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1. Einleitung @ ODTR Jahresbericht 2009

1. Einleitung

1.1 Beschreibung des ODTR

Osterreichische Dialyse- und Transplantationsregister (ODTR) der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Nephrologie beruht auf einer freiwilligen Kooperation aller 6sterreichischen
Behandlungszentren, die Nierenersatztherapie anbieten.

Die Jahresberichte des ODTR werden in Zusammenarbeit mit Austrotransplant erstellt und
werten Zentrums- und Patientenfragebdgen aus, wie sie im Anhang dargestellt sind.

Die Daten werden von der ARGE ,Dialyseregister“ der Osterreichischen Gesellschaft
fir Nephrologie in Zusammenarbeit mit Austrotransplant gesammelt, iberpriift und
validiert. Besonderes Augenmerk wird auf die Erkennung von Doppelt- und
Mehrfachmeldungen und auf Auffindung nicht-gemeldeter Patienten gelegt.

Diese Daten wurden von den Behandlungsteams freiwillig zur Verfliigung gestellt.

Soweit moglich, werden die gesammelten Daten mit anderen Datenbanken verglichen
(insbesondere Zentrumsdatenbanken, Eurotransplant-Datenbank).

Es werden die Auflagen des Datenschutzes erfiillt. Im Datenverarbeitungsregister ist das
ODTR der OGN unter der Registraturnummer DVR0960918 eingetragen. Aus dem Verarbei-
tungszweck ,Osterreichisches Dialyseregister der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephro-
logie - Bedarfsplanung Dialyse, Wissenschaft und Qualitdtssicherung® diirfen zum Zweck der
Organvermittlung, der Qualitdtskontrolle und der wissenschaftlichen Auswertung auch an
ausldandische Fachgesellschaften Daten ibermittelt werden.

Dieses Register ist ein Tatigkeitsbericht der 6sterreichischen Dialyse- und Transplantations-
zentren, primadr erstellt von Nephrologen fiir Nephrologen.
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1. Einleitung @ ODTR Jahresbericht 2009

1.2 Zielsetzung des ODTR

1. Vollstandige Erfassung der Zahl und Struktur der 6sterreichischen Versorgungseinheiten,
die Nierenersatztherapie (= Dialyse, Transplantation und Nachbetreuung) anbieten.
Sicherstellung der flaichendeckenden Versorgung mit solchen Zentren.

2. Vollstandige Erfassung der Patientenpopulation, die Nierenersatztherapie erhdlt.
Erhebung demographischer Grunddaten.

3. Erfassung weiterer Daten (wie Qualitditsparameter, Laborbefunde und biometrische
Daten) in Form spezieller Studien.

4. Darstellung von Hdufigkeiten (Inzidenz, Pravalenz, Zuwachsraten) und deren Trends
tiber die Zeit (z.B. in Form eines Jahresberichtes).

5. Erfassung der Mortalitdt, Morbiditat, Lebensqualitat in Bezug auf die verschiedenen
Behandlungsmethoden, renale Grundkrankheit und verschiedene andere Patientendaten.
Erarbeitung von Methoden zur internen Qualitatssicherung.

6. Zusammenarbeit mit anderen wissenschaftlich-medizinischen Institutionen (z.B.
Austrotransplant, Eurotransplant, Europdisches Dialyseregister und andere nationale
und regionale Register) und bei 6konomischen Fragestellungen und Kosten-Nutzen-
rechnungen (z.B. in Zusammenarbeit mit dem Osterreichischen Bundesinstitut fiir
Gesundheitswesen, OBIG).

7. Initiierung, Durchfiihrung, Uberwachung wissenschaftlicher Arbeiten aus dem Bereich
.Nierenersatztherapie®, die auf den Daten des ODTR basieren.

ODTR Jahresbericht 2009 3



Einleitung @ ODTR Jahresbericht 2009

| 1.3. Zahl und geografische Verteilung der
osterreichischen Zentren zur Behandlung
der Terminalen Niereninsuffizienz

Dialyse- und Transplantationszentren in Osterreich

Tx Transplantationszentrum

° Dialysezentrum
private Trager

Zahl und geografische Verteilung der Nierenzentren in Osterreich.
Ende 2009 gab es in Osterreich 79 Zentren mit einem eigenen ODTR-Code, die ihre
eigenen Daten und gegebenenfalls die der angeschlossenen Satellitenstationen
mitteilten. Zwei Zentren sind nur fiir Transplantation und/oder Nachsorge zustan-
dig (ohne chronische Hamodialyse). 3 Zentren sind spezialisiert auf pddiatrische
Patienten. 9 Ordinationen haben einen ODTR-Subcode. An 66 Zentren wird ganz-
jahrig chronisch intermittierende Himodialyse betrieben. Nierentransplantationen
werden in Graz, Innsbruck, Linz und Wien durchgefiihrt. Eine Liste der am ODTR
teilnehmenden Zentren folgt unter 1.4. Die Einwohnerzahl Osterreichs betrug
2009: 8,375 Millionen.
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Mitwirkende 6sterreichische Nierenzentren

ODTR Jahresbericht 2009

1.4 Mitwirkende oOsterreichische Nierenzentren und deren Leiter

01AAA
Leiter:
Stellv.Leiter:
Daten:

01AAB

Leiter:
OA:

01AAC
Leiter:

01ABA
Leiter:
Stellv.Leiter:

01ACA
Leiter:
OA:

01ACB
Leiter:

01ADA
Leiter:

OA:
Daten:

GRAZ MED.UNIV.KLINIK
Univ.Prof.Dr.Sabine Horn
Prof.Dr.J6rg Horina
Prof.Dr.Gerhard Wirnsberger
Klin.Abteilung fiir Nephrologie und
Hamodialyse

Univ.Klinik fiir Innere Medizin Graz
Auenbruggerplatz 27

A-8036 Graz

Tel: 0316 385 TPL12707 DIA12640
Fax: 0316 385 13548, 13262

GRAZ UNIV.KLINIK FUR KINDER UND
JUGENDHEILKUNDE
Univ.Prof.Dr.Ekkehard Ring
Ass.Prof.Dr.Christoph Mache
Univ.Klinik fiir Kinder und
Jugendheilkunde
Auenbruggerplatz 30

A-8036 Graz

Tel: 0316 385 82668

FELDBACH ORDINATION: DR.ZIAK
FA Dr.Erich Ziak
Siegmund-Freudplatz 1

A-8330 Feldbach

Tel: 03152 898 300

Tel: 03152 898 312

INNSBRUCK MED.UNIV.KLINIK
Univ.Prof.Dr.Gert Mayer
Prof.Dr.Paul Kénig

Klinische Abteilung fiir Nephrologie
Medizinische Univ. Klinik
Anichstrasse 35

A-6020 Innsbruck

Tel: 0512 504 23305

Fax: 0512 504 23309

LIENZ BEZ.KH

Prim.Prof.Dr.Peter Lechleitner

OA Dr.Richard Kogler
Dialysestation Bezirkskrankenhaus Lienz
Emanuel v. Hiblerstrasse 5

A-9900 Lienz

Tel: 04852 606 627

Fax: 04852 606 650

LIENZ ORDINATION: MR DR.FRITZER
MR Doz.Dr.Walfried Fritzer
Moarfeldweg 24

A-9900 Lienz

Tel: 04852 62131

Fax: 04852 62131-13

LINZ KH ELISABETHINEN
Prim.Prof.Dr.Rainer Oberbauer

OA Dr.Bernhard Robl

OA Dr.Peter Neudorfer

3.Interne Abteilung, Nephrologie und
Hochdruck

Krankenhaus der Elisabethinen
FadingerstraBe 1

A-4010 Linz

Tel: 0732 7676 4315

Fax: 0732 7676 4306
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01AEA
Leiter:

01AFA
Leiter:
OA:

01AHA
Leiter:
OA:

01AHB
Leiter:

01AHC

Leiter:

01AHE
Leiter:

01AJA
Leiter:
OA:

01ALA
Leiter:
OA:

WIEN MED.UNIV.KLINIK
o.Univ.Prof.DDr.Walter Horl
Klin.Abteilung fiir Nephrologie und
Dialyse

AKH und Medizinische Universitat Wien
Waehringer Guertel 18-20

A-1090 Wien

Tel: 01 40400 2020, 2138

Fax: 01 40400 2062, 2194

WIEN WILHELMINENSPITAL
Prim.Prof.Dr.Josef Kovarik

OA Dr.Martina Buxbaum

OA Dr.Uschi Lang

6.Med Abteilung mit Nephrologie und
Dialyse

Wilhelminenspital d Stadt Wien
Montleartstrasse 37

A-1160 Wien

Tel: 01 49150 2608

Fax: 01 49150 2609

KLAGENFURT LKH
Prim.Prof.Dr.Dietmar Geissler

OA Dr.Clemens Wieser
1.Medizinische Abteilung

LKH Klagenfurt

St Veiter Strasse 47

A-9010 Klagenfurt

Tel: 0463 538 29360

Fax: 0463 538 23059

ST.VEIT/GLAN ORDINATION: DR.ELBL
FA Dr.Wolfgang Elbl

Platz Am Graben 3

A-9300 St.Veit an der Glan

Tel: 04212 727 50-0

Fax: 04212 727 50-50
FELDKIRCHEN ORDINATION:
DR.MARKOWITSCH

FA Dr.Alfred Markowitsch
10-Oktoberstrasse 12

A-9560 Feldkirchen

Tel: 04276 48848

Fax: 04276 48848-4

ST.VEIT ORDINATION: DR.SPENDIER
FA Dr.Waltraud Spendier-Schnattler
Klagenfurter Str 25

A-9300 St.Veit an der Glan

Tel: 04212 28310

Fax: 04212 28310

LINZ AKH

Prim.Prof.Dr.Erich Pohanka

OA Dr.Otmar Janko

2.Medizinische Abteilung

AKH der Stadt Linz
Krankenhausstrasse 9

A-4020 Linz

Tel: 0732 7806 6116

Fax: 0732 7806 6135

WIEN HANUSCH-KH

OA Dr.Walter Kotzmann

OA Dr.Rene Artes

Dialysestation Hanusch-Krankenhaus
Wien

Heinrich-Collinstrasse 30

A-1140 Wien

Tel: 01 91021 85085

Fax: 01 91021 85089



Mitwirkende 6sterreichische Nierenzentren

01AMA
Leiter:
OA:

01ANA
Leiter:
OA:

01APA
Leiter:
OA:

01APB
Leiter:

01AQA
Leiter:
OA:

01AQB
Leiter:
OA:

01ARA
Leiter:
OA:

01ASA
Leiter:
OA:

WIEN KAISER-FRANZ-JOSEF SPITAL
Prim.Prof.Dr.Christian Leithner
OA Dr.Manfred Eigner
1.Medizinische Abteilung
Kaiser-Franz-Josef-Spital
Kundratstrasse 3

A-1100 Wien

Tel: 01 60191 2126

Fax: 01 60191 2179
AMSTETTEN MOSTVIERTEL-KLINIKUM
Prim.Dr.Friedrich Erhart

OA Dr.Franz Freund|

Interne Abteilung
Mostviertel-Klinikum Amstetten
Krankenhausstrasse 21

A-3300 Amstetten

Tel: 07472 604 8210, 8235

Fax: 07472 604 8209

BRUCK AN DER MUR LKH
Prim.Prof.Dr.Gerald Zenker

OA Dr.Petra Lechner
Dialysestation LKH Bruck/Mur
Tragoesserstrasse 1

A-8600 Bruck an der Mur

Tel: 03862 895 2295

Fax: 03862 895 2250
BRUCK/MUR ORDINATION: DR. GRUBER
FA Dr.Manfred Gruber
Erzherzog Johann Gasse 1
A-8600 BRUCK an der Mur

Tel: 03862-59327 0

Fax: 03862-59327 14
SALZBURG LKH
Prim.Prof.Dr.Frieder Berr

OA Dr.Hermann Salmhofer
Medizinische Abteilung, Dialyse
LKH Salzburg
Muellner-Hauptstrasse 48
A-5020 Salzburg

Tel: 0662 4482 2820

Fax: 0662 4482 881

ST.VEIT IM PONGAU
Prim.Doz.Dr.Bertram Hoelzl
Ass Dr.Wolfgang Oberortner
Interne Abteilung LKH St.Veit
St.Veiterstrasse 46

A-5621 St Veit im Pongau

Tel: 06415 7201 6001

Fax: 06415 7201 6006
FELDKIRCH LKH
Prim.Prof.Dr.Karl Lhotta

OA Dr.Erich Wéss

Abtlg.fir Nephrologie und Dialyse
LKH Feldkirch

Carinagasse 47

A-6800 Feldkirch

Tel: 05522 303 2731, 2622

Fax: 05522 303 7506
ST.POLTEN LANDESKLINIKUM
Prim.Prof.Dr.Peter Balcke

OA Dr.Martin Wiesholzer
1.Medizinische Abteilung
Landesklinikum St.Po6lten
Kremser-Landstrasse 36
A-3100 St Poelten

Tel: 02742 300 14271

Fax: 02742 300 14299

01ATA
Leiter:
Stellv.Leiter:

01AUA
Leiter:
OA:

01AVA
Leiter:
OA:

01AWA
Leiter:
OA:

01AXA
Leiter:
OA:

01AYA
Leiter:
OA:

01AZA
Leiter:
OA:
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WIEN UNIV.KINDERKLINIK
Prof.Dr.Christoph Aufricht
Prof.Dr.Klaus Arbeiter
Prof.Dr.Thomas Miiller
Dialysestation Univ.Kinderklinik Wien
Waehringer Guertel 18-20
A-1090 Wien

Tel: 01 40400 3257, 3232
Fax: 01 40400 3238

WIEN KH RUDOLFSTIFTUNG
Prim.Prof.Dr.Helmut Graf
OA Dr.Ingrid Arias

OA Dr.Margit Fuchs
Nephrologie Krankenhaus
Rudolfstiftung

Juchgasse 25

A-1030 Wien

Tel: 01 71165 2318

Fax: 01 71165 2319, 2310
HORN AOQKH
Prim.Prof.Dr.Paul Bratusch-Marrain
OA Dr.Johannes Fraberger
Dialysestation Landesklinikum
Waldviertel

Spitalgasse 10

A-3580 Horn

Tel: 02982 2661 7200

Fax: 02982 2661 7209
OBERWART LKH
Prim.Dr.Heinrich Kiss

OA Dr.Petra Giinther
Dialysestation KH Oberwart
Dornburggasse 80

A-7400 Oberwart

Tel: 05 7979 32312

Fax: 05 7979 32829

ZELL AM SEE A6KH
Prim.Doz.Dr.Rene Wenzel
OA Dr.Hans-Joachim Niska
Interne Abteilung, Dialyse
AGKH Zell am See
Paracelsusstrasse 8

A-5700 Zell am See

Tel: 06542 777 2365

Fax: 06542 777 55

VILLACH LKH
Prim.Dr.Harald Wimmer

OA Dr.Klaus Arneitz

Interne Abteilung, Dialyse
LKH Villach

Nikolaigasse 43

A-9500 Villach

Tel: 04242 208 2385 (Sek 2301)
Fax: 04242 208 2315 (Sek 2144)
EISENSTADT KH BH.BRUDER
Prim.Prof.Dr.Karl Silberbauer
OA Dr.Wolfgang Pronai
Interne Abteilung, Dialyse
KH d Bh.Brueder Eisenstadt
Esterhazystrasse 26

A-7000 Eisenstadt

Tel: 02682 601 2410

Fax: 02682 601 2099
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Mitwirkende 6sterreichische Nierenzentren

01BAA
Leiter:
OA:

01BBA
Leiter:
OA:

01BCA
Leiter:
OA:

01BCB
Leiter:

01BCC
Leiter:

01BDA
Leiter:
OA:

01BEA
Leiter:
OA:
OA:
Daten:

01BFA
Leiter:

OA:

STEYR LKH

Prim.Dr.Richard Haidinger

OA Dr.Rudolf Vikydal
2.Medizinische Abteilung

LKH Steyr

Sierningerstrasse 170

A-4400 Steyr

Tel: 07252 880 24370

Fax: 07252 880 24374
MISTELBACH WEINVIERTEL-KLINIKUM
Prim.Doz.Dr.Otto Traindl

OA Dr.Martin Gromann

Interne Abteilung
Weinviertel-Klinikum Mistelbach
Liechtensteinstrasse 67

A-2130 Mistelbach

Tel: 02572 3341 4320

Fax: 02572 3341 4362

WIENER NEUSTADT LANDESKLINIKUM
Prim.Prof.Dr.Leo Marosi

OA Dr.Herbert ZodI

2.Interne Abteilung
Landesklinikum Wiener Neustadt
Corvinusring 3-5

A-2700 Wiener Neustadt

Tel: 02622 321 2707

Fax: 02622 321 2697

WIENER NEUSTADT (DR.NEUGEBAUER)
FA Dr.Hans Neugebauer
Minoritenplatz 5

A-2620 Neunkirchen

Tel: 02635 69000

TERNITZ ORDINATION: DR.PAUL
FA Dr.Oliver Paul

Rathausgasse 8

A-2630 Ternitz

Tel: 02630 369 10

Fax: 02630 369 10-17

WIEN KH HIETZING (LAINZ)
Prim.Univ.Prof.Dr.Rudolf Prager
OA Dr.Martin Auinger
Stoffwechselabteilung, Dialyse
KH Hietzing (vorm.Lainz)
Wolkersbergerstrasse 1

A-1130 Wien

Tel: 01 80110 2341

Fax: 01 80110 2346

WELS KLINIKUM

OA Dr.Manfred Wallner

OA Doz.Dr.FC Prischl

OA Dr.EvaSeiringer

OA Dr.Ingrid Hofinger

Abtlg.fiir Innere Medizin4,
Nephrologie u.Dialyse
KlinikumWels-Grieskirchen
Grieskirchnerstrasse42
A-4600Wels

Tel: 072424152340

Fax: 07242 4153993
SCHARDING LKH
Prim.Dr.JohannFroschauer

OA Dr.Mustafa Kurtovic
InterneAbteilungLKHSchérding
Alfred Kubinstrasse 100

A-4780 Schaerding
Tel:07712314124370
Fax:07712314124374
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01BGA
Leiter:
OA:

01BHA
Leiter:
OA:

01BJA
Leiter:
OA:

01BKA
Leiter:

OA:
Daten:

01BLA
Leiter:

01BMA
Leiter:
OA:

01BNA
Leiter:
Stellv.Leiter:

01BPA
Leiter:
OA:
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BAD ISCHL LKH

Prim.Dr.Alfons Gegenhuber

OA Dr.Gert Kronabethleitner
Interne Abteilung LKH Bad Ischl
Dr Mayerstrasse 8

A-4820 Bad Ischl

Tel: 050 55472 24370

Fax: 050 55472 24374
BRAUNAU AM INN AOKH
Prim.Dr.August Harner

OA Dr.Siegrid Wimmer

Interne Abteilung KH St.Josef Braunau
Ringstrasse 60

A-5280 Braunau am Inn

Tel: 07722 804 5200

Fax: 07722 804 5201

KUFSTEIN BEZ.KH
Prim.Prof.Dr.Klaus Gattringer
OA Dr.Florian Reinstaller
Dialysestation BezKH Kufstein
Endach 27

A-6330 Kufstein

Tel: 05372 6966-5505

Fax: 05372 6966-1955
SALZBURG DIA-AMBULATORIUM
Prim.Prof.Dr.Franz Krempler

OA Dr.Hans-J6rg Kofler
Dr.Wolfgang Seiringer
Dialyseambulatorium
Maxglaner-Hauptstrasse 72
A-5020 Salzburg

Tel: 0662 827711

Fax: 0662 827711-4

BAD HOFGASTEIN (DR.LEINER)
Prof.Dr.Gunther Leiner
Dialysezentrum, DTZ Bad Gastein
Senator Wilflingplatz 1

A-5630 Bad Hofgastein

Tel: 06432 8260

Fax: 06432 8293-14
WOLFSBERG LKH
Prim.Dr.Werner Fortunat

OA Dr.Gerhard Hofstdtter
Interne Abteilung LKH Wolfsberg
Paul HackhoferstraBe 9

A-9400 Wolfsberg

Tel: 04352 533 76390

Fax: 04352 533 76333
INNSBRUCK CHIR. UNIV.KLINIK
o.Univ.Prof.Dr.Johann Rudolf Pratschke
Prof.Dr.Wolfgang Mack

Abt.fiir Transplantations-Chirurgie
Univ.Klinik fir Chirurgie
Anichstrasse 35

A-6020 Innsbruck

Tel: 0512 504 22603

Fax: 0512 504 22605
ROHRBACH LKH

Prim.Dr.Anton Ebner

OA Dr.Ginther Loipl

Interne Abteilung LKH Rohrbach
Krankenhausstrasse 1

A-4150 Rohrbach

Tel: 07289 8032 243470

Fax: 07289 8032 243474
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01BQA
Leiter:

01BQB
Leiter:

01BRA
Leiter:

01BSA
Leiter:
OA:

01BTA
Leiter:
OA:

01BUA
Leiter:

01BVA
Leiter:
OA:

01BWA
Leiter:

01BXA
Leiter:
OA:

JUDENBURG DIA INSTITUT
Prim.Dr.Helmut Katschnig
Dialyseinstitute

Burggasse 108

A-8750 Judenburg

Tel: 03572 85200 12

Fax: 03572 85200 66
MODLING DIA INSTITUT
Prim.Dr.Helmut Katschnig
Dialyseinstitute

Neugasse 22

A-2340 Modling

Tel: 02236 89138

Fax: 02236 89138-53

GRAZ DIA INST (DR.GIESSAUF)
Prim.Dr.Werner Giessauf
Dialyseinstitut
Elisabethstrasse 54

A-8010 Graz

Tel: 0316 323322

Fax: 0316 323322-33
FELDBACH DIA INSTITUT
Prim.Dr.Hans Waller

FA Dr.Ingomar Waller
Dialyseinstitut

Feldgasse 28-30

A-8330 Feldbach

Tel: 03152 3605

Fax: 03152 3212-12
SALZBURG DIAKONISSEN KH
Prim.Dr.Anton Heiser

OA Dr.Klaus Griissing
Interne Abteilung
Diakonissen KH Salzburg
Guggenbichlerstr. 20
A-5020 Salzburg

Tel: 0662 6385 650

Fax: 0662 6385 605
SCHLADMING DIAKONISSEN KH
Prim.Dr.Harald Simader
Interne Abteilung
Diakonissen KH Schladming
Salzburgerstrasse 777
A-8970 Schladming

Tel: 03687 2020 4100

Fax: 03687 2020 4800
KLAGENFURT DIA INSTITUT
Prim.Dr.Wilfried Jilly

FA Dr.Nikolaus Zambelis
Innere Medizin und Nephrologie
Dialyseinstitut Klagenfurt
Heiligengeistplatz 4/3
A-9020 Klagenfurt

Tel: 0463 514812

Fax: 0463 512622 74

GRAZ DIA INST (DR.WINKLER)
Prim.Dr.Hanns Manfred Winkler
Dialysezentrum Graz-West
Schererstrasse 6

A-8052 Graz

Tel: 0316 574000-0

Fax: 0316 574000-6
SPITTAL AN DER DRAU KH
Prim.Dr.Gerhard Dietrich
OA Dr.Gernot Lingenhel
Dialysestation
Krankenhaus Spittal an der Drau
Billrothstrasse 1

A-9800 Spittal an der Drau
Tel: 04762 622 7122

Fax: 04762 622 447851

01BYA
Leiter:
OA:

01BYB

Leiter:

01CAA
Leiter:
OA:

01CBA
Leiter:
OA:

01CCA
Leiter:
OA:

01CDA
Leiter:
OA:

01CEA
Leiter:

01CFA
Leiter:
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ROTTENMANN LKH
Prim.Dr.Anton Hartweger

OA Dr.Tatjana Wiesinger
Dialysestation LKH Rottenmann
St Georgen 2-4

A-8786 Rottenmann

Tel: 03614 2431 2210

Fax: 03614 2431 2329

BAD AUSSEE

ORDINATION: DR.KOHLHAUSER
Prim.Dr.Dietmar Kohlhauser
Interne Abteilung

LKH Bad Aussee

Grundlseer Str 230

A-8990 Bad Aussee

Tel: 03662 525 55 3036

Fax: 03662 525 55 3072
FREISTADT LKH

Prim.HR Dr.Josef Hofer

OA Dr.Klaus Gstottenbauer
Interne Abteilung LKH Freistadt
Krankenhausstrasse 1

A-4240 Freistadt

Tel: 07942 700 24370

Fax: 07942 700 1014

GRAZ KH-BH BRUDER
Prim.Doz.Dr.Martin Schumacher
OA Dr.Herbert Loibner

Interne Abteilung KH der Bh.Briider Graz
Marschallgasse 12

A-8020 Graz

Tel: 0316 7067 2201

Fax: 0316 7067 598

BADEN THERMEN-KLINIKUM
Prim.Prof.Dr.Johann Pidlich

FA Dr.Hans Neugebauer
Dialysestation Thermenklinikum Baden
Wimmergasse 19

A-2500 Baden

Tel: 02252 205 99341

Fax: 02252 205 214

WIEN SMZ-DONAUSPITAL
Prim.Prof.Dr.Renate Klauser-Braun
OA Dr.Ursula Barnas
Dialyseabteilung

Smz Ost Donauspital
Langobardenstrasse 122
A-1220 Wien

Tel: 01 28802 5420

Fax: 01 28802 5480

ZAMS DTZ

OA Dr.Ludwig Knabl
Dialysezentrum Zams
Hauptstrasse 39

A-6511 Zams

Tel: 05442 64399

Fax: 05442 64399-4
ST.JOHANN IN TIROL BEZ.KH
Prim.Dr.Norbert Kaiser
Dialyseabteilung

BezKH St.Johann in Tirol
Bahnhofstrasse 10

A-6380 St Johann in Tirol

Tel: 05352 606 690

Fax: 05352 606 270

ODTR Jahresbericht 2009



Mitwirkende 6sterreichische Nierenzentren

01CHA | THIERSEE DTZ

Leiter: | Dr.Dieter Hoess

Dialysezentrum DTZ Thiersee

Vorderthiersee 19

A-6335 Thiersee

Tel: 05376 5397

Fax: 05376 5397-15

01CJA | SCHWAZ DTZ

Leiter: | Prim.Doz.Dr.Hermann Kathrein

Dialysezentrum DTZ Schwaz

Dr.Walter-Waizerstrasse 2

A-6130 Schwaz

Tel: 05242-66631-0

Fax: 05242-66631-20

01CKA | INNSBRUCK DTZ

Leiter: | o.Univ.Prof.Dr.Gert Mayer
OA: | Prof.Dr.Paul Konig

Dialysezentrum DTZ Innsbruck

Franz-Fischerstrasse 13

A-6020 Innsbruck

Tel: 0512 578552

Fax: 0512 587578

01CLA | REUTTE KH

Leiter: | Prim.Dr.Gertrud Beck

Dialysestation BezKH Reutte

Krankenhausstrasse 34

A-6600 Reutte-Ehenbichl

Tel: 05672 601 140

Fax: 05672 601 116

01CMA | SCHWARZACH IM PONGAU KH

Leiter: | Prim.Prof.Dr.Reinhard Lenzhofer
OA: | OA Dr.Gottfried Winter

Dialysestation KH Schwarzach

Kardinal Schwarzenbergstrasse 2-6

A-5620 Schwarzach im Pongau

Tel: 06415 7101 4147

Fax: 06415 7101 2228

01CNA | BAD-ISCHL DIA INSTITUT

Leiter: | Dr.Schmid & Dr.Huspek

Dialysezentrum Gemeinschaftspraxis

Goetzstrasse 5

A-4820 Bad Ischl

Tel: 06132 23312

Fax: 06132 23312-5

01COA | RIED KH VINZENZ V PAUL

Leiter: | Prim.Prof.Dr Friedrich Renner
OA: | OA Dr.Klaus Demmelbauer

Dialysestation KH Ried

Schlossberg 1

A-4910 Ried im Innkreis

Tel: 07752-602-1460

Fax: 07752-602-95020

01CPA | BURS DIALYSE

Leiter: | Prim.Prof.Dr.Karl Lhotta
OA: | OA Dr.Erich Wéss

Dialysestation Biirs

Gilmstrasse 4

A-6706 Buers

Tel: 05552-64274-13

Fax: 05552-64274-7

01CQA | OBERPULLENDORF LKH

Leiter: | Prim.Prof.Dr.Felix Stockenhuber
OA: | OA Dr.Karl Mach

Interne Abteilung

LKH Oberpullendorf

Spitalstrasse 32

A-7350 Oberpullendorf

Tel: 05 7979 34102

Fax: 05 7979 34902
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01CRA
Leiter:
OA:

01CSA
Leiter:
OA:

01CTA
Leiter:
Daten:

01CUA
Leiter:
OA:

01CVA
Leiter:
OA:

01CWA
Leiter:
OA:

01CXA
Leiter:
OA:
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INNSBRUCK UNIV.KINDERKLINIK
o.Univ.Prof.Dr.LotharBerndZimmerhackl
OA Dr.Therese Jungraithmayr
Univ.Klinik fiir Kinder u. Jugendheilkunde
Anichstrasse 35

A-6020 Innsbruck

Tel: 0512 504 23501, 23600
Fax: 0512 504 23484

BREGENZ DIALYSESTATION
Prim.Dr.Ulrich Neyer

OA Dr.Edgar Meusburger
Dialysestation Bregenz
Niedeggegasse 12

A-6900 Bregenz

Tel: 05574 87177

Fax: 05574 87177-9

WIEN UNIV.TPL-CHIRURGIE
o.Univ.Prof.Dr.Ferdinand Muehlbacher
OA.Dr.Susanne Rockenschaub
Klinische Abteilung fiir Transplantation
Univ.Klinik fir Chirurgie
Wahringergiirtel 18-20

A-1090 Wien

Tel: 01 40400 6896

Fax: 01 40400 6898

WIEN KH DER BH BRUDER
Prim.Prof.Dr.Johannes G Meran
OA Dr.Martin Jansen
Medizin.Abteilung, Dialyse

KH der Barmherzigen Briider
GroBe Mohrengasse 9

A-1020 Wien

Tel: 01 21121 1150

Fax: 01 21121 2103
VOECKLABRUCK LKH
Prim.Dr.Lother Schiller

OA Dr.Bernadette Roberts
Dialysestation LKH Vocklabruck
Dr.Wilhelm BockstraBe 1
A-4840 Voecklabruck

Tel: 07672 700 24370

Fax: 07672 700 24374

WAGNA LKH

Prof.Dr.Herwig Holzer

OA Dr Ingrid Nistl
Dialysestation LKH Wagna
Pelzmannstr 18

A-8435 Wagna

Tel: 03452 701 2245

Fax:03452 701 3110

WIEN DIALYSEZENTRUM
Prim.Prof.Dr.Josef Kovarik

OA Doz.Dr.Matthias Lorenz
Dialysezentrum Wien
Donaustadt GmbH
Kapellenweg 37

A-1220 Wien

Tel: 01 9081310 6027



2. Dialyse @ ODTR Jahresbericht 2009

2. Dialyse

2.1. Dialyseinzidenz

| Neue chronische Dialysepatienten
an HD und PD von 2000 - 2009
Jahrlicher Neuzuwachs zur Dialyse

1279 1289 1244

1198

Dialyse
gesamt

Hamo-
Dialyse

Peritoneal-
Dialyse 77 89 78 74 73 111 91 105 110

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Der jahrliche Zuwachs an Patienten, die erstmals innerhalb des entsprechenden
Jahres mit Dialyse begonnen haben, ist seit 2007 gering fallend.

Hier sind alle Erstbehandlungen mit Himodialyse und Peritonealdialyse darge-
stellt. Transplantation als Erstbehandlung (praemptive Nierentransplantation)
ist in dieser Grafik nicht dargestellt. Diese praemptive Transplantation findet sich
im Teil Giber Transplantation und allgemeine Nierenersatztherapie.

Im Jahre 2009 begannen 1198 neue Patienten mit Dialysetherapie, entsprechend
einer Inzidenz von 143,0 pro Million Einwohner.

10 ODTR Jahresbericht 2009



2. Dialyse @ ODTR Jahresbericht 2009

2.2. Dialyseprdvalenz

Chronische Dialysepatienten
an HD + PD von 2000 - 2009
Anzahl der Patienten am 31. Dezember des jeweiligen Jahres

4198

Dialyse
gesamt

Hdamo-
Dialyse

Peritoneal-
Dialyse

247 259 270 289 349
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Dargestellt ist die Zahl der Dialysepatienten, die am Ende des Jahres in Therapie
waren, also die Punktprdvalenz am 31.12. jedes Jahres von 2000 bis 2009.

Die Prdvalenz der Dialysepopulation (Himodialyse und Peritonealdialyse) nimmt
stetig zu. Am 31.12.2009 wurden 4198 Patienten mit Dialyse behandelt.

Dies ist eine Pravalenz von 501,3 pro Million Einwohner. Die Zahlen entsprechen
dem Datensatz des ODTR vom 1. September 2010.

ODTR Jahresbericht 2009 1



2. Dialyse

ODTR Jahresbericht 2009

2.3. Hamodialyse Zu- und Abgdnge 2009

~Stock and Flow”-Hdamodialyse

| Hamodialyse 2009 (inkl. HHD)

Legende:

+1108
neu+D
3701
Stand 31.12.08

+59
PD

+32
Ausland

NEU
+D

+PD

+ TPL
-TPL
-PD

EX
ausr. NF
LOF

+144
TPL

inzidente Patienten zur Himodialyse, Himodialyse als Ersttherapie
neuerlicher Dialysebeginn nach voriibergehender ausreichender
Nierenfunktion
Zugang zur Himodialyse von Peritonealdialyse, Wechsel von PD zu HD
Zugang zur HD von Transplantation (Transplantatversagen)

Abgédnge von HD zur Transplantation
Abgang von Hamodialyse zur Peritonealdialyse, Wechsel von HD zu PD
Exitus, Todesfdlle an Himodialyse

Wiedererlangung einer ausreichenden Nierenfunktion
lost to follow up, Schicksal nicht weiter verfolgt

5044

-320
TPL

-39 -54

Ausland pp 753

EX
-59
ausr. NF

+LOF

3819

Stand 31.12.09

Die Punktprdvalenz der Himodialyse vom 31.12.2008 betrug 3701 Patienten.
Durch Zu- und Abgdnge kam es zu einer Zunahme der Pravalenz auf 3819
Patienten am 31.12.2009. Die ,Gross-Mortality“ betrug 14,9%.

12
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2. Dialyse ODTR Jahresbericht 2009

2.4. Peritonealdialyse Zu- und Abgdange 2009
~Stock and Flow”-Peritonealdialyse

| Peritonealdialyse 2009

Legende:
neu inzidente Patienten zur Peritonealdialyse, Peritonealdialyse als Ersttherapie
+HD Zugang zur Peritonealdialyse von Hamodialyse, Wechsel von HD zu PD

+ TPL Zugang zur PD von Transplantation (Transplantatversagen)
-TPL Abgédnge von PD zur Transplantation

-HD Abgang von Peritonealdialyse zur Himodialyse, Wechsel von PD zu HD
EX Exitus, Todesfdlle an Peritonealdialyse
ausr. NF Wiedererlangung einer ausreichenden Nierenfunktion
LOF Lost to follow up, Schicksal nicht weiter verfolgt
+54 +0 +9 48

Ausland TPL 536 TPL

HD - 0 -59
+111 I I Ausland HD
neu+D
-45
I EX 5
ausr.
I NF + LOF 379
362 ¥

Stand 31.12.08 Stand 31.12.09

Ende 2009 wurden 379 Patienten mit Peritonealdialyse behandelt.
Die ,Gross-Mortality“ betrug 8,4%.

ODTR Jahresbericht 2009 13



2. Dialyse @ ODTR Jahresbericht 2009

2.5. Versorgungsdichte mit Dialyse pro Bundesland 2009

Punktprdvalenz der Dialysepatienten am 31.12.2009
Patienten an HD und PD pro Million Einwohner und
Wohn-Bundesland

25
H HD 573 574 476 481 445 385 381 365 356 455

Dargestellt ist die Zahl der Dialysepatienten am Ende des Jahres 2009, getrennt
nach Therapie (Himodialyse und Peritonealdialyse) und nach Bundesland. Um
eine Vergleichbarkeit der Versorgungsdichte zu ermdéglichen wird die Zahl der
Patienten pro Million Einwohner errechnet. Die Reihung erfolgt nach abfallender

Versorgungsdichte.

14 ODTR Jahresbericht 2009



2. Dialyse @ ODTR Jahresbericht 2009

2.6. Himodialyseverfahren 2009

Hamodialyseverfahren 2009
66 Zentren mit insgesamt ca. 589.400
durchgefiihrten Hdmodialysen im Jahr 2009

Bikarbonat-HD
76,2 %

HDF
23,8 %

Bevorzugtes Hamodialyseverfahren ist mit 76,2% die Bikarbonat-Hamodialyse.
23,8 % erhielten Himodiafiltration. Von gesamt ca. 589.400 Hamodialysen
wurden 77,2% in Spitalszentren und 22,8% in privaten Zentren durchgefiihrt. Die
Peritonealdialysebehandlung erfolgt vorwiegend als Heimbehandlung. Himodia-
lyse und Peritonealdialyse ergeben zusammen 1,517 Millionen Patiententage. Von
den Patiententagen entfallen 91% auf die Himodialyse und 9% auf die Peritoneal-
dialyse.

ODTR Jahresbericht 2009 15



2. Dialyse @ ODTR Jahresbericht 2009

2.7. Dialysezugdnge 2009

2.7.a Dialysezugdnge bei pravalenten Dialysepatienten
am 31.12.2009

Venenkatheter
n=733
Native Fisteln 22,5%
n=2.155

66,1%

Kunststoff-
interponat
n=349
10,7%

Andere

n=23
. 0,7%
3260 auswertbare Patienten

2.7.b Dialysezugdnge bei prdavalenten Dialysepatienten
am 31.12.2009 nach Zentrumsbundesland

100% - l—1 -—1 q -—-| “ I I
80% —
c
[T
=
2 60% - —
-
(]
o
1
S 40% - —
E
< 20% - —
N
0% -
T S K N 0 B V ST W AT
[] andere 4 1 5 3 4 3 1 2 23
I] Interponat 17 4 16 18 60 3 42 103 86 349
[ Katheter 14 15 36 126 118 37 19 103 265 733
1 Av-Fistel 216 103 197 351 405 84 124 M 364 2155

66,1% der am 31.12.2009 dialysierten Hamodialysepatienten hatten eine
native Fistel und 10,7% ein Kunststoffinterponat. 22,5% wurden iiber einen
Zentralvenenkatheter dialysiert.

16 ODTR Jahresbericht 2009



%-Anteil der Patienten

2. Dialyse @ ODTR Jahresbericht 2009

2.9. Therapie mit ESA 2009

ESA-Therapie bei ESA-Therapie bei
Hamo-Dialysepatienten 2009 Peritoneal-Dialysepatienten 2009
mit ESA behandelt 87,7% mit ESA behandelt 64,9 %

ohne ESA 35,1 %

ohne ESA 12,3%

228 auswertbare PD-Patienten
148 mit ESA behandelt

3256 auswertbare HD- Patienten
2856 mit ESA behandelt

Therapie mit ESA bei Dialysepatienten
am 31.12.2009 nach Zentrumsbundesland

II alpha beta Darbepo I Iandere

T
80% — IIII—-.II —

60% — —

100%

40% — —

N :I_I_I_I_I_I__‘_IJ I_l IJ ]
0% | | B | ‘
B ST N K (0] Vv w T S

AT

‘ Eine Therapie mit ESA wird in 87,7% der Himodialysepatienten und in 64,9%
der Peritonealdialysepatienten angewandt. 13,7% der Dialysepatienten waren
ohne ESA-Therapie. Von den verwendeten Prdparaten betrug der Anteil der
Biosimilars 4,9%.

ODTR Jahresbericht 2009 17



2. Dialyse @ ODTR Jahresbericht 2009

2.12. Struktur und Personal der Himodialysezentren 2009

| Dialysezentren 2009
Struktur und personelle Ausstattung

79 | Zentren mit ODTR-Code 2 Zentren Transplantation/Nachsorge
9 Ordinationen mit Subcodes
66 | Hamodialysezentren 50 Zentren in Kliniken (3 péadiatrische Zentren)
16 private Zentren
28 | PD-Zentren 2 Zentren nur PD
933 | Hamodialysepladtze insgesamt (ca. 14 pro Zentrum)

1188 | Diplom. Pflegepersonen (VEQ: HD 959,6, PD 45,6)

(0,97 pro HD-Platz, 51,2 HD pro Monat pro Diplom. Pflegeperson)
(8,3 PD-Pat pro Diplom. Pflegeperson)

105 | Hilfspersonal (VEQ: 88,5)
26 | Techniker (VEQ: 18,8)

207 | Facharzt mit Additivfach fir Nephrologie

35 | Facharzte fir Innere Medizin in Ausbildung zum Additivfach Nephrologie
(49 Ausbildungsstellen in Nephrologie)
60 | Sekundararzte

66 Zentren mit ODTR-Code betreiben Himodialysetherapie. In 28 Zentren
werden Peritonealdialysepatienten betreut. Das ,,durchschnittliche* Zentrum hat
14 Dialysepldtze. 1 diplomierte Pflegeperson betreut ca. 51,2 Himodialysen
pro Monat. Auf 1 Nephrologen kommen durchschnittlich 39,5 Patienten mit
terminalem Nierenversagen (20,3 Dialysepatienten, 19,2 Nierentransplantierte).

18 ODTR Jahresbericht 2009



3. Transplantation (@) ODTR Jahresbericht 2009

3. Transplantation

3.1. Nierentransplantationsfrequenz 2000 - 2009

| Transplantationsfrequenz
durchgefiihrte Nierentransplantationen pro Jahr

Gesamt-Osterreich 2000-2009 Osterreich 2009

431 433 Gesamt 433

414 410 408

| Anzahl
Lebend-
Spende

00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 o) w [ L G
Legende:

0 Osterreich, gesamt
W Wien

1 Innsbruck

L Linz

G Graz

Auf der linken Seite der Darstellung ist die Entwicklung der Transplantations-
frequenz Giber die Jahre 2000-2009 dargestellt. Rechts ist die Situation fiir 2009
herausgegriffen und Zahlen fiir Gesamtdsterreich sowie fiir die einzelnen Trans-
plantationszentren dargestellt. 2009 wurden 69 Lebendspenden durchgefiihrt.
Dies entspricht einem Anteil von 15,9%.

ODTR Jahresbericht 2009 19



3. Transplantation @ ODTR Jahresbericht 2009

3.2. Ne

ue Nierentransplantation 2009 pro Bundesland

| Nierentransplantation 2009
Anzahl und Versorgungsdichte pro Million Einwohner
und Wohn-Bundesland

90

80

] | TpMio. Ew [l TPL-Anzahl |

70
60

50_ -
40
30

20 |
10
0_

B TPL/Mio. EW

B TPL-Anzahl

89 36 60 14 78 65 22 14 21 399

20

In Osterreich wurden im Jahr 2009 47,6 Nierentransplantationen pro Million
Einwohner durchgefiihrt. Bei der Berechnung wurden nur Patienten mit 6sterrei-
chischer Wohnpostleitzahl (Wohn-PLZ) beriicksichtigt. Die Regionen zeigen groBe
Unterschiede. Die groRten Inzidenzraten an transplantierten Patienten haben

Wien (53) und Tirol (51). Die geringste Dichte hat Karnten (37).

Dargestellt ist auch die (W) absolute Zahl von Nierentransplantationen an
Patienten aus dem entsprechenden Bundesland.

ODTR Jahresbericht 2009



3. Transplantation @ ODTR Jahresbericht 2009

3.3. Prdvalenz Nierentransplantation

‘ Nierentransplantierte von 2000 - 2009
Patienten mit funktionierendem Nierentransplantat am 31.12.

Die Zahl der Patienten, die mit funktionierendem Transplantat leben, stieg in
den letzten 10 Jahren kontinuierlich an. 2009 hatten 475 Patienten pro Million
Einwohner ein funktionierendes Nierentransplantat. Bei dieser Darstellung
wurden nur Patienten mit 6sterreichischer Wohn-PLZ beriicksichtigt.

ODTR Jahresbericht 2009 21



3. Transplantation @ ODTR Jahresbericht 2009

3.4. Nierentransplantation ,Stock and Flow* 2009

| Nierentransplantation 2009

Legende:
prdemptiv Transplantation als Ersttherapie
- NET Transplantatverlust mit Riickkehr zur Dialyse (HD+PD)
-EX Tod mit funktionierendem Transplantat
LOF lost to follow up, Schicksal nicht weiter verfolgt
+368
von +33 -9 -153
HD+PD Ausland 4762 Ausland ~ NET -100 -0
+34 EX
u . LOF 4500
4327 Praemptiv
3
475* 522*
Stand 31.12.08 Stand 31.12.09

* in Osterreich betreute Patienten mit auslindischer Wohn-PLZ

Ende 2009 waren 4500 in Osterreich betreute Nierentransplantationspatienten
prdvalent gemeldet, davon 3978 mit 6sterreichischer Wohn-PLZ. Die gelben
Balken entsprechen den in Osterreich am Beginn und am Ende des Jahres 2009
nachbetreuten Nierentransplantierten mit nicht-osterreichischer Wohn-Postleit-
zahl. Am 31.12.2009 waren dies 522 Patienten. Aus den Daten errechnet sich eine
~Gross-Mortality“ von 2,4%.
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3. Transplantation (@) ODTR Jahresbericht 2009

3.5. Nierentransplantation 2009:
Versorgungsdichte pro Bundesland

| Punktprdvalenz Nierentransplantierte am 31.12.2009
Patienten mit funktionierendem Transplantat
pro Million Einwohner und Wohn-Bundesland

600
550

500
450
400
350
300
250
200
150
100
50

566

Prdvalenz Nieren-TX
Patienten PMP am 31.12.2009

B ses M
B 501 bis 509 )
[ 483 bis49s )
1 444 bis 466 )
[] 423 bis 440 )
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3. Transplantation

24

1’0 k‘\_‘

0,9

0,8

0,7

0,6

5 Log-Rank-Test auf Gleichheit: p=0,9693
f T

1,0

0,9

0,8

0,7

0,6

@ ODTR Jahresbericht 2009

3.6. Patienten- und Transplantatiiberleben nach Perioden

Patienteniiberleben (crude) nach Art der Periode
fiir Transplantierte in den Jahren 1994-2003

| —TP94-98 — TP 99-03|

0 12 24 36 48 60
Alter Geschlecht W=1 Diabetes
Hazard-Ratio
1,052 0,888 1,385

(relatives Risiko)

Cl195%

[1,045; 1,058]

[0,762; 1,036]

[1,150; 1,669]

p-Wert

<0,0001

0,1306

0,0006

Transplantatiiberleben (crude) nach Art der Periode
fiir Transplantierte in den Jahren 1994-2003

| —TP94-98 — TP 99-03]

L

\_

Log-Rank-Test auf Gleichheit: p=0,2800
f T

0 12 24 36 48 60
Alter Geschlecht W=1 Diabetes
Hazard-Ratio
(relatives Risiko) 0,990 0,873 0,913

Cl195%

[0,985; 0,995]

[0,741; 1,030]

[0,720; 1,156]

p-Wert

0,0003

0,1068

0,4486

Sowohl Patienteniiberleben als auch Transplantatiiberleben haben sich in den
Perioden 1999-2003 gegeniiber 1994-1998 nicht wesentlich verandert.
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3. Transplantation @ ODTR Jahresbericht 2009

Patienteniiberleben (crude) nach Art der Spenderniere
fiir Transplantierte in den Jahren 1999-2008

| — Leichenniere — Lebendniere |
10 \
0,9
-_
0,8
0,7
0,6
05 Log-Rank-Test auf Gleichheit: p < 0,0001
0 12 24 36 48 60
Alter Geschlecht W=1 Diabetes
Hazard-Ratio
(relatives Risiko) 1,051 0,858 1,297
Cl95% [1,043; 1,059] [0,706; 1,043] [1,047; 1,606]
p-Wert <0,0001 0,1247 0,0174

Transplantatiiberleben (crude) nach Art der
Spenderniere fiir Transplantierte in den Jahren 1999-2008

[ — Leichenniere — Lebendniere |
1,0 |
0,9
0,8
0,7
0,6
Log-Rank-Test auf Gleichheit: p= 0,0079
0 12 24 36 48 60
Alter Geschlecht W=1 Diabetes
Hazard-Ratio
(relatives Risiko) 0,997 1,09 0,861
Cl95% [0,991; 1,004] [0,893; 1,331] [0,662; 1,120]
p-Wert 0,4596 0,3942 0,2635

Die Uberlebensraten von Patienten und Transplantaten sind bei einer
Lebendspende deutlich besser als nach konventioneller Nierentransplantation.
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3. Transplantation

3.7. Wartelistenprdvalenz am 31.12.2009

@ ODTR Jahresbericht 2009

3.7.a Meldung von HD+PD zur KiTX am 31.12.2009

Patienten pro Million Einwohner und Wohn-Bundesland
200
179
150 —
135 134
128 122
111
[
79 -
67 ™
[
[
50 — -
I
I
I
0 —
\'% (o] T K ST S W N B AT
WL pro Mio 179 135 134 128 122 94 91 79 67 111
gesamt 66 191 95 72 148 50 154 127 19 930

22,3 % der Dialysepatienten waren am Stichtag 31.12.2009 auf einer Warteliste
zur Nierentransplantation gemeldet. Im Bundesldandervergleich zeigen sich dabei

Unterschiede im Meldeverhalten.

3.7.b Praemptive Nierentransplantation 1967 - 2009
Durchgefiihrte Transplantationen nach Spenderherkunft

und Transplantationsjahr

35

| postmortale Spende

s N kombinierte
% 30 Transplantation
B 25 | [ postmortale Spende
= Nierentransplantation
]
- Lebendspende
E 20 (Verwandte)
© Lebendspende
': 15 +— (Nicht-Verwandte)
S
= 10
[
S
< 5
0 -

Jahr der Transplantation

34 Patienten erhielten 2009 praemptiv ein Transplantat. Bei der Lebendspende ist
ein solcher Eingriff zeitlich planbar. Die prdemptive Nierentransplantion wird auch
bei postmortaler Organspende, insbesondere bei der kombinierten Organtransplan-

tation angewendet.

26
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

4. Nierenersatztherapie (NET) Gesamt

4.1. Inzidenz zur Nierenersatztherapie 2000 - 2009
(Hamo-, Peritoneal-Dialyse, praemptive Nierentransplantation)

| Neue Patienten an chronischer
Nierenersatztherapie 2000 - 2009
Jahrlicher Neuzuwachs zu Dialyse und Transplantation

Patienten
gesamt 1063 1107 1088 1133 1303 1251 1319 1272 1243 1232

24 30
23 28

31 34

prdemptive
Transplant.

Héamo-
Dialyse

Peritoneal-
Dialyse

111 91 105 110
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Die Abbildung zeigt eine geringe Abnahme der Inzidenzzahlen von 2006 bis 2009.

ODTR Jahresbericht 2009 27



4. Nierenersatztherapie Gesamt (@) ODTR Jahresbericht 2009

4.2. Prdvalenz Nierenersatztherapie (NET) 2000 - 2009

‘ Patienten an Nierenersatztherapie

2000 46 H n=5781
2001 46 H n=6071
2002 mﬂ H n=6314
2003 S, T e ey n=6559
2004 SR, T T sy n=6932
2005 HSQ H n=7233
2006 SO0 ————CI , Sge i nemsi2
2007 343 H n=7729
2008 362 H n=7894
2009 379 H n=8176

Hamodialyse Transplantation

Die Auswertung bezieht sich auf Daten von Einzelb6genmeldungen.

Dargestellt sind nur Patienten mit 6sterreichischer Wohn-PLZ. Die linke Halfte
der ,Patienten-Pyramide” gibt die Prdvalenz fiir Dialyse (HD und PD) wieder,

die rechte Halfte zeigt die Transplantationspravalenz (Patienten mit funktionie-
rendem Transplantat). Ende 2009 wurden 8176 Patienten mit NET behandelt. 49%
waren transplantiert und 51% waren an Dialyse (HD + PD).
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4. Nierenersatztherapie Gesamt (@) ODTR Jahresbericht 2009

4.3. Nierenersatztherapie 2009 ,,Stock and Flow*“

Nierenersatztherapie 2009
~Stock and Flow*“ (alle Therapieformen)

+1253 +64 -48 -4 -60 -898

neu+D  Ausland 9707 Ausland LOF ausr. NF  Exitus

8697
8390

Stand 31.12.08 Stand 31.12.09

* in Osterreich betreute Patienten mit ausldndischer Wohn-PLZ

Abkiirzungen siehe Legende Seite 13

Am 31. Dezember 2008 waren 8390 Patienten in chronischer Nierenersatz-
behandlung. Die Periodenprdvalenz betrug im Jahr 2009 9707 Patienten.

48 Patienten sind ins Ausland (ibersiedelt, 60 Patienten haben sich mit ihrer eige-
nen Nierenfunktion erholt. Das Schicksal von 4 Patienten konnte nicht weiter ver-
folgt werden, 898 Patienten sind verstorben. Am 31.12.2009 waren 8697
Patienten an Therapie. Der Zuwachs von Patienten mit dsterreichischer Wohn-PLZ
betrug 281, das ist eine Zuwachsrate von 3,6%. Die ,,Gross-Mortality“ betrug 9,8%.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt

@ ODTR Jahresbericht 2009

4.4. NET, Inzidente Patienten, Versorgungsdichte pro
Bundesland 2009

| Inzidenz der Nierenersatztherapie in Osterreich 2009
Neue Patienten pro Million Einwohner und Wohn-Bundesland

180
160 B o § - AT=145,8
140 :
120 -
100 :
80 —
60
w K N ST 0 S AT
Inz|[Mio | 171,9 | 164,1 151,6 | 151,44 | 146,1 | 122,8 | 109,5 | 106,1 97,9 | 1458
Inzidenz NET

30

pro Million Einwohner 2009

100 =

2009 betrug die Inzidenz zur NET 145,8 Patienten pro Million Einwohner.
Die Abbildung zeigt die Versorgungsdichte der inzidenten Patienten pro

171
164
146 bis 151
109 bis 122
97 bis 106

Million Einwohner im Bundesldndervergleich. Die hochste Dichte hat Wien,
die niedrigsten Dichten haben die Bundeslander Vorarlberg und Tirol.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

4.5. Inzidenz NET, Altersstruktur

Altersstruktur der Patienten mit Nierenersatztherapie
Neue Patienten von 2000 - 2009

900
200 /A\A/‘\A\ —A- 55-79
700 A /A/

A A

600

500
400

300
- 30-54

200 W s0+
100
- 0-29

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Die Altersverteilung inzidenter NET-Patienten zeigt einen geringen Abfall der
tiber 55-jdhrigen Patienten.

Altersstruktur der Patienten mit Nierenersatztherapie
Neue Patienten 2009

Alter
90

80

70

w=65,74
60

50

40

30

20

10

s+
3+

0
w=450 E m=782

Bei den 2009 inzidenten NET-Patienten (iberwiegen mannliche Patienten. Frauen
haben einen hoheren Altersmedianwert als Manner (70a vs. 66a).
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4.

Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

4.6. Inzidenz NET Diagnosen

32

‘ Renales Grundleiden

4.6.a Neue Patienten an chronischer Nierenersatz-
therapie von 1965 - 2009 - Priméare renale Diagnose

1.400
1.200
1.000 Vask(70-79)
¥ DM-2
800 B DM-1
500 " Rest(82-99)
™ IN/PN(20-39)
400 M Hered(40-69)
200 GN(10-19)
™ SN(00)
0

1965 +

4.6.b Neue Patienten an chronischer Nierenersatz-
therapie 2009 - Primére renale Diagnose

12%

23%
= SN(00)

- 11% GN

¥ Hered
¥ IN/PN
[ Rest
H DM-1
2 DM-2
7% Vask

7%

11%

3%

Das renale Grundleiden wird nach dem Code der ERA-EDTA verschliisselt.
Abbildung 4.6.a zeigt die absoluten Zahlen der inzidenten Patienten von 1965-2009
und Abbildung 4.6.b die Proportionen 2009. Diabetische Nephropathie und vasku-
lare Nierenerkrankungen machen zusammen 52% der neuen NET-Patienten aus.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

4.7. Prdvalente Patienten-Versorgungsdichte pro Bundesland 2009

Pravalenz der Nierenersatztherapie

in Osterreich am 31.12.2009

Patienten pro Million Einwohner nach Therapie
und Wohn-Bundesland

1200

1100 |

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

100

0
l X 566 | 501 | 440 | 509 | 483 | 444 | 495 | 466 | 423 | 476
] pPD 79 36 52 55 28 60 26 28 25 45
H HD 476 | 574 | 573 | 481 445 | 385 | 356 | 381 365 | 455

Patienten mit Nierenersatztherapie am 31.12.2009
Anzahl der Patienten nach Therapie und Wohn-Bundesland
v K ST w 0 N T B S AT

H X 208 | 281 531 | 859 | 681 713 | 349 | 132 | 224 | 3978
] PD 29 20 63 92 39 96 18 8 13 378
H HD 175 | 322 | 692 | 8m 628 | 618 | 251 108 | 193 | 3798
Gesamt | 412 | 623 | 1286 | 1762 | 1348 | 1427 | 618 | 248 | 430 | 8154
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

4.8. Pravalente Patienten

| Punktprdvalenz NET-Patienten 31.12.2009
Versorgungsdichte pro Million Einwohner pro Bundesland

Pat PMP
Gesamt NET 2009
630 Pat pro Mio EW
Bl oo 1)
B 1064 bis 11171 (2)
1 954 bis 1044 (2)
B HD+PD [] s76 bis 888 (2)
m ] 769 bis 875 (2)
>

Die Punktprdvalenz (Anzahl der Patienten am 31.12.2009) gibt Aufschluss tiber
die Gesamtbelastung der Gesundheitsausgaben eines Landes fiir NET. Die Versor-
gungsdichte ist in Vorarlberg mit 1119 Pat pro Million Einwohner am hdchsten.
Salzburg hat mit 769 Pat pro Million Einwohner die geringste Versorgungsdichte.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

4.9. Pravalente Patienten NET, Altersstruktur 2000 - 2009

4.9.a Altersstruktur der Dialysepatienten von 2000 bis 2009
Patienten an HD und PD am 31.12. des Jahres

1.400

1.200 ® 4564

1000 '/./HH/

X 6574
800 x—’—)(—/-——x//.)// == 75+
600

400
A\‘\A//‘—‘\A\k A A A A3044

200
15-29
0 +—o— - . = s . —* & *—o & 014

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

4.9.b Altersstruktur der Transplantierten von 2000 bis 2009
Patienten mit funktionierendem Nierentransplantatam 31.12. desJahres

2.000
©® 45-64
1.600 //
1.200
800 , A A =, _——* A 3044
A’/’r
X 65-74
400 |
15-29
-
G
0 ¢ 014

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

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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Anzahl Patienten am 31.12. des Jahres

4. Nierenersatztherapie Gesamt

@ ODTR Jahresbericht 2009

4.9.c Dialysepatienten und Nierentransplantierte in
Osterreich von 1993 - 2009, gruppiert nach

Alterskategorien

B an Dialyse @ mit funkt. Transplantat

2000

1500

1000 |

500 |' {
9793 95 97 99 01 03 05 07 09 93 95 97 99 01 03 05 07 09 93 7 99 01 03 05 07 09
Alterskategorie: 0 - 44 Jahre 45 - 64 Jahre 65 + Jahre

Die Abbildung zeigt die Patientenverteilung nach gewdhlter Therapiemodalitat
gruppiert nach dem Pravalenzalter in der Periode von 1993 - 2009
Altersgruppe 0-44 Jahre:
1993: 59% transplantiert und 41% an der Dialyse
2009: 68% transplantiert und 32% an der Dialyse
Altersgruppe 45-64 Jahre:
1993: 49% transplantiert und 51% an der Dialyse
2009: 57% transplantiert und 43% an der Dialyse
Altersgruppe iiber 64 Jahre:
1993: 20% transplantiert und 80% an der Dialyse
2009: 32% transplantiert und 68% an der Dialyse
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

4.10. Prdvalente Patienten NET, Diagnosen

Prdvalente Dialysepatienten an HD und PD von 2000 - 2009

Primdre renale Diagnose

4.500
4.000
3.500
3.000
Vask
2.500
I DM-2
2.000 EDM-1
[ Rest
1.500 HIN/PN
1.000 M Hered
GN
500 = SN (00)

0
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

| Pravalente Dialysepatienten an HD und PD am 31.12.2009
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 2009

4.11. Pravalente Patienten NET, Todesursachen

38

‘ Todesursachen: HD + PD + TX, 2005 - 2009

Therapiedauer unter 91 Tage

14%

20% infektios
M kardial

vaskular

12% H maligne
andere
unklar

10%

‘ Todesursachen: HD + PD + TX, 2005 - 2009

Therapiedauer tiber 90 Tage

15%
22% infektios

W kardial

vaskular

16% H maligne
andere
unklar

9%

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 44%. Bei Patienten, die nach 3 Monaten versterben, betragt der Anteil
der kardiovaskuldren Ursachen 38%.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt

@ ODTR Jahresbericht 2009

4.12. Qualitatssicherung 2009, Knochenstoffwechsel

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

PTH
Gesamt n=3.395 <150 150 - 600 600 - 800 > 800
Phospor (mM/l) | Calzium (mM/l) = 692 (20 4%) | 2.306 (67,9%) | 252 (7,4%) 145 (4,3%)
13 <21 77 (2.3%) 2 (0,65%) 46 (1,35%) 5 (0,15%) 4 (0,12%)
<
257 (7.6%) 2,1-2,4 153 (4,5%) 49 (1,44%) 99 (2,92%) 5 (0,15%) 0 (0,00%)
’ >2,4 27 (0,8%) 11 (0,32%) 15 (0,44%) 0 (0,00%) 1 (0,03%)
3148 <21 179 (5.3%) 33 (0,97%) 120 (3,53%) 16 (0,47%) 10 (0,29%)
71’3 (51 67) 2,1-2,4 455 (13,4%) 122 (3,59%) 303 (8,92%) 23 (0,68%) 7 (0,21%)
’ >2.4 79 (2.3%) 21 (0,62%) 51 (1,50%) 4 (0,12%) 3 (0,09%)
148 <2,1 771 (22,7%) 117 (3,45%) 540 (15,91%) 72 (2,12%) 42 (1,24%)
> ’
2.425 (71.4%) 2,1-2,4 1.365 (40,2%) 238 (7,01%) 956 (28,16%) 109 (3,21%) 62 (1,83%)
>2.4 289 (8,5%) 79 (2,33%) 176 (5,18%) 18 (0,53%) 16 (0,47%)
Ergebnisse einer Querschnittserhebung im September 2009:
Erreichte Zielwerte von Calzium, Phosphor und Parathormon bei 3395
Dialysepatienten analog den KDIGO Richtlinien *):
58,1% haben ein Gesamt-Calzium von 2,1 — 2,4 mM/I
21,0% haben einen Serum-Phosphorwert von 1,13 bis 1,48 mM/I
67,9% 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 2009

4.12.b Qualitatssicherung 2009, Knochenstoffwechsel
erreichte kombinierte Zielwerte nach Therapieverfahren

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

Hamo-Dialysepatienten Peritoneal-Dialysepatienten

Ziel nicht
erreicht: 72,1%

Ziel nicht
erreicht: 75,3%

Ziel erreicht:
27,9% Ziel erreicht:

23,7%

3237 auswertbare Patienten

228 auswertbare Patienten

4.12.c Qualitatssicherung 2009, Knochenstoffwechsel
erreichte kombinierte Zielwerte im Bundeslandervergleich

40 | i ich: 2/d|2
iPTH pg/ml 150-600

35 |

30 AT=27.6
25 -

HTHHH BB e =
R
£ 20 |
BIRIRIRIRIRIRIRIE
MIIRIRIRIRIRIRIR IR -
[F)
S 10 -
()
§ BIRIRIRIR IR IR IR
T O =
N

0_

T W S N v 0 K B ST ATHH |

Prop | 38 331 [ 295 | 285 | 25,9 | 242 | 235 | 21,8 | 21,5 | 27,6

Den kombinierten Zielwert (Calzium-Phosphat-Produkt unter 44 mg/dl
und iPTH 150-600 pg/ml) erreichen 27,9% der Himo- und 23,7% der
Peritoneal-Dialysepatienten.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

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.
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4. Nierenersatztherapie Gesamt @ ODTR Jahresbericht 2009

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 2009

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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4.17. 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 bringt einen Patienteniiberlebensvorteil gegeniiber langeren Warte-
zeiten. (Methodik siehe im Anhang)
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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 SN TP-Wartezeit <1 Jahr
\ = TP-Wartezeit 1-2 Jahre

0,7 = TP-Wartezeit >2 Jahre
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
31.12.2009 mit einem Therapieeintrag entsprechend Tabelle 1, Seite 47 (n=29535).

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.
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| Codes fiir Nierenersatztherapie

HD

UU | Therapie unbekannt )
AU | HD Verfahren unbekannt

Al HD im Spitalszentrum

A2 | 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 | HDFim 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 J
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.

ODTR Jahresbericht 2009



5. Anhang @ ODTR Jahresbericht 2009

5.1.b Methodenteil fiir Grafik

b1. ,Stock & Flow” fiir HD, PD und TPL
Es werden alle Therapiewechsel an 6sterreichischen Zentren im Jahr 2009 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 (2000-2009) pravalenten Patienten, die eine
Heimdialyse erhalten, erfasst.

b3. Punktprdvalenz zum 31.12. jedes Jahres fiir die Jahre 2000-2009
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 2002-2008.
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:
siehe Codeliste
Geburtsname: Geburtsland: Osterreich=AT
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: O=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 I I I
I I Behandlungscode:
i : L1 1 . L1 1 .
Gewicht (kg): T T uu Therapie unbekannt
. . . Al HD im Spital (Zentrums-HD
Patienten erstmals in chron NET? Jald Nein [ A2 HD im zzntm(m (N|CHT.5pit)a|)
Transferpatienten (bei unbekannter Vortherapie): A3 HD zu Hause
1. Therapie=IN/Transferdatum/VOR-Zentrum 2‘7"3 :FDF(E(maI(I)g A/lf;)
_— * * £ analog A1-
2. Therapie=A* oder B* oder C B1 CAPD
Behandlungsart und Behandlungswechsel B2 CCPDJAPD |
., B3 IPD im Spita
Code TT MM 1] Zentrums-Code: B4 IPD zu Hause
HEpEEpEEpEEsEEEEE S Thiuea
(@) TPL-Zwilling
| | | | | | | | | | | | | | | | | | a TPL-lebend von Verwandten
c4 TPL-lebend NICHT blutsverwandt
| | | | | | | | | | | | | | | | | | c5 TPL-KOMBINATION mit and. Organ
(€3 TPL-KOMBINATION mit and. Organ lebend
| | | | | | | | | | | | | | | | | | CF TP-Funktion ausreichend
X irreversibles TPL-Versagen
D Wiedereinlangung der Funktion (EIGENE Nieren)
HEpEEpEEpEEsEEEEE £ lostofolowup:
K Konservativ, Pradialyse
| | | | | | | | | | | | | | | | | | KS Konservativ, Lebendspende
MC minimal care, Therapieabbruch
HEpEEREEREEEEEEEE 0 s
IN Patient kommt von anderem Zentrum
| | | | | | | | | | | | | | | | | | ou Patient wird verlegt
Therapie am Stichtag, ,,Date last seen*: D+ Transplantatlonspatlent:
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

FB2009 Vers 2.0 01.09.2009
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FACHKURZINFORMATION: Bezeichnung des Arzneimittels: ERYPO® 1.000 I.E./0,5ml, 2.000 I.E.[0,5 ml, 4.000 I.E.[0,4 ml, 6.000 I.E./0,6 ml, 8.000 I.E./0,8 ml, 10.000 L.E.|
ml - Fertigspritzen.

Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1.000 I.E. oder 8,4 Mikrogramm Epoetin alfa pro 0,5 ml, 1 Fertigspritze zu 0,5 ml enthdlt 1.000 Internationale Einheiten oder 8,4
ug Epoetin alfa. 2.000 I.E. oder 16,8 Mikrogramm Epoetin alfa pro 0,5 ml, 1 Fertigspritze zu 0,5 ml enthdlt 2.000 Internationale Einheiten oder 16,8 g Epoetin alfa. 4.000 |.E. oder
33,6 Mikrogramm Epoetin alfa pro 0,4 ml, 1 Fertigspritze zu 0,4 ml enthdlt 4.000 Internationale Einheiten oder 33,6 g Epoetin alfa. 6.000 I.E. oder 50,4 Mikrogramm Epoetin alfa
pro 0,6 ml, 1 Fertigspritze zu 0,6 ml enthdlt 6.000 Internationale Einheiten oder 50,4 pg Epoetin alfa. 8.000 I.E. oder 67,2 Mikrogramm Epoetin alfa pro 0,8 ml, 1 Fertigspritze zu
0,8 ml enthalt 8.000 Internationale Einheiten oder 67,2 ug Epoetin alfa. 10.000 I.E.oder 84 Mikrogramm Epoetin alfa pro ml, 1 Fertigspritze zu 1 ml enthdlt 10.000 Internationale
Einheiten oder 84 ug Epoetin alfa. Epoetin alfa wird mittels rekombinanter DNA-Technologie aus Ovarzellen des chinesischen Hamsters hergestellt. Wirkstoffgruppe: BO3XAO01.
Hilfsstoffe: Polysorbat 80, Glycin, Wasser fiir Injektionszwecke; Sonstige Bestandteile mit einer bekannten Wirkung oder Auswirkung (in diesem Produkt < 1T mmol vorhanden):
Natriumdihydrogenphosphat-Dihydrat, Natriummonohydrogenphosphat-Dihydrat, Natriumchlorid. Anwendungsgebiete: Behandlung der Andmie bei chronischem Nierenversa-
gen bei Kindern und Erwachsenen unter Hdmodialysebehandlung und bei Erwachsenen unter Peritonealdialysebehandlung. Behandlung der schweren symptomatischen renalen
Andmie bei Erwachsenen mit Niereninsuffizienz, die noch nicht dialysepflichtig sind. Behandlung einer Andmie und Verminderung von Transfusionserfordernissen bei Erwachse-
nen die Chemotherapie bei soliden Tumoren, malignen Lymphomen oder mulitplen Myelomen erhalten und bei denen ein Transfusionsrisiko auf Grund des generellen Zustandes
des Patienten (z.B. kardiovaskuldrer Status, Andmie, die zu Beginn der Chemotherapie vorhanden ist) besteht. ERYPO® kann zur Steigerung der autologen Blutgewinnung bei Pati-
enten angewendet werden, die an einem Spendeprogramm zur Vermeidung von Fremdblutkonserven teilnehmen. Die Anwendung in dieser Indikation muss gegentiber dem Risi-
ko thromboembolischer Ereignisse abgewogen werden. Die Behandlung sollte nur bei Patienten mit mittelschwerer Andmie (Hb 10 - 13 g/dI [6,2 - 8,1 mmol/l], kein Eisenmangel)
durchgefiihrt werden, falls blutsparende MaRnahmen nicht verfiigbar oder unzureichend sind, bei geplanten gréReren operativen Eingriffen, die einen groBen Blutvolumenersatz
fordern (4 oder mehr Einheiten Blut bei Frauen oder 5 oder mehr Einheiten bei Mannern). Zur Reduktion von Fremdblut kann ERYPO® vor einem groRen orthopadischen Eingriff bei
Erwachsenen ohne Eisenmangel angewendet werden, bei denen ein hohes Risiko von Transfusionskomplikationen zu erwarten ist. Es sollte nur bei Patienten mit mittelschwerer
Andmie (z.B. Hb 10 - 13 g/dl) und einem erwarteten Blutverlust von 900 - 1800 ml angewendet werden, die nicht an einem autologen Blutspendeprogramm teilnehmen kénnen.
Gutes Blutmanagement sollte immer im perichirurgischen Bereich zur Anwendung kommen. Gegenanzeigen: Patienten, die aufgrund einer Behandlung mit Erythropoietinen
eine reine Erythrozytenaplasie (Erythroblastopenie) / Pure Red Cell Aplasie (PRCA) entwickeln, diirfen weder ERYPO® noch andere Erythropoietine erhalten [siehe Abschnitt Warn-
hinweise - reine Erythrozytenaplasie (Erythroblastopenie)]. Unkontrollierter Bluthochdruck. Alle Gegenanzeigen, die bei einem autologen Blutspendeprogramm beachtet werden
miissen, sind ebenfalls zu beriicksichtigen. Uberempfindlichkeit gegeniiber dem arzneilich wirksamen Bestandteil oder einem der Hilfsstoffe. Die Anwendung von Epoetin alfa ist
bei Patienten, die fiir einen elektiven orthopddischen Eingriff vorgesehen sind und die nicht an einem autologen Blutspendeprogramm teilnehmen kénnen, kontraindiziert, wenn
schwere koronare Herzkrankheit, periphere arterielle Erkrankung, vaskuldre Erkrankung der Karotiden oder cerebrovaskuldre Erkrankung vorliegen, einschlieRlich Patienten,
die vor kurzem einen Herzinfarkt oder ein cerebrovaskuldres Ereignis erlitten haben. Patienten, bei denen keine addquate Thromboseprophylaxe durchgefiihrt werden kann.
Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen,
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veréffentlichten Fachinformation. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: NR, apothekenpflichtig. Zulassungsinhaber: Janssen-
Cilag Pharma, Wien. Stand April 2009





