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1 - Zusammenfassung

o Der Wilms-Tumor ist der fiihrende Nierenkrebs bei Kindern und ist hoch heilbar, wenn Kinder zeitnah Diagnose,
Operation, Chemotherapie, Strahlentherapie bei Bedarf, Pathologie, Blutprodukte, Infektionsmanagement und Nachsorge
erhalten kénnen;

o Das globale Problem ist nicht nur wissenschaftlich. Es handelt sich auch um ein Problem des Zugangs zum
Gesundheitssystem: Kinder in einkommensstarken Umgebungen haben oft eine Uberlebensquote von etwa 90 %
oder mehr, wahrend die Ergebnisse in ressourcenarmen Umgebungen deutlich niedriger ausfallen kdnnen;

o Landerspezifische Wilms-spezifische Statistiken sind unvollstéandig. Viele Lander melden Kinderkrebs als Aggregate,
Nieren-/Nierentumoren oder rein im Krankenhaus lebende Kohorten statt nationaler Wilms-Tumorregister;

o Fir die Interessenvertretung ist der glaubwiirdigste Ansatz, bestatigte Landerzahlen, wo verfligbar, modellierte
Lastschatzungen vorzulegen, bei denen Registerdaten fehlen, und eine transparente Datenkonfidenzbewertung;

o Das starkste unmittelbare politische Argument ist, dass der Wilms-Tumor ein heilbarer Krebs ist, bei dem friihere
Diagnose, Behandlungsabschluss, Zugang zu Medikamenten und Uberweisungsnetzwerke messbare
Uberlebensverbesserungen erzielen kénnen.

"Wilms Tumor ist oft heilbar, doch
das Uberleben hangt immer noch
davon ab, wo ein Kind lebt und ob
eine Behandlung verfugbar ist."
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Wilms Tumor Global Impact Map

Survival Inequity. Treatment Access. Every Child Matters.
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Verstandnis des Uberlebens von Nierenkrebs bei Kindern
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Der Wilms-Tumor ist der vierthaufigste Kinderkrebs und der haufigste Nierenkrebs bei Kindern, aber er ist einer der am besten behandelbaren Krebsarten mit Uberlebensraten von
Gber 90 % in vielen Landern mit hohem Einkommen, wenn Kinder Zugang zu friihzeitiger Diagnose, spezialisierter Behandlung und umfassender Nachsorge haben. Allerdings
variieren die Uberlebensergebnisse weltweit erheblich, wobei Kinder in einigen Léandern mit niedrigem und mittlerem Einkommen weiterhin erheblichen Hiirden bei Diagnose, Zugang

zu Behandlungen, unterstiitzender Versorgung und langfristigen Uberlebensdiensten begegnen. Daher kann der Geburtsort eines Kindes einen groRen Einfluss auf seine

Uberlebenschancen an Nierenkrebs im Kinderalter haben.
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3 - Warum Wilms Tumor weltweit auffallt

Abb.2/ Einschlagsflache

Einschlagsgebiet

Der Wilms-Tumor kann sehr gut tberlebbar sein, aber das
Uberleben héngt von der Méglichkeit zu einer rechtzeitigen
Diagnose und vollstandigen Behandlung ab.

Uberleben eines Kindes

Die Krankheit zeigt den Unterschied zwischen Landern mit vollstandigen padiatrischen
Onkologiesystemen und Landern, in denen Operationen, Chemotherapie, Strahlentherapie oder
unterstitzende Versorgung verzogert oder nicht verfligbar sind.

Eigenkapital

Selbst wenn Medikamente technisch verfligbar sind, konnen Reisen, Unterkunft,
Lohnausfall, Diagnosegebiihren und Eigenbeteiligungen zu einem Abbruch oder einer
unvollstandigen Behandlung fiihren.

Familienlast

Nationale Gesundheitssysteme tragen Kosten fiir bildgebende Verfahren, Operationen,
Chemotherapie, Krankenhausaufenthalte, Strahlentherapie, Pathologie usw. Nur wenige
Lander verdffentlichen ausschlieBlich Wilms-Regierungskostendaten.

Regierung
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4 - Belegebasis oder Datenbegrenzungen

o Inzidenz: Offentliche, nationale Wilms-only Inzidenz ist fiir eine kleine Anzahl von Landern méglich. Das US-
amerikanische NCI meldet jahrlich etwa 650 US-Wilms-Tumorfalle und eine Inzidenz von 9,7 pro Million Kinder
unter 15 Jahren. Kanada berichtet von Nieren- und Nierenbeckenkrebs bei Kindern, wobei fast alle Wilms-Tumoren
sind;

o Globaler Inzidenzproxy: Internationale Nierentumordaten zeigen eine Nierentumorinzidenz bei Kindern bei etwa 8,3
pro Million, mit héheren Raten in Nordamerika/Europa und niedrigeren Raten in vielen asiatischen Regionen;

o Uberleben: Eine globale Ubersichtsarbeit ergab Uberlebensbereiche von 70-97 % in Landern mit hohem Einkommen,
61-94 % in Landern mit mittlerem Einkommen, 0—85 % in Landern mit niedrigem mittlerem Einkommen und 25-53 %
in Landern mit niedrigem Einkommen;

o Sterblichkeit: Die Sterblichkeit auf Landesebene wird selten nur als Wilms veroffentlicht. Die Sterblichkeit in diesem
Dokument wird daher als relativer Risiko-/Belastungsindikator angegeben, sofern keine o6ffentliche nationale Zahl
vorliegt;

o Kosten: Wilms-spezifische Kostendaten der nationalen Regierung werden routinemaRig nicht veroffentlicht. Das
Dokument identifiziert daher Kostentreiber und Flaggen, bei denen veroéffentlichte Landerkosten nicht verfiigbar
sind.
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5 - Globale Uberlebensliicke

Abb. 3/ Landeseinkommen

Landeinkommen/Systemkontext _ Berichteter Interpretation
Uberlebensbereich

Die meisten Kinder kdnnen multimodale Behandlungen
erhalten; Verspatete Folgen und Uberlebende sind
zentrale politische Themen

Lander mit hohem Einkommen 70-97%

Gute Ergebnisse sind mdoglich, aber der Zugang,
regionale Ungleichheit und der Abschluss der
Behandlung beeinflussen das Uberleben.

Lander mit oberem mittlerem Einkommen 61-94%

Extrem variabel; Die Ergebnisse hangen von der
Kapazitat des Zentrums, der Erschwinglichkeit und
dem Abschluss der Behandlung ab.

Lander mit niedrigem mittlerem Einkommen 0-85%

Das Uberleben wird haufig durch spate Diagnosen,
begrenzte Leistungen, Medikamentenknappheit und
Verlassenheit eingeschrankt.

Lander mit niedrigem Einkommen 25-53%

Hauptbotschaft
Wilms Tumor zeigt eine der deutlichsten globalen Liicken zwischen Kinderkrebs und Chancengleichheit: Die gleiche
Krankheit kann in einem Land heilbar und in einem anderen tddlich sein, weil der Zugang zu dem System besteht.
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6 - Behandlungsverfugbarkeitsrahmen

Abb. 4/ Erforderliches Element

Erforderliches Element

Friherkennung und Vermittlung

Bildgebung & Inszenierung

Chirurgie

Chemotherapie

Strahlentherapie

Nachfolge

Hochkapazitats-Einstellung

Die primare Versorgung, bildgebende und
Uberweisungswege erkennen
Bauchmassen friher

Risiko bei begrenzter
Kapazitatseinstellung

Kinder treten spater mit gréfReren
Tumoren oder metastasierender
Erkrankung auf

Ultraschall/CT/MRT, Brustbildgebung und
pathologische Unterstutzung fur
risikoangepasste Behandlungen.

Unvollstéandige Inszenierung kann zu
Uber-/Unterbehandlung oder verzégerte Behandlung.

Chirurgische Onkologie und
anasthetische Unterstiitzung sind
verfligbar.

Chirurgische Verzogerungen, fehlende
padiatrische Anasthesie oder Blutprodukte
erhdhen das Risiko.

Protokollbasierte Chemotherapie und
unterstutzende Versorgung sind
verflgbar.

Medikamentenknappheit, unerschwingliche Medikamente
und Infektionskomplikationen unterbrechen die
Behandlung.

Verfugbar, wenn angegeben

Nicht verfligbare oder verzogerte Strahlentherapie
verschlechtert die Ergebnisse fir
ausgewahlte Stadien/Histologien.

Rickfalliberwachung

Ein Verlust durch Nachsorge kann

und Ruckfalle oder langfristige
Spatwirkungstiberwach Komplikationen Ubersehen.
ung.
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7 - Kosten fir Regierung und Gesundheitssysteme

o Direkte medizinische Kosten umfassen Ultraschall/CT/MRT, Pathologie, Chirurgie, Chemotherapie, stationare
Aufnahmen, Blutprodukte, Antibiotika, Strahlentherapie bei Bedarf, Riickfallmanagement und
Uberlebenskliniken;

o Indirekte offentliche Kosten umfassen verzdgerte Diagnose, Notfallprasentation, Intensivstation, Abbruch der
Behandlung, Behinderung, soziale Unterstiitzung und lebenslange Produktivitatsverluste, wenn heilbare
Kinderkrebserkrankungen nicht erfolgreich behandelt werden.

o In einkommensstarken Landern kénnen die Kosten pro Patient erheblich sein, aber die Behandlung wird meist
von o6ffentlichen oder Versicherungssystemen tibernommen. In ressourcenarmen Umgebungen verlagern
niedrigere Staatsausgaben oft die Belastung auf Familien und Wohltatigkeitsorganisationen;

o Veroffentlichte Daten des afrikanischen Projekts identifizierten die Kosten der Eltern von etwa 100—1.100 US-Dollar als
wichtige Hurde fur den Abschluss der Behandlung. Fur viele Haushalte ist dieser Betrag katastrophal, selbst wenn
Krankenhausleistungen subventioniert werden;

o Politikrahmen: Regierungen sparen kein Geld, indem sie Wilms Tumor unbehandelt lassen;

o Spate Prasentationen, Riickfalle, unvollstandige Behandlung und vermeidbare Todesfélle erhdhen humanitare,
wirtschaftliche und gesundheitsbezogene Verluste.
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7 - Ubersicht der Linderstatistiken

Vereinigte Staaten

Vereinigtes Konigreich

Frankreich

Deutschland

Spanien

Niederlande

Schweden

Australien

Sudkorea

Abb. 5/ Ubersicht der Landerstatistiken

Jahrliche Diagnose

~650 Bestatigt

Uberlebens-Benchmark

~85-95%"

Verfiigbarkeit der Behandlung

Umfassende péadiatrische Onkologie, Chirurgie,
Strahlentherapie, Pathologie, Studien

30 Nieren-/Nierenbeckendiagnosen im
Kindesalter im Jahr 2022

~96 % Gesamtiiberleben nach 5 Jahren

Umfassende provinzielle padiatrische
onkologische Netzwerke

NHS-Netzwerke fiir

~70-90 modelliert ~85-95%+ pédiatrische Onkologie
~60-80 modelliert ~85-95%+ o”niil‘.?:.fcﬁidﬁl?{;i?ie
~70-90 modelliert ~85-05%+ pgcrl‘:;frlssS:P?: gnkologie
~45-65 modelliert ~85-95%+ Naéﬁ:i:i;::fﬁ::;ﬁhe
~40-55 modelliert ~85-95%+ pgg::;frisssfr:: ?)nkologie
~15-25 modelliert ~85-95%+ ;';Clztzr?:ctr:?g::zlog.e
~8-15 modelliert ~85-95%+ pg;?a:tarisssftred (e)nkologie
~25-40 modelliert ~85-95%+ Umfassende péadiatrische Onkologiezentren
~45-65 modelliert ~85-95% pggi:risss:}?: gnkologie
1595 modeliont ~85-05% Umfassende tertiare

padiatrische Onkologie
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7 - Country Statistics Snapshot Fortsetzung

Abb. 6 / Ubersicht der Landerstatistiken

Saudi-Arabien

Israel

Brasilien

Mexiko

Argentinien

Kolumbien

Stdafrika

Tarkei

Jahrliche Diagnosen

Uberlebens-Benchmark

Verfiigbarkeit der
Behandlung

Es gibt spezialisierte Onkologie; Der Zugang

~60-90 wurden jahrlich modelliert. ~70-95% Lo .
variiert je nach Region
~8-15 wurden jahrlich modelliert ~70-95% Hochleistungs-tertiare Dienste
~8-15 wurden jahrlich modelliert ~85-95%+ Umfassende péadiatrische Onkologie

~900-1.400 modelliert

~61-94% UMIC-Bereich

Wichtige tertidre Zentren; landliche/finanzielle Liicken

~280-420 modelliert

~61-94% UMIC-Bereich

GrolRes onkologisches Netzwerk; Zustandsvariante

~180-280 modelliert

~61-94% UMIC-Bereich

Fachzentren; Verzogerungen/Barrieren bestehen
weiterhin

~60-90 wurden jahrlich modelliert.

~61-94% UMIC-Bereich

Spezialisierte Versorgung ist verfiigbar; Regionale
Variation

~20-35 wurden jéhrlich modelliert

~70-95%

Netzwerk der padiatrischen Onkologie

~70-110 jahrlich modelliert

~61-94% UMIC-Bereich

péadiatrische Onkologiezentren; Die Kontinuitat
variiert

~60-95 wurden jahrlich modelliert

~61-94% UMIC-Bereich

Spezialisierte Versorgung konzentriert auf Stadte

~100-160 modelliert

~61-94% UMIC-Bereich

Spezialisierte 6ffentliche/private Versorgung;
Landliche Barrieren

~120-180 jahrlich modelliert

~61-94% UMIC-Bereich

Spezialisierte padiatrische Onkologie in Stadten
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10 - Prioritatsregionen fiir Interventionen

Abb. 7/ Ubersicht der Landerstatistiken

Region/Kontext Warum es wichtig ist PrioritdtsmaBnahmen

Eink h h d fraqil Hochstes Risiko fir spate Diagnosen, Uberweisungswege, Medikamentenversorgung,
Inkemmensschwache und fragie Verlassenwerden, Medikamentenmangel und Behandlungssubventionen, Entwicklung des Eltern-

Bundesstaaten fehlende Strahlentherapie. Navigationsregisters.
Lander mit niedrigem Die groRte Anzahl von Kindern ist betroffen, Regionalzentren erweitern, Verlassenheit
selbst wenn einige Zentren gute Ergebnisse reduzieren, Schutz unterstitzen und nationale

mittlerem Einkommen und
hoher Bevolkerung

haben. Protokolle integrieren.

Partnerschaften, Satellitenkliniken, Telepathologie,
Transportunterstitzung und
Ergebnisberichterstattung nach Regionen.

Lander mit oberem mittlerem Nationale Durchschnitte kdnnen
landliche oder
einkommensschwache
Unterschiede verbergen.

Einkommen mit regionaler
Ungleichheit

Niedrige Fallzahlen erschweren Regionale Uberweisungsvereinbarungen,

Kleine Staaten und Inseln spezialisierte hausliche Versorgung. gemeinsame Protokolle und Zugang zu
grenzlberschreitenden Medikamenten.

10
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11 - Interessenvertretungsbotschaften fur Geldgeber und Regierungen

o Der Wilms-Tumor ist ein praktischer Einstieg zur Verbesserung von Kinderkrebssystemen, da er koordinierte, aber
erreichbare Versorgung erfordert: Diagnose, Operation, Chemotherapie, unterstiitzende Versorgung und
Nachsorge;

o Die Uberlebensliicke ist inakzeptabel, da die Krankheit oft heilbar ist, wenn die Behandlung rechtzeitig und
abgeschlossen ist;

o Das Ziel ist nicht nur, Medikamente zu kaufen. Es geht darum, einen vollstdndigen Versorgungsweg aufzubauen, der
Kinder bis zur Heilung in Behandlung halt und sie danach Uberwacht;

o Die Landerinvestition sollte messen: Zeit von den Symptomen bis zur Diagnose, Stadium der Untersuchung,
Behandlungsabbruch, Medikamentenvorrate, Operationsverzogerung, Strahlentherapieverzogerung, Riickfall
und Uberleben;

o Eine globale Partnerschaft mit dem Wilms-Tumorobservatorium oder -register wiirde eine gro3e Evidenzliicke
schlieBen und Landern helfen, Fortschritte verantwortungsvoll zu vergleichen.
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12 - Empfohlenes Daten-Dashboard

Abb. 8/ Indikator

Indikator Definition Warum es wichtig ist
Neue Diagnosen Jahrlich bestatigte Wilms-Tumorfélle, im Alter von 0-14 oder 0-19 Messungslast und Planungsbedarf
Jahren

Stadium der Diagnose Verteilung der Stufe I-V Zeigt friihzeitige Erkennung und

Uberweisungswirksamkeit
Behandlungsbeginn Tage von der ersten Prasentation bis zur onkologischen Identifiziert Verzdgerungen, die das Uberleben

Behandlung verringern

Abschluss der Prozentsatz der Protokolltherapie, der das Protokoll abschliet | Misst direkt Verlassenheit bzw. Systemunterstiitzung
Behandlung
Verfligbarkeit von Stockout-Tage fiir die Kern-Chemotherapie/unterstitzende Zeigt Zuverlassigkeit der Lieferkette
Medikamenten Medikamente
Zugang zur Verfugbarkeit und Verzégerung, wenn angegeben Wichtig fur ausgewahlte Phasen und Risikogruppen
Strahlentherapie
Uberleben 1-, 3-Jahres- und 5-jahriges Gesamt-/ereignisfreies Uberleben Endgliltiges Ergebnismaf}
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Anhang A: Arbeitstisch Land fur Land

Abb. 9/ Schritte

Schritte Aktion Praktischer Zweck

Risiko friihzeitig erkennen
und Wachstums- bzw. Aufnahme-
Baseline festlegen

Schritt 1 Basis-Ernahrungsbewertung

Erhoéhen Sie die Aufnahme mit
bevorzugten Lebensmitteln,
Mahlzeitenhaufigkeit und
Kaloriendichte

Schritt 2 Optimierung der oralen Ernahrung

Schritt 3 Orale Licken Uberbriicken, wenn die regulare Aufnahme nicht reicht
Nahrungserganzungsmittel/angereicherte
Lebensmittel

Bieten Sie zuverlassige
Nahrstoffe, wenn die orale
Aufnahme unzureichend ist

Schritt 4 Enterale Ernahrung

Verwendung bei enteraler
Ernahrung ist nicht mdglich
oder unzureichend

Schritt 5 Parenterale Erndhrung

Anpassen Sie den Plan an Symptome,

S Neubewertung und Anpassung Nierenfunktion und Phasenwechsel
der Behandlung
Schritt 7 Basis-Ernahrungsbewertung Risiko frihzeitig erkennen und Wachstums- bzw. Aufnahme-Baseline
festlegen

Wichtig: Zeilen, die als "modelliert" gekennzeichnet sind, sind keine vom Register bestatigten Landerstatistiken. Sie planen
Schéatzungen basierend auf Benchmarks fiir éffentliche Inzidenz und breiter Uberlebensliteratur zu System- und
Einkommensgruppen.
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Anhang B: Arbeitstabelle Land fiir Land

Wichtig
Zeilen, die als "Modelled" markiert sind, sind keine registerbestatigten Landerstatistiken. Sie planen Schatzungen basierend
auf Benchmarks zur 6ffentlichen Inzidenz und breiter Literatur Gber System- und Einkommensgruppen.

o Vereinigte Staaten | High | ~650 bestatigt jahrlich | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende padiatrische
Onkologie, Chirurgie, Strahlentherapie, Pathologie, Studien | Hohe direkte Kosten; prazise Wilms-only 6ffentliche Kosten, die
nicht routinemafig veroffentlicht werden

o Kanada | High | 30 Nieren-/Nierenbeckendiagnosen im Kindesalter im Jahr 2022 | 6 Todesfalle im Jahr 2023 durch Nieren-
/Nierenbeckenkrebs bei Kindern |

~96 % Gesamtuberleben nach 5 Jahren | Umfassende provinzielle padiatrische onkologische Netzwerke | Kosten fur die
Provinzoffentlichkeit; genaue Wilms-Only-Kosten, die nicht routinemafig veroffentlicht werden

o Vereinigtes Kdnigreich | High | ~70-90 jahrlich modelliert | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | NHS-Netzwerke fir
padiatrische Onkologie | Kosten des offentlichen NHS; Wilms-only-Kosten werden nicht routinemafig veroffentlicht

o Frankreich | High | ~60-80 jahrlich modelliert | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Nationale padiatrische
onkologische Netzwerke | Kosten fur die 6ffentliche/soziale Versicherung; Wilms-only-Kosten werden nicht
routinemaRig veroffentlicht

o Deutschland | High | ~70-90 jahrlich modelliert | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende padiatrische
Onkologie | Versicherung/tffentliche Kosten; Wilms-only-Kosten werden nicht routinemaRig veroffentlicht

o ltalien | High | ~45-65 jahrlich modelliert | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Nationale padiatrische Onkologiezentren |
Kosten des 6ffentlichen Gesundheitssystems; Wilms-only-Kosten werden nicht routinemagig verdéffentlicht

o Spanien | High | ~40-55 jahrlich modelliert | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende padiatrische Onkologie |
Kosten des 6ffentlichen Gesundheitssystems; Wilms-only-Kosten werden nicht routinemagig verdéffentlicht

o Niederlande | High | ~15-25 werden jahrlich modelliert | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Hochzentralisierte
padiatrische Onkologie | Offentliche/Versicherungskosten

o Schweden | High | ~8-15 Modellierungen jahrlich | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende padiatrische Onkologie
| Kosten des offentlichen Gesundheitssystems

o Australien | High | ~25-40 jahrlich modelliert | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende padiatrische
Onkologiezentren | Offentliche Medicare-/staatliche Kosten plus Versicherung

o Japan | High | ~45-65 jahrlich modelliert | Niedrig bis mittlere | ~80-95% | Umfassende padiatrische Onkologie |
Offentliche/Versicherungskosten

o Sudkorea | High | ~15-25 werden jahrlich modelliert | Niedrig bis mittlere | ~80-95% | Umfassende tertiare padiatrische
Onkologie | Offentliche/Versicherungskosten

o Saudi-Arabien | High | ~60-90 jahrlich modelliert | Moderat; Regionale Uberweisung beeinflusst die Ergebnisse | ~70-95% | Es
gibt spezialisierte Onkologie; Der Zugang variiert je nach Region | Staatlich finanzierte tertiare Versorgung

o VAE | High | ~8-15 Modellierungen jahrlich | Moderat; Kleine Zahlen | ~70-95% | Hochleistungs-Tertiardienste |
Kosten fur staatliche/private Versicherungen

o Israel | High | ~8-15 Modellierungen jahrlich | Niedrige relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende padiatrische Onkologie |
Offentliche/Versicherungskosten

o China | Obermittlere | ~900—1.400 jahrlich modelliert | GroRRe absolute Sterblichkeitslast | ~61-94% UMIC-Bereich | Wichtige
tertidre Zentren; Iandliche/finanzielle Licken | Gemischte 6ffentliche/private/eigenstandige Belastung

o Brasilien | Obermittlere | ~280-420 jahrlich modelliert | Mittlere bis hohe absolute Belastung | ~61-94% UMIC-Bereich | GroRRes
onkologisches Netzwerk; Zustandsvariante | SUS/6ffentliche und private Kosten

o Mexiko | Obermittlere | ~180-280 jahrlich modelliert | Mittel bis hoch | ~61-94% UMIC-Bereich | Fachzentren;
Verzogerungen/Barrieren bestehen weiterhin | Offentliche Versicherung plus Familienkosten

o Argentinien | Obermittlere | ~60-90 jahrlich modelliert | Moderat | ~61-94% UMIC-Bereich | Spezialisierte Versorgung ist
verfligbar; Regionale Vielfalt | Kosten der 6ffentlichen/sozialen Versicherung

o Chile | Hoch/Ober-Mittel-| ~20-35 jahrlich modelliert | MaRig bis niedrig | ~70-95% | Netzwerk flur padiatrische Onkologie |
Offentliche System- und Versicherungskosten

o Kolumbien | Obermittlere | ~70-110 jahrlich modelliert | Mittel bis hoch | ~61-94% UMIC-Bereich | padiatrische
Onkologiezentren; Die Kontinuitét variiert | Offentlicher/privater Zahler plus Familienkosten

o Peru, Siidafrika, Tiirkei, Iran, Indien, Pakistan, Bangladesch, Indonesien, Philippinen, Vietnam, Thailand, Malaysia, Agypten,
Marokko, Algerien, Nigeria, Ghana, Kenia, Uganda, Tansania, Athiopien, DR Kongo, Sudan, Irak, Syrien, Jemen, Jordanien,
Libanon, Palastina, Oman, Kuwait, Bahrain, Afghanistan, Nepal, Sri Lanka, Myanmar, Kambodscha, Laos, Mongolei, Ukraine,
Polen, Rumaénien.
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Anhang B: Arbeitstabelle Land-nach-Lander-Statistiken Fortsetzung

Vereinigte Staaten

Vereinigtes
Kénigreich

Frankreich

Deutschland

Italien

Spanien

Niederlande

Schweden

Australien

Abb. 10/ Einkommensgruppe des Landes

Einkom Jahrliche Sterblichkei Uberlebens- Verfiigbarkeit Kostendruck
mensg Diagnosen ts-/Lastsignal Benchmark der
ruppe Behandlung
Umfassende
~ . Niedrige ~ o)+ padiatrische Hohe direkte Kosten; prazise Wilms-
Hoch 650 Bestatigt relative 85-95% Onkologie, Chirurgie, only offentliche Kosten, die nicht
Sterblichk Strahlentherapie, routinemanig veroffentlicht werden
eit Pathologie, Studien
30 Nieren- L
/Nierenbecken Jea::)gg;;alfljeu:; ~96 % Umfassende Kosten fiir die
Hoch diagnosen im Niere in der Gesamotijberleben provinzielle padiatrische Provinzéffentlichkeit;
Kindesalter im Kindheit/ nach 5 Jahren onkologische Netzwerke genaue Wilms-Only-
Jahr 2022 . Kosten, die nicht
Nierenbeckenkrebs . s . .
routinemanig veroffentlicht
werden
~70_9_0 Niedrige relative 85059+ NHS-Netzwerke fiir y K_osten des offer.mlc_hen NHS;
Hoch Modelliert . . 85-95% U . Wilms — nur Kosten, die nicht
Sterblichkeit padiatrische Onkologie . o . .
routinemanig verdffentlicht
werden
- . - Kosten fiir die
Hoch 60—§0 Nledlrlge ~85-95%+ Natlongle padiatrische sffentliche/soziale
Modelliert relative onkologische X e
. . Versicherung; Wilms-

Sterblichkei Netzwerke .

t only-Kosten werden nicht
routinemanig
veroffentlicht

Hoch ~70-90 Niedrige relative ~85-05%+ Umfassende Versicherung/6ffentliche Kosten;
Modelliert Sterblichkeit ? péadiatrische Onkologie Wilms-only-Kosten werden nicht
routinemanig veroffentlicht
Hoh ~45.65 Niedrige relative - Nationale padiatrische KOSE;S:Z:J;T::XS»
Modelliert Sterblichkeit N Onkologiezentren ) 4 !
Wilms-only-Kosten
werden nicht
routinemaRig
veroffentlicht
Hoch ~40-55 Niedrige relative ~85-05%+ Umfassende Kosten des offentlichen
Modelliert Sterblichkeit N padiatrische Onkologie Gesundheitssystems; Wilms-
only-Kosten werden nicht
routinemaRig veroffentlicht
~15-25 Niedrige relative o Hochzentralisierte » . .
Hoch Modeliiert Sterblichkeit 85-95%+ padiatrische Onkologie Offentliche/Versicherungskosten
Hoch ~8-15 modelliert N'Setd”gf L‘l’('a.tt"’e ~85-95%+ yg‘ff,ssi”dg oo Kosten des offentlichen
erblichkei péadiatrische Onkologie Gesundheitssystems
Umfassende M
~25-40 Niedrige relative o U Offentliche Medicare-
Hoch Modelliert Sterblichkeit 85-95%+ padlaFrlsche /staatliche Kosten plus
Onkologiezentren .
Versicherung
Niedrig bis mittler;
Hoch 45_6.5 Die asiatische ~85-95% ymfa.sse”de . Offentliche/Versicherungskosten
Modelliert Inzidenz kénnte péadiatrische Onkologie
niedriger sein
~15-25 Niedrige relative o Umfassende tertiére = ’ .
Hoch Modeliiert Sterblichkeit 85-05% padiatrische Onkologie Offentliche/Versicherungskosten
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Abb.11/ Country Income Group Fortsetzung

Saudi-Arabien

Israel

Brasilien

Mexiko

Argentinien

Kolumbien

Slidafrika

Tarkei

Einkom Jahrliche Sterblichkei Uberlebens- Verfiigbarkeit
. . Kostendruck
mensg Diagnosen ts-/Lastsignal Benchmark der
ruppe Behandlung
~60-90 Moderat; Die Es gibt spezialisierte
Hoch jahrlich regionale ~70-95% Onkologie; Der Zugang Staatlich finanzierte tertidre Versorgung
modelliert Uberweisung variiert je nach Region
beeinflusst die
Ergebnisse
Hoch ~8—1§hvwlllu;den Modzerslt; Kieine ~70-95% Hochletlst: ngs- Kosten fiir staatliche/private
Jahrlic N anlen e.r lare Versicherungen
modelliert Dienste
Hoch ~8_?..5 w.urden Nlednge ~85-95%+ Elrfmfa_ssende Offentliche/Versicherungskosten
jahrlich relative padiatrische
modelliert Sterblichk Onkologie
eit
Obere ~900-1.400 Grofe absolute ~61-94% UMIC Wichtige tertiare Gemischte
Mitte Modelliert Sterblichkeitslas Verbreitung Zentren; offentliche/private/ei
t landliche/finanzielle genstandige
Licken Belastung
Obere ~280-420 Mittlere bis hohe ~61-94% UMIC Grofes onkologisches . ) .
Mitte Modelliert absolute Verbreitung Netzwerk; SUsfeffentliche und private Kosten
Belastung Zustandsvariante
~ - ~ - 9 N "
('\Dﬂtlnere '\;8: ESO Mittel bis hoch 6\; 9;1 @tUMIC VFa?hzentren, /Barri Offentliche Versicherung plus
itte odelliert ‘erbreitung erzdgerungen/Barrie Familienkosten
ren bestehen
weiterhin
Obere ~600 ~61-94% UMIC Spezialisierte I .
Mitte jahrlich Moderat Verbreitun Versorgung ist Kosten der 6ffentlichen/sozialen
modelliert 9 verfiigbar; Versicherung
Regionale
Variation
~20-35
Hoch N k ..
°,f/|_t/t°ber jahriich Mittel- bis niedrig ~70-95% Etzw‘?'d. dte.' . Offentliche System- und
-vitte modelliert padiatrische Versicherungskosten
n Onkologie
~70-11 adiatrisch ~
Obere 700 _— ~61-94% UMIC padiatrische - Offentlicher/privater Zahler plus
. jahrlich Mittel bis hoch ) Onkologiezentren; Die "
Mitte . Verbreitung A . Familienkosten
modelliert Kontinuitat variiert
~60-95
~61-94% UMI ialisi .
O?ere jahrlich Mittel bis hoch 619 /u UMIC Spezialisierte ) Offentliche und eigenstandige Belastung
Mitte . Verbreitung Versorgung konzentriert
modelliert 3
auf Stadte
Obere ~100-160 Mittel bis hoch ~61-94% UMIC Spezialisierte Kosten fiir 6ffentlichen/privaten und
Mitte Modelliert Verbreitung offentliche/private Familientransport
Versorgung;
Landliche Barrieren
~120-180 o ialisi
Oll)ere jahrlich Moderat 61_94/". UMIC Sp.'ezllalllslerte Offentliche/Sozialversicherungskosten
Mitte . Verbreitung péadiatrische
modelliert .
Onkologie in
Stadten
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8 - Ubersicht der Linderstatistiken

Abb. 12/ Country Income Group Fortsetzung

Einkomm Jahrliche Sterblichkeits- Uberlebens- Verfiigbarkeit der
ensgrup Diagnosen [Lastsignal Benchmark Behandlung Kostendruck
pe
~110-170 o .
U”teée/ ob jahrlich Mittel bis hoch 3‘8‘3@:‘“"@ Tef"?retpgkc"z"g'e Kostenmischung bffentlicher, wohltatiger
ere = modelliert erbreitung existiert; Der Zugang zu und familiérer Kosten
Mitte Medikamenten variiert
Unter - Gaor?rﬁhSOO Sehr groke ~0-85% LMIC Es gibt Weltklasse- Staatliche Programme plus hohe
mittler mlodellieﬁ absolute Verbreitung Zentren; Zugang Familienkosten
er Belastung ungleichmaRig
Bereih
Pakistan Unter ?59_700 Hohe ~0-85% LMIC Wichtige Zentren; M . iy s
: jahrlich . Offentliche/wohltatige/familiare Last
mittler modeliiert absolute Verbreitung Zugang und
er Belastung Erschwinglichkeit
Bereih variieren
Bangladesch Unter ~300-500 ~0-85% LMIC Spezialisierte ) »
mittler jahrlich Hoch Verbreitung Kapazitaten Regierung/NGO/Familienlast
e modelliert konzentrieren sich auf
Bereih GrofRstadte
~500- ~0-85 % bis 61-
Indonesien Obere/unt 500 800 Hohe 0-85 % bis 61 Fachzentren in ) .
ere Er- jahrlich absolute 94 % GroRstadten Offentliche Versicherung plus
Mitte modelliert Belastung gemisch Familienkosten
te
Reichwe
ite
o ~180-280 o .
(A ther jahrlich Mittel bis hoch 0-85 /ﬂ_LMlc Padiatrische L Offentliche/versicherungs-/familidre Last
mittler modeliiert Verbreitung Onkologie mit
er Schwerpunkize
Bereih ntren
Vietnam Unter T;h?;ﬁjzo Mittel bis hoch ~0-85% LMIC Fachkrankenhé&user in Staatliche Versicherung plus
mittler Jmo delliert Verbreitung Grofstadten Familienkosten
er
Bereih
. ~70-110 o Padiatrische
UL ﬁf’tff jahriich Moderat 6&;&;&?’”0 Onkologie-Kapazitét; Kosten fiir 5ffentliche Zahler
modelliert 9 Universeller
Versicherungsschutz
hilft
Malaysia Obere T__45_,75 ~61-04% UMIC Offentliche ) A
Mitte jahrlich Moderat Verbreitun padiatrische Kosten des 6ffentlichen
modeliiert 9 Onkologie; Gesundheitssystems
Empfehlungsvariante
M ~220-350 o - i
Agypten Unter jahrlich Hohe 0-85% LMIC Wichtige padiatrische Regierung/Wohltatigkeit/Familienlast
mittlee modeliiert absolute Verbreitung onkologische
r Belastung Einrichtungen
Bereih
~65-100
Marokk ~0-859 ie i .
SN0 Unter jahriich Mittel bis hoch 0-85% LMIC Fachonkologie in groften Offentliche/wohltatige/familizre Last
mittler modeliiert Verbreitung Zentren
er
Bereih
~85-130
Algeri ~61.049 N
el Ot?ere jahrlich Moderat 61 94/°. UMIC SPEZIE.IISIEHG. . Staatlich finanzierte Versorgung
Mitte modelliert Verbreitung Dienstleistungen in
GroRstadten
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Abb.13/ Landereinkommensgruppe Fortsetzung

Einkom Jahrliche Sterblichkei Uberlebens- Verfiigbarkeit
. . Kostendruck
mensg Diagnosen ts-/Lastsignal Benchmark der
ruppe Behandlung
Spezialzentren, aber
~900. ~0-859
f . Unter .9.00.1'500 Sehr hohe absolute 0 ?5 & L.MIC begrenzte Begrenzte Staatsausgaben; Familie-
ngerla R jahrlich Reichweite; e TR
mittler . Belastung ) Kapazitat/Kosten/Vers /Wohltatigkeitsbirde
modelliert Viele Zentren .
er niedriger orgungsbarrieren
Bereih
Unter ~1 29_190 ~0-85% LMIC Fachzentrgn; Regierung/Versicherung/Familienla
mittler jahrlich Hoch Verbreitung Begrenzte nationale ot
e modelliert Abdeckung
Bereih
~150-24 .
Unter 5(.) 0 ~0-85% LMIC GroRe Offentliche/Versicherungs-
R jahrlich Hoch ) . e
mittler . Verbreitung Vermittlungszentren; /Wohltatigkeits-
modelliert .
er Zugang /Familienbelastung
Bereih ungleichmanBig
~160-250 Begrenzte 4
o - ~25-53 % LIC padiatrische Regierungshaushaltsdruck;
Niedrig jahrlich Hoch ) K L
. Verbreitung Onkologie; Familienkostenbelastung
modelliert .
Vermittlungs-
/Unterstiitzungsbeschr
ankungen
~180-290 . . )
Tansania Unter jahrlich Hoch 0-85% LMIC Uberweisungszentren Kosten fiir Regierung/NGO/Familie
mittler . Verbreitung ; National Access Limited
o modelliert
Bereih
~300- ialisierte V
Rt~ o 300 500 Sehr hohe absolute ~25-53 % LIC Spezwf\ isierte ersorgung Regierungshaushaltsdruck;
Athiopien Niedrig jahrlich ) mit Schwerpunkt; A
. Belastung Verbreitung ) . Reise-
modelliert Diagnostische /Eigenbeteiligungsbelastun
Einschrankungen 9 9ung 9
~280-450 . ' e
DR Kongo Niedrig jahriich Sehr hoch 25-53 % LIC - sehr Regierungskapazitat niedrig;
. Verbreitung eingeschrankter Familie-/Wohltatigkeitsbirde
modelliert
umfassender Zugang
~130-22 ~25-53 % LI
Tiefer/unte 3(.) 0 Sehr hoch; 553 % LIC Stark Staatliche Kapazitat eingeschrankt;
jahrlich e /0-85 % LMIC . . "
rer . Konfliktstérung i eingeschrankt NGO/Familienlast
. . modelliert Verbreitung
Mittelteil er Zugang
~80-130 ~0-85 % bis 61- . .
Obere/unt jahrlich Mittel bis hoch 94 % Fachdienste mit Belastung durch staatiiche und familidre
ere Er- . . regionaler Variation
A modelliert gemisch Kosten
Mitte
te
Reichwe
ite
) ~50-90 : ~25-53 % LIC -
Tiefer/unte jahrlich Sefr hoch, wo die /0-85 % LMIC Kapazitat stark vom Regierung/NGO/Familienlast
rer modelliert Versorgung Verbreitun Konflikt betroffen
Mittelteil unterbrochen 9
wurde
~90-150 . . e
o - ~25-53 % LIC Sehr Die Regierungskapazitaten sehr
Niedrig jahrlich Sehr hoch . ) - s .
. Verbreitung eingeschrankter begrenzt; humanitére/familiare
modelliert
umfassender Zugang Belastung
Untere/ob ~18-30 ~0-85 % bis 61- Regionale
Jordanien jahrlich Moderat 94 % 9 Regierung/Wohltatigkeit/Familienlast
ere Er- . . Facharztversorgu
N modelliert gemisch R .
Mitte te ng ist verfligbar
Reichwit
e
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Abb.14/ Landereinkommensgruppe Fortsetzung

Libanon

Palastina

Bahrain

Afghanistan

Sri Lanka

Myanmar

Kambodscha

Einkom Jahrliche Sterblichkei Uberlebens- Verfiigbarkeit
. . Kostendruck
mensg Diagnosen ts-/Lastsignal Benchmark der
ruppe Behandlung
Unter ~8-15 wurden Malig bis hoch; ~0-85% LMIC Es gibt spezialisierte Staats-/privat-Wohlttigkeits-
R - Auswirkungen der ; .
mittler jahrlich . . Verbreitung Versorgung; /Familienkosten
. Wirtschaftskrise L ) .
er modelliert Erschwinglichkeitsbarri
Bereic eren
h
~10-20 N
Unter hrlich Hoch aufgrund von ~0-85% LMIC Das héangt oft von Belastung durch
mittler J i Uberweisungsb Verbreitung Genehmigungen oder Regierung/NGO/Fa
modelliert . ™
er eschrankungen externen Zentren ab milientransport
Bereic
h
Hoch ~8_?.§ wlurden Moderat; Kieine ~70-95% Spez@llmeng Staatlich finanzierte Versorgung
jahrlich Zahlen Uberweisun
modelliert g an tertiare
Hochschule
n
Hoch ~7_?..2 w.urden Moderat; Kleine ~70-95% Hochressou_rfen— Staatlich finanzierte Versorgung
jahrlich Zahlen tertiare
modelliert Versorgung
Hoch 24 Jahr“_Ch Moderat; Kleine ~70-95% Tertidre Staatlich finanzierte Versorgung
modelliert Zahlen Versorgung/re
gionale
Uberweisung
~150-250 . - i
- - ~25-53 % LIC Begrenzter Regierungs-/humanitare/familiare
Niedrig jahrlich Sehr hoch .
. Verbreitung Gesamtzugan Last
modelliert
]
~45-75 . .
Unter jahriich Hoch 0-85% LMIC Fachzentren; Regierung/NGO/Familienlast
mittler h Verbreitung Zugang
modelliert ) P
er ungleichmaRig
Bereic
h
~25-40 o » .
Ur‘1ter jahrlich Moderat 0-85 /GALN”C f)f.fen.tllche Staatlich finanzierte Versorgung
mittler . Verbreitung péadiatrische
modelliert .
er Onkologie
Bereic verfligbar
h
~100-170 . - L
Unter - ~0-85% LMIC Begrenzter und Regierung/Familie/humanitéare
. jahrlich Hoch . . o
mittler . Verbreitung ungleichmaBiger Belastung
modelliert o
er Spezialistenzugan
Bereic 9
h
~35-60 o
Unter jahriich Hoch 0-85% LMIC Begrenzle Regierung/NGO/Familienlast
mittler i Verbreitung Fachkapazit
modelliert 3
er at
Bereic
h
~14-25 .
Unter jahriich Hoch 0-85% LMIC Begrenzte Regierung/NGO/Familienlast
mittler . Verbreitung péadiatrische
modelliert . .
er Onkologiekapazitat
Bereic

h




. ~5_ ~0-85Y isi
Mongolel Unter 5-10 wurden 0-85% LMIC Zentralisierte

mittler jahrlich Mitiel bis hoch Verbreitung Facharztver Regierungs-/Familieniast
er modelliert sorgung

Bereic

h
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Abb.15/ Country Income Group Fortsetzung

Einkom Jahrliche Sterblichkei Uberlebens- Verfiigbarkeit
. . Kostendruck
mensg Diagnosen ts-/Lastsignal Benchmark der
ruppe Behandlung
~45-75 . . .
f Unter - Variabel aufgrund ~0-85% LMIC Es gibt Fachzentren; Regierungs-
Ukraine : jahrlich : R - - "
mittler . von Verbreitung Kontinuitat gestort /humanitare/Familienk
modelliert ) .
er Kriegsstérungen osten
Bereic
h
~30-45 Umfassende
Hoch jahrlich Niedrig bis mittlere ~85-95%+ 4diatrisch Kosten des 6ffentlichen
modelliert pa mtns; © Gesundheitssystems
Onkologie
Hoch/ober ~15-30 ~61-94 % auf HIC Verfiigbare
Rumanien Mitt jahrlich Moderat Verb ".t Sg alzent Kosten des &ffentlichen
-vitte modelliert eroreitung pezialzentr Gesundheitssystems
en
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Quelinotizen & Bibliografie

Wichtig:

o}

S1: U.S. National Cancer Institute PDQ, Behandlung von Wilms-Tumoren und anderen Nierentumoren bei Kindern,
aktualisiert am 15. April 2025: Inzidenz 9,7 pro 1 Million Kinder unter 15 Jahren und etwa 650 US-Falle jahrlich;

S2: Canadian Cancer Society: Kanada verzeichnete 2022 30 Diagnosen von Nieren- und Nierenbeckenkrebs im Alter
von 0 bis 14 Jahren und 6 Todesfalle im Jahr 2023; fast alle Nieren-/Nierenbeckenkrebserkrankungen bei Kindern bei
Kindern sind Wilms-Tumore;

S3: Nakata et al., International Journal of Cancer / UKHSA Research Portal, 2020: Inzidenz von Nierentumoren bei
Kindern

8,3 pro Million weltweit, der hochste Wert in Nordamerika/Europa und niedriger in den meisten asiatischen Regionen;

S4: Cunningham et al., Globale Ungleichheiten im Wilms-Tumor, 2020: Uberlebensbereiche liegen 70-97 % in
Hocheinkommenslandern, 61-94 % in oberen Mitteleinkommenslandern, 0—-85 % in Landern mit niedrigem mittlerem
Einkommen und 25-53 % in Landern mit niedrigem Einkommen;

S5: Cancer.ca Uberlebensstatistiken: Die Gesamtiiberlebensrate von 5 Jahren fiir den Wilms-Tumor bei Kindern von 0 bis
14 Jahren betragt etwa 96 % in Kanada;

S6: WHO Global Initiative for Childhood Cancer: Ziel, bis 2030 weltweit mindestens 60 % Uberlebensrate fiir
Kinderkrebs zu erreichen;

S7: WHO / St. Jude Global Platform for Access to Child Cancer Medicines: Zielt auf ununterbrochene,
qualitadtsgesicherte Kinderkrebsmedikamente flir LMICs und die Erreichung von etwa 120.000 Kindern;

S8: SIOP PODC Wilms-Tumorrichtlinien: Behandlung mit heilender Absicht kann fir einkommensschwache
Umgebungen angepasst werden, wenn Mindestanforderungen bestehen;

S9: Gemeinsamer Basisbericht des Wilms Tumor Africa Project: 39 % Uberlebensrate am Ende der Behandlung in
den teilnehmenden Zentren; unvollstdndige Behandlung und Kosten der Eltern trugen zum Ausbleiben der
Behandlung bei;

S10: Prioritaten der Krankheitskontrolle / Behandlung von Kinderkrebs in LMICs: Die Tumortherapie von Wilms ist
weniger intensiv als einige andere Kinderkrebsarten und unterstitzt eine kosteneffiziente Starkung des Systems;
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Briefing-Reihe 2.3a: Wilms Tumor globale Auswirkungen
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Die Wilms Cancer Foundation (WCF) ist eine gemeinnilizige Organisation, die die Bedurfnisse von Kindern, Familien und
Gesundheitseinrichtungen unterstiitzt, die von padiatrischem Nierenkrebs (insbesondere Nephrroblastom, allgemein bekannt als 'Wilms')
betroffen sind, unterstitzt und vertritt. [hre Mission ist es, ein internationales Programm fur Aufklarung, Aufklarung, Interessenvertretung,
Friherkennung, Behandlung und Unterstitzung zur Bekdmpfung der Ausbreitung der Krankheit aufzubauen.

Wilms Krebsstiftung (WCF)

Dieser WCF-Leitfaden dient ausschlieRlich Bildungszwecken. Es basiert auf internationalen padiatrischen Onkologiestandards in Kanada,
den Vereinigten Staaten und Europa. Holen Sie sich bei Bedenken oder Fragen einen qualifizierten medizinischen Fachmann ein.

© Weltgesundheitsorganisation (WHO). Mit Genehmigung in Zusammenarbeit mit der Wilms Cancer Foundation (WCF)
verwendet. "CureAll" ist Teil der WHO Global Initiative for Childhood Cancer (GICC). Die Weltgesundheitsorganisation
beflrwortet keine bestimmte Organisation, kein Produkt oder keine Dienstleistung.
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