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1 - Zusammenfassung

» Der Wilms-Tumor ist der haufigste Nierenkrebs bei Kindern. Er ist sehr gut heilbar, wenn rechtzeitige Diagnose,
Operation, Chemotherapie, gegebenenfalls Bestrahlung, Pathologie, Blutprodukte, Infektionsbehandlung und
Nachsorge zuganglich sind.

+ Das weltweite Problem betrifft nicht nur die Wissenschaft, sondern auch den Zugang zum Gesundheitssystem. In
Landern mit hohem Einkommen liegen die Uberlebensraten oft bei etwa 90 % oder hdher; bei knappen Ressourcen
kdnnen sie wesentlich niedriger sein.

» Landesweite Wilms-spezifische Statistiken sind liickenhaft. Viele Laénder melden Kinderkrebs insgesamt,
Nierentumoren oder reine Krankenhauskohorten statt Daten nationaler Wilms-Tumor-Register.

» Fur die Interessenvertretung ist es am glaubwirdigsten, bestatigte Landerzahlen, modellierte Belastungsschatzungen
bei fehlenden Registerdaten und eine transparente Bewertung der Datenverlasslichkeit vorzulegen.

+ Das starkste Argument fir sofortige politische MaBnahmen: Der Wilms-Tumor ist heilbar. Frihere Diagnose,
vollstdndige Behandlung, Medikamentenzugang und Uberweisungsnetze kénnen das Uberleben messbar verbessern.

,Ein Wilms-Tumor ist oft heilbar. Doch
die Uberlebenschance hangt weiterhin
davon ab, wo ein Kind lebt und ob es
Zugang zur Behandlung hat.”
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2 - Weltweit gleiche Uberlebenschancen bei

iIms-Tumor

Abb. 1/ Weltkarte zu den Auswirkungen des Wilms-Tumors
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3 - Warum der Wilms-Tumor weltweit wichtig ist

Abb. 2 / Wirkungsbereich

Wirkungsbereich Bedeutung

Die Uberlebenschancen kénnen sehr hoch sein, hangen aber von rechtzeitiger Diagnose und

BloEt o2 il STt G vollstandiger Behandlung ab.

Die Krankheit zeigt die Kluft zwischen umfassender Kinderonkologie und Landern, in denen
Chancengleichheit Operation, Chemotherapie, Bestrahlung oder unterstliitzende Versorgung verspatet oder nicht
verflgbar sind.

Auch bei verfligbaren Medikamenten kénnen Reise, Unterkunft, Lohnausfall,
Diagnosegeblhren und Eigenzahlungen zu Abbruch oder unvollstdndiger Behandlung fihren.

Belastung der Familie

Gesundheitssysteme tragen Kosten fiir Bildgebung, Operation, Chemotherapie, Krankenhaus,
Bestrahlung und Pathologie. Nur wenige Lander veréffentlichen staatliche Kosten allein fur
Wilms-Tumoren.

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors 3



4 - Evidenz und Grenzen der Daten

« Inzidenz: Offentliche nationale Wilms-spezifische Raten liegen nur fiir wenige Lander vor. Das US-NCI nennt etwa 650
US-Falle jahrlich und 9,7 Félle je Million Kinder unter 15 Jahren. Kanada meldet Nieren-/Nierenbeckenkrebs bei
Kindern, der fast immer ein Wilms-Tumor ist.

» Globaler Naherungswert: Internationale Daten zeigen etwa 8,3 Nierentumoren je Million Kinder. Die Raten sind in
Nordamerika/Europa héher und in vielen asiatischen Regionen niedriger.

« Uberleben: Eine weltweite Ubersicht nennt 70-97 % in Landern mit hohem, 61-94 % mit oberem mittlerem, 0-85 % mit
unterem mittlerem und 25-53 % mit niedrigem Einkommen.

+ Sterblichkeit: Wilms-spezifische nationale Sterblichkeitsdaten werden selten verdéffentlicht. Dieses Dokument nutzt
daher einen relativen Risiko-/Belastungsindikator, sofern keine 6ffentliche nationale Zahl vorliegt.

» Kosten: Nationale staatliche Kosten allein fir Wilms-Tumoren werden nicht regelmaBig veréffentlicht. Das Dokument
benennt Kostentreiber und kennzeichnet fehlende veréffentlichte Landerkosten.

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors 4



5 - Die weltweite Uberlebenskluft

Abb. 3 / Landereinkommen

Berichtete Uberlebensspanne

Einkommen / Versorgungssystem

Einordnung

Die meisten Kinder erhalten multimodale Therapie;
Spéatfolgen und das Leben nach Krebs sind wichtige
politische Themen.

Gute Ergebnisse sind méglich; Zugang, regionale
Ungleichheit und Therapieabschluss beeinflussen das
Uberleben.

Sehr unterschiedlich; Ergebnisse hangen von
Zentrumskapazitat, Bezahlbarkeit und Therapieabschluss
ab.

Lander mit hohem Einkommen 70-97%

Lander mit oberem mittlerem 61-94%
Einkommen

Lander mit unterem mittlerem 0-85%
Einkommen

Lander mit niedrigem Einkommen 25-53%

Spéte Diagnose, begrenzte Dienste, Medikamenten-
mangel und Therapieabbruch begrenzen das Uberleben.

Kernbotschaft
Der Wilms-Tumor zeigt eine besonders deutliche globale Ungleichheit bei Kinderkrebs: Dieselbe Krankheit kann je nach
Zugang zur Versorgung in einem Land heilbar und in einem anderen tddlich sein.

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors




6 - Voraussetzungen fur den Behandlungszugang

Abb. 4 / Erforderliche Elemente

Erforderliches Element

Fritherkennung und Uberweisung

Bildgebung und Stadieneinteilung

Operation

Chemotherapie

Strahlentherapie

Nachsorge

Hohe Versorgungskapazitat

Priméarversorgung, Bildgebung und
Uberweisungswege erkennen
Raumforderungen im Bauch friiher.

Risiken bei begrenzter Kapazitat

Kinder kommen spéter, mit gréBeren Tumoren
oder Metastasen.

Ultraschall/CT/MRT, Brustkorbbildgebung und
Pathologie erméglichen risikoadaptierte
Therapie.

Unvollstandige Stadieneinteilung kann zu
Uber-, Unter- oder verspéteter Behandlung
fhren.

Onkologische Chirurgie und Anéasthesie sind
verflgbar.

Operationsverzégerungen, fehlende
Kinderanasthesie oder Blutprodukte erhéhen
das Risiko.

Protokollbasierte Chemotherapie und
unterstitzende Versorgung sind verfigbar.

Medikamentenmangel, unbezahlbare
Arzneimittel und Infektionskomplikationen
unterbrechen die Therapie.

Bei entsprechender Indikation verfligbar.

Fehlende oder spate Bestrahlung
verschlechtert Ergebnisse bei bestimmten
Stadien/Histologien.

Uberwachung auf Riickfalle und Spétfolgen.

Ohne Nachsorge kénnen Rickfalle oder
Langzeitkomplikationen unentdeckt bleiben.

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors




7 - Kosten fur Staat und Gesundheitssystem

» Direkte medizinische Kosten umfassen Ultraschall/CT/MRT, Pathologie, Operation, Chemotherapie, stationare
Aufenthalte, Blutprodukte, Antibiotika, erforderliche Bestrahlung, Rickfallbehandlung und Nachsorgeambulanzen.

+ Indirekte 6ffentliche Kosten entstehen durch spate Diagnose, Notfélle, Intensivpflege, Therapieabbruch, Behinderung,
Sozialleistungen und lebenslange Produktivitatsverluste, wenn heilbarer Kinderkrebs nicht erfolgreich behandelt wird.

» In einkommensstarken Landern kénnen die Kosten pro Patient hoch sein, werden aber meist 6ffentlich oder durch
Versicherungen getragen. Bei knappen Ressourcen verlagern geringe Staatsausgaben die Last oft auf Familien und
Hilfsorganisationen.

« Verbffentlichte afrikanische Projektdaten nennen Elternkosten von etwa 100-1.100 US-Dollar als wichtige Hurde fir
den Therapieabschluss. Fir viele Haushalte ist dies selbst bei subventionierten Krankenhausleistungen
existenzbedrohend.

» Politische Botschaft: Regierungen sparen kein Geld, indem sie Wilms-Tumoren unbehandelt lassen.

» Spate Vorstellung, Rickfalle, unvollstdndige Therapie und vermeidbare Todesfélle erhéhen die menschlichen,
wirtschaftlichen und gesundheitssystemischen Verluste.

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors 7



8 - Landerstatistiken im Uberblick

Abb. 5 / Landerstatistiken

Jahrliche Diagnosen

~650 bestatigt

Uberlebensrichtwert

~85-95%"*

Behandlungszugang

Umfassende Kinderonkologie, Chirurgie,
Bestrahlung, Pathologie, Studien

30 kindliche Nieren-/Nierenbecken-

~96 % 5-Jahres-Gesamt-

Umfassende provinzielle Kinder-

Vereinigtes Kdnigreich ~70-90 modelliert

Frankreich ~60-80 modelliert

Deutschland ~70-90 modelliert

STERIET ~40-55 modelliert

Niederlande ~15-25 modelliert

Schweden ~8-15 modelliert

Australien ~25-40 modelliert

krebsdiagnosen 2022 Uberleben onkologienetze
~85-95%+ NHS-Kinderonkologienetze
~85-95%+ Nationale Kinderonkologienetze
~85-95%+ Umfassende Kinderonkologie
Italien ~45-65 modelliert ~85-95%+ Nationale Kinderonkologiezentren

~85-95%+ Umfassende Kinderonkologie
~85-95%+ Stark zentralisierte Kinderonkologie
~85-95%+ Umfassende Kinderonkologie
~85-95%+ Umfassende Kinderonkologiezentren

~45-65 modelliert ~85-95% Umfassende Kinderonkologie
~85-95% Umfassende tertidre Kinderonkologie

Siidkorea ~15-25 modelliert

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors




8 - Landerstatistiken im Uberblick (Fortsetzung)

Abb. 6 / Landerstatistiken

Saudi-Arabien

Brasilien

Mexiko

Argentinien

Kolumbien

Sldafrika

Jahrliche Diagnosen

Uberlebensrichtwert

Behandlungszugang

Spezialisierte Onkologie; Zugang

~60-90 jahrlich modelliert ~70-95% regional unterschiedlich
~8-15 jahrlich modelliert ~70-95% Leistungsfahige tertiare Versorgung
~8-15 jahrlich modelliert ~85-95%+ Umfassende Kinderonkologie

~900-1,400 modelliert

~61-94% oberes mittleres
Einkommen

GroBe tertidre Zentren; landliche/
finanzielle Licken

~280-420 modelliert

~61-94% oberes mittleres
Einkommen

GroBes Onkologienetz; Unterschiede
nach Bundesstaat

~180-280 modelliert

~61-94% oberes mittleres
Einkommen

Spezialzentren; anhaltende
Verzdgerungen/Hirden

~60-90 jahrlich modelliert

~61-94% oberes mittleres
Einkommen

Spezialversorgung verfligbar; regionale
Unterschiede

~20-35 jahrlich modelliert

~70-95%

Kinderonkologienetz

~70-110 j&hrlich modelliert

~61-94% oberes mittleres
Einkommen

Kinderonkologiezentren; Kontinuitat
unterschiedlich

~60-95 jahrlich modelliert

~61-94% oberes mittleres
Einkommen

Spezialversorgung auf Stadte
konzentriert

~100-160 modelliert

~61-94% oberes mittleres
Einkommen

Offentliche/private Spezialversorgung;
landliche Hirden

~120-180 jahrlich modelliert

~61-94% oberes mittleres
Einkommen

Spezialisierte Kinderonkologie in Stadten

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors




9 - Vorrangige Regionen fur MaBnahmen

Abb. 7 / Landerstatistiken

Region / Kontext

Einkommensarme und fragile
Staaten

Bevolkerungsreiche Lander mit
unterem mittlerem Einkommen

Lander mit oberem mittlerem
Einkommen und regionaler
Ungleichheit

Kleine Staaten und Inseln

Bedeutung

Héchstes Risiko flir spate Diagnose,
Therapieabbruch, Medikamentenmangel
und fehlende Bestrahlung.

Vorrangige MaBnahmen

Uberweisungswege, Arzneimittelversorgung,
TherapiezuschUlsse, Elternbegleitung und
Registeraufbau.

Die gréBte Zahl betroffener Kinder, auch
wenn einzelne Zentren gute Ergebnisse
erzielen.

Regionale Zentren ausbauen, Abbriiche senken,
soziale Absicherung férdern und nationale
Protokolle integrieren.

Landesmittel kdnnen Nachteile landlicher
oder einkommensarmer Gruppen
verdecken.

Zentrumspartnerschaften, AuBBenstellen,
Telepathologie, Transporthilfe und regionale
Ergebnisberichte.

Geringe Fallzahlen erschweren
spezialisierte Versorgung im Inland.

Regionale Uberweisungsabkommen,
gemeinsame Protokolle und
grenzlberschreitender Medikamentenzugang.

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors
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10 - Botschaften an Geldgeber und Regierungen

» Der Wilms-Tumor ist ein praktischer Ansatzpunkt zur Verbesserung der Kinderkrebsversorgung: Er erfordert
koordinierte, aber realisierbare Diagnose, Operation, Chemotherapie, unterstiitzende Versorgung und Nachsorge.

« Die Uberlebenskluft ist nicht hinnehmbar, da die Krankheit bei rechtzeitiger, vollstandiger Behandlung oft heilbar ist.

» Ziel ist nicht nur der Arzneimittelkauf, sondern ein vollstandiger Versorgungspfad, der Kinder bis zur Heilung in
Behandlung halt und danach Uberwacht.

+ Nationale Investitionen sollten messen: Zeit von Symptomen bis Diagnose, Stadium bei Vorstellung,
Therapieabbriiche, Arzneimittelengpasse, Operations- und Bestrahlungsverzégerungen, Rickfalle und Uberleben.

» Eine weltweite Wilms-Tumor-Beobachtungsstelle oder Registerpartnerschaft kdnnte eine wichtige Evidenzlliicke
schlieBen und verantwortungsvolle Fortschrittsvergleiche erméglichen.

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors 11



11 - Empfohlene Datentibersicht
Abb. 8 / Indikatoren

Indikator Definition Bedeutung

Jahrlich bestéatigte Wilms-Falle im Alter von 0-14 oder

Neudiagnosen

Misst Krankheitslast und Planungsbedarf

0-19 Jahren
Stadium bei Diagnose Verteilung der Stadien I-V Zeigt Wirksamkeit von.Fruherkennung und
Uberweisung
. : Tage von erster Vorstellung bis onkologischer Erkennt Verzdgerungen, die das Uberleben
Therapiebeginn .
Behandlung mindern
Therapieabschluss Anteil mit vollstdndig abgeschlossener Protokolltherapie Direkies Maf fCir Abbruche /

Systemunterstiitzung

Tage ohne Vorrat zentraler Chemotherapie- oder

LI LGl unterstiitzender Arzneimittel

Zeigt Zuverlassigkeit der Lieferkette

Wichtig fir bestimmte Stadien und

Zugang zu Bestrahlung Verfugbarkeit und Wartezeit bei Indikation o
Risikogruppen

Gesamt-/ereignisfreies Uberleben nach 1, 3 und 5

Uberleben Jahren

Entscheidendes Ergebnismal3

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors 12



Anhang A: Arbeitstabelle nach Landern

Abb. 9 / Schritte

Schritt MaBnahme Praktischer Zweck

Risiken frih erkennen; Ausgangswerte fir Wachstum und

Schritt 1 Erndhrungsstatus zu Beginn erfassen Nahrungsaufnahme erfassen

Aufnahme durch Lieblingsspeisen, haufigere Mahlzeiten und

Schritt 2 Orale Ernahrung optimieren hahere Kaloriendichte steigern

Licken bei unzureichender normaler Nahrungsaufnahme

Schritt 3 Trinknahrung / angereicherte Lebensmittel .
schlieBen

Zuverlassige Erndhrung bei unzureichender oraler Aufnahme

Schritt 4 Enterale Ern&hrung sichern

Bei unmaglicher oder unzureichender enteraler Ernéhrung

Schritt 5 Parenterale Ernahrung einsetzen

Plan an Symptome, Nierenfunktion und Behandlungsphase

Schritt 6 Neubewertung und Anpassung anpassen

Risiken frih erkennen; Ausgangswerte fir Wachstum und

Schritt 7 Erndhrungsstatus zu Beginn erfassen Nahrungsaufnahme erfassen

Wichtig: Als ,modelliert” bezeichnete Zeilen sind keine registerbestatigten Landerstatistiken. Es handelt sich um
Planungsschatzungen auf Basis 6ffentlicher Inzidenzrichtwerte und breiter Literatur zu Versorgungssystemen,
Einkommensgruppen und Uberleben.

Wilms Cancer Foundation | Reihe 2.3a: Globale Auswirkungen des Wilms-Tumors 13



Anhang B: Arbeitstabelle nach Landern

Wichtig: Als ,modelliert* bezeichnete Zeilen sind keine registerbestatigten Landerstatistiken. Es handelt sich um Planungsschéatzungen
auf Basis 6ffentlicher Inzidenzrichtwerte und breiter Literatur zu Versorgungssystemen, Einkommensgruppen und Uberleben.

USA | Hoch | ~650 bestatigt jahrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende Kinderonkologie, Chirurgie, Bestrahlung, Pathologie,
Studien | Hohe direkte Kosten; genaue 6ffentliche Wilms-Kosten nicht regelmaBig publiziert

Kanada | Hoch | 30 kindliche Nieren-/Nierenbeckenkrebsdiagnosen 2022 | 6 Todesfélle durch kindlichen Nieren-/Nierenbeckenkrebs 2023 | ~96 % 5-
Jahres-Gesamtiiberleben | Umfassende provinzielle Kinderonkologienetze | Offentliche Provinzkosten; genaue Wilms-Kosten nicht regelmaBig publiziert

Vereinigtes Kdnigreich | Hoch | ~70-90 modelliert jahrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%-+ | NHS-Kinderonkologienetze | Offentliche NHS-
Kosten; Wilms-Kosten nicht regelmaBig publiziert

Frankreich | Hoch | ~60-80 modelliert jahrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Nationale Kinderonkologienetze | Offentliche / Sozial-
versicherungskosten; Wilms-Kosten nicht regelmaBig publiziert

Deutschland | Hoch | ~70-90 modelliert jahrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende Kinderonkologie | Versicherungs-/6ffentliche
Kosten; Wilms-Kosten nicht regelmaBig publiziert

ltalien | Hoch | ~45-65 modelliert jahrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Nationale Kinderonkologiezentren | Offentliche Gesundheitskosten;
Wilms-Kosten nicht regelmaBig publiziert

Spanien | Hoch | ~40-55 modelliert jahrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende Kinderonkologie | Offentliche Gesundheitskosten;
Wilms-Kosten nicht regelmaBig publiziert

Niederlande | Hoch | ~15-25 modelliert jahrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Stark zentralisierte Kinderonkologie | Offentliche /
Versicherungskosten

Schweden | Hoch | ~8-15 modelliert jahrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende Kinderonkologie | Offentliche Gesundheitskosten

Australien | Hoch | ~25-40 modelliert j&hrlich | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%+ | Umfassende Kinderonkologiezentren | Offentliche Medicare-/
Staatskosten und Versicherung

Japan | Hoch | ~45-65 modelliert jahrlich | Niedrig bis maBig | ~80-95% | Umfassende Kinderonkologie | Offentliche / Versicherungskosten
Stidkorea | Hoch | ~15-25 modelliert jahrlich | Niedrig bis maBig | ~80-95% | Umfassende tertiare Kinderonkologie | Offentliche / Versicherungskosten

Saudi-Arabien | Hoch | ~60-90 jahrlich modelliert | M&Big; regionale Uberweisung beeinflusst Ergebnisse | ~70-95% | Spezialisierte Onkologie; Zugang
regional unterschiedlich | Staatlich finanzierte tertidre Versorgung

VAE | Hoch | ~8-15 jahrlich modelliert | MaBig; geringe Fallzahlen | ~70-95% | Leistungsfahige tertidre Versorgung | Staatliche / private
Versicherungskosten

Israel | Hoch | ~8-15 jahrlich modelliert | Geringe relative Sterblichkeit | ~85-95%-+ | Umfassende Kinderonkologie | Offentliche / Versicherungskosten

China | Oberes mittleres | ~900-1,400 modelliert jahrlich | Hohe absolute Sterblichkeitslast | ~61-94% oberes mittleres Einkommen | GroBe tertiére
Zentren; landliche/finanzielle Licken | Offentliche/private/Eigenzahlungsbelastung

Brasilien | Oberes mittleres | ~280-420 modelliert jahrlich | MaBige bis hohe absolute Belastung | ~61-94% oberes mittleres Einkommen | GroBes
Onkologienetz; Unterschiede nach Bundesstaat | SUS-/6ffentliche und private Kosten

Mexiko | Oberes mittleres | ~180-280 modelliert jahrlich | MaBig bis hoch | ~61-94% oberes mittleres Einkommen | Spezialzentren; anhaltende
Verzégerungen/Hirden | Offentliche Versicherung und Familienkosten

Argentinien | Oberes mittleres | ~60-90 jahrlich modelliert | M&aBig | ~61-94% oberes mittleres Einkommen | Spezialversorgung verfligbar; regionale
Unterschiede | Offentliche / Sozialversicherungskosten

Chile | Hoch / oberes mittleres | ~20-35 jahrlich modelliert | M&Big bis niedrig | ~70-95% | Kinderonkologienetz | Offentliche System- und
Versicherungskosten

Kolumbien | Oberes mittleres | ~70-110 jahrlich modelliert | M&Big bis hoch | ~61-94% oberes mittleres Einkommen | Kinderonkologiezentren; Kontinuitat
unterschiedlich | Offentliche/private Kostentrager und Familienkosten

Peru, Sudafrika, Turkei, 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, Ruméanien.
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Anhang B: Statistische Landertabelle (Fortsetzung)

Abb. 10 / Einkommensgruppe des Landes

Kanada

Vereinigtes Koénigreich

Frankreich

Deutschland

Italien

Spanien

Niederlande

Schweden

Australien

Stidkorea

Einkommens-

Sterblichkeit

onkologie

gruppe Jahrliche Diagnosen Sterblichkeit / Belastung Uberlebensrichtwert Behandlungszugang Kostendruck
Geringe relative Umfassende Kinderonkologie, Hohe direkte Kosten; genaue
Hoch ~650 bestatigt 9e ; ~85-95%" Chirurgie, Bestrahlung, offentliche Wilms-Kosten nicht
Sterblichkeit : ) o -
Pathologie, Studien regelméaBig publiziert
30 kindliche Nieren-/ 6 Todesfalle durch . . Offentliche Provinzkosten;
Hoch Nierenbecken- kindlichen Nieren-/ ngar/;tfj-l;]:rggz UE;?;%Z?&?%:ESG genaue Wilms-Kosten nicht
krebsdiagnosen 2022 Nierenbeckenkrebs 2023 9 regelméaBig publiziert
) ) Offentliche NHS-Kosten;
Hoch ~70-90 modelliert Geringe relative ~85-95%+ NHS-Kinderonkologienetze Wilms-Kosten nicht
Sterblichkeit o -
regelmé&Big publiziert
Offentliche / Sozial-
B0 ’ Geringe relative A5 OFS, Nationale Kinder- versicherungskosten; Wilms-
Hoch 60-80 modelliert Sterblichkeit 85-95%+ onkologienetze Kosten nicht regelméaBig
publiziert
Geringe relative Versicherungs-/6ffentliche
Hoch ~70-90 modelliert 9e . ~85-95%+ Umfassende Kinderonkologie Kosten; Wilms-Kosten nicht
Sterblichkeit o .
regelméaBig publiziert
Offentliche
B I Geringe relative RE_OFO, Nationale Kinder- Gesundheitskosten; Wilms-
Hoch 45-65 modelliert Sterblichkeit 85-95%+ onkologiezentren Kosten nicht regelmaBig
publiziert
Offentliche
Hoch ~40-55 modelliert Geringe relative ~85-95%+ Umfassende Kinderonkologie |~ Gesundneitskosten; Wilms-
Sterblichkeit Kosten nicht regelméaBig
publiziert
T ) Geringe relative _ar 0Fo Stark zentralisierte Kinder- Offentliche /
Hoch 15-25 modelliert Sterblichkeit 85-95%+ onkologie Versicherungskosten
Hoch ~8-15 modelliert Gerlngg relat!ve ~85-95%+ Umfassende Kinderonkologie Offentliche Gesundheitskosten
Sterblichkeit
. . ) Offentliche Medicare-/
OF ’ Geringe relative A5 ORS, Umfassende Kinder-
Hoch 25-40 modellert Sterblichkeit 85-95%+ onkologiezentren Staalskosmn und
Versicherung
Hoch ~45-65 modelliert Nledr!g bis maBig; In2|.denz ~85-95% Umfassende Kinderonkologie foentllche/
in Asien eventuell geringer Versicherungskosten
Hoch ~15-25 modeliiert Geringe relative ~85-95% Umfassende tertiare Kinder- Offentliche /

Versicherungskosten
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Anhang B: Statistische Landertabelle (Fortsetzung)

Abb. 11 / Einkommensgruppe des Landes (Fortsetzung)

Saudi-Arabien

Israel

Brasilien

Mexiko

Argentinien

Kolumbien

Stdafrika

Einkommens-

gruppe Jahrliche Diagnosen Sterblichkeit / Belastung Uberlebensrichtwert Behandlungszugang Kostendruck
P _ MaéBig; regionale Spezialisierte Onkologie; - .
Hoch 60-90 janrlich Uberweisung beeinflusst ~70-95% Zugang regional Staatlich finanzierte tertiare
modelliert . I Versorgung
Ergebnisse unterschiedlich
Hoch ~8-15 Jahrllch MaBig; geringe Fallzahlen ~70-95% Leistungsféhige tertidre Stagtllche/ private
modelliert Versorgung Versicherungskosten
~8-15 jahrlich Geringe relative _ar 0Fo X . Offentliche /

Hoch modelliert Sterblichkeit 85-95%+ Umfassende Kinderonkologie Versicherungskosten
Oberes ~900-1.400 modelliert Hohe absolute ~61-94% oberes GroBe tertidre Zentren; Offentliche/private/
mittleres ’ Sterblichkeitslast mittleres Einkommen landliche/finanzielle Liicken Eigenzahlungsbelastung
Oberes MaBige bis hohe absolute ~61-94% oberes GraBes Onkalagienetz; SUS-/6ffentliche und private

; ~280-420 modelliert . ) Unterschiede nach
mittleres Belastung mittleres Einkommen Kosten

Bundesstaat
Oberes ~180-280 modelliert MaBig bis hoch ~61-94% oberes Spezua_l_zentren; anhaltende Offentliche Versicherung und
mittleres mittleres Einkommen Verzdégerungen/Hirden Familienkosten
Oberes ~60-90 jahrlich MaBi ~61-94% oberes Spezialversorgung verfiigbar; Offentliche / Sozial-
mittleres modelliert 9 mittleres Einkommen regionale Unterschiede versicherungskosten
Hoch / oberes ~20-35 ahrlich M&Big bis niedrig ~70-95% Kinderonkologienetz Offentliche System- und

mittleres modelliert Versicherungskosten

- ) . Offentliche/private
Oberes ~70-110 jahrlich O ~61-94% oberes Kinderonkologiezentren; .
mittleres modelliert M&Big bis hoch mittleres Einkommen Kontinuitat unterschiedlich Koste.n.trager und

Familienkosten

Oberes ~60-95 jahrlich P ~61-94% oberes Spezialversorgung auf Stadte Offentliche Kosten und

. . MéBig bis hoch . ; : .
mittleres modelliert mittleres Einkommen konzentriert Eigenzahlungen

e Offentliche/private M )

Qberes ~100-160 modelliert MaBig bis hoch . 61 94%.’ oberes Spezialversorgung; landliche Offentllche{prlvate Kosten und
mittleres mittleres Einkommen Harden Familientransport
Oberes ~120-180 jahrlich MaBi ~61-94% oberes Spezialisierte Kinderonkologie Offentliche / Sozial-
mittleres modelliert 9 mittleres Einkommen in Stadten versicherungskosten
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Anhang B: Statistische Landertabelle (Fortsetzung)

Abb. 12 / Einkommensgruppe des Landes (Fortsetzung)

Indien

Pakistan

Bangladesch

Indonesien

Philippinen

Vietnam

Thailand

Malaysia

Agypten

Marokko

Algerien

Einkommens-

gruppe Jahrliche Diagnosen Sterblichkeit / Belastung Uberlebensrichtwert Behandlungszugang Kostendruck
U“gereS/ ~110-170 jahrlich VB bis hoch ~0-85% unteres MTZT}('ére o{‘k°'°9'e; Staats-/Hilfsorganisations-/
oberes modelliert 9 mittleres Einkommen edikamentenzugang Familienkosten
mittleres unterschiedlich
Unteres ~1,600-2,500 jahrlich Sehr hohe absolute ~0-85% unteres Spitzenzentren vorhanden; Staatliche Programme und
mittleres modelliert Belastung mittleres Einkommen ungleicher Zugang hohe Familienkosten
Unteres ~450-700 jahrlich ~0-85% unteres GroBe Zentren; Zugang/ Offentliche / Hilfs-
mittleres modelliert Hohe absolute Belastung mittleres Einkommen Bezahlbarkeit unterschiedlich organisations-/Familienlast
Unteres ~300-500 jahrlich ~0-85% unteres Spezialkapazitat auf . . L
mittleres modelliert Hoch mittleres Einkommen GroBstadte konzentriert Staals-/NGO-/Familieniast
Oberes / ~500-800 jhrlich ~0-85% bis 61- 94% . . Offentliche Versicherung und
unteres g Hohe absolute Belastung ; Spezialzentren in GroBstadten .

. modelliert gemischte Spanne Familienkosten
mittleres
Unteres ~180-280 jahrlich i ~0-85% unteres Kinderonkologie in groBen Offentliche / Versicherungs-/

. g MaBig bis hoch . . L
mittleres modelliert mittleres Einkommen Zentren Familienlast
Unteres ~130-220 jahrlich MaBig bis hoch ~0-85% unteres Spezialkrankenh&user in Staatliche Versicherung und
mittleres modelliert 9 mittleres Einkommen GroBstadten Familienkosten
Oberes ~70-110 jahrlich MaBi ~61-94% oberes Kinderonkologische Kapazitat; Kosten o&ffentlicher
mittleres modelliert 9 mittleres Einkommen universelle Absicherung hilft Kostentrager
Qberes ~45-75 ]é‘hl'hch MaBig .N61"94°/‘.’ oberes foenthche Klnderonkolpgle; Offentliche Gesundheitskosten
mittleres modelliert mittleres Einkommen Uberweisungsunterschiede
Upteres ~220-350 J_ahrllch Hohe absolute Belastung .~0-85% unteres GroBe Klnderonkologlsche Staats-/HlIfsgrganlsatlons»/
mittleres modelliert mittleres Einkommen Einrichtungen Familienlast
Unteres ~65-100 jéhrlich BRI i ~0-85% unteres Spezialisierte Onkologie in Offentliche / Hilfs-

. . MaBig bis hoch . . L "
mittleres modelliert mittleres Einkommen groBen Zentren organisations-/Familienlast
Oberes ~85-130 jahrlich MaBi ~61-94% oberes Spezialisierte Dienste in Staatlich finanzierte
mittleres modelliert 9 mittleres Einkommen GroBstadten Versorgung
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Anhang B: Statistische Landertabelle (Fortsetzung)

Abb. 13 / Einkommensgruppe des Landes (Fortsetzung)

Einkommens-

Jahrliche Diagnosen

Sterblichkeit / Belastung

Uberlebensrichtwert

Behandlungszugang

Kostendruck

gruppe
- Unteres ~900-1,500 jahrlich Sehr hohe absolute ) ~0-85% unteres § Spemalzentlr?rT, aber geringe Begrenzte ?taatsgusgaben;
Nigeria . . mittleres Einkommen; in Kapazitat; Kosten-/ Familien-/Hilfs-
mittleres modelliert Belastung . Lo - -
vielen Zentren niedriger Versorgungshirden organisationslast
Unteres ~120-190 j&hrlich Hoch ~0-85% unteres Spezialzentren; begrenzte Staats-/Versicherungs-/
mittleres modelliert mittleres Einkommen nationale Abdeckung Familienlast
Unteres ~150-240 jahrlich Hoch ~0-85% unteres GroBe Uberweisungszentren; Oﬁe?_:lill?:;/:niitcigss_]/ngs'/
mittleres modelliert mittleres Einkommen ungleicher Zugang gar
Familienlast
— Lo Begrenzte Kinderonkologie; ’ X
N ~160-250 jahrlich ~25-53% niedriges - . Staatlicher Budgetdruck;
Niedrig modslliert Hoch Einkommen Uberweisungs-/ Familienkosten
Unterstiitzungshirden
TemEEnt Upteres ~180-290 J'ahrllch Hoch .~O-85% lunteres Uberwelsupgszentren; Staats-/NGO-/Familienkosten
mittleres modelliert mittleres Einkommen begrenzter nationaler Zugang
— o Spezialversorgung ’
PR - ~300-500 jahrlich Sehr hohe absolute ~25-53% niedriges T : Staatlicher Budgetdruck;
AT Niedrig modelliert Belastung Einkommen konzenmért, diagnostische Reise-/Eigenzahlungslast
renzen
— B Geringe Staatskapazitat;
R ~280-450 jahrlich ~25-53% niedriges Sehr begrenzter umfassender - ¥
DR Kongo Niedrig modelliert Sehr hoch Einkommen Zugang Faml_hen.-/HlIfs-
organisationslast
Niedrig / ~25-53% niedriges
~130-220 jahrlich Sehr hoch; Einkommen / 0-85% . R Begrenzte Staatskapazitat;
unteres modelliert Konfliktstérungen unteres mittleres Stark eingeschrankter Zugang NGO-/Familienlast
mittleres i
Einkommen
Oberes / ~80-130 jahrlich ~0-85% bis 61- 94% Spezialisierte Dienste mit
unteres . MaBig bis hoch . N . Staats-/Familienkostenlast
. modelliert gemischte Spanne regionalen Unterschieden
mittleres
Niedrig / ~25-53% niedriges
Syrien unteres ~50-90 Ja_hrllch Sehr hoch bei gestorter Emkommen_/ 0-85% Kapazitat stgrk_gurgh Konflikt Staats-/NGO-/Familienlast
. modelliert Versorgung unteres mittleres beeintrachtigt
mittleres i
Einkommen
Niedrig ~90-150 ]?.hl’hch Sehr hoch ~25-§3% niedriges Sehr begrenzter umfassender Sehr geringe Staatz?lfapaznat;
modelliert Einkommen Zugang humanitare/Familienlast
Unteres / ~18-30 jahrlich ~0-85% bis 61- 94% Regionale Spezialversorgung Staats-/Hilfsorganisations-/
Jordanien oberes . MaBig . - L
mittleres modelliert gemischte Spanne verflgbar Familienlast
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Anhang B: Statistische Landertabelle (Fortsetzung)

Abb. 14 / Einkommensgruppe des Landes (Fortsetzung)

Libanon

Palastina

Kuwait

Bahrain

Afghanistan

Sri Lanka

Myanmar

Kambodscha

Mongolei

Einkommens-

gruppe Jahrliche Diagnosen Sterblichkeit / Belastung Uberlebensrichtwert Behandlungszugang Kostendruck
Unteres ~8-15 jahrlich MaBig bis hoch; ~0-85% unteres Spezialversorgung vorhanden; Staats-/Privat-/Hilfs-
mittleres modelliert Wirtschaftskrisenfolgen mittleres Einkommen finanzielle Hirden organisations-/Familienkosten
Unteres ~10-20 jahrlich Hoch wegen Uberweisungs- ~0-85% unteres Oft von Genehmigungen/ Staats-/NGO-/
mittleres modelliert beschrankungen mittleres Einkommen externen Zentren abhéngig Familientransportlast
Hoch ~8-15 Jéhrllch MaBig: geringe Fallzahlen ~70-95% Spez__|a||3|er’ge tertiare Staatlich finanzierte
modelliert Uberweisung Versorgung
Hoch ~7-12 Jahrllch MaBig: geringe Fallzahlen ~70-95% Ressourcenstarke tertiare Staatlich finanzierte
modelliert Versorgung Versorgung
Hoch ~2-4 jihrlich modeliert | Maig; geringe Fallzahlen ~70-95% Tertidre Versorgung / regionale Staatlich finanzierte
Uberweisung Versorgung
Niedrig ~150-250 J_ahrllch Sehr hoch ~25-E_'>3% niedriges Begrenzter umfassender Staats-/hqmamtare/
modelliert Einkommen Zugang Familienlast
U_nteres ~45-75 Ja_hrllch Hoch _~0-85% _umeres Spezialzentren; ungleicher Staats-/NGO-/Familienlast
mittleres modelliert mittleres Einkommen Zugang
Unteres ~25-40 jahrlich MaBi ~0-85% unteres Offentliche Kinderonkologie Staatlich finanzierte
. . aBig . ) -
mittleres modelliert mittleres Einkommen verflgbar Versorgung
Unteres ~100-170 jahrlich ~0-85% unteres Begrenzter, ungleicher Staats-/Familien-/humanitare
. g Hoch . ) .
mittleres modelliert mittleres Einkommen Spezialzugang Last
~ - i ~()-! 0,
Upteres 85-60 Ja.h”'Ch Hoch . 0-85% lunteres Begrenzte Spezialkapazitat Staats-/NGO-/Familienlast
mittleres modelliert mittleres Einkommen
Upteres ~14-25 Jahrllch Hoch .~O-85% lunteres Begrenzte klnder'opkologlsche Staats-/NGO-/Familienlast
mittleres modelliert mittleres Einkommen Kapazitat
U_nteres ~5-10 jahrllch MaBig bis hoch _~0-85% _unteres Ze_ntrahsuerte Staats-/Familienlast
mittleres modelliert mittleres Einkommen Spezialversorgung
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Anhang B: Statistische Landertabelle (Fortsetzung)

Abb. 15/ Einkommensgruppe des Landes (Fortsetzung)

Einkommens-

gruppe Sterblichkeit / Belastung Uberlebensrichtwert Behandlungszugang Kostendruck

Jahrliche Diagnosen

Wihie Unteres ~45-75 jahrlich Variabel durch ~0-85% unteres Spezialzentren vorhanden; Staats-/humanitére/
mittleres modelliert Kriegsstérungen mittleres Einkommen Kontinuitat gestort Familienkosten
Hoch ~32{3§;|a“2rr|1'(:h Niedrig bis maBig ~85-95%+ Umfassende Kinderonkologie Offentliche Gesundheitskosten
Ruménien Hoch / oberes ~15-30 jahrlich MaBig ~61-94% bis hohes Spezialzentren verfiigbar Offentliche Gesundheitskosten
mittleres modelliert Einkommen
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Quellenhinweise und Literaturverzeichnis

Wichtig:

+ S1: US National Cancer Institute (NCI), PDQ: Behandlung des Wilms-Tumors und anderer kindlicher Nierentumoren,
aktualisiert am 15. April 2025: 9,7 Falle je Million Kinder unter 15 Jahren und etwa 650 US-Falle jahrlich.

+ S2: Canadian Cancer Society: Kanada meldete 2022 bei 0- bis 14-Jéhrigen 30 Nieren-/Nierenbeckenkrebsdiagnosen
und 2023 sechs Todesfalle. Fast alle solchen Krebserkrankungen bei Kindern sind Wilms-Tumoren.

+ S3: Nakata et al., International Journal of Cancer / UKHSA Research Portal, 2020: Weltweite Inzidenz kindlicher
Nierentumoren von 8,3 je Million; am héchsten in Nordamerika/Europa, niedriger in den meisten asiatischen
Regionen.

* S4: Cunningham et al., Global Disparities in Wilms Tumor, 2020: Uberleben von 70-97 % in Landern mit hohem, 61-94
% mit oberem mittlerem, 0-85 % mit unterem mittlerem und 25-53 % mit niedrigem Einkommen.

« S5: Cancer.ca-Uberlebensstatistik: In Kanada betragt das 5-Jahres-Gesamtiiberleben bei Wilms-Tumor im Alter von
0-14 Jahren etwa 96 %.

«  S6: Globale Initiative der WHO gegen Krebs im Kindesalter: Ziel von weltweit mindestens 60 % Uberleben bei
Kinderkrebs bis 2030.

e S7: WHO / St. Jude Global Platform for Access to Childhood Cancer Medicines: Ziel ist eine ununterbrochene
Versorgung mit qualitdtsgesicherten Kinderkrebsmedikamenten in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen
fur etwa 120.000 Kinder.

+ S8: SIOP-PODC-Leitlinien zum Wilms-Tumor: Bei vorhandenen Mindestvoraussetzungen lasst sich kurative
Behandlung an einkommensarme Versorgungskontexte anpassen.

« S9: Ausgangsbericht des Collaborative Wilms Tumour Africa Project: 39 % Uberleben am Therapieende in
teilnehmenden Zentren. Unvollstandige Therapie und Elternkosten trugen zum fehlenden Therapieabschluss bei.

» S10: Disease Control Priorities / Kinderkrebsbehandlung in Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen: Die
Wilms-Therapie ist weniger intensiv als bei manchen anderen Kinderkrebsarten und unterstutzt kosteneffiziente
Systemstarkung.
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Wilms Cancer Foundation

Telefon: +1 (778) 514 5000

E-Mail: info@WilmsFoundation.org

Website: www.WilmsFoundation.org

Adresse: Suite 2147, 712 H Street NE, Washington DC, United States, 20002.

Wilms Cancer Foundation, WCF und die Slogans ,Nierenkrebs bei Kindern besiegen” und ,Die Krankheit, von der Sie noch nie gehort
haben” sind internationale Marken der Wilms Cancer Foundation und urheberrechilich geschiitzt. Inhalt und Gestaltung dieses
Dokuments stammen von der Wilms Cancer Foundation. © Copyright. Alle Rechte vorbehalten.

Nach dem Urheberrecht darf dieses Dokument ohne vorherige schriftliche Zustimmung der Wilms Cancer Foundation weder ganz noch
teilweise kopiert, fotokopiert, vervielfaltigt oder Ubersetzt werden.

USA: Anerkannte steuerbefreite Organisation nach 501(c)(3) | EIN: 98-3478827
Kanada: Eingetragene gemeinnitzige Organisation: 756261939BC0001

© Copyright | Wilms Cancer Foundation | Alle Rechte vorbehalten
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Wilms Cancer Foundation (WCF)

Die Wilms Cancer Foundation (WCF) ist eine gemeinnitzige Organisation. Sie unterstiitzt und vertritt Kinder, Familien und
Gesundheitseinrichtungen, die von Nierenkrebs im Kindesalter betroffen sind, insbesondere vom Nephroblastom (Wilms-Tumor). lhre
Mission ist ein internationales Programm fir Bewusstseinsbildung, Aufklarung, Interessenvertretung, Friherkennung, Behandlung und
Unterstitzung, um der Ausbreitung der Krankheit entgegenzuwirken.

Dieser WCF-Ratgeber dient ausschlieBlich der Aufklarung. Er beruht auf internationalen kinderonkologischen Standards in Kanada, den
USA und Europa. Wenden Sie sich bei Fragen oder Bedenken an qualifiziertes medizinisches Fachpersonal.

© Weltgesundheitsorganisation (WHO). Mit Genehmigung in Zusammenarbeit mit der Wilms Cancer Foundation (WCF)
verwendet. CureAll ist Teil der Globalen Initiative der WHO gegen Krebs im Kindesalter (GICC). Die WHO unterstiitzt keine
bestimmte Organisation, kein Produkt und keine Dienstleistung.

© Copyright | Wilms Cancer Foundation | Alle Rechte vorbehalten




