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Problematik

O

» 74% der Dialysepatienten haben eine mangelhafte
Compliance bzgl. des Einhaltens von vorgegeben
Trinkmengen (Kugler 2005)

» erhohte Trinkmengen fuhren zu
ernohter interdialytischer Gewichtszunahme (Kugler 2005)
der Notwendigkeit ernohter Ultrafiltrationsraten

* und somit zu einer
um bis zu 35% erhohte Mortalitat (Leggat 1998)

ernohten Morbiditat bzgl. akuter Myokardinfarkte und
Koronaren Herzkrankheiten (Stegmayr 2006)




Hypertonie

O




» Psychologische Ansatze zur Kontroller der
Trinkmenge wie z.B.
Aufklarungs- und Angehorigengesprache
Gruppentherapie
monatliche Gewichtsprotokolle
Trinkmengenprotokolle

» haben bislang keine signifikante Langzeitwirkung
zeigen konnen (Sharp 2005, Tanner 1998, Molaison
2003, Casey 2002, Christensen 2002)



Unser Ansatz: Telemetrische Kontrolle

O




Studiendesign

O

» 120 Patienten, randomisiert auf zwei Gruppen
o terminale Niereninsuffizienz
o min. seit 8 Wochen Dialyse mit 3 Sitzungen pro Woche

o Gewichtszunahme im zweiten interdialytischen Intervall min.
1,5kg Uber die letzten vier Wochen

o Alter von 18 bis 85 Jahren

» 3 Monate Laufzeit + 1 Monat Screening
o die Kontrollgruppe erhalt die regulare Dialysebehandlung

o die Studiengruppe zusatzlich eine Telemetriewaage
« und wiegt sich einmal vor und einmal nach der Dialyse
~ sowie an dialysefreien Tagen einmalig




Unser Ansatz: Telemetrische Kontrolle

O
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Interventionen

O




Studienphase

O




Ergebnisse

Gewichtszunahme in kg

O
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Ergebnisse
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Ergebnisse
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keine signifikanten Unterschiede sowohl im
Screening als auch iIm Studienzeitraum bel
hypertonen und hypotonen Krisen
Muskelkrampfen
Dyspnoe und Angina Pectoris

diese Ereignisse traten fur einen sichtbaren Effekt
generell zu selten auf, z.B. die hypertone Krise nur
0,38 Mal pro 100 Dialysen bei den Probanden

ein Trend zugunsten der Probanden war erkennbar



keine signifikanten Unterschiede sowohl im
Screening als auch iIm Studienzeitraum bel
vaskularen Ereignissen
vaskularen Interventionen
stationarer Aufenthaltsdauer

diese Ereignisse traten fur einen sichtbaren Effekt
generell zu selten auf, z.B. nur 0,17 vaskulare
Interventionen pro Proband im Studienzeitraum



Bewertung

O




Interpretation

O




Ausblick

O




