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Das Schweizer Dialyseregister
Le registre suisse de dialyse

Aktuelle Erkenntnisse zur Schweizer

Dialysepopulation

Connaissances actuelles sur Ila population

dialysée en Suisse

Patrice M. Ambuhl, Zirich

— Die Schweiz verfiigt mittlerweile iiber ein aussagekraftiges Register
zu Dialysepatienten und -behandlungen.

— Dieses vermittelt nicht nur einen guten Eindruck iiber die demografische
Situation und Entwicklung der Schweizer Dialysepopulation, sondern
ermoglicht mittel- bis langfristig auch die Beantwortung wichtiger
epidemiologischer und gesundheitspolitischer Fragen.

— Somit leistet es einen relevanten Beitrag zur medizinischen Versorgung
dieser Patienten und zur Gewinnung neuer Erkenntnisse tiber Krank-
heitsmechanismen bei chronischem Nierenversagen. Grundsatzlich kann
es zudem zur Qualitatskontrolle und -verbesserung sowie als Bench-
marking-Tool genutzt werden.

— La Suisse détient actuellement un registre représentatif sur les patients
dialysés et les traitements de dialyse.

— Cela permet non seulement un bon apercu de la situation démo-
graphique et du développement de la population dialysée en Suisse,
mais apporte également des réponses sur le moyen et long terme
a d’importantes questions épidémiologiques et de politique de santé.

— Il apporte ainsi une contribution importante a la prise en charge
médicale de ces patients et au recueil de nouvelles connaissances sur
les mécanismes pathologiques dans I'insuffisance rénale chronique.
Fondamentalement il peut également étre utilisé pour le contréle
et I'amélioration de la qualité ainsi que comme instrument de référence.
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B Im Jahr 2015 wurden in der Schweiz 296 Mio. Fran-
ken zur Dialysebehandlung von ca. 4500 Patienten mit
chronischem Nierenversagen aufgewendet. Dies ent-
spricht 0,4% der Gesundheitskosten in unserem Land.
Es ist nachvollziehbar, dass sowohl Gesundheits-
behorden wie auch die Kostentrdger einen Bedarf
nach Angaben zur Qualitdt und Wirksamkeit der ein-
gesetzten Mittel in diesem Bereich geltend machen.
Zudem ist es aber auch ein zentrales Anliegen der
Nephrologen, demografische Daten und Outcome-
Messungen zur Dialysepopulation in der Schweiz zu
haben. Im Gegensatz beispielsweise zu den USA, wo
seit Jahrzehnten detaillierte Erhebungen zu Dialyse-
behandlungen vorliegen, fehlten bis vor wenigen Jah-
ren entsprechende Informationen in der Schweiz. Im
Jahre 2006 wurde daher das Schweizer Dialyseregister
begriindet (Swiss Renal Registry and Quality Assess-
ment Program, srrqap). Erst seit 2013, mit Einfiih-
rung eines vertraglichen Obligatoriums zur Daten-
erhebung, liegen nun weitgehend komplette Daten zu
den in der Schweiz behandelten Dialysepatienten und
-behandlungen vor. Dieser Artikel soll die wichtigsten
Erkenntnisse aus den verfiigbaren Analysen der ersten
drei Jahre darlegen.

Demografie der Schweizer Dialysepopulation

Im Jahr 2015 wurden in der Schweiz 4453 Dialyse-
patienten erfasst. Aufgrund eines Abgleichs mit den
Kostendaten der Versicherer kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Erhebung zu annéhernd 100%
komplett ist. Im Vergleich zum Vorjahr entspricht
dies einer Zunahme um 5,6%. Das Durchschnittsal-
ter betrug 2015 67,9 Jahre, wobei jeder zweite Patient
dlter als 70,8 Jahre war (Abb. 1).

Seit 2013 verédnderte sich die Altersstruktur um
+0,6 Jahre sowohl fiir das mittlere wie auch fiir das
mediane Alter. Die Frage stellt sich somit, ob diese
Zunahme die Folge eines lingeren Uberlebens an
der Dialyse oder eines hoheren Alters zu Beginn der
Nierenersatztherapie ist. Zu diesem Zweck kann die
Altersstruktur der bestehenden (privalenten) und der
neu in ein Dialyseverfahren aufgenommenen (inzi-
denten) Patienten herangezogen werden. Dabei zeigt
sich, dass die Préavalenz der >75-Jahrigen zwischen
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Abb. 1: Altersverteilung Dialyse- und Normalpopulation
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Altersverteilung der in der Schweiz behandelten Dialysepatienten am Stichtag 31.12.2015
(blaue Flache) im Vergleich zur Normalbevdlkerung (griine Saulen). Die Angabe der Anzahl

Individuen auf der Y-Achse bezieht sich auf die Normalbevolkerung.

2014 und 2015 von 37,2 auf 40,7% angestiegen ist,
wihrend die Inzidenz in dieser Alterskategorie von
36,8 auf 30,7% zuriickgegangen ist. Dies bedeutet,
dass Patienten mit neu aufgetretenem chronischem
Nierenversagen in diesem Zeitraum tendenziell jiin-
ger und die seit mehr als einem Jahr an der Dialyse
befindlichen Patienten &lter geworden sind. Aufgrund
des kurzen Beobachtungshorizonts sind diese Schluss-
folgerungen aber mit Vorbehalt zu geniessen. Insbe-
sondere ob daraus auf ein zunehmend lingeres Uber-
leben der Dialysepatienten geschlossen werden kann,
bleibt vorderhand offen. Angaben zum Uberleben

Abb. 2: Komorbiditdten der in der Schweiz behandelten Dialysepatienten
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resp. zur Mortalitidt werden erst nach Vorliegen von
Auswertungen iiber mehrere Jahre aussagekriftig
sein. Fiir Patienten, die im Jahr 2014 in der Schweiz
mit einer Dialyse begonnen haben, errechnet sich ein
1-Jahres-Uberleben von 91,7%. Im Vergleich dazu
lag dieses im européischen Vergleich bei nur 82,7%
(Daten aus dem Register der European Renal Asso-
ciation/European Dialysis and Transplant Associa-
tion, ERA-EDTA). Dieser Unterschied zugunsten der
Schweiz liegt vor allem in einem besseren Outcome in
den hoheren Altersgruppen von 65-74 Jahren und bei
den >75-Jdhrigen begriindet (CH: 91,6 resp. 86,9%,
ERA-EDTA: 82,1 resp. 72,7%).

Ursachen und Komorbiditat eines
dialysepflichtigen Nierenversagens
Chronisches Nierenversagen ist zu einem hohen Anteil
Folge systemischer Erkrankungen wie Diabetes melli-
tus, Hypertonie und kardiovaskuldrer Erkrankungen.
Erstmals liegen nun genauere Angaben zur Ursache
und zu Begleiterkrankungen von Dialysepatienten in
der Schweiz vor. So ist bei je ca. 17% der Patienten
die vaskuldr-ischamische resp. diabetische Nephropa-
thie als renale Grunderkrankung deklariert. Entspre-
chend leidet ungetéhr ein Drittel der Dialysepatienten
an einer koronaren Herzkrankheit oder Typ 2-Diabe-
tes mellitus, als Ausdruck einer hohen kardiovaskula-
ren Morbiditit resp. kardiovaskuldren Risikokonstel-
lation in dieser Population (Abb. 2).

Insbesondere in den hoheren Altersgruppen iiber
70 Jahre weist ca. die Hilfte der Patienten eine hoher-
gradige Komorbiditit basierend auf der Berechnung
mittels Charlson-Score auf. Somit ist einer von vier
Dialysepatienten in der Schweiz alt und relevant poly-
morbid. Dies ist ein Umstand, der die Betreuung die-
ser Menschen zunehmend beeinflusst. Nicht nur die
Dialysebehandlung selber ist unter diesen Gegeben-
heiten aufwendiger, sondern die drztliche Betreuung
generell, welche die Patienten benétigen, wird immer
anspruchsvoller. Nichtsdestotrotz sind die Ergeb-
nisse der Dialysetherapie in unserem Land erfreulich.
Wie bereits gezeigt scheint das Uberleben zumindest
fiir die verfiigbaren Angaben zum ersten Jahr nach
Behandlungsbeginn im Vergleich zu anderen européi-
schen Landern substanziell hoher zu liegen. Basierend
auf anderen publizierten Daten aus der Schweiz lag
das mediane Uberleben im Zeitraum von 2000 bis 2010
bei ca. sechs Jahren nach Dialysebeginn, und 95% der
67-83-Jéhrigen iiberlebten immerhin 3,2-4,4 Jahre [1].

Im Jahr 2015 verstarben 560 oder 12,6% der Dia-
lysepatienten in der Schweiz. Die hiufigste Todes-
ursache war dabei mit ca. 12% Herzstillstand/plotz-
licher Herztod. Insgesamt fiihrte bei iiber 25% der
Patienten eine kardiovaskuldre Komplikation zum
Ableben. Weitere hédufige Ursachen waren Neopla-
sien (ca. 10%) und Infektionen (ca. 9%). Der zweit-
hiufigste Sterbegrund war jedoch der Dialyseabbruch
auf Wunsch des Patienten (knapp 11%). Dieser hohe
Anteil ist sicherlich mit der Altersstruktur und der
Polymorbiditédt der Schweizer Dialysepopulation zu
erklédren.

Erfreuliche Entwicklungen lassen sich ablesen
beziiglich iibertragbarer infektioser Erkrankungen,
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Tab. 1: Pravalenz von Komorbiditaten (in der
Schweiz behandelte Dialysepatienten)

Abb. 3: Altersverteilung der in der Schweiz behandelten Dialyse-

patienten nach Geschlecht im Jahr 2015

Komorbiditat (%) Manner | Frauen
Koronare Herzkrankheit 41,5 28,5
Diabetes mellitus Typ 2 33,8 27,8
Diabetes mellitus mit Endorgan- 29,5 25,2
schaden

Peripher art. Verschlusskrankheit 29,3 22,1
Kardiomyopathie 22,9 21,4
Herzinsuffizienz 22,4 19,6
Neoplasien 16,7 13,1
COPD 155 11,2
Zerebrovaskuldre Erkrankungen 14,3 11,8
Myokardinfarkt 12,4 8,0
Ulcus 10,6 10,0
Demenz 5,4 6,7
Diabetes mellitus ohne Endorgan- 5,2 4,5
schaden

Lebererkrankung (leicht) 4,0 4,2
Metastasierendes Tumorleiden 319 St
Hepatitis B 2,8 2,4
Hepatitis C 2,7 515
Lebererkrankung (schwer) 2,7 2,0
Diabetes mellitus Typ 1 2,6 3,5
Hemiplegie 2,4 1,8
Myelom 2,1 1,8
Kollagenose 1,6 3,3
HIV 1,1 0,9
Bindegewebserkrankung 1,0 215
Leukédmie 0,9 0,7
Aids 0,3 0,2

insbesondere virale Hepatitiden. Im Vergleich zu
einer schweizweiten Befragung im Jahr 1999 konnte
der Anteil Hepatitis C-positiver Patienten von 5 auf
aktuell 2,5% halbiert werden [2]. Dies ist umso positi-
ver, als gegen HCV immer noch keine aktive Impfung
moglich ist. Im Gegensatz dazu hat die Prévalenz von
HBYV seit 1999 von 1,44 auf 2,5% zugenommen, liegt
aber im internationalen Vergleich immer noch tief.

Besondere Aspekte
Ein Register bietet auch immer die M6glichkeit, spezi-
elle Konstellationen in einem Patientenkollektiv auf-
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zudecken und zu analysieren. So fillt beispielsweise
auf, dass die Minner mit einem Anteil von 64% an
der Schweizer Dialysepopulation anteilsméssig klar
iiberwiegen (Abb. 3). Der europdische Schnitt liegt bei
ungefdhr 60%, wobei alle am ERA-EDTA-Register
beteiligten Nationen eine deutliche Mehrheit an Mén-
nern aufweisen (Maximum: Norwegen 65%; Mini-
mum: Ruminien 56%). Eine vertiefte Analyse der
Geschlechterunterschiede der Schweizer Daten ergibt,
dass die Frauen im Durchschnitt ca. vier Monate élter
und knapp acht Monate ldnger an der Dialyse sind.
Auffillig ist zudem eine deutlich geringere Morbiditit
beztiglich kardiovaskulédrer Erkrankungen und Risiko-
faktoren. So weisen nur 28,5% der Frauen eine KHK
auf (Ménner 41,5%), und nur 27,8% leiden an Typ
2-DM (Minner 33,8%) (Tab. 1).

Entsprechend starben 2015 «nur» 20,5% der
Frauen, jedoch 23,2% der Minner an kardiovasku-
laren Komplikationen. Dies ist auch deshalb interes-
sant, weil in der Allgemeinbevolkerung das Umge-
kehrte zu beobachten ist (bei Frauen wurde in 35%
der Todestille eine kardiovaskuldre Ursache dekla-
riert, im Vergleich zu nur 31,1% bei den Médnnern
gemiss Gesundheitswesen Schweiz, Interpharma,
2016). Solche epidemiologischen Beobachtungen
konnen wissenschaftliche Hypothesen generieren,
z.B. ob das urdmische Milieu das geschlechtsspezifi-
sche Risiko fiir bestimmte Erkrankungen modifiziert.
Ebenso diirfte es aus epidemiologischer und gesund-
heitsokonomischer Sicht wichtig sein, die Griinde fiir
die hohere Privalenz von Ménnern an der Dialyse zu
untersuchen. Mogliche Ursachen wéren eine tiefere
Belastung mit chronischen Nierenschéden bei weib-
lichem Geschlecht, oder aber eine grossere Zuriick-
haltung bei der Initiierung eines Nierenersatzverfah-
rens bei Frauen. Zur Kldarung der ersten Moglichkeit
bréauchte es umfassendere Angaben zur Privalenz der
CKD in der Schweiz, die es systematisch nicht gibt.
Kleinere Studien weisen jedoch nicht darauf hin, dass
es einen relevanten Geschlechtsunterschied zumindest
fiir frithe Stadien der chronischen Niereninsuffizienz
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Abbildung: Schweizer Dialyseregister
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gibt. Nicht ausgeschlossen werden kann aber, dass bei
etabliertem Nierenschaden Ménner aufgrund hoherer
kardiovaskuldrer Belastung eine raschere Progression
der Nierenschwiche aufweisen.

Ein weiterer spannender Aspekt bei der Auf-
schliisselung von geschlechtsspezifischen Charakteris-
tika ist, dass Dialysepatientinnen in der Schweiz pro-
portional deutlich hiufiger eine familidr/hereditdre
oder angeborene Nierenerkrankung aufweisen als
Miénner. Wihrend alle anderen Formen der Nieren-
schidigung zwischen Frauen und Ménnern unge-
fahr 1:1 verteilt sind, liegt das Verhaltnis fiir fami-
lidr/hereditdre und angeborene Storungen bei ca. 1,5
«zugunsten» der Dialysepatientinnen. Aufgrund die-
ser Beobachtung haben wir dieselbe Analyse anhand
europdischer Registerdaten bei fast 300000 Patienten
durchgefiihrt — es ergibt sich ein analoges Bild. Auch
hier bleibt die Interpretation dieser Befunde vorlédu-
fig offen. Insbesondere wird es wissenschaftlich zu
untersuchen sein, ob Frauen hdufiger an vererbten
und angeborenen Nierenstorungen leiden, oder ob
diese bei weiblichem Geschlecht mit einem hoheren
Risiko der Entwicklung eines Nierenversagens verge-
sellschaftet sind.

Eine der Bestrebungen der letzten Jahre war die
Forderung der Heimdialysebehandlungen, die mehr-
heitlich in Form von Peritonealdialyse («Bauch-
felldialyse») oder in kleinerer Zahl in Form von
Heim-Hidmodialyse vom Patienten selbststdndig
durchgefithrt werden. Im Vergleich zur Zentrums-
Hiamodialyse im Spital oder in der spezialisierten
Arztpraxis ermoglichen Heimbehandlungen eine gros-
sere Unabhingigkeit des Patienten und sind grund-
sétzlich auch kostengiinstiger. Im Jahr 2015 fiihrten
insgesamt 10,4% der in der Schweiz lebenden Dialy-
sepatienten eine Heimdialyse durch. Der Anteil bei
den Patienten, die in diesem Jahr eine Behandlung
neu begonnen hatten, lag sogar bei 20%, womit das

Ziel der Vertragspartner (Kostentriager und Leis-
tungserbringer) erreicht worden ist. Ob der Anteil an
Selbstbehandlungen noch weiter gesteigert werden
kann, erscheint fraglich, da Heimdialysen nicht nur
ein hohes Mass an Selbststandigkeit ermoglichen, son-
dern auch erfordern. Entsprechend sind Patienten die-
ser Kategorie auch deutlich jiinger (Alter: 61,2 vs. 68,7
Jahre) und weniger polymorbid (Charlson-Score: 3,8
vs. 4,5) als die mit Zentrums-Hédmodialyse behandel-
ten Patienten.

Prof. Dr. med. Patrice M. Ambiihl
Geschaftsflihrer Schweizer Dialyseregister
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Stadtspital Waid Ztrich
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8037 Zirich
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