):
kodiert:
Ren. Grundleiden: Freier Text:
Komorbiditit (ALLE Pat) Datum: Datum: BITTE: 0 eintragen, wenn unzutreffend!
DM: 0=klein DM, 1=Typ-1, 2=Typ-2, 3=sek DM, 4=unspezifisch
a. Diabetes mellitus L L HOCHDRUCK: Anzahl der Substanzklassen
b. Hochdruck L L HERZ-KH: 1=KHKdokumentiert, 2=MCl/inst. AP, 3=Herzinsuff,
c. Herzerkrankung l | I | 4=andere, 0=KEINE
d. Neoplasien L L NEOPLASIE: 0=keine, 1=solider Tumor, 2=andere TU
e. chron. Leber-KH L L LEBER-KH: 0=keine, 1=alkohol, 2=viral, 3=andere/Kombination
GEFASS-KH: O=keine, 1=cer/vask, 2=peripher
f. vaskular
COPD: 0=keine, 1=COPD
g. COPD L L
GroRe (cm): I | L1
Gewicht (kg): Lt r . i1 .,
Patienten erstmals in chron NET? Jald Nein [] Behandlungscode:
Transferpatienten (bei unbekannter Vortherapie): uu Therapie unbekannt
1. Therapie=IN/Transferdatum/VOR-Zentrum Al HD im Spital (Zentrums-HD)
2. Therapie=A* oder B* oder C* A2 HD im Zentrum (NICHT-Spital)
A3 HD zu Hause
Behandlungsart und Behandlungswechsel A4-6 HF (analog A1-3)
Code TT MM 1] Zentrums-Code: 917'9 E‘E;E()a“al"g A1-3)
HEpEEpEEpEEsEEEEE 2 oo
HEpEEpEEpEEsEEEEE B Ehutese
HEpEEpEEpEEsEEEEE S T
Tl T T T T T T Ca TrLlobend NICHT bltoverwand
c5 TPL-KOMBINATION m!t and. Organ
HEpEEpEEpEEsEEEEE G Toruktionauseichend
| | | | | | | | | | | | | | | | | | X irreversibles TPL-Versagen
D Wiedereinlangung der Funktion (EIGENE Nieren)
HEpEEREEREEEEEEEE MC  minimalcare. Thrapi
MC minimal care, Therapieabbruch
XX Exitus
| | | | | | | | | | | | | | | | | | IN Patient kommt von anderem Zentrum
| | | | | | | | | | | | | | | | | | ou Patient wird verlegt
Therapie am Stichtag, ,,Date last seen*: D+ Transplantationspatient:
Code TT MM 1] Zentrums-Code: Krea(mg%) Datum:
HEpEEEEREEaEEEEE RN BRI
Sterbedaten: TPNr Immunsuppression: Verlust:
Code TT MM 1] Zentrums-Code: | | | | | | | | | |

Der/Die Unterzeichnete bestdtigt mit Unterschrift, dass der(die) Patient(in) eine Einverstandniserklarung unterzeichnet hat und der Daten

Datum:

Name:

|

L L
|
ib

ermittlung an das ODR zustimmt.

[ ]
L] L
(] [T

Unterschrift:

DVR: 0960918
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