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4 Glossar und Abkirzungen

N

ESRD:
K/DOQI:

GFR:
NET:
MDRD:
RAAS:
CKD:
MMSE:
MNA:

. GDS:

. IADL:

. kPa:

. Mean:
. Median:
. EQ-5D:
. VAS:

. EQ1:

. EQ2:

. EQ3:

. EQ4:

. EQ5:

. EQ6:

end stage renal disease, terminale Niereninsuffizenz
The National Kidney Foundation, Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative

Glomerulare Filtrationsrate

Nierenersatztherapie

Modification of Diet in Renal Disease

Renin — Angiotensin — Aldosteron-System

chronic kidney disease

Mini Mental State Examination

Mini Nutritional Assessment

Geriatrische Depressions Skala

Instrumental Activities of Daily Living

Kilo Pascal

Mittelwert

Median

Quality of Life Instrument flr 5 europaische Staaten
Visuell analoge Skala

Frage 1 zu Beweglichkeit und Mobilitat

Frage 2 zu Fur sich selbst sorgen

Frage 3 zu Allgemeine Tatigkeiten

Frage 4 zu Schmerzen und Koérperliche Beschwerden
Frage 5 zu Angst und Niedergeschlagenheit

Frage 6 zu Vergleich des allgemeinen Gesundheitszustand in
den vergangenen 12 Monaten mit den heutigen

Gesundheitszustand
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8 Zusammenfassung

Hintergrund. Die Zahl der Bevolkerung in Osterreich nimmt stetig zu. Im Zuge der
auf uns zukommenden Umstrukturierung der Altersverhaltnisse, nimmt die Zahl
der Uber 60-Jahrigen stark zu. Demzufolge steigt auch die Zahl der Uber 60-
Jahrigen Patienten/innen mit terminaler Niereninsuffizienz. Lange Wartezeiten fir
eine Spenderniere werden von alteren Patienten/innen nicht gut toleriert. Aus
diesem Grund wurde das Programm von Eurotransplant ,old for old“ initiiert, um
den Zeitraum bis zur Transplantation zu verkirzen. Trotz dieser Mallhahme
existieren Daten von schlechtem Outcome nach Nierentransplantationen in dieser
Altersgruppe. Bislang besteht ein Mangel an Studien, die den funktionellen Status
und die gesundheitsassoziierte Lebensqualitat dieser Patienten/innen in der
Pratransplant-Periode evaluieren. Es wird vermutet, dass bei geriatrischen
Patienten/innen mit terminalem Nierenversagen, die auf der
Nierentransplantationswarteliste stehen, eine Verschlechterung des funktionellen
Zustandes und der Lebensqualitat eintritt. Diese Verschlechterung konnte relevant
fur die Nierentransplantation sein. Tests, die Geriater/innen verwenden, um
Defizite zu eruieren, wurden bisher im Evaluierungsprozess fur die
Nierentransplantation nicht eingebracht. Aul3erdem existieren keine Daten Uber
die Auswirkung der Wartezeit und der Nierentransplantation auf das funktionelle
Outcome in der pra- und posttransplant Periode von geriatrischen Patienten/innen.
Ziel der Arbeit war eine Testbatterie zum funktionellen Status aus dem
geriatrischen Bereich fur altere Patienten/innen auf der Warteliste zur
Nierentransplantation oder in der posttransplant-Phase praxisgerecht
zusammenzustellen und deren Anwendbarkeit an einer kleinen Kohorte zu
Uberprifen.

Methoden: Zur Evaluierung der Lebensqualitat und des funktionalen Zustandes
wurden Assessments ausgewahlt, die tblicherweise in der Geriatrie Anwendung
finden. Um ein umfassendes Bild von den Patienten/innen zu erhalten, wurden
folgende Tests zu einem Fragebogen zusammengefugt: Barthel-Index, Timed Up
and Go-Test, Tinetti-Test, Mini Mental Status Test, Clock Completion Test, GDS
15-Depressionsskala, Mini Nutritional Assessment, Instrumental Activities of Daily
Living (IADL), Handkraftmessung, Kidney Disease Qualitat of Life-Short Form
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(KDQOL-SF) und EQ-5D. Die zu untersuchenden Kriterien waren Kognition
(Gedachtnisleistung), Mobilitat, Sturzgefahr, Eigenversorgung, Emotionalitat,
Ernahrung und Lebensqualitat. Nach der Definition des Patientenkollektivs, wurde
die Evaluierung an einer kleinen Kohorte aus 10 Patienten/innen als
Querschnittsuntersuchung durchgefuhrt.

Ergebnisse: Es wurden insgesamt 10 Patienten/innen (Alter 70,44 £ 5,25 Jahre; 2
weiblich, 8 mannlich) auf der Warteliste zur Nierentransplantaiton evaluiert. Bei
einem Patienten wurde durch das Mini Nutritional Assessment ein Risiko fur
Mangelernahrung festgestellt. Bei vier Patienten/innen fiel der Clock Completion
Test fehlerhaft aus; drei Patienten/innen machten einen mittelschweren Fehler (3
Fehlerpunkte), wobei die Uhr falsch aufgezeichnet wurde, bei einem Patienten
fand sich ein leichter Fehler (2 Fehlerpunkte). Gute Ergebnisse wurden im Bereich
der Mobilitat, des Sturzrisikos und der instrumentelle und kérperlichen
Selbstversorgung erzielt. Ebenso in den Bereichen Depressionsrisiko und der
Handkraftmessung.

Conclusio: Die Praktikabilitat des Assessment-Tools gestaltet sich als praxisnah.
Mit einer Uberschaubaren Durchfuhrungszeit von ungefahr 45 Minuten lasst sich
dieses gut in den Kilinikalltag eingliedern. Nach der Anwendung des Tools fallen
die Ergebnisse besser als erwartet aus. Dennoch lassen sich leichte Einbul3en der
Lebensqualitat und der Funktionalitat feststellen. Um eine Aussage uber eine
Verschlechterung der Lebensqualitat und Funktionalitat dieser Patientenpopulation
zu machen bedarf es weiteren Evaluierungen. Wird tatsachlich eine

Verschlechterung festgestellt konnte dies der Beginn grolierer Studien bedeuten.
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9 Abstract

Background: The number of population in Austria is steadily increasing. In the
course of coming toward us restructuring of the age ratios, the number of people
aged over 60 increases sharply. Consequently, the number of people aged over
60 patients increases with ESRD. Long waits for a kidney transplant are not well
tolerated by elderly patients. For this reason, the program of Euro Transplant "old
for old" was initiated to reduce the time to transplantation. Despite this measure
data of poor outcome after kidney exist in this age group. So far, there is a lack of
studies that evaluate the functional status and health-associated quality of life of
these patients in the Pratransplant period. It is believed that in geriatric patients
with end-stage renal failure who are on the kidney transplant waiting list in case of
worsening of functional status and quality of life. This deterioration may be
relevant to the kidney transplantation. Tests that use geriatricians to elicit deficits
have not yet been incorporated in the evaluation process for the kidney transplant.
In addition, there are no data on the effect of latency and kidney transplantation on
functional outcome in the pre- and posttransplant period of geriatric patients. The
aim of the study was a test battery to the functional status of the field of geriatrics
for elderly patients on the waiting list for kidney transplant or in post-transplant
phase practical collate and assess their applicability in a small cohort.
Methods: To evaluate the quality of life and functional status assessments were
selected which are usually in geriatrics application To get a complete picture of the
patient, the following tests were combined to form a questionnaire: Barthel Index,
Timed Up and Go Test, Tinetti Test, Mini Mental Status Test, Clock Completion
Test, GDS 15-Depression Scale, Mini Nutritional Assessment, Instrumental
Activities of Daily Living (IADL), Hand Force Measurement, Kidney Disease
Quality of Life Short Form (SF-KDQOL) and EQ-5D. The criteria were to be
examined cognition (memory performance), mobility, risk of falls, self-sufficiency,
emotionality, nutrition and quality of life. According to the definition of the patient
population, the evaluation of a small cohort of 10 patients was conducted as a
cross-sectional study.
Results: A total of 10 patients (age 70.44 + 5.25 years; 2 female, 8 male)
evaluated on the waiting list for Nierentransplantaiton. In one patient at risk for
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malnutrition was found by the Mini Nutritional Assessment. In four patients the
Clock Completion Test fell from faulty; three patients underwent a moderate error
(error 3 points), the clock was incorrectly recorded in one patient there was a slight
error (error 2 points). Good results have been achieved in the area of mobility, the
risk of falling and the instrumental and physical self-sufficiency. Likewise, in the
areas of risk for depression and hand force measurement.

Discussion: Die Praktikabilitat des Assessment-Tools gestaltet sich als
praxisnah. Mit einer Uberschaubaren Durchflihrungszeit von ungefahr 45 Minuten
l&sst sich dieses gut in den Klinikalltag eingliedern. After applying the tools, the
results are better than expected. However, modest loss of quality of life and
functionality can be observed. In order to make a statement about a deterioration
in the quality of life and functionality of this patient population requires further
evaluation. Is actually a deterioration noted this could mean the beginning of major

studies.
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Schlusselworter: Lebensqualitat, Physikalischer Status, geriatrische
Assessments, terminale Niereninsuffizienz, Nierentansplantationswarteliste,
Key words: quality of life, physical status, geriatric assessments, ESRD, kidney

transplant waiting list, kidney transplantation, CKD
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10 Einfuhrung — Allgemeiner Teil

10.1 Demographie

Nach der aktuellen Prognose der Statistik Austria wird die Bevodlkerung in den
industrialisierten Staaten, wie auch Osterreich stark anwachsen. Demzufolge wird
in Osterreich im Jahre 2050 eine Bevolkerungszahl von 9,52 Millionen
Einwohnern/innen vorausgesagt. Wahrend die Gesamtbevolkerung zunimmt,
kommt es zu einer dramatsichen Anderung der Altersstruktur. Der Anteil der unter
15 Jahrigen sinkt, wahrend die Bevolkerung der Uber 60 Jahrigen stark ansteigen

wird.”

Lebensjahre

Minner .

v 2060 .*I‘ = 30 3 !I':':I e 2060

— 2030 25 —— 2030
120117 =3 20 = 120117
.
10
5
LA LA e D e D e L s e Ay Ay U e

80 70 60 50 40 30 20 10 O 0 10 20 30 40 50 60 70 80
Personen in 1.000

Abbildung 1 - Bevélkerungspyramide fiir Osterreich 2011, 2030 und 20507

Die Veranderung der Altersstruktur ist in Abbildung 1 erkennbar. Im Jahre 2011
gab es ab dem Alter von 70 Jahren deutlich mehr Frauen als Manner. Der Anteil
der Bevolkerung ab 60 Jahre und alter betrug im Jahre 2011 23,3%. Dieser Wert
wird bis 2030 auf 31,2% steigen. Die Anzahl der Uber 80 Jahrigen steigt von 4,9%

im Jahre 2011 gemessen an der Gesamtbevélkerung auf 7,1% im Jahre 2030.2
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Abbildung 2 — Bevdlkerung nach breiten Altersgruppen 1961 bis 2060°

10.2 Terminale Niereninsuffizienz

10.2.1 Definition

Die terminale Niereninsuffizienz (ESRD) wird als das letzte Stadium des
irreversiblen chronisch progredienten Funktionsverlustes der Niere bezeichnet.
Damit verbunden ist ein Ruckgang der glomerularen, tubularen und endokrinen
Funktion der Niere. Eine Therapie kann nur mehr mittels eines

Nierenersatztherapieverfahrens (Dialyse oder Nierentransplantation) erfolgen.

Nach K/DOQI mussen folgende Kriterien erfullt sein um einer terminalen
Niereninsuffizienz zu entsprechen:
— Nierenschadigung tUber 3 Monate mit oder ohne Einschrankung der
Nierenfunktion (GFR erniedrigt), ausschlaggebend sind:
— Veranderung der Nierenstruktur (histopathologische Beurteilung)
und/oder

—  GFR < 15 ml/min/1,73m? langer als drei Monate’
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10.2.2 Inzidenz und Pravalenz von Dialyse-Patienten

In Osterreich lasst sich die Situation der Alterstruktur von Dialysepatienten/innen
folgendermalien erklaren. Wie in Abbildung 4 dargestellt, steigt die Zahl der Gber
65-jahrigen Dialysepatienten/innen von 2003 bis 2012 um circa 25 % an. Bei den

unter 45-jahrigen Dialysepatienten/innen bleibt die Zahl annahernd konstant.
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== 72 more
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Abbildung 4 - Altersstruktur der Dialysepatienten in Osterreich von 2003 bis 2012
Patienten an HD und PD am 31.12. des Jahres®

Inzidente Nierenersatztherapie-Patienten/innen Gber 65 Jahre machen in etwa
70% der gesamten CKD-Patienten/innen aus. In Abbildung 5 wird ersichtlich, dass
die Anzahl der Neuerkrankungen von CKD-Patienten/innen mit dem Alter
korrelieren. Je alter desto eher das Risiko einer ESRD mit einer

Nierenersatztherapie.
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200
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Abbildung 5 - Altersverteilung der inzidenten NET-Patienten in Osterreich
nach Alterskategorien von 1965-201 18
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Inzidenzraten und Pravalenzraten der Nierenersatztherapie flr das Jahr 2013 sind
in den Abbildungen 6 und 7 ersichtlich. Im Durchschnitt wurden in Osterreich im
Jahre 2013 142,9 nierenersatzpflichtige Neuerkrankungen pro Millionen

Einwohner/innen dokumentiert.

180

160 T 1 I 1

PR I OOF O TR R OO P P PP P T PP TP PP ITTIT T o b

120 1 1 It I B

100 1 1 1 I B

80 171 1 1 I —1 1 I

60 ST B w [0} K N v T s AT

[InzMio| 168,5 | 1674|1608 | 1445 135 [1334 1208 | 1145] 996 | 1429

Abbildung 6 — Inzidenz der Nierenersatztherapie in Osterreich 2013. Neue Patienten pro Million

Einwohner und Wohn-Bundesland®

Am Ende des Jahres 2013 wurden insgesamt 1055 pravalente
nierenersatzpflichtige Patienten/innen pro Millionen Einwohner/innen gezahlt,
wobei 534 nierentransplantiert wurden, 50 sich einer Peritonealdialyse und 471

sich einer Hamodialyse unterzogen haben.
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Abbildung 7 — Pravalenz der Nierenersatztherapie in Osterreich am 31.12.2013. Patienten pro

Million Einwohner nach Therapie und Wohn-Bundesland®

Im Vergleich zur europaischen Situation steigt auch aufgrund der wachsenden
Bevolkerungszahlen der Uber 60 Jahrigen, die Zahl der ESRD Patienten/innen in

den USA stark an. In den letzten 20 Jahren hat sich die Zahl der ESRD
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Patienten/innen Uber 65 Jahre mehr als verdoppelt. Von 2000 bis 2010 ist die

altersabhangige Inzidenzrate von 65-75 Jahrigen um 3,1% und der Gber 75

Jahrigen um 12,2% gestiegen.*
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Abbildung 3 — Vergleich zwischen Inzidenz und Pravalenz der ESRD Population in Bezug auf

Nierenersatzverfahren und Transplantation4

10.2.3 Atiologie

Die mit Abstand haufigste, zur terminalen Niereninsuffizienz fGhrende, Erkrankung

stellt Diabetes mellitus dar. Wobei der Typ Il Diabetes den weitaus grofiten Teil

ausmacht. Gefolgt von der vaskularen Nephropathie, welcher die arterielle

Hypertonie zugerechnet wird, und der Glomerulonehpritis machen diese

Erkrankungen etwa 70 % der Ursachen aus.®

1%

m Diabetes mellitus Typ Il

B Vaskulire Nephropathie

m Glomerulonephritis

H Genese unbekannt

M Interstitielle Nephritis

m Zystennieren

m Systemerkrankungen

m Diabetes mellitus Typ |
Hereditidt/Kongenital

Abbildung 8 — Haufigkeit der Ursachen fiir CKD®
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10.2.4 Pathogenese

10.2.4.1 Glomerulare Funktionsstérung

Ausgehend von der Grunderkrankung gehen nach und nach Nephrone zugrunde.
Um den Ausfall der noch funktionsttichtigen Filtereinheiten zu kompensieren,
kommt es zu einem adaptiven Anstieg der glomerularen Filtrationsrate pro
Nephron. Diese zusatzliche Belastung fuhrt bald zu Schadigungen der noch
intakten Nephrone, die letztendlich in einer Sklerose der Glomeruli endet. Wie
schnell die restlichen Nephrone zugrunde gehen hangt von der Grunderkrankung,

Alter des/der Patienten/in, Androgenen und Wachstumshormonen ab®.

10.2.4.2 Tubulare Funktionsstérung

Durch die Stérung der Ultrafiltrationsbarriere der Glomeruli werden Proteine nicht
mehr zurlckgehalten, sondern kdnnen den Glomerolusfilter frei passieren. Dies
geschieht unter anderem bei chronischer Niereninsuffizienz. Dieser erhdhte
Proteingehalt in den Tubuli fihrt zu direkter Schadigung der Tubuluswéande. Durch
die vermehrte Ansammlung von Proteinen im Ultrafiltrat werden unter anderem
proinflammatorische Zytokine und Chemokine freigesetzt. Aufgrund dieser
Tatsache beginnen sich die Tubuluszellen zu Fibroblasten umzuwandein.
Schlussendlich kommt es zu einer tubularen Atrophie, welche ein Fortschreiten

der Niereninsuffizienz begiinstigt®.

10.2.5 Klinik

Die chronische Niereninsuffizienz bedingt eine teilweise und im weiteren Verlauf

vollstandige Einschrankung der verschiedenen Funktionen der Niere.

10.2.5.1 Einschrankung der exkretorischen Nierenfunktion

Sind etwa 60 Prozent des Nierenparenchyms ausgefallen, kommt es zu einem
Anstieg harnpflichtiger Substanzen. Das verbliebene intakte Nierengewebe
versucht den Ausfall durch glomerulare Hyperfiltration zu kompensieren. Durch die
Hyperfiltration befinden sich mehr geldste Stoffe im Ultrafiltrat, was eine
osmotische Diurese mit sich zieht. Die Folge ist Polyurie, Polydipsie und Nykturie.
Mit der Progression der Niereninsuffizienz nimmt die Konzentrationsfahigkeit der
Niere ab. Schlussendlich kommt es zum Erliegen der Urinproduktion ( Anurie).
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Konsekutiv lagert sich Flussigkeit ins Gewebe ab. Die Folge sind generelle
Odeme, evil. kardiale Dekompensation, Verschlechterung der Hypertonie infolge

des aktivierten RAAS und VqumsUberIadungg.

10.2.5.2  Gestorter Elektrolythaushalt

Durch die Abnahme der GFR wird zunachst im Sinne der Hyperfiltration das
intravasale Natrium eliminiert. Ab einer GFR von 10 bis 20 ml/min wird dieser
Kompensationsmechanismus zusehends erschopft. Die Folge sind Retention von
Natrium und Wasser mit einer konsekutiven Bildung von Odemen und arterieller
Hypertonie. Das intravasale Kalium wird bis zum Ausschopfen des
Kompensationsmechanismus lange konstant gehalten. Versiegt dieser kann es zu
lebensbedrohlichen Herzrhythmusstérungen kommen. Schon in der frihen Phase
der terminalen Niereninsuffizienz wird Phosphat retiniert. Es kommt konsekutiv zu
einer Abnahme des ionisierten Kalziums. Die Hypokalziamie ist der Schlisselreiz
fur die PTH Ausschuttung in der Parathyroidea. Die Folge ist ein sekundarer
Hyperparathyreoidismus, der sich in weiterer Hinsicht als renale Osteopathie

auRert.®

10.2.5.3 Saure-Base-Haushalt

Das Milieu des Saure-Basenhaushaltes ist im Stadium der terminalen
Niereninsuffizienz in Richtung einer Azidose verschoben. Dies wird durch die
verminderte Saureelimination und die verminderte Bikarbonatresorption

bewerkstelligt.”

10.2.5.4 Hormonstatus

Durch die Zerstérung des Nierenparenchyms werden auch die
hormonproduzierenden Bereiche der Nieren angegriffen. Es kommt zu einer
Abnahme der Erythropoetinbildung, was sich als renale Anamie aul3ert.

Die renale Vitamin D-Bildung wird ebenfalls beeinflusst und verstarkt zusatzlich
die renale Osteopathie.

Letztendlich wird durch die Minderperfusion der Niere das Renin-Angiotensin-
System (RAAS) aktiviert, welches die Entstehung eines arteriellen Hypertonus

vorantreibt.®
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10.2.6 Diagnostik

10.2.6.1 Einschatzung der Nierenfunktion

10.2.6.1.1 Glomerulare Filtrationsrate (GFR)

Die glomerulare Filtrationsrate beschreibt die Menge an Plasmaflissigkeit, die pro
Zeiteinheit vom renalen Plasmafluss abgefiltert wird. Bei physiologisch
vorherrschenden Blutdruckverhaltnissen betragt diese 90 — 120 ml pro Minute.
Durch die oben genannten prarenalen, renalen und postrenalen Ursachen einer
Nierenschadigung sinkt der renale Plasmafluss und damit auch die GFR. Die
Einschrankung der GFR ist der entscheidende Parameter zur Bestimmung des

Schweregrades von Nierenerkrankungen.®

10.2.6.1.2 Bestimmung der GFR

Die Tatsache, dass Kreatinin fast ausschlieRlich filtriert und nur in geringen
Mengen sezerniert wird, kommt der Bestimmung des Glomerulumfiltrats zugute.
Um die genauesten Werte der GFR zu erhalten, wird der Urin innerhalb von 24
Stunden (24 Stunden Sammelurin) gesammelt und danach analysiert.

Die GFR errechnet sich aus Kreatininmenge des 24 Stundenurins durch die
Kreatininmenge des Blutplasmas multipliziert mit dem Urinvolumen.

Der Nachteil dieser Methode ist, dass 24 Stunden Urinsammlungen sehr
aufwendig sind, zumal es fur altere Menschen nicht leicht zu bewaltigen ist.

Aus diesem Grund werden Naherungsformeln verwendet.®

(140 — Alter) KG
GFR= 72 X W X (0,85 far Frauen)

Formel 1: Cockroft-Gault-Formel®
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Krea(Serum) a
GFR =141 X min ( ,1)

K

X max (

Krea(Serum)

K

1)120

X 0,993 ATEr X1 ,018 [bei Frauen]
X 1,159 [bei Farbigen]

K = 0,7 fur Frauen und 0,9 fir Manner

a =-0,329 fur Frauen und -0,411 fir Manner
min = Minimum von Krea(Serum)/K

max = Maximum von Krea (Serum)/K

Krea(Serum) in mg/dl

Formel 2: CKD-EPI-Formel’
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10.2.6.1.3 Stadien der chronischen Niereninsuffizienz

Die Klassifikation der terminalen Niereninsuffizienz erfolgt nach den K/DOQL-
Guidelines. Dabei wird die MDRD-Clearance errechnet. Dies ist die einfachste

Methode, um die Nierenfunktion einzuschétzen. 7

Stadium GFR Beschreibung
(ml/min/1,73 m?)

Nierenschaden mit

1 >90 normaler oder
erhohter GFR

Nierenschaden mit
2 80-89 geringer GFR

Erniedrigung
Moderate GFR

3 30-59
Erniedrigung
Schwere GFR
4 15-29
Erniedrigung
Terminale
5 <15

Niereninsuffizienz

Tabelle 1: Stadien der chronischen Niereninsuffizienz®



11 Einfuhrung - Spezifischer Teil

11.1  Der/die geriatrische CKD-Patient/in

11.1.1 Definition

Aus einem/einer alteren Patienten/in wird ein/e geriatrischer Patient/in, wenn
durch Multimorbiditat und Altersveranderungen und den resultierenden
Behinderungen die Fahigkeit zur selbststandigen Alltagsbewaltigung
eingeschrankt wird. Ein/e geriatrischer/e Patient/in ist meist ein/e chronologisch

Alterer/e Patient/in, muss aber nicht sein.**

11.1.2 Chronologisches Alter versus biologisches Alter

Das chronologische Alter allein ist kein ausreichendes Kriterium um aus einem
Menschen einen/e geriatrischen/e Patienten/in zu machen. Menschen gleichen
chronologischen Alters kdnnen korperlich und geistig in sehr unterschiedlicher

Verfassung sein.**

11.2 Nierentransplantation versus andere

Nierenersatztherapieverfahren

11.2.1 Nierentransplantation

Die Nierentransplantation stellt bislang die beste Therapiemadglichkeit dar, um die
Lebensqualitdt und Uberlebensrate von ESRD-Patienten/innen zu verbessern
bzw. zu verlangern. Patienten/innen die auf die Transplantationswarteliste
aufgenommen wurden, haben eine niedrigere Mortalitatsrate als Patienten/innen,
die an der Dialyse verbleiben. Dabei muss die Tatsache berucksichtigt werden,
dass nur Patienten/innen aufgenommen werden, die keine Malignitat und keine
akuten entzundlichen Prozesse zeigen bzw. moglichst wenig Begleiterkrankungen
aufweisen "> Fiir den Evaluierungsprozess und in weiterer Folge fiir eine
Nierentransplantation gibt es keine Altersgrenze, jedoch empfiehlt es sich die
Patienten/innen eher nach dem biologischem Alter als nach dem chronologischem
Alter zu beurteilen.?® Eine Transplantation mit einer Lebendspenderniere erzielt ein
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deutlich besseres Ergebnis als die Vorgehensweise mit einer Leichenniere. Eine
Transplantation mit einer Leichenniere erzielt deutlich bessere Ergebnisse als der

Verbleib an der Dialyse.™

11.2.2 Kosten

Die Nierentransplantation ist, auf langere Sicht, die weit gunstigere Variante. Im
ersten Jahr nach der Transplantation betragen die Kosten annahernd so viel wie
ein Jahr an der Dialyse. Aber schon im zweiten Posttransplant-Jahr hat sich der
Betrag um die Halfte verringert.14 Im Vergleich von Peritonealdialyse zu
Hamodialyse ist erstere die deutlich giinstigere Variante.'®' Es besteht eine
Korrelation zwischen den Kosten der Dialyse allgemein und dem Alter. Demnach

steigen die Kosten mit dem Alter des/der Patienten/in.*®

11.2.3 Hamodialyse versus Peritonealdialyse

Wie oben schon erwahnt, gilt die Peritonealdialyse in der Kostenfrage, gegentber
der Hamodialyse als das giinstigere Verfahren. '®'° Altere Patienten/innen (iiber
65 Jahre) weisen einen besseren funktionellen Status mit einer Behandlung durch

eine Peritonealdialyse als durch eine Hamodialyse auf.*®

11.3 Uberlebensrate von Patienten/innen mit terminaler

Niereninsuffizienz

11.3.1 Uberlebensrate fiir Patienten/innen an der Dialyse

verbleibend

Je besser und je eher ein Nephrologe und in Folge auch der/die Patient/in GUber
seine/ihre Nierenerkrankung Bescheid weil3, im Besonderen noch vor dem
Stadium der terminalen Niereninsuffizienz, desto individueller kann die Therapie
gestaltet werden. Diese Tatsache wirkt sich in weiterer Konsequenz positiv auf die
Uberlebensrate des/der Patienten/in aus, was vor allem fiir geriatrische
Patienten/innen zutrifft.'® Geriatrische Patienten/innen weisen oft eine Palette an
chronischen Begleiterkrankungen auf. Diese missen im Therapieschema

bertcksichtigt werden. Da die ESRD Guidelines nur fur jingere Patienten/innen

28



mit keinen beziehungsweise wenigen Begleiterkrankungen gelten, muss bei
geriatrischen Patienten/innen individuell entschieden werden, welches
Therapiekonzept zur Anwendung kommt. Die richtige Wahl der Therapie kann die
Uberlebensrate erhdhen. Die Wahl des richtigen Therapieschemas spielt eine sehr
wichtige Rolle fur ESRD Patienten/innen, vor allem fur Patienten/innen uber 65
Jahre. Die Uberlebensrate fiir Patienten, die an der Dialyse verbleiben hangt sehr
vom Alter des/der Patienten/in ab. So betréagt die mediane Uberlebensrate 2,5
Jahre fiir 65 bis 69 Jahrige, 0,6 Jahre fiir (iber 90 Jahrige.?' Ein signifikanter
Unterschied zwischen Peritonealdialyse und Hamodialyse in Bezug auf die

Uberlebensrate lasst sich dabei nicht feststellen.?°

11.3.2 Uberlebensrate fiir Patienten/innen nach Transplantation

In den ersten zwei postoperativen Wochen ist das Mortalitatsrisiko dreimal hoher
als jenes fur Patienten/innen die auf der Warteliste verbleiben. Der Vorteil der
Nierentransplantation ist demnach nicht unmittelbar nach der Operation gegeben,
sondern wird erst in der Langzeitphase nach ungefahr acht Monaten ersichtlich.?
Die Flnf-Jahres-Posttransplant Uberlebensrate von
Nierentransplantattragern/innen tber 65 Jahre liegt bei 70%. Die niedrigere
Uberlebensrate, im Gegensatz zu einer jingeren Population, ist darauf
zuruckzufihren, dass Uber 65 Jahrige generell héhere Mortalitatsraten aufweisen.
Wird die hohere Mortalitatsrate bei den Uber 65 Jahrigen mit einem
Nierentransplantat nicht in den Evaluierungsprozess mit eingeschlossen, wird
ersichtlich, dass im Vergleich zwischen jungeren und alteren
Nierentransplantattragern/innen kein Unterschied in Bezug auf die Uberlebensrate
des Transplantats besteht.' Ungefahr zwei Drittel der geriatrischen
Patienten/innen (Uber 60 Jahre) versterben innerhalb von zwolf Jahren nach der
Transplantation. Die Griinde daflir sind zerebrovaskulare oder kardiovaskulare
Probleme, Infekte und maligne Tumore. Zwei Drittel, und damit die haufigste
Ursache fur TransplantatabstoRungen dieser Patientenpopulation werden dem
Ableben des/der Patienten/in zugeschrieben, bei zuvor einwandfrei
funktionierenden Transplantaten.! Im Vergleich zwischen einer Transplantation
mit einer Leichenspenderniere und dem Verbleib an der Dialyse zeigt sich, dass

die Uberlebenschance beim ersteren im Lebensalter von 60 bis 64 um vier Jahre,
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im Lebensalter von 65 bis 69 um drei Jahre und im Lebensalter von 70 bis 74 um

ein Jahr erhoht ist.'°

11.4 Zusammenhang zwischen der zur terminalen
Niereninsuffizienz fuhrenden Erkrankung und

Allograft-Uberleben nach Transplantation

Die durchschnittliche Transplantat — Uberlebensrate hangt sehr stark vom Alter
des/der Patienten/in zum Zeitpunkt der Transplantation ab. Drei Monate nach
Transplantation lasst sich noch kein signifikanter Unterschied zwischen den
Altersgruppen feststellen. Erst im Flnfjahresvergleich kommen erste Unterschiede
zum Vorschein. Bei den 35 bis 49 Jahrigen Transplantattragern betragt die
Transplantatiberlebensrate funf Jahre nach Operation im Mittel 74,4%, bei den 50
bis 64 Jahrigen 73,1% und bei den Uber 65 Jahrigen 61,6% nach zehn Jahren
50.2%, 43.8%, und 28.1%.%*

In Abbildung 7 ist der Zusammenhang zwischen der zur ESRD flhrenden
Erkrankung und der Uberlebensraten nach Transplantation mit
Leichenspendernieren nach drei Monaten, einem Jahr, funf Jahren und zehn

Jahren ersichtlich.?*

120,00%
100,00%
80,00% -
60,00% -
40,00% -
20,00% -

0,00% -

M3 Monate

m1lJahr

5 Jahre
m 10 Jahre

Abbildung 9 - Uberlebensrate der Spenderniere von Verstorbenen in Bezug auf die zur ESRD

fuhrenden Erkrankung24
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11.5 Dauer der Dialyse und Zeit auf der Warteliste

Je langer die Wartezeit auf der Nierentransplantationswarteliste und je langer die
Zeit an der Dialyse desto hdher ist die Mortalitatsrate und die Gefahr der
Ausbildung mehrerer Komorbiditaten.?” Die kognitive Beeintrachtigung korreliert
mit dem Schweregrad der terminalen Niereninsuffizienz. Dabei lassen sich
signifikante Unterschiede in den verschiedenen Stadien der Niereninsuffizienz

feststellen.’

11.51 Eurotransplant Senior Program

Das Angebot von Spendernieren von Uber 65 Jahrigen hat sich im Jahr 1999
durch das Eurotransplant Senior Program (ESP) um das Doppelte erhoht.

Die Wartezeit fur eine Nierentransplantation flir ESRD Patienten/innen tber 65
Jahre konnte von 1998 bis 1999 von 943 auf 707 Tage verringert werden, mit
einer weiter sinkenden Tendenz. Im Vergleich zur Wartezeit von ESRD

Patienten/innen unter 65 Jahre betragt diese circa 850 Tage.?

11.6 Muskelmasse und Korpergewicht

Friihere Studien belegen, dass Ubergewicht (BMI > 25 kg/m?) ein Risikofaktor fiir
ein schlechtes Outcome beziiglich Mortalitit nach Nierentransplantation darstellt."
Dies konnte aber durch neuere Studien wiederlegt werden. Ein normal- bis
untergewichtiger Patient (BMI <22 kg/m?) hat demnach eine héhere Mortalitatsrate
nach einer Nierentransplantation, als ein/e Ubergewichtiger/e bis adipdser/e
Patient/in (BMI >25 kg/m?). Ein hoher Kreatininwert, ein MaR fir die Muskelmasse,
in der Pratransplantphase stellt keineswegs ein Problem fir das Outcome nach
Transplantation dar. Ein Kreatininwert Gber 10 mg/dl wurde sogar als
beglnstigend flur niedrigere Mortalitatsraten und TransplantatabstoRungen

beschrieben.'
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11.7 Quality of life — in Pre- und Posttransplantperiode

11.71 Pratransplant

Die Lebensqualitat von Patienten/innen mit terminaler Niereninsuffizienz,
gemessen an psychosozialen und physischen Gesichtspunkten wird in der
Pratransplant-, also Dialyseperiode als sehr eingeschrankt beschrieben.
Gesichtspunkte wie Durchschlaf- und Einschlafstérungen, Mobilitat (vor allem das
Reisen), Schmerzen im Bereich der Skelettmuskeln und Gelenke, Kopfschmerzen,
trockene Haut, Muskelkrampfe, Kurzatmigkeit und sexuelle Dysfunktion werden
dabei als besonders belastend angesehen.'* Die Lebensqualitat vor der
Transplantation wird im Wesentlichen durch verminderte soziale Aktivitaten,
vermehrte Mudigkeit, niedrigeren Energielevel, Schmerz und generelle
Gesundheitsprobleme eingeschrankt. Einen Unterschied zwischen Mannern und
Frauen hinsichtlich dieser Problematik lasst sich dabei nicht feststellen.?* Im
Vergleich zwischen ESRD Patienten/innen Uber 65 Jahren und ESRD
Patienten/innen unter 65 Jahren zeigt sich klar, dass die alteren ihre
Nierenerkrankung leichter bewaltigen konnen. Dementsprechend geringer ist die
Verminderung der Lebensqualitat dieser Population. Im Vergleich von
transplantierten tber 65 Jahren ESRD Patienten/innen und Gesunden des

gleichen Alters lasst auch eine erhdhte Lebensqualitét feststellen.?

11.7.2 Posttransplant

Unmittelbar nach der Nierentransplantation beschreibt das Patientenkollektiv eine
Verschlechterung der Lebensqualitat und des funktionellen Zustandes.

Diese Verschlechterung, die in etwa ein bis zwei Monate dauert, bezieht sich vor
allem auf Schlafstérungen, Kérperhygiene, sexuelle Dysfunktion, Mobilitat,
Autonomie und alle physischen Auffalligkeiten, die bewertet wurden.

Nach sechs Monaten, allerdings, verkehrt sich die Situation ins Gegenteil. Alle
gemessenen Scores, bis auf die sexuelle Dysfunktion, haben sich im Vergleich zur

Pratransplantperiode signifikant verbessert.'
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11.8 Physikalischer Zustand in der Pra- und

Posttransplantperiode

11.8.1 Pratransplant

Es besteht eine Assoziation zwischen dem physikalischen Status in der
Pratransplantphase einerseits und dem Alter sowie einigen klinischen
Krankheitsbildern andererseits. Demnach sind Scores, die den physikalischen
Status erheben, bei Patienten/innen, die jlinger sind, an keiner Diabetes
induzierten ESRD leiden, keine koronare Herzkrankheit haben, keinen
kongestiven Herzfehler haben, an keiner peripheren Verschlusskrankheit leiden,
deutlich besser. ESRD Patienten/innen, die die oben beschriebenen Kriterien
erflllen, zeigen ein besseres funktionales Zustandsbild, das sich positiv auf die
Zeit nach der Transplantation auswirkt. Die Haufigkeit der Spitalsaufenthalte und

der Todesfille in der Posttransplantphase ist deutlich vermindert. '

11.8.2 Posttransplant

Patienten/innen die eine Spenderniere erhalten haben, zeigten im Gegensatz zu
Patienten/innen, welche an der Dialyse verblieben sind, merklich bessere
Ergebnisse in Bezug auf den physikalischen Zustand. Ein Unterschied zwischen
Manner und Frauen ist dabei nicht festzustellen. Je kirzer ein/e Patient/in
dialysiert wird, desto besser ist das Ergebnis bezuglich physikalischem Status in

der Posttransplant-Periode. ™°

Eine Verschlechterung der Lebensqualitat und des funktionellen Status kénnte
den Misserfolg einer Nierentransplantation in der unmittelbar postoperativen
Phase und auch in der Langzeitphase erklaren. Werden signifikante
Verschlechterungen in diesen Domanen festgestellt kdnnte mit geeigneten
Methoden zur Verbesserung der Lebensqualitat und des funktionellen Status
dagegen gearbeitet werden. Durch die Einfuhrung des Eurotransplant Senior
Program wird versucht fur tber 65 Jahrige ESRD Patienten/innen Spendernieren
von Uber 65 Jahrigen anzubieten. Der Vorteil der sich daraus ergibt ist, dass der
altere Patient/innen mit terminaler Niereninsuffizienz schneller zu einer

Spenderniere kommt und damit die Wartezeit auf ein Organ verkiirzt wird.?® 2’
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Diese Studie soll anhand einer Beobachtung von dialysepflichtigen, geriatrischen
ESRD Patienten/innen , die auf der Nierentransplantationswarteliste stehen, zu
einem Zeitpunkt bewertet werden. Dabei soll die Lebensqualitat und der
funktionelle Status beziehungsweise eine Einschrankung dieser evaluiert werden.
Diese Bewertung wird mit Assessments durchgefuhrt, die teilweise in geriatrischen

Bereichen zur Anwendung kommen.
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12 Studienteilnehmer/innen und Methoden

121 Studienteilnehmer/innen

Untersucht wurden die Patienten/innen in der Ambulanz der Nephrologie der
Inneren Medizin des LKH Univ-Klinikums Graz. Teilnahmecharakteristika sind
Patienten/innen Uber 60 Jahre mit dialysepflichtiger terminaler Niereninsuffizienz.
Eine Aufnahme in die Nierentransplantationsliste in Graz galt ebenfalls als
Kriterium. Zwei Dialysearten wurden akzeptiert: Hamodialyse und
Peritonealdialyse. Vor Teilnahme an der Studie wurden die Teilnehmer/innen Gber
Zweck und Ablauf aufgeklart. Nach ausreichender Bedenkzeit wurde eine
schriftliche Einwilligung zur Teilnahme an der Studie und zur wissenschaftlichen

Verwendung der Patientendaten eingeholt.

12.2 Studienablauf

Die Patienten/innen, die diese Bedingungen erfullten, wurden gebeten an
vereinbarten Terminen zu erscheinen. Der weitere Ablauf wurde in zwei Teile
geteilt. Der erste Teil war von Praktischem Inhalt. Der Patient wurde dabei
aufgefordert die praktischen Assessments wie Timed up & go, Mobilitatstest nach
Tinetti und die Handkraftmessung zu absolvieren. Die Ergebnisse wurden
dokumentiert. Im Zweiten Teil wurden die, vom/von der Patienten/in, mittels

Fragebogen, auszufiillenden Assessments, absolviert.
12.3 Methoden

Die Beurteilung der Lebensqualitat und des physikalischen Zustandes des/der
Patienten/in wurde mit verschiedenen Assessments durchgefihrt. Dabei sollte ein
breites Spektrum an Informationen Uber den psychischen und physischen Zustand

des/der Pateinten/in gesammelt werden, um ein umfassende Aussage zu machen.

12.3.1 Allgemeine Informationen

Das erste Assessment wurde dazu verwendet, allgemeine Daten zur Person und
zu dessen Nierenerkrankung zu sammeln. Zu den allgemeinen Daten gehoren
Alter, Gewicht, GrofRe, BMI, und Geschlecht.
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Informationen zu der Nierenerkrankung wie relevante Begleiterkrankungen,
Anzahl der Medikamente, Anzahl der Medikamente gegen Hypertonie,
Nierenersatzverfahren, Dialysezugang, Dialysedauer, Dialysefrequenz und Zeit

auf Nierentransplantationswarteliste.

12.3.2 Korperliche Selbstversorqungsfahigkeiten

12.3.2.1 Barthel Index

Der Barthel-Index ist ein Assessment-Tool zur Beurteilung der alltaglichen
Fahigkeiten und dient in weiter Folge der systematischen Erfassung von
Selbststandigkeit beziehungsweise Pflegebedurftigkeit Mittels Fragenkatalog
werden alltagliche Tatigkeiten abgefragt, wobei die Antwortmaoglichkeiten in drei
bis vier Kategorien unterteilt sind: Vollkommen selbststandig, mit etwas Hilfe, mit
erheblicher Hilfe, oder vollkommen unselbststandig . Der Test wird mit Punkten
ausgewertet, wobei eine Maximalpunktezahl von 100 erreicht werden kann. Er gibt
an, dass ein/e Patient/in in der Lage ist sich selbststandig zu ernahren,
fortzubewegen und selbststandig Korperpflege zu betreiben. Eine Punktezahl von
0-30 bedeutet eine weitgehende Pflegeabhangigkeit, 35-80 Punkte — hilfsbeduirftig
und 85-100 Punkte - punktuell hilfsbediirftig.?® Zeitbedarf: ca. 3 Minuten

12.3.3 Mobilitat

12.3.3.1 Timed Up and Go — Test

Der Timed up and go Test eruiert die Beweglichkeit, das Korpergleichgewicht und
das daraus resultierende Sturzrisiko. Durchfiihrung: Der/die Patient/in sitzt auf
einem Stuhl mit Armlehnen. Er wird aufgefordert aufzustehen und drei Meter zu
gehen, wieder umzukehren und schlie3lich wieder hinzusetzen. Gehhilfen sind
dabei erlaubt. Gemessen wird die Zeit, die dafur gebraucht wird.

Interpretation: unter 10 Sekunden - Alltagsmobilitat uneingeschrankt, 11 - 19
Sekunden - geringe Mobilitdtseinschrankung, i.d.R. noch ohne Alltagsrelevanz,
20 - 29 Sekunden - abklarungsbedurftige, funktionell relevante
Mobilitatseinschrankung, tber 30 Sekunden — ausgepragte

Mobilitatseinschrinkung.?® Zeitbedarf: ca. 5 Minuten
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12.3.3.2 Tinetti-Test

Mit diesem Test wird das Sturzrisiko gemessen. Dabei wird die Balance und das
Gangpbild beurteilt. Durchfuhrung: Der/die Patient/in wird aufgefordert spezifische
Anleitungen auszufuhren. Auswertung: Fur jedes Kriterium zur Beschreibung des
Gangbildes werden Punkte vergeben. Fallt die Gesamtpunktezahl unter 20 Punkte
ist mit einem erhéhtem Sturzrisiko zu rechnen. Fallt sie unter 15 besteht ein

deutliches Sturzrisiko.*° Zeitbedarf: ca. 5 Minuten.

12.3.4 Kognition

12.3.4.1 Mini Mental Status Test

Dieser Test dient zur Feststellung kognitiver Defizite. Er wird auch zur Diagnose
von Demenz und Alzheimer verwendet. Gemessen werden verschiedene
Bereiche, wie Orientierung, Gedachtnis, Aufmerksamkeit, Sprache, Lesen,
Schreiben, Zeichnen und Rechnen. Auswertung: fur jede Frage wird ein Punkt
vergeben. Zu erreichen sind von 0 bis 30 Punkte. Eine Punktezahl unter 25 weist
auf eine mogliche Beeintrachtigung hin. Eine Punktezahl unter 20 weist auf eine
leichte bis mittlere Demenz hin. Eine schwere Form der Demenz liegt bei einer

Punktezahl unter 10 vor.3! Zeitbedarf: ca. 5 Minuten.

12.3.4.2 Clock Completion Test (Uhren-Zeichen-Test)

Dieser Test wird zur Beurteilung der Visokonstruktion und der Problemlésung
herangezogen. Durchfiihrung: Der/die Patient/in wird gebeten das Ziffernblatt
einer Uhr korrekt einzuzeichnen und die Uhrzeit 10 Minuten nach 11 Uhr
einzuzeichnen. Auswertung: Es werden Minuspunkte vergeben. 1 Punkt bedeutet
perfekte Uhr, Ziffern stehen an richtiger Stelle. 2 Punkte bedeutet leichte visuelle
Fehler, wie schiefes Zifferblatt, Ziffern auf3erhalb der Uhr. 3 Punkte bedeutet
fehlerhafte Uhr ohne visuelle Fehler wie, Ziffer werden ausgeschrieben, nur ein
Zeiger eingezeichnet. 4 Punkte bedeutet korrektes Einzeichnen der Uhr
unmdglich, mittelgradige Desorganisation wie, sehr unregelmallige
Zwischenraume, keine Ziffern. 5 Punkte bedeutet schwergradig visuell raumliche
Desorganisation, wie 4 aber starker Auspragung. 6 Punkte bedeutet keine Uhr

aufgezeichnet.* Zeitbedarf: ca. 5 Minuten.
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12.3.5 Emotionalitat

12.3.5.1 GDS 15 Depressionsskala

Dieser Test wurde entwickelt, um eine mogliche Altersdepression
beziehungsweise ein depressive Stimmungslage zu eruieren. Er eignet sich fur
alle Altersgruppen. Durchflihrung: Der/die Patient/in fullt diesen Test selbst aus,
indem er 15 Fragen zu seinem emotionalen Empfinden beantwortet. Auswertung:
0 bis 5 Punkte keine Depression, funf bis 10 Punkte leichte bis maRige

Depression, 11 bis 15 Punkte schwere Depression. 33 Zeitbedarf: ca. 3 Minuten

12.3.6 Ernahrung

12.3.6.1 Mini Nutritional Assessment

Das Mini Nutritional Assessment ist ein Bogen zur Erhebung von Daten Uber den
Ernahrungszustand geriatrischer Menschen. Er soll Ernahrungsdefizite vor allem
bei Uber 65 Jahrigen eruieren. Der Bogen ist in zwei Teile gegliedert. Der erste
beinhaltet eine Voranamnese. Wird diese mit einer Punktezahl von 11 oder mehr
bewertet, kann von keiner Unterernahrung ausgegangen werden und auf den
zweiten Teil kann verzichtet werden. Wird der erste Teil aber mit einer Punktezahl
unter 11 bewertet muss auch der zweite Teil ausgeflllt werden. Werden beide
Teile mit weniger als 17 Punkte bewertet kann von einem schlechten
Erndhrungszustand ausgegangen werden. Eine Punktezahl zwischen 17 und 23,5
weist auf ein Risiko fur Unterernahrung hin. Es kann eine Maximalpunktezahl von

30 erreicht werden. 3 Zeitbedarf: ca. 3 Minuten

12.3.7 Instrumentelle Selbstversorgung

12.3.7.1  Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Die IADL-Skala ist ein Assessment zur Erfassung der Alltagskompetenzen von
geriatrischen Patienten/innen. Es umfasst acht instrumentelle Aktivitaten des
taglichen Lebens. (Telefonieren, Einkaufen gehen, Kochen, Haushalt erledigen,
Wasche waschen, Benlutzung Verkehrsmittel, Verwaltung der Medikamente,
Verwaltung der Finanzen). Dieser Test soll veranschaulichen inwieweit ein/e
geriatrischer/e Patient/in sich instrumentell selbst versorgen kann. Auswertung:

Erreicht der/die Patient/in weniger als 3 Punkte kann er als nicht selbststandig
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angesehen werden und ist auf fremde Hilfe angewiesen. Eine Punktezahl von 3
bis 4 bedeutet, dass der/die Patient/in maRig selbststandig ist und nur teilweise
auf fremde Hilfe angewiesen ist. Erreicht der/die Patient/in finf Punkte und mehr
ist von einer Selbststandigkeit auszugehen. Fremde Hilfe ist nicht erforderlich.
Anmerkung: Frauen und Manner kdnnen eine unterschiedliche Maximalpunktezahl
erreichen. Manner erreichen in der Regel maximal funf Punkte. Frauen erreichen
maximal acht Punkte. Der Grund daflr ist, dass Manner haufig nicht kochen, nicht
den Haushalt erledigen und die Wasche waschen. Naturlich kann ein Mann mehr
als fiinf Punkte erreichen, wenn er auch diese zusatzlichen Arbeiten verrichtet. *°
Zeitbedarf: ca. 2 Minuten

12.3.8 Sonstige Performance

12.3.8.1 Handkraftmessung

Die Handkraftmessung ist ein Leistungstest zur Messung der Handkraft bei
geriatrischen Patienten/innen. Auf Basis der Handkraft kann auf die
Gesamtkorperkraft eines Menschen rickgeschlossen werden, da eine positive
Korrelation der Handkraft zur Gesamtkdrperkraft besteht®®. Umgekehrt besteht
eine negative Korrelation mit dem Sturzrisiko®. Diese Messung macht also
einerseits Aussagen darlber, ob der/die Patient/in in der Lage ist rein physisch die
Kraft aufzubringen, die er bendtigt um ein selbststandiges Leben zu flhren,
andererseits ob ein Sturzrisiko besteht. Durchfuhrung: Der/die Patient/in wird
gebeten mit beiden Handen dreimal einen Gummiball mit maximaler Kraft zu
dricken. Dieser Gummiball ist mit einem Gummischlauch an einem Vigorimeter
(Druckmessgerat) angeschlossen. Die erreichten Werte werden abgelesen und
dokumentiert.
Auswertung: Es bestehen Normwerte fiir die Handgriffstarke bei Alteren:

— Uber 65-jahrige gesunde Manner: 33,75 kg (331N, 993 mmHg, 132 kPa)

— Uber 65-jahrige gesunde Frauen: 19,50 kg (191N, 573 mmHg, 76kPa)
Grenzwerte: Fur die Unterschreitung der 50%-Schwelle wurden folgende
Grenzwerte festgelegt:

— Manner: 16,90 kg (166N, 497 mmHg, 66 kPa)

— Frauen: 9,75 kg (96N, 287 mmHg, 38 kPa)
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Bei Unterschreiten der Normwerte um mehr als 50% besteht im Rahmen einer
akuten Erkrankung ein signifikant erhdhtes Risiko fur: Sturz, Fraktur, mangelnde
Selbsthilfefahigkeit und Sterblichkeit.** Zeitbedarf: ca. 3 Minuten

12.3.9 Lebensqualitat

12.3.9.1  Kidney Disease Quality of Life — Short Form (KDQOL-SF)

Dieses Assessment wurde konstruiert, um die Lebensqualitat, von Patienten/innen
mit einer Nierenerkrankung beziehungsweise von Patienten/innen, die dialysiert
werden, zu eruieren. Es werden gezielte Fragen zur Nierenerkrankung, zur
Bewaltigung dieser und Fragen zur allgemeinen Befindlichkeit gestellt. Die
Antworten werden zu Komplexen zusammengefasst. Diese Komplexe sind:
Allgemeinzustand (general health), Liste von Symptomen (symptom/problem list),
Auswirkungen der Nierenerkrankung (effects of kidney disease), Belastungen
durch die Nierenerkrankungen (burden of kidney disease), Austibung des Berufes
(work status), kognitive Funktion (cognitive function), Qualitat der sozialen
Interaktion (quality of social interaction), Sexualfunktion (sexual function), Schlaf
(sleep), soziale Unterstlitzung (social support), Bewertung des Dialysepersonals
(dialysis stuff encouragement), Patientenzufriedenheit (patient satisfaction),
korperliche Funktion (physical functioning), Bewaltigbarkeit der Arbeit (role
physical), Schmerz (pain), emotionales Befinden (emotinal well-being), soziale
Kontakte (role emotioanal) und Beeintrachtigung durch Mudigkeit (energy/fatigue).
Auswertung: Jede Antwort einer Frage wird mit Punkten versehen. Die kleinste
Punktezahl, die erreicht werden kann ist 0, die hochste Punktezahl ist 100. Je

hdher die Zahl desto besser ist das Ergebnis. Zeitaufwand: ca. 10 Minuten.*’

12.3.9.2 EQ-5D

Das europaische Quality of Life Instrument (EuroQuol2), besser bekannt als EQ-
5D wurde von Wissenschaftler aus funf europaischen Landern entwickelt, um die
Lebensqualitat und den generellen Gesundheitsstatus zu eruieren. Das EQ-5D
Assessment besteht aus zwei Teilen: der eigentliche EQ-5D Teil und die EQ

Skala, eine visuelle Analogskala (VAS)38.
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Mit diesem Assessment-Tool wird die Gesundheit durch funf Bereiche definiert:
Beweglichkeit/Mobilitat, Selbstversorgung, Allgemeine Tatigkeiten,
Schmerzen/Koérperliche Beschwerden und Angst/Niedergeschlagenheit. Auf jede
dieser Punkte gibt es drei Antwortmaoglichkeiten, die Punkte 1 bis 3 kdnnen
vergeben werden. 1 Punkte bedeutet bestmdgliches Ergebnis, 3 Punkte bedeuten
schlechtestes Ergebnis. Das EQ-Thermometer oder auch visuelle Analogskala
(VAS) beinhaltet eine Skala von 0 bis 100, wobei 0 das schlechteste und 100 das
beste zu erreichende Ergebnis bedeutet. Diese Skala eruiert den momentanen,
zum Zeitpunkt der Untersuchung, bestehenden Gesundheitsstand.

Um die Ergebnisse dieses Assessment mit anderen Quality of Life Instruments zu
vergleichen werden die Antwortmoéglichkeiten mit den Ziffern 1, 2 und 3 kodiert
und anschlieBend auf einen Bereich zwischen 0 und 100 transferriert. %
Zeitbedarf: ca. 3 Minuten

12.3.10  Ethik

Aufgrund der Verwendung von Patientendaten wurde ein Antrag an die
Ethikkommission der Medizinischen Universitat Graz gestellt. Diese bewertete das
Vorhaben als unbedenklich und die Durchfihrung dieser Studie wurde
stattgegeben. Alle Probanden, die an dieser Studie teilnahmen, wurden dartber
informiert, welche Daten zu welchem Zweck verwendet werden. Nach
entsprechender Uberlegungszeit willigten alle Patienten ein und gaben eine

schriftliche Einverstandniserklarung ab.

12.3.11 Statistische Auswertung

Far die Auswertung der erhobenen Daten wurden diese in das Programm
Microsoft Excel eingetragen. Zur weiteren statistische Auswertung wurden das
Programm IBM SPSS Statistics Version 20 verwendet. Deskriptive Statistik wurde
kalkuliert und als Mittelwert mit Standartabweichung oder als Median angegeben.
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13 Ergebnisse

13.1 Charakterisierunq der Teilnehmer

In diese Studie wurden insgesamt 10 Probanden eingeschlossen. Davon waren 8
mannlich und 2 weiblich. Das mittlere Alter der Patienten betrug 70,44 + 5,25

Jahre.

13.1.1 Grunderkrankung

Die Grunderkrankungen, die letztendlich zur terminalen Niereninsuffizienz fuhrten

und ihre Haufigkeiten werden in Abbildung 10 aufgezeigt.

Grunderkrankung

1000%

Grunderkrankung
[ v=skulars Nephropathie
[ Gomeruioneptritis

[ wnklare Genese

B Zstervrieren

Abbildung 10: Die zur terminalen Niereninsuffizienz fiihrenden Erkrankungen und ihre

Haufigkeiten.

13.1.2 Krankenhausaufenthalte im Jahr vor der Studie

Der Krankenhausaufenthalt innerhalb eines Jahres vor der Durchfuihrung der
Studie wurde eruiert, um Aufschluss dartiber zu bekommen, welche akuten oder
chronischen Erkrankungen dieses Patientenkollektiv aufweist. 3 von den 10
Patienten waren im Jahr vor der Studie stationar. Die Grinde werden in
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Abbildung11 dargestellt. Ein Grund wurde als andere Ursache bezeichnet, da dies
kein krankheitsrelevanter Grund war. Es handelte sich um eine Entfernung eines

Cava-Katheters.

Aufenthaltsgrund

KH_Aufenthalt_Grund
B ekt

B Herzhrsislaukrirankung
[ ardere Ursadhe

Abbildung 11: Grund des Krankenhausaufenthaltes und der Haufigkeiten ein Jahr vor der Studie
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13.1.3 Begleiterkrankungen

Die wichtigsten Begleiterkrankungen und ihre Haufigkeiten, die Patienten mit
terminaler Niereninsuffizienz haufig mit sich bringen, werden in Abbildung 12
veranschaulicht. 8 von 10 Patienten litten an koronarer Herzerkrankung, 3 von 10
Patienten an Diabetes mellitus, 8 von 10 an arterieller Hypertonie und 10 von 10

an sekundarem Hyperparathyreoidismus.
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Abbildung 12: Haufigkeiten der Begleiterkrankungen

13.1.4 Dialyse

Im Folgenden wird auf die Dialyse an sich und auf die Begleitumstande
eingegangen. Die Probanden wurden in unterschiedlichen Dialysezentren betreut.
4 von 10 im LKH-Universitatsklinikum Graz, 2 im Landeskrankenhaus Klagenfurt
am Worthersee, einer im Landeskrankenhaus Wolfsberg und 3 in privaten
Dialyseinstituten. In Abbildung 13 ist eine Auflistung dieser ersichtlich.
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Dialysezentrum

B LKH Graz

W LKH Klagenfurt

m LKH Wolfsherg

M Dr. Kartschnig Judenburg
m Dr. Jily Klagenfurt

m Dr. Winkler Graz-West

Abbildung 13: Auflistung der Dialysezentren

9 von 10 Patienten unterzogen sich einer Hamodialyse, ein Patient wurde mit der

Peritonealdialyse versorgt.

Art der Anzahl Prozentanteil
Dialyse
Hamodialyse 9 90 %
Pertonealdialyse 1 10 %
Gesamt 10 100 %

Tabelle 2: Art des Dialyseverfahrens

. Art des Anzahl Prozentanteil
Dialysezugangs
Arteriovendser Shunt am
Unterarm, Oberarm oder 9 90%
Cubita
Peritonealkatheter 1 10%
Gesamt 10 100%

Tabelle 3: Art des Dialysezugangs
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13.1.5 Anzahl der Medikamente

Neun von 10 Patienten nahmen mehr als 3 Medikamente zu sich, eine Patientin
nahm nur eines. Die Anzahl der Antihypertensiva variierte stark. Im Mittel wurden
3,7 £ 0,95 Medikamente eingenommen, davon 1,7 £ 1,06 Antihypertensiva. Da
die Standardabweichung in diesem Bereich sehr breit ausfallt, wird der
Medianwert verwendet. Fur die Anzahl der Medikamente ergibt sich ein Median

von 4 und fur die Anzahl der Antihypertensiva ein Median von 1,5 ( Tabelle 4).

Anzahl Zeit auf Dauer
Anzahl . Warteliste . .
. Hypertonie- - Dialyse in
Medikamente . in
medikamente Monaten
Monaten
Mittelwert 3,70 1,70 8,60 30,30
Standart- 0,95 1,06 8,93 20,05
abweichung
Median
4,00 1,50 8,50 24,50

Tabelle 4: Mittelwert und Median von Medikamente, Wartezeit, Dialysedauer

13.1.6 Dialysedauer

Im Mittel wurden die Patienten 30,30 Monate dialysiert.

13.2 Geriatrische Assessments

13.2.1 Barthel Index

Die Auswertung des Barthel Index ergab flir alle Probanden 100 Punkte. Somit
ergab sich auch ein Mittelwert von 100 ohne Standardabweichung (+ 0).

13.2.2 Timed Up and Go Test
Der Timed Up and Go Test ergab im Mittel 6,9 + 1,01 Sekunden. Die langste Zeit

die gebraucht wurde um diese Ubung auszufiihren waren 8 Sekunden.
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13.2.3 Mobilitat nach Tinetti

Bei einer Maximalpunktezahl von 28, war das schlechteste Ergebnis 27 Punkte,
dies erklart auch den hohen Mittelwert von 27,9 +0,31.

13.2.4 Mini Mental State Test

Die Ergebnisse reichten von 25 bis 30 Punkte bei einem Mittelwert von
28,70+1,64.

Timed Up and — .
Barthel Index Go Test Mobilitat nach Mini Mental
Tinetti State Test
(Sekunden)
Mittelwert und
Standart- 100,00 +0,00 6,90 +1,10 27,90 £0,31 28,70 +1,64
abweichung

Tabelle 5: Mittelwerte Barthel-Index, Timed up and go, Mobilitdt nach Tinetti, MMSE

13.2.5 Clock Completion Test

6 von 10 Patienten machten bei diesem Test keine Fehler und wurden mit einem
Punkt bewertet. Einer machte einen leichten Fehler, welcher mit 2 Punkten
bewertet wurde, dies kann mit leichten visuellen raumlichen Fehlern interpretiert
werden. 3 Patienten machten einen mittelschweren Fehler und wurden mit 3
Punkten bewertet. Es wurde eine fehlerhafte Uhr dargestellt, mit erhaltener visuell

raumlicher Darstellung der Uhr.

=
o

Anzahl Patienten

60 %

O B N W B oL O W B W

10%
1 Punkt 2 Punkte 3 Punkte

Anzahl Fehlerpunkte

Abbildung 14: Haufigkeitsverteilung der Fehlerpunkte bei dem Clock Completion Test
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13.2.6 Geriatric Depression Scale (GDS 15)

Das beste zu erreichende Ergebnis waren null Punkte. Je mehr Punkte desto eher
ein Hinweis auf eine Depression. Es wurden maximal 4 Punkte in diesem
Untersuchungskollektiv erreicht. Mit einem Mittelwert von 2,30+1,33 lasst sich

keine Depression feststellen.

13.2.7 Mini Nutritional Assessment

Eine Punktezahl Uber 23,5 steht fur einen guten Ernahrungszustand. Eine
Punktezahl von 17 bis 23,5 spricht fur ein Risiko fur eine Untererndhrung. Unter 17
Punkte wurde flr einen schlechten Ernahrungszustand sprechen. Die Ergebnisse
reichten von 21 bis 30 Punkte. Bei einem Patienten war eine Punktezahl von 21

festzustellen.

23,5 Punkte
darunter:

Risiko far
Untererndhrung

Abbildung 15: Risiko fur Untererndhrung bei einem Patienten

13.2.8 Instrumental Activities of Daily Living (IADL)

Alle Patienten gaben hier an, alltagliche Aktivitdten selbststéandig auszufihren.
Dieser Test beinhaltet insofern eine Besonderheit, als dass Manner und Frauen
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unterschiedlich bewertet werden. Frauen konne hier eine Maximalpunktezahl von
8 erreichen. Manner kdnnen hier eine Maximalpunktezahl von funf oder mehr
erreichen. Der Grund dafur ist, dass Manner, zumindest héheren Alters,
beziehungsweise der alteren Generation, in der Regel nicht selbst kochen, die
Wasche waschen und den Haushalt erledigen. Da hier alle Frauen 8 Punkte
erreichten und Manner 5 Punkte, wurde das Ergebnis jedes Patienten zur
Erleichterung der statistischen Auswertung auf 5 Punkte gesetzt. Der Mittelwert

betragt hier natlrlich 5 ohne Standardabweichung.

Clock Mini
Completion GDS Nutritional IADL
Test Assessment
Mittelwert 1,70 2,30 26,95 5,00
Standart- 0,95 1,33 2,76 0,00
abweichung

Tabelle 6: Mittelwert mit Standartabweichung von Clock Completion Test, GDS, MNA, IADL

13.2.9 Handkraftmessung

Alle acht Manner befanden sich im Normbereich, oder sogar dartiber. Keiner
unterschritt die kritische Grenze von 65 kPa. Auch bei den Frauen wurde die
kritische Grenze von 38 kPa nicht unterschritten. Die zur Bewaltigung der

alltaglichen Tatigkeiten erforderliche physische Kraft kann somit erbracht werden.

13.3 Lebensqualitat

13.3.1 Kidney Disease Quality of Life — Short Form (KDQolL -SF)

Die Auswertung dieses Assessments wurde in Komplexe, wie im Methodenteil
beschrieben, zusammengefasst. Die Ergebnisse werden in Mittelwerte und
Standardabweichung angegeben. Im Falle eines breiten Spektrums der
Standardabweichung, wird zur besseren Veranschaulichung der Median

verwendet. Die Komplexe setzen sich aus mehreren Fragen zusammen (Siehe
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Tabelle 8 im Anhang). Die Mittelwerte, Standardabweichungen und Mediane der

einzelnen Fragen sind der Tabelle 12 zu entnehmen.

13.3.1.1 Allgemeinzustand
FUr den Mittelwert des Allgemeinzustandes ergibt sich ein Wert von 67,13 £16,77

Die Patienten/innen gaben an einen insgesamt guten Allgemeinzustand zu haben.
Wobei Uber die Halfte der Probanden ein schlechteres Befinden als vor einem

Jahr berichtete.

13.3.1.2 Symptomliste

Mit einem gesamten mittleren Ergebnis von 83,54 +15,13 sind die
Begleitsymptome weniger belastend. In Tabelle 7 sind die haufigsten Symptome

von ESRD-Patienten/innen mit Mittelwert und Standardabweichung aufgelistet.

. Standard-

Symptom Mittelwert abweichung
Muskelschmerzen 77,50 36,23
Schmerzen im Brustkorb 97,50 7,91
Krampfe 55,00 30,73
Juckreiz 85,00 21,08
Trockene Haut 67,50 35,45
Kurzatmigkeit 92,50 16,87
Ohnmachts- oder Schwindelgefthl 90,00 24,15
Appetitlosigkeit 85,00 31,62
Mattigkeit, Erschopfung 85,00 26,87
Tgubheitsgefﬂhle in Handen oder 77.50 27 51
FiRen
Ubelkeit 95,00 15,81
Funktion des Shunts 100 0
(Nur fir Hamodialysepatienten)
Funktion des Katheters 100 0
(Nur fur Peritonealdialysepatienten)

Tabelle 7: Mittelwerte und Standartabweichung der haufigsten Symptome von ESRD-Patienten
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13.3.1.3  Auswirkungen der Nierenerkrankung

Ein Mittel von 76,57 15,68 zeigt, dass diese Einschrankungen eher weniger von
Bedeutung sind, wobei die Punkte Flussigkeitseinschrankung, Moglichkeit zu
reisen und Anspannung und Sorgen aufgrund der Nierenerkrankung als mehr

belastend beschrieben wurden als die Ubrigen.

KDQOL-SF

100

80 —

60

Mean

T T T
Allgemeinzustand Symptomliste Auswirkungen

Abbildung 16: Mittelwerte und Standardabweichung von Aligemeinzustand, Symptomliste und

Auswirkungen der Nierenerkrankung

13.3.1.4 Belastungen durch die Nierenerkrankungen

Ein Gesamtmittelwert von 56,67 +29,61 und ein Median von 50 zeigt, dass die
Belastungen durch die Nierenerkrankung als sehr beeintrachtigend angesehen
werden. Dieser Komplex enthalt drei Fragen: Beeintrachtigung des Lebens durch
die Nierenerkrankung (Mean 45,00 +32,91; Median 25), Zeitaufwand durch die
Nierenerkrankung (Mean 47,50 £36,23; Median 25) und Last fur die Familie (Mean
77,50 £36,23; Median 100)

13.3.1.5 Ausibung des Berufes

Die Auslbung des Berufes ist fur die Mehrheit der Patienten/innen vor allem in

den vergangenen vier Wochen vor dem Assessment nicht mdglich gewesen. Der
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Gesundheitszustand hat die Mehrheit der Patienten/innen, seit der
Nierenerkrankung nicht daran gehindert einen Beruf auszuuben. Mean 55,00
+36,89; Median 50.

13.3.1.6  kognitive Funktion
Mit einem Ergebnis von 94,00 £10,16 Mittelwert ist die kognitive Funktion dieser

Population gut ausgefallen. Die Reaktionsgeschwindigkeit wurde bis auf zwei
Patienten/innen als normal angegeben. Zwei gaben an eine Beeintrachtigung der
Reaktionszeit gehabt zu haben. (Mean 88,00 £25,30; Median100)
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Abbildung 17: Mittelwerte und Standardabweichung von Belastungen durch die

Nierenerkrankung, Austibung Beruf, kognitive Funktion

13.3.1.7  Qualitat der sozialen Interaktion
Ein Mittelwert von 87,33 11,09 spricht dafur, dass die Qualitat der sozialen
Interaktion fur die meisten Patienten/innen keine Probleme darstellt.
Im Speziellen ist zu erwahnen, dass 4 von 10 Patienten gereizt gegentber ihren
Mitmenschen reagiert haben (Mean 82,00 +23,94; Median 100).
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13.3.1.8 Sexualfunktion

Die Halfte der Patienten/innen gab an keine sexuellen Probleme zu haben. 3
Patienten/innen hatten ein kleines Problem, einer ein mittleres. Das Ergebnis mit
einem Mittelwert von 82,50 £20,58 und einem Median von 87,5 zeigt ein

zufriedenstellendes Ergebnis.

13.3.1.9  Schlaf

Das Schlafen allgemein wird mit einem Mittelwert von 82,17 +22,52 und einem
Median von 93,75 als zufriedenstellend angegeben. Die Frage nach der Qualitat
des Schlafes insgesamt ergab folgendes Ergebnis: (Mean 71,00 £31,07; Median
75)
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Abbildung 18: Mittelwerte und Standardabweichung von Qualitat der sozialen Interaktion,

Sexualfunktion und Schlaf

13.3.1.10 soziale Unterstiitzung
Das Ergebnis (Mean 75,00 £19,64; Median 74,995) legt nahe, dass die soziale
Unterstlitzung, im Speziellen die Menge an Zeit, die die Patienten/innen mit ihren
Familien und Freunden verbringen und die Unterstltzung, die sie von ihren
Familien und Freunden erhalten, als etwas zu wenig erscheint.
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13.3.1.11 Bewertung des Dialysepersonals

Die Frage nach der Ermutigung durch das Dialysepersonal wird von den meisten
Patienten/innen als wenig zufriedenstellend angegeben (Mean 68,75 +40,50;
Median 87,5).

13.3.1.12 Patientenzufriedenheit

Die Betreuung des Dialysepersonals wahrend der Dialyse wird hingegen mit
einem Ergebnis mit einem Mittelwert von 85,00 £18,34 als hervorragend

beschrieben.
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Abbildung 19: Mittelwerte und Standardabweichung von sozialer Unterstitzung, Bewertung des

Dialysepersonals und Patientenzufriedenheit

13.3.1.13 Korperliche Funktion

Die korperliche Funktion, gemessen an anstrengenden und mittelschweren
Tatigkeiten (schnell laufen, schwere Gegenstande heben, staubsaugen,
Treppensteigen, zu Ful gehen) wird mit dem Ergebnis von 90,00 £13,94 als

wenig eingeschrankt bewertet.
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13.3.1.14 Bewaltigbarkeit der Arbeit

Die Arbeit allgemein wurde von allen Patienten/innen als absolut bewaltigbar

beschrieben.

13.3.1.15 Schmerz

Schmerzen wurden generell mit einem Mittelwert von 96,00 +12,65 und einem
Median von 100 von den meisten verneint. Ein Patient gab an leichte Schmerzen

zu haben.
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Abbildung 20: Mittelwerte und Standardabweichung von Kérperlicher Funktion, Bewaltigung der

Arbeit und Schmerzlosigkeit

13.3.1.16 Emotionales Befinden

Das emotionale Befinden fallt im Vergleich zu anderen Gesichtspunkten mit einem
Mittelwert von 76,60 +19,73 etwas schlechter aus. Dieser Komplex setzt sich aus
Fragen Uber die Haufigkeit von verschiedenen Emotionen, wie Nervositat,
Niedergeschlagenheit, Gelassenheit, Traurigkeit, Glick zusammen. Dabei fallen
die Antworten auf die Frage des Glucklichseins am schlechtesten aus. (Mean
64,00 +20,66; Median 60)

55



13.3.1.17 Soziale Kontakte
Mit dem Ergebnis von 91,25 15,65 Mittelwert werden soziale Kontakte nicht

mafgeblich durch die korperliche Gesundheit oder seelische Probleme

beeintrachtigt.

13.3.1.18 Beeintrachtigung durch Miidigkeit
Ein Mittelwert von 67,00 £19,34 zeigt, dass die Mudigkeit oder Energielosigkeit

gemessen mit Fragen nach Haufigkeit von vollem Schwung, voller Energie,

Erschoépfung und Midigkeit, als belastend angesehen wird.
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Abbildung 21: Mittelwerte und Standardabweichung von emotionalem Befinden, soziale Kontakte

und Beeintrachtigung durch Mudigkeit

13.3.2 EQ-5D

Die Ergebnisse der funf Domanen des EQ-5D, Beweglichkeit/Mobilitat,
Selbstversorgung, Allgemeine Tatigkeiten, Schmerzen/Kérperliche Beschwerden
und Angst/Niedergeschlagenheit werden in Tabelle 8 im Vergleich zur

Gesamtbevolkerung dargestellit.
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Abbildung 22: Mittelwerte und Standardabweichung fir EQ1 (Beweglichkeit/Mobilitat), EQ2
(Selbstversorgung) und EQ3 (allgemeine Tatigkeiten)

EQ-5D
25
e
1.5 _
c
5
o
=
1_
0,5
o T T T
EQ4 EQS EQE

Abbildung 23: Mittelwerte und Standardabweichung fir EQ4 (Schmerzen/Koérperliche
Beschwerden), EQ5 (Angst/Niedergeschlagenheit) und EQ6 (Vergleich allgemeiner
Gesundheitszustand von heute und vor 12 Monaten)

57



14 Diskussion

Study findings

Ziel der Studie war es den funktionellen Zustand und die Lebensqualitat von tber
60-jahrigen ESRD-Patienten/innen auf der Nierentransplantationswarteliste zu
evaluieren. Der Grund fur die Evaluierung dieser Patientenpopulation, liegt in
erster Linie darin, dass Facharzte/innen fir Nephrologie eine Verschlechterung
des funktionellen Zustandes und der Lebensqualitat vermuten, die sich in weiterer
Konsequenz negativ auf das Outcome der Nierentransplantation auswirken
kénnte. Um eine Verschlechterung feststellen zu kdnnen, bedarf es einiger
Assessment-Tools, die diese Verschlechterung objektivieren. Geriater/innen
verwenden eben solche Assessments um die Funktionalitat und Lebensqualitat
von geriatrischen Patienten/innen einzuschatzen. Einige dieser geriatrischen Tests
[Barthel-Index, Timed Up and Go-Test, Tinetti-Test, Mini Mental Status Test, Clock
Completion Test, GDS 15-Depressionsskala, Mini Nutritional Assessment,
Instrumental Activities of Daily Living (IADL), Handkraftmessung, Kidney Disease
Qualitat of Life-Short Form (KDQOL-SF) und EQ-5D], wurden ausgewahlt und zu
einem Fragebogen zusammengefugt.

Um eine Aussage Uber den Zustand der Lebensqualitat und der Funktionalitat
machen zu kénnen, sollten Kriterien, wie Mobilitat, Sturzgefahr, Kognition
(Gedachtnisleistung), Emotionalitat, Erndhrungszustand
Selbstversorgungsfahigkeiten und Lebensqualitat, mit den oben genannten Tests
evaluiert werden. Zusétzlich sollten Daten des/der Patienten/in beziiglich Atiologie
der terminalen Niereninsuffizienz, Begleiterkrankungen, Dialyse dokumentiert
werden. Es wurde ein Assessment-Tool konstruiert, welches die geriatrischen Test
mit den Auswertungen der Ergebnisse und den Zusatzinformationen beinhaltet.
Die Praktikabilitat dieses Assessment-Tools wurde anhand einer Kohorte von 10
uber 60-jahrigen, auf der Nierentransplantationswarteliste befindlichen ESRD-
Patienten/innen, im Sinne einer Testbatterie, erprobt. Die Durchfihrung dieser
Testbatterie gestaltete sich als gut durchfihrbar und kann praxisnah angewandt
werden. Der Zeitaufwand zur Durchfuhrung der Evaluierung ist einigermalfien
Uberschaubar. Je gelibter das durchfihrende Personal, desto geringer ist der

Zeitaufwand, von circa 35 Minuten(geubt) bis circa 50 Minuten.
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Zusammenfassend kann eine Aussage dahingehend gemacht werden, dass diese
10 Patienten/innen am Beginn der Listung auf die
Nierentransplantationswarteliste beziehungsweise Patienten/innen die schon
einige Wochen gelistet sind, eine bessere Funktionalitat aufzeigten, als erwartet.
Dennoch konnte eine geringe aber doch signifikante Einschrankung der
Funktionalitat und Lebensqualitat der Studienpopulation festgestellt werden.
Auffallend dabei war, dass 4 von 10 Patienten/innen bei dem Clock Completion
Test Fehler machten. Drei davon machten einen mittelschweren Fehler, dies
konnte auf eine beginnende kognitive Einschrankung hinweisen.

Study Limits

Diese Studie wurde als Querschnittsuntersuchung durchgefiihrt. Um eine Aussage
uber eine mogliche Verschlechterung der Funktionalitat und der Lebensqualitat zu
tatigen, bedarf es, im Vorhinein definierten Intervallen, weiteren Evaluierung. Aus
zeitlichen Grunden waren diese nicht moglich. Daher konnte nur eine momentane
Feststellung des Zustandes bewerkstelligt werden. Des Weiteren muss hier
angefuhrt werden, dass in der Zeitspanne von circa 10 Monaten nur 10 flr diese
Studie passenden potentiellen Nierentransplantations-Patienten/innen gefunden
wurden. Es wurden nur Patienten/innen evaluiert, die auf der
Nierentransplantationswarteliste in Graz gelistet waren. Um mehr Patienten/innen
in kirzerer Zeit zu gewinnen, beziehungsweise, um Patienten/innen aus mehreren
Nierentransplantationszentren zu evaluieren, kdnnten weitere Zentren in
Osterreich (Wien, Innsbruck, Linz) oder auch International miteinbezogen werden.
Es fehlen auRerdem Daten bezliglich Funktionalitdt von ESRD Patienten/innen,
mit denen die Ergebnisse dieser Studie verglichen werden kénnten.
Interpretation Results

Das Studienkollektiv, bestehend aus 10 dialysepflichtigen ESRD-Patienten/innen
auf der Nierentransplantationswarteliste, wobei der Anteil der Manner 80% und
der der Frauen 20% ausmachte. Mit einem mittleren Alter von 70,44 + 5,25
Jahren. Es konnte kein geschlechtsspezifischer Unterschied festgestellt werden.
Die haufigste zur terminalen Niereninsuffizienz fuhrenden Erkrankung war unklarer
Genese. 80% der Patienten/innen wiesen eine koronare Herzerkrankung auf, 30%
Diabetes mellitus und 80% arterielle Hypertonie. Ein Grof3teil der Patienten/innen
wurde mit Hamodialyse versorgt (90%), der Rest mit Peritonealdialyse. Zur
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Beurteilung der kognitiven Fahigkeiten beziehungsweise Einschrankungen wurde
der MMSE und der Clock Completion Test verwendet. Dabei Iasst sich eine
Diskrepanz in den Ergebnissen dieser beiden Assessments feststellen. Wahrend
bei der Auswertung des MMSE keinerlei kognitive Einbul3en festzustellen waren,
wurden beim Clock Completion Test bis zu 3 Fehlerpunkte gemacht. Dies konnte
auf eine beginnende kognitive Einschrankung hinweisen. 3 von 10 Patienten/innen
erhielten bei dem Clock Completion Test 3 Fehlerpunkte, einer erhielt 2
Fehlerpunkte. Aufgrund dieser Diskrepanz dieser beiden Tests kdnnte ein weiterer
Test in den Evaluierungsprozess einbezogen werden, der die festgestellte
mogliche kognitive Einschrankung nicht nur bestatigt, sondern auch besser
objektivieren kann. Einer von 10 Patienten/innen erreichte beim MNA unter 23,5
Punkte. Bei diesem Probanden/innen besteht ein Risiko fir Mangelernahrung. Aus
Studien Uber die Korrelation von Korpergewicht und dem Outcome nach einer
Nierentransplantation ist bekannt, dass Untergewicht ein Mortalitatsrisiko
darstellt.”™ An dieser Stelle kdnnte entsprechende Diét eingeleitet werden, die dem
Patienten zu Normalgewicht verhilft. Sehr gute Ergebnisse wurden im Bereich der
Mobilitat, des Sturzrisikos und der instrumentelle und korperlichen
Selbstversorgung erzielt. Ebenso in den Bereichen Depressionsrisiko und der
Handkraftmessung.

Comparison with other studies

In dieser Studie konnte keine Korrelation zwischen Funktionalitat und dem Alter
festgestellt werden. Wie auch in der Literatur** beschrieben wird zwischen einem
biologischen und chronologischen Alter unterschieden. Chronologisch altere
Patienten/innen kdnnen demnach in besserer Verfassung sein als jingere. Laut
Literatur,? werden 35% der terminalen Niereninsuffizienz durch Diabetes mellitus
ausgelost, 25% durch vaskulare Nephropathie und 14% durch Glomerulonephritis.
Diese Studienpopulation verhalt sich diesbezuglich etwas abweichend. Bei 50%
der Patienten/innen war die ESRD-Ursache unklarer Genese, bei 20% durch
Glomerulonephritis ausgeldst, bei 20% durch Zystennieren und bei 10% durch
vaskulare Nephropathie. Je langer die Zeit an der Dialyse, desto mehr
Komorbidititen kommen zum Vorschein?’, dies Iasst sich mit den hier
gewonnenen Ergebnissen nicht eindeutig vereinbaren, da nicht alle
Begleiterkrankungen dokumentiert wurden. Nach V&caroiu et al.*® weisen altere
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Patienten/innen (Uber 65 Jahre) ein besseres Ergebnis bezuglich Funktionalitat mit
der Behandlung durch eine Peritonealdialyse als durch eine Hamodialyse auf.
Diese Tatsache konnte nicht eindeutig bestatigt werden, da in dieser Studie nur
ein Patient mit Peritonealdialyse versorgt wurde. Ein Patient hatte das Risiko einer
Unterernahrung. Laut Molnar et al*? wirkt sich eine Untergewichtigkeit
beziehungsweise ein signifikanter Gewichtsverlust (von funf Kilogramm oder
mehr), negativ auf die Uberlebensrate wahrend der Wartezeit als auch auf die
Uberlebensrate des Transplantates aus.

Symptome, die die Lebensqualitat dieser Studienpopulation am meisten
beeintrachtigten waren Krampfe, Trockene Haut, Muskelschmerzen und
Taubheitsgeflihlen in den Extremitaten. Dies lasst sich auch mit den Ergebnissen
in anderen Publikationen vereinbaren.'* Weitere lebensqualitatsmindernde
Kriterien waren der enorme Zeitaufwand fur die Nierenerkrankung, das Nicht-
Ausuben-Konnen des Berufes und die Beeintrachtigung durch Mudigkeit. Auch
dies kann durch ahnliche Beobachtungen in Publikationen bestétigt werden.??

Die, im Gesamten, leichte Minderung der evaluierten Lebensqualitat, sind auch
anderen Studien zu entnehmen.? Im Vergleich der Lebensqualitat dieser
Studienpopulation zu der ESRD-Population im Gesamt-Europa, schneidet erstere
deutlich besser ab. (Vergleiche Tabelle 8,9,10)

Studien- ESRD Population
population in Europa
Allgemeinzustand 67,1 36,9
Symptomliste 83,5 69,9
Ayswwkungen der 76,6 57,3
Nierenerkrankung
Bglastungen durch die 56,7 35,4
Nierenerkrankungen
Auslibung des Berufes 55,0 25,2
kognitive Funktion 94,0 59,9
Qualltat_der sozialen 87,3 62,1
Interaktion
Sexualfunktion 82,5 67,7
Schlaf 82,2 57,1
soziale Unterstitzung 75,0 73,0
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g?grfsrégggsgﬁ;s 68,8 71,3
Patientenzufriedenheit 85,0 71,3
korperliche Funktion 90,0 46,9
Bewadltigbarkeit der Arbeit 100,0 34,4
Schmerz 96, 57,9
emotionales Befinden 64,00 59,9
Soziale Kontakte 91,3 62,1
II\3/|<E<z|ingtl:icthtlgung durch 67,0 46,1

Tabelle 8: Vergleich der Mittelwerte der Lebensqualitdt gemessen mit dem KDQOL-SF 36
zwischen dieser Studienpopulation und der Population aller dialysepflichtigen Patienten/innen in

Europa aller Altersgruppen?’

. . Standart-
EQ-5D Ergebnisse Mittelwert abweichung
Studienpopulation 94,00 +12,65
Gesamtbevélkerung 91,70 +13,10

Tabelle 9: Mittelwerte und Standartabweichung der EQ-5D Ergebnisse im Vergleich zur

Gesamtpopulation in Europa.*

VAS-Ergebnisse Mittelwert Standart-
abweichung

Studienpopulation 64,00 +13,50

Gesamtbevdlkerung 77,10 +17,80

Tabelle 10: Mittelwerte und Standartabweichung der VAS-Ergebnisse im Vergleich zur

Gesamtpopulation in Europa.40

Conclusio

In Zusammenschau der gewonnen Daten aus der Testbatterie kann gesagt
werden, dass das oben beschriebene und im Anhang eingefugte Assessment-Tool
praxisnah angewandt werden kann. Mit einem Uberschaubaren Zeitaufwand von
ungefahr 45 Minuten kann der Test mit dem/der Patienten/in praktisch tberall
durchgefuhrt werden. Von Beginn der Listung auf die
Nierentransplantationswarteliste bis einige Wochen danach, Iasst sich eine

geringe aber doch signifikante Funktionalitat und eine leicht verminderte
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Lebensqualitat feststellen. Wie sich diese Werte im Verlauf verandern bleiben bis
auf weitere Studien abzuwarten.

Further studies

Nachfolgende Studien kénnten an diesem Punkt anknipfen und eine zweite oder
mehrere, im Intervall von im Vorhinein definierten Intervallen ( z.B.: viertel- oder
halbjahrlich), Evaluierungen stattfinden lassen. Der Vergleich der Ergebnisse
dieser Studie mit den nachfolgenden kénnte im Verlauf eine mdgliche
Verschlechterung aufzeigen. Sollten tatsachlich Verschlechterungen gefunden
werden, kdnnte das der Grundstein fur mehrere gro3e Studien bedeuten.
Letztendlich kdnnte auf eine Verschlechterung der Lebensqualitat und des
funktionellen Zustandes Einfluss genommen werden, indem das Problem
identifiziert und ausgemerzt wird, oder die Wartezeit auf der Transplantationsliste

verkurzt wird.
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16 Anhang

16.1 Assessment-Tool

Assessments zur Evaluierung der Lebensqualitit und des
funktionalen Zustandes bei geriatrischen (iiber 60 Jahre)

ESRD Patienten/innen auf der

Nierentransplantationswarteliste

1. EinfUhrung

Dieses Tool zur Evaluierung der Lebensqualitdt und
funktionellen Status wurde erstellt, um Aufschluss
Uber die psychische als auch physische Verfassung
von geriatrischen Patienten/innen (Uber 60 Jahre),
die auf der Nierentranplantationswarteliste
stehen, zu erhalten. Nach Erfahrung einiger
nephrologischer Spezialisten kdnnte eine
Verschlechterung der Lebensqualitat, negative
Auswirkungen auf das Outcome nach
Nierentransplantation haben. Dieses Assessment-
Tool kénnte eine Einschrankung der Lebensqualitat
und des funktionalen Status friihzeitig erkennen. In
Weiterer Folge konnte im Falle einer
Verschlechterung rechtzeitig eingelenkt werden.

2. Patienten/innen

Bei der Zusammenstellung der Assessements
wurden bewusst einige Tools miteinbezogen, die
sich nur an geriatrischen Patiente/innen n
anwenden lassen.

Patientencharakteristika: Patiente/innen n mit
terminaler Niereninsuffizienz (ESRD), Gber 60
Jahre, auf der Nierentransplantationswarteliste
stehend

3. Ablauf

Der zu Untersuchende wird gebeten die Ubungen
und Fragen so gut und ehrlich als moglich zu
absolvieren beziehungsweise zu beantworten. Das
gesamte Assessment sollte zwischen 35 und 45
Minuten dauern. Die erhobenen Ergebnisse
werden nach dem unten beschriebenen
Auswertungsschlissel ausgewertet. Nach

Zusammenschau der Ergebnisse kann ein
Gesamteindruck der Lebensqualitat und des
funktionalen Zustandes des zu Untersuchenden
gewonnen werden.

4. Patientendaten und relevante
Informationen

Zusatzinformationen tuber den/die Patienten/in
helfen dabei einen Gesamtiiberblick zu
bekommen. Neben allgemeinen Informationen wie
Alter, Geschlecht GroRe, konnten Informationen
Uber die Nierenerkrankung ebenfalls relevant fur
die Einschatzung der Lebensqualitat und
funktionellen Zustand sein

5. Assessments

e  Mini Mental State Examination (kognitive
Einschrankungen)

e Handkraftmessung (Muskelmasse)

e Clock Completion Test (CC) (kognitive
Einschrankungen)

e Timed Up and Go (Mobilitat)

e  Mobilitat und Sturzgefahr

e Mini Nutritional Assessement
(Erndhrungszustand)

e Barthel Index (Selbstversorgung)

e  GDS-15 (Depression)

e |ADL (Bewaltigung alltaglicher Tatigkeiten)

e  KDQOL-SF (Lebensqualitat)

e EQ-5D (Lebensqualitat)

6. Ergebnis

Zusammenfassung der Ergebnisse und
Gesamtbeurteilung
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1. Patientendaten und relevante Informationen

Name: EZ:

Geburtsdat.: Alter: Jahre Gewicht: kg KG

Geschlecht : O w O m GroRe: cm
BMI: m?/kg

1.1. Allgemeiner Status:

AZ:

1.2. Anzahl und Dauer der Spitalsaufenthalte im letzten Jahr:

Krankenhaus Dauer Grund des Aufenthalts
Infekt Kardio- Gastro-  Neuro-
vaskuldar  enteral logisch
O O - O
O O O O
O O O O
O - O O
O O O O
- - O -

1.3. Grunderkrankung: (Welche zur
terminalen Niereninsuffizienz
fuhrende Erkrankung liegt
zugrunde) (relevant in Bezug auf die Nierenerkrankung wie

2.B: Diabetes, GefaRerkrankungen, sek.

Hyperparathyreoidismus, renale Andmie usw.)

1.4. Relevante Begleiterkrankungen :

(O Diabetes mellitus

(O vaskuldre Nephropathie
(O Glomerulonephritis
O Atherosklerose

O interstitielle Nephritis

Sonstige:
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1.5. Medikamente:

Wieviel Medikamente nimmt der/die Patientin?

O Eines

O zwei
O Drei

O mehr als Drei

1.6. Dialyse:

Dialysezentrum:

Zeit auf der Nierentransplantations-Warteliste:

Monate

Nierenersatzverfahren:

e Dauer: (Wie lang wird Patient schon
dialysiert) Monate

e Dialysefrequenz: pro Woche
e Artdes Ersatzverfahrens:

(O Hamodialyse

(O Peritonealdialyse

O  Hamofiltration

Wieviel Medikamente nimmt der/die Patient/in
gegen Hypertonie?

(O Eines

O Zwei
O mehr als Zwei

e Dialysezugang:

(O shunt (artifizieller AV-Shunt am

Unterarm)

(O Gore-Shunt ( Kunststoffschlauch

(Goretex)

Peritonealkatheter

00

Sonstige:

o Abfiltrierte Flissigkeitsmenge (im
Durchschnitt): ml

e Restharn:

(O Nein

O Ja, wieviel: ml
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2. Assessments

2.1. Mini Mental State Examination (MMSE)

Trifft die Antwort zu, kreuzen Sie bitte Richtig (1 Punkt) an, trifft die Antwort nicht zu kreuzen Sie bitte Falsch

(0 Punkte) an.

Orientierung Falsch Richtig
1. Was fiir ein Datum ist heute? OO0, 1
2. Welche Jahreszeit haben wir? OO0 0O 1
3. Welches Jahr haben wir? Oo0o 0O 1
4. Welcher Wochentag ist heute? OoO 1
5. Welchen Monat haben wir? OO0 0O 1
6. Wo sind wir jetzt? welches Bundesland? OoO 1
7. welche Stadt/Landkreis? Oo0oO 1
8. welcher Stadtteil? Oo0O 1
9. welches Krankenhaus? Oo O 1
10. welche Station/welches Stockwerk O o0 O 1
Merkfahigkeit

11. Merken Sie sich folgende Dinge:  Apfel Oo O 1
12. Pfennig Oo O 1
13. Tisch Oo O 1

Anzahl der Versuche(max. 6):

Der Untersuchte muss zuerst gefragt werden, ob er mit einem kleinen Gedachtnistest einverstanden ist. Er wird

darauf hingewiesen, dass er sich 3 Begriffe merken soll. Die Begriffe langsam und deutlich - im Abstand von

jeweils ca. 1 Sekunde - nennen. Direkt danach die 3 Begriffe wiederholen lassen, der erste Versuch bestimmt

die Punktzahl. Ggf. wiederholen, bis der Untersuchte alle 3 Begriffe gelernt hat. Die Anzahl der notwendigen

Versuche zahlen und notieren (max. 6 Versuche zuldssig). Wenn nicht alle 3 Begriffe gelernt wurden, kann der
Gedachtnistest nicht durchgefiihrt werden.

Aufmerksamkeit und Rechnen (Ziehen Sie von 100 jeweils 7 ab oder buchstabieren Sie Stuhl riickwarts)

14.

15.

16.

17.

18.

93

86

79

72

65

L

H

0
0

00 0O
00 0OQC

0

0
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Erinnern

Welche Dinge sollten Sie sich zuvor merken?

19. Apfel

20. Pfennig

21 Tisch

Benennen

22. Benennen Sie diesen Gegenstand? Uhr

23. Bleistift/Kugelschreiber

Wiederholen
24, Sprechen Sie nach (max. 3 Wdh.): "Kein Wenn und oder Aber."
1 Versuch ist erlaubt!

Dreiteiliger Befehl

Machen Sie bitte folgendes:

25. Nehmen Sie das Blatt Papier in die Hand,

26. Falten Sie es in der Mitte

27. Lassen Sie es auf den Boden fallen

Reagieren

28. Lesen Sie folgendes und machen es bitte  ("Augen zu!")
Schreiben

29. Schreiben Sie bitte einen Satz (mit mind. Subjekt und Pradikat)
Abzeichnen

29. Zeichnen Sie bitte diese Zeichnung nach (2 Fiinfecke)

Alle 10 Ecken missen wiedergegeben sein und 2 davon sich Gberschneiden, nur dann wird 1 Punkt gegeben.

Oo Oa1a
O O
Oo O1
o0 O1
Oo O1
OO0 O1
OO0 O1
Oo0 Oa1
Oo O1
Oo Oa1
Oo O
Oo O
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Anzahl der Gesamtpunkte:

2.2. Messung der Handkraft

Der/diePatient/in ist:
(O Linkshander
(O Rechtshander

Lassen Sie den/die Patienten/in zuerst lhre Hand
driicken:

Der/die Patient/in hatte Schwierigkeiten?

O nein
O ja

wenn ja welche:

Ist eine Hand paretisch?

Punkte

O Nein
O ja, welche:

Messung der Kraft mit dem Handkraftmesser

Lassen Sie den/die Patienten/in drei Mal mit der
linken und drei Mal mit der rechten Hand mit
maximaler Kraft zusammendriicken und notieren
Sie die Ergebnisse:

Rechts KPa Links KPa

Messung 1

Messung 2

Messung 3
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2.3. Clock Completion Test (CC): Uhr erganzen

Bitte zeichnen Sie in den vorgegebenen Kreis (Durchmesser 10cm) die Ziffern einer Uhr und die Zeiger mit
einer Uhrzeit (10 Minuten nach 11) ein! (Zeitbedarf 2-3 Minuten)

2.4. Beurteilung der Beweglichkeit und des Korpergleichgewichts

("Timed Up and Go - Test")

Lassen Sie den/die Patient/in auf einen Stuhl mit
Armlehne Platz nehmen. Die Sitzhdhe sollte ca. 46
cm betragen.

Er/sie darf gegebenenfalls eine Gehhilfe (z.B.
Stock) benutzen. Die Arme liegen locker auf den
Armstiitzen und der Riicken liegt der Riickenlehne
an. Beim Erreichen dieser Position diirfen Sie dem
Patienten nicht helfen.

Nach Aufforderung soll der/die Patient/in
aufstehen und mit normalem und sicherem Gang
drei Meter bis zu einer im Vorhinein auf dem
Boden angezeichneten Linie gehen. Dort soll er
sich umdrehen, wieder zuriick zum Stuhl gehen
und sich wieder setzen.

Die dafiir bendtigte Zeit wird in Sekunden notiert.
(Stoppuhr ist nicht vorgeschrieben)

Nach einer einzigen Demonstration des
Untersuchers, darf der/die Patient/in den
Bewegungsablauf iiben.

War die Durchfiihrung dieses Bewegungsablaufs
moglich?

(O nein O ja
Wieviele Sekunden hat sie/er dafiir gebraucht?
Sekunden

Hat der/die Patient/in eine Gehhilfe benutzt?

(O nein O ja

Wenn ja,welche:
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2.5. Mobilitatstest, Beurteilung des Sturzrisikos (Tinetti)

1. Gleichgewicht

Die Bewertung der jeweiligen Aufgaben erfolgt durch ein Punktesystem von 0 bis maximal 4 Punkte. Bei 0
Punkten wurde die Aufgabe nicht erzielt. Je h6her die Zahl, desto besser wurde die Aufgabe gel6st

Gleichgewicht im Sitzen:

unsicher

sicher, stabil
(ohne Lehne zu gebrauchen)

Aufstehen vom Stuhl:

nicht moglich

nur mit Hilfe

diverse Versuche, rutscht nach vorne
braucht Armlehne oder Halt

in einer flieBenden Bewegung

0O

108

(o] &)
106
20
30
40O

Balance (in den ersten 5 Sekunden nach dem

Aufstehen):

unsicher (starkes Schwanken, macht
Korrekturschritte, sucht Halt)

sicher, aber nur mit Halt)
(z.B. Gehhilfe, Person

sicher, ohne Halt

Stehsicherheit:

unsicher (starkes Schwanken, macht
Korrekturschritte, sucht Halt)

sicher, aber ohne geschlossene FiiRe

0O
1060

20

0O
108

sicher mit geschlossenen FiiRen, ohne Halt 2 ()

Balance (mit geschlossenen Augen und FiiRen):

sicher, ohne Halt, mit geschlossenen
FiiRen 10

unsicher (starkes Schwanken, macht
Korrekturschritte, sucht Halt) (1] 8|

Drehung 360° (mit offenen Augen):

unsicher (starkes Schwanken, macht
Korrekturschritte, sucht Halt) (1] 8|

diskontinuierlich (Pat. setzt den einen
FuR ganz auf dem Boden ab, bevor
er den anderen anhebt) 10

kontinuierlich und sicher, ohne Halt
(flieRende Drehung) 20

StoR gegen die Brust (leicht, 3 x):

wiirde ohne Hilfe oder Halt fallen 0O

muss Korrekturschritt ausfiihren, behalt

aber das Gleichgewicht 10
gibt sicheren Widerstand 20
Hinsetzen:

lasst sich plumpsen, schatzt die Distanz
falsch ein (landet nicht in der Stuhimitte), 0
Obraucht Lehne

flissige Bewegung, fahig, sich mit einer
flieBenden Bewegung zu setzen 10
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2. Gehprobe

Die Bewertung der jeweiligen Aufgaben erfolgt durch ein Punktesystem von 0 bis maximal 4 Punkte. Bei 0
Punkten wurde die Aufgabe nicht gel6st. Je héher die Zahl, desto besser wurde die Aufgabe gel6st.

Schrittauslésung (Pat. wird aufgefordert zu gehen):
Gehen ohne fremde Hilfe nicht moéglich 0O

Zogert, mehrere Versuche,
stockender Beginn 10

Beginnt zu gehen ohne zu zbgern,
flieRende Bewegung 20

Schritthéhe (von der Seite beobachtet):
Gehen ohne fremde Hilfe nicht moéglich 0O

Schlurfen, oder Gbertriebenes Hochziehen
(Schritthdhe tiber 5 cm) 10

FuB berihrt Boden nicht,
Schritthohe 2,5 -5 cm 20

Schrittldnge (Distanz zw. Zehe des Stand-
beines und Ferse des Schwingbeines):

Gehen ohne fremde Hilfe nicht méglich 0@
weniger als FuRlinge 10
mindestens FuRlange 20
Schrittsymetrie (von der Seite beobachtet):

Schrittlange variiert, oder Pat. hinkt
(immer mit dem gleichen FuR nach vorne) 03

Schrittlange ist beidseits gleich 10

Beim Absetzen des einen FulRes wird
der andere gehoben, keine Pausen 20

Gesamtpunkte: Teil 1 + Teil2

Gangkontinuitat:
Schrittlange variiert, oder Pat. hinkt

Phasen mit beiden Beinen am Boden,
diskontinuierliches Gangbild

Wegabweichung (von hinten beobachtet):

Der FuB weicht mal auf die eine, mal
auf die andere Seite ab, oder standig
in eine Richtung

leichte Abweichung

FliBe werden entlang einer geraden
imagindren Linie abgesetzt

Rumpfstabilitat (von hinten beobachtet):

Ricken und Knie nicht gestreckt,
unsicher, Arme werden zur Stabilisierung
Obenotigt

Riicken und Knie gestreckt, kein
(Oschwanken

Schrittbreite (von hinten beobachtet):
Gang breitbeinig oder tGiberkreuzt

FiiRe beruhren sich beinahe beim Gehen

(] 8|

10

0O
10

20

0

0O
10
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2.6. Erndhrungszustand alterer Menschen (Mini Nutritional Assessment)

Tragen Sie bitte die Ziffer, die der zutreffenden Antwort beigefiigt ist, in das Kdstchen daneben ein!

2.6.1. Vor-Anamnese

Appetit

Hat der/die Patient/in einen verminderten
Appetit?
Psychische Situation

Hat er wahrend der letzten 3 Monate wegen
Appetitverlust, Verdauungsproblemen,
Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken,
weniger gegessen (Anorexie)?

0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz oder Depression

0 = schwere Anorexie 2 = keine Probleme

1 = leichte Anorexi

2 = keine Anorexie D Mobilitét

0 = vom Bett zum Stuhl

Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten 1=in der Wohnung mobil

0 = Gewichtsverlust >3kg 2 = verlaRt die Wohnung

1 = Patient weiB es nicht

2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 2kg Bmi

3 = kein Gewichtsverlust D 0=BMI<19

Akute Krankheit/psychischer Stress 1=19<BMI>21

2=21<BMI>23

3=BMI>23

N
I
>
o,
>

Ergebnis der Vor-Anamnese

12 Punkte oder mehr: normaler Erndhrungszustand

11 Punkte oder weniger: Gefahr der Mangelerndhrung

[
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2.6.2. Anamnese

Wohnsituation Isst der/die Patient/in mindestens zweimal pro Tag

Obst oder Gemuse?
Lebt der Patient unabhangig zu Hause?

D l1=ja 0 = nein
0 =nein l=ja

Trinken
Medikamentenkonsum

Wieviel trinkt der Patient pro Tag?
3 Medikamente (pro Tag)?

(Wasser, Saft, Kaffee, Tee, Wein, Bier...)
Nimmt der/die Patient/in mehr als

0.0 = weniger als 3 Glaser / Tassen
O0=ja 1 =nein D
0.5 = 3 bis 5 Glaser / Tassen
Hautprobleme C]
1.0 = mehr als 5 Glaser / Tassen
Druckgeschwiire oder Schorf?
D Essensaufnahme
O=ja 1 =nein
mit oder ohne Hilfe?
Mahlzeiten

0 = braucht Hilfe beim Essen

Wieviele Hauptmahlzeiten isst der/die Patient/in
1 = isst ohne Hilfe, aber mit Schwierigkeiten

pro Tag?

(Fruihstiick, Mittag- und Abendessen) 2 = isst ohne Hilfe, keine Schwierigkeiten D
0 = 1 Mahlzeit Einschdétzung des/der Patienten/in

1 = 2 Mahlzeiten Glaubt der/die Patient/in, dass er gut ist?

2 =3 Mahlzeiten D 0 = schwerwiegende Unter- /Mangelernéhrung
Lebensmittelauswahl! 1 = weil es nicht oder leichte Unter- /

Mangelernghrung

Isst der/die Patient/in:
/ / 2 = gut ernahrt D

mindestens einmal pro Tag Milchprodukte?
Oja O nein Einschétzung des/der Patienten/in

Im Vergleich mit geichaltrigen Personen schatzt der
Patient seinen Gesundheitszustand
folgendermafRen ein:

mindestens ein- bis zweimal pro Woche
Hilsenfrichte oder Eier?

O ja O nein
0.0 = schlechter

jeden Tag Fleisch, Fisch oder Geflugel?

O ja O nein

0.5 = weiB es nicht

1.0 = gleich gut
0.0 =wenn 0 oder 1 mal "ja"

2.0 = besser C]
0.5 =wenn 2 mal "ja"
1.0 =wenn 3 mal "ja" D

Obst und Gemdise

Oberarmumfang( OAU in cm)




0.0=0AU<21 Wadenumfang (WU in cm)

0.5=21< OAU > 22 0=WU<31

1.0 = OAU > 22 D 1=WU>31 D

Ergebnis der Anamnese____(max. 16 Punkte)
Ergebnis der Vor-Anamnese_
Gesamt-Index (max. 30 PunKkte)

2.7. Barthel Index

Alltagsfunktionen Punkte
Essen

komplett selbstindig oder selbstdndige PEG-Beschickung/-Versorgung 10

Hilfe bei mundgerechter Vorbereitung, aber selbstindiges Einnehmen oder Hilfe bei PEG-Beschickung/- 5
Versorgung

kein selbstandiges Einnehmen und keine MS/PEG-Erndhrung 0

Aufsetzen & Umsetzen

komplett selbsténdig aus liegender Position in (Roll-)Stuhl und zuriick 15
Aufsicht oder geringe Hilfe (ungeschulte Laienhilfe) 10
erhebliche Hilfe (geschulte Laienhilfe oder professionelle Hilfe) 5
wird faktisch nicht aus dem Bett transferiert 0

Sich waschen

vor Ort komplett selbsténdig inkl. Zéhneputzen, Rasieren und Frisieren 5

erfillt "5" nicht 0

Toilettenbenutzung

vor Ort komplett selbstdndige Nutzung von Toilette oder Toilettenstuhl inkl. Spiilung / Reinigung 10

vor Ort Hilfe oder Aufsicht bei Toiletten- oder Toilettenstuhlbenutzung oder deren Spiilung / Reinigung 5
erforderlich

benutzt faktisch weder Toilette noch Toilettenstuhl 0
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Baden/Duschen

selbstandiges Baden oder Duschen inkl. Ein-/Ausstieg, sich reinigen und abtrocknen 5
erfiillt "5" nicht 0
Aufstehen & Gehen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m ohne Gehwagen (aber 15
gef. mit Stocken/Gehstutzen) gehen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe vom Sitz in den Stand kommen und mindestens 50 m mit Hilfe eines 10
Gehwagens gehen

mit Laienhilfe oder Gehwagen vom Sitz in den Stand kommen und Strecken im Wohnbereich bewdltigen / 5
alternativ: im Wohnbereich komplett selbstandig im Rollstuhl

erfiillt "5" nicht 0
Treppensteigen

ohne Aufsicht oder personelle Hilfe (ggf. inkl. Stocken/Gehstiitzen) mindestens ein Stockwerk hinauf- und 10
hinuntersteigen

mit Aufsicht oder Laienhilfe mind. ein Stockwerk hinauf und hinunter 5
erfiillt "5" nicht 0
An- und Auskleiden

zieht sich in angemessener Zeit selbstandig Tageskleidung, Schuhe (und ggf. bendétigte Hilfsmittel z.B. 10
Antithrombose-Strimpfe, Prothesen) an und aus

kleidet mindestens den Oberkorper in angemessener Zeit selbstandig an und aus, sofern die Utensilien in 5
greifbarer Nahe sind

erfullt "5" nicht 0
Stuhlkontinenz

ist stuhlkontinent, ggf. selbstandig bei rektalen AbfiihrmaRnahmen oder AP-Versorgung 10
ist durchschnittlich nicht mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent oder benétigt Hilfe bei rektalen 5
AbfiihrmaRnahmen / AP-Versorgung

ist durchschnittlich mehr als 1x/Woche stuhlinkontinent 0
Harninkontinenz

ist harnkontinent oder kompensiert seine Harninkontinenz / versorgt seinen DK komplett selbstandig und mit 10
Erfolg (kein Einndssen von Kleidung oder Bettwasche)

kompensiert seine Harninkontinenz selbstéandig und mit tiberwiegendem Erfolg (durchschnittlich nicht mehr als 5
1x/Tag Einndssen von Kleidung oder Bettwéasche) oder benétigt Hilfe bei der Versorgung seines

Harnkathetersystems

ist durchschnittlich mehr als 1x/Tag harninkontinent 0
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Punkte gesamt

2.8. Fragen zu lhrer Lebensqualitdt (KDQOL-SF)

(Bitte kreuzen X sie das Kistchen an, das Ihrer Antwort am besten entspricht)

1. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand beschreiben?

(O ausgezeichnet (100) wen(ZJr gut (25)

(O sehr gut (75) schlecht (0) O3

O gut (50)

2. Wie wiirden Sie lhren Gesundheitszustand im Vergleich zum vergangenen Jahr beschreiben?

(O derzeit viel besser als vor einem Jahr (100) (O derzeit etwas schlechter als vor einem Jahr
(25)

(O derzeit etwas besser als vor einem  Jahr (75) (O derzeit viel schlechter als vor einem Jahr (0)

(O etwa so wie vor einem Jahr (50)

3. Im Folgenden werden einige Tatigkeiten beschrieben, die Sie vielleicht an einem normalen Tag
ausiiben. Sind Sie durch lhren derzeitigen Gesundheitszustand bei diesen Tatigkeiten stark eingeschrankt?
Wenn ja, wie stark sind Sie eingeschrankt?

Nein,
Uberhaupt
Ja, stark Ja, etwas nicht
Eingeschrankt Eingeschrankt Eingeschrankt
(0) (50) (100)
3.1 Anstrengende Tatigkeiten z.B. schnell laufen,
schwere Gegenstindeheben. | . . ]
3.2 Mittelschwere Tatigkeiten z.B. einen Tisch
verschieben, staubsaugen, kegeln, Golf spielen | o o O
3.3 Einkaufstaschen heben oder tragen | | o O
3.4 Mehrere Treppenabsitze steigen. | o o O
3.5 Einen Treppenabsatz steigen | | a O
3.6 Sich beugen, knien, biicken | o o O
3.7 Mehr als 1 Kilometer zu FuR gehen | | o @)
3.8 Mehrere StraRenkreuzungen
weit zu Fuk gehen_ | o o O
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3.9 Eine StralRenkreuzung

weitzu FuRgehen a a. O
3.10 Sich baden oder anziehen | O O O
4. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund lhrer kérperlichen Gesundheit irgendwelche

Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf oder zu Hause?

4.1 Ich konnte nicht so lange wie Ublich tatig sei 4.3 Ich konnte nur bestimmte Dinge tun
(O Nein (100) O Ja (0) (O Nein (1000 O 1a (0)
4.2 Ich habe weniger geschafft als ich wollte 4.4 Ich hatte Schwierigkeiten bei der Ausfiihrung

(z.B. ich musste mich besonders anstrengen)

(O Nein (100) O J1a (0)
O Nein (100) O Ja (0)

5. Hatten Sie in den vergangenen 4 Wochen aufgrund seelischer Probleme irgendwelche
Schwierigkeiten bei der Arbeit oder anderen alltaglichen Tatigkeiten im Beruf bzw. zu Hause ( z.B. weil Sie
sich niedergeschlagen oder dngstlich fiihlten?)

5.1 Ich konnte nicht so lange wie Uiblich tatig sein
O Nein (100) O Ja (0) 5.3 Ich habe weniger geschafft als ich wollte

5.2 Ich konnte nicht so sorgfiltig wie tiblich (O Nein (100) O (0)
arbeiten

O Nein (100) O Ja (0)

6. Wie sehr haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4
Wochen lhre normalen Kontakte zu Familienangehorigen, Freunden, Nachbarn oder zum
Bekanntenkreis beeintrachtigt?

Uberhaupt nicht Etwas MaRig Ziemlich Sehr
(100) (75) (50) (25) (0)
() () () () ()
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7. Wie stark waren lhre Schmerzen in den vergangenen 4 Wochen?

Ich hatte keine

Schmerzen Sehr leicht Leicht MaRig Stark Sehr stark
(100) (80) (60) (40) (20) (0)
O (- O O O O
8. Inwieweit haben die Schmerzen Sie in den vergangenen 4 Wochen bei der Ausfiihrung lhrer

Alltagstatigkeiten zu Hause oder im Beruf behindert?

Uberhaupt nicht Etwas MaRig Ziemlich Sehr
(100) (75) (50) (25) (0)
() () () () ()
9. In diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen, und wie es lhnen in den vergangenen 4

Wochen gegangen ist. (Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile  die Zahl an, die Ihrem Befinden am ehesten
entspricht.)

Wie oft waren Sie in den vergangenen 4 Wochen...

Immer  Meistens Ziemlich oft Manchmal Selten Nie

9.1 Voller Schwung?

9.2 Sehr nervos? (). O (200 O (40 O (600 O (80) O (1000 O

9.3 So niedergeschlagen,
dass Sie nichts auf-

heitern konnte? | ©0)....... 0O (20O (@40 O (60 O (80). .1 O (100 O
9.4 Ruhig und gelassen?__(100) O (80).. O3 (60) .. .| O (40 O (20 O (.. 0O
9.5 Voller Energie? . (100)..O) (80).. . O (60) . . | O (40 O (20 | O . O

9.6 Entmutigt und.

traurig?_ . 0)..... 00 (20..0 (49 . O_(e0).....I_(80)........I.(100) OI
9.7 Erschopft? . (... 0 (0.0 409 . . O_(e0).....O0_(80)........00.(100) O3
9.8 Glucklich? . (200).... 00 (80)...C0__(60Q)....._..... O.(40).....O (20). ... O .0
9.9Mude? . ... 0.0 (0.0 409 . . O_(e0).....O_(80)........ 0. (200). O
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10. Wie haufig haben lhre kérperliche Gesundheit oder seelischen Probleme in den vergangenen 4

Wochen lhre Kontakte zu anderen Menschen (z.B. Besuche bei Freunden, Verwandten, usw.)
beeintrachtigt?
Immer Meistens Manchmal Selten Nie
(0) (25) (50) (75) (100)
O O O O O
11. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

Trifft ganz  Trifft weitgehend Weil Trifft weitgehend  Trifft iberhaupt
zu zu nicht nicht zu nicht zu

11.1 Ich scheine, etwas
leichter als andere krank
zu werden 0. O (25)

11.2 Ich bin genauso
gesund wie alle
anderen, die ich

11.3 Ich erwarte,
dass meine
Gesundheit

11.4 Ich erfreue mich
ausgezeichneter
Gesundheit (100) O
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12. Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?

Trifft
Trifft Trifft weitgehend Weil} Trifft weitgehend Uberhaupt
ganz zu zu nicht nicht zu nicht zu
(0) (25) (50) (75) (100)
12.1 Meine Nieren-
erkrankung
beeintrachtigt
mein Leben zu
sehr | a | ... O
12.2 Meine Nieren-
erkrankung kostet
mich zu viel Zeit | | a | ... 0O
12.3 Ich habe das Gefiihl,
meiner Familie zu
Lastzufallen o | o | O
13. Bei diesen Fragen geht es darum, wie Sie sich fiihlen und wie es lhnen in den vergangenen 4

Wochen gegangen ist. Bitte kreuzen Sie in jeder  Zeile die Zahl an, die Ihrem Befinden am ehesten

entspricht.

Wie oft in den vergangenen 4 Wochen...

Ziemlich oft

Nie Selten Manchmal Meistens Immer

13.1 Haben Sie sich von lhren
Mitmenschen

13.2 Haben Sie langsam
auf Dinge reagiert,
die Sie gehort oder

13.3 Haben Sie gegeniiber
Ihren Mitmenschen

13.4 Hatten Sie
Schwierigkeiten,
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sich zu konzentrieren

13.5 Sind Sie mit anderen
Menschen gut

ausgekommen? 0)........ 0@0). O@o)... O . (60).....C3(80)......_. O3 (100 0O

13.6 Waren Sie verwirrt

und durcheinander? (100)..._OI(80) I(60). . 0 (40) . O (0 O (0. . O

14. Wie stark haben Sie wahren der vergangenen 4 Wochen unter folgenden Beschwerden gelitten?
Gar nicht Etwas MaRig Stark Sehr stark

(100) (75) (50) (25) (0)

14.1 Muskelschmerzen_ | o o o | . O

14.2 Schmerzen im Brustkorb (OO 0 | | O

14.3 Krampfe | o 0 | | O

14.4 Juckreiz | o 0 | | O

14.5 Trockene Haut | o . |0 a O

14.6 Kurzatmigkeit | o . |0 a O

14.7 Ohnmachts- oder

Schwindelgefuhl | o 0 | | O

14.8 Appetitlosigkeit | o o o | . O

14.9 Mattigkeit,

Erschopfung | o 0 | | O

14.10 Taubheitsgefiihle

in Hdnden oder

FuRen o 0 | a0 O

14.11 Ubelkeit | o | o | O

(Nur far Hamodialyse-

patienten)

14.12 Shuntprobleme_ | o o o o O

(Nur far Patienten
mit CAPD)

14.13 Katheterprobleme O O O O O



15. Manche Menschen haben das Gefiihl, dass ihre Nierenerkrankung ihr tagliches Leben
beeintrachtigt, andere hingegen nicht. Wie stark fiihlen Sie sich durch lhre Nierenerkrankung in den

folgenden Bereichen belastet?
Gar nicht Etwas MaRig Stark Sehr stark

(100) (75) (50) (25) (0)
15.1 Flussigkeitseinschrankungen? o o o (D I D
15.2 Einschrankung durch die Diat? . . | . )
15.3 Die Fahigkeit hausliche Arbeit
zu verrichten? a | |0 G0 I
15.4 Die Moglichkeit
zureisen? | I o | | O
15.5 Abhingigkeit von Arzten und
anderem medizinischen Personal? a | |0 G0 I
15.6 Anspannung und Sorgen wegen der
Nierenerkrankung? a | |0 G0 I
15.7 Sexualleben? Q. | | | R
15.8 AuRere Erscheinung? o o o (D I |
16. Die ndchsten zwei Fragen sind sehr personlich und beziehen sich auf lhr Sexualleben, aber lhre

Antworten sind wichtig, um zu verstehen, wie sich eine Nierenerkrankung auf das Leben von Patienten
auswirkt.

Inwieweit stellten die folgenden Punkte in den vergangenen 4 Wochen ein Problem fiir Sie dar?

Ein kleines Ein mittleres Ein groRes Ein sehr groles
Kein Problem Problem Problem Problem Problem
(100) (75) (50) (25) (0)
16.1 Freude am Sex | a0 a o . O
16.2 Sexuelle
Erregbarkeit | a | | 0 O
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17. Bitte stufen Sie fiir die nachste Frage die Qualitat lhres Schlafes auf einer Skala von 0 "sehr schlecht"
bis 10 "sehr gut" ein.

Wenn Sie glauben, die Qualitat Ihres Schlafes ist in der Mitte zwischen "sehr schlecht" und "sehr gut",
kreuzen Sie bitte das Kastchen unter der Zahl 5 an. Wenn Sie glauben, lhr Schlaf ist eine Stufe besser als 5,
dann kreuzen Sie das Kastchen unter der 6 an. Wenn sie glauben, Ihr Schlaf ist eine Stufe schlechter als 5,
dann kreuzen Sie das Kadstchen unter der 4an, usw.

Auf einer Skala von 0 bis 10, wie wiirden Sie lhren Schlaf insgesamt einstufen?

Sehr schlecht Sehr gut

o | 12 | 2 | 3 | 4 | s | & | 7 | 8 | 9 | 10 |
0 [ 0 {0 R S 0 N S S (0 I G I Qo Q] Q)
(0) (10) (20) (30) (40) (50) (60) (70) (80) (90) (100)
18. Wie oft in den vergangenen 4 Wochen...
Nie Selten Manchmal Ziemlich oft Meistens Immer

18.1 Sind Sie nachts
aufgewacht und

hatten

Schwierigkeiten

wieder einzu-

schlafen? (100)

18.2 Haben Sie die
Menge an Schlaf
bekommen, die

18.3 Hatten Sie
Schwierigkeiten

tagsliber wach

zu bleiben? (100)
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19. Ihr Familienleben und lhren Freundeskreis betreffend, wie zufrieden sind Sie mit...

Sehr
unzufrieden Unzufrieden Zufrieden Sehr zufrieden
(0) (33,33) (66,66) (100)
19.1 Der Menge an Zeit, die Sie mit
Ihrer Familie und lhren Freunden
verbringen? ] o o | O
19.2 Der Unterstltzung die Sie von lhrer
Familieund lhren Freundenerhalten?. (OO o | O
20. Waren Sie in den vergangenen 4 Wochen in der Lage einen Beruf  auszuiiben? (Aufgrund lhrer
Erkrankung)
(O Ja (100) (O Nein (0)
21. Hat Ihr Gesundheitszustand (seit Ihrer Erkrankung) Sie daran gehindert, einen Beruf
auszuiiben?
O Ja (0) (3 Nein (100)
22. Wie wiirden Sie Ihren derzeitigen Gesundheitszustand insgesamt  beurteilen?
Schlimmst mogliche Genau
Gesundheit (genau so zwischen
schlimm wie tot zu schlimmster und Best-mogliche
sein) bester Gesundheit Gesundheit

o | 2+ ] 2 | 3 | a4 | s | & | 7 | 8 | 9 | 10
O [ O 0 R S50 NN 0 [ [ [ [ 0.0
(0) (10) (20) (30) (40) (50) (60) (70) (80) (90) (100)
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23. Wenn Sie iiber die Betreuung nachdenken, die Sie wahrend der Dialyse

erhalten haben, wie

wiirden Sie die Betreuung in lhrem Krankenhaus oder  Zentrum in Bezug auf die Freundlichkeit und das
Interesse an lhrer Person beurteilen?
Hervor- Koénnte nicht
Sehr schlecht Schlecht MittelmaRig Gut Sehr gut ragend besser sein
(0) (16,66) (33,33) (50) (66,66) (83,32) (100)
() () () () () () ()
24, Inwieweit trifft jede der folgenden Aussagen auf Sie zu?
Trifft
ganz  Trifft weitgehend Trifft weitgehend  Trifft Gberhaupt
zu zu WeiR nicht nicht zu nicht zu
(100) (75) (50) (25) (0)
24.1 Das Dialysepersonal
ermutigt mich dazu, ein so
normales Leben wie moglich
i fohreen O3 O . a._ )
24.2 Das Dialysepersonal
unterstitzt mich darin,
meine Nierenerkrankung zu
bewiltigen O O . a._ )

2.9. Fragen zu alltaglichen Tatigkeiten zu Hause (IADL)

(Bitte jeweils nur ein Kastchen ankreuzen)

Anmerkung: Frauen und Manner kdnnen eine unterschiedliche Maximalpunktezahl erreichen. Manner
erreichen in der Regel maximal fiinf Punkte. Frauen erreichen maximal acht Punkte. Der Grund dafiir ist, dass
Manner in der Regel nicht kochen, nicht den Haushalt erledigen und die Wasche waschen. Natiirlich kann ein
Mann mehr als fiinf Punkte erreichen, wenn er auch diese zusatzlichen Arbeiten verrichtet.

1. Wenn Sie zu Hause sind, kdnnen Sie mit lhrem Telefon...
(31  Alle Nummern wahlen und jeden anrufen (31  Abnehmen, nicht selbststandig wahlen
den Sie moéchten
(0 gar nichts machen

O

Nur einige bekannte Nummern wahlen
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O

O

O

O

O
O

6.

O

Transportmittel, oder fahren Ihr eigenes Auto

Wenn Sie zu Hause sind, kaufen Sie da selbst lhre benétigten Sachen ein?

Sie kaufen selbststéndig die meisten Qo
benétigten Sachen ein

Sie titigen wenige Einkdufe Qo
Wenn Sie zu Hause sind...

planen und kochen Sie Ihre Mahlzeiten Olo
selbststandig

kochen Sie erforderliche Mahlzeiten nur o

nach Vorbereitung einer Drittperson

Sind Sie in der Lage den Haushalt instandzuhalten?

Sie halten den Haushalt instand oder O
benotigen nur zeitweise Hilfe

bei schweren Arbeiten

Qo
Sie fiihren selbststandig kleine
Hausarbeiten aus

Sie fiihren selbststdndig kleine
Hausarbeiten aus, konnen aber die
Wohnung nicht rein halten

Waschen Sie lhre Wasche selbst?
Olo

Sie waschen lhre samtliche Wéasche selbst

Sie waschen kleine Sachen

Welche Transportmittel nutzen Sie?

O

Sie benutzen unabhangig 6ffentliche

Sie benétigen bei jedem Einkauf eine
Begleitung

Sie kaufen gar nicht ein

Sie kochen selbststandig, halten aber Ihre
benétigte Diat nicht ein

Sie kochen nicht selbst, sie benotigen

vorbereitete und servierte Mahlzeiten

Sie bendtigen Hilfe in allen
Haushaltsverrichtungen

Sie nehmen Uberhaupt nicht teil an
taglichen Verrichtungen im
Haushalt

Die Gesamte Wasche muss auswarts
versorgt werden

Sie benutzen 6ffentliche Transportmittel

nur in Begleitung

(1  Sie bestellen und benutzen selbststindig (0  Sie benutzen nur ein Taxi oder ein Auto in
ein Taxi, benutzen jedoch keine 6ffentlichen Begleitung
Transportmittel
(3o  Siereisen Uberhaupt nicht
7. Wie nehmen Sie lhre Medikamente ein?
(1  Sie nehmen eigenverantwortlich die (0 Sie kénnen die korrekte Einnahme von

Medikament in genauer Dosierung und zum

korrekten Zeitpunkt ein

Co

Sie nehmen vorbereitete Medikamente

selbst ein

Medikamenten nicht

handhaben
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8. Regeln Sie Ihren Geldhaushalt (Finanzen) selbst?

O

Sie regeln finanzielle Geschafte

selbststandig (Budget, Scheck, Einzahlung, Gang

zur Bank)

2.10.

O1
bendtigen aber Hilfe bei Einzahlung und
Bankgeschaften

Oo

umzugehen

Fragen zu lhrer psychischen Situation (GDS-15)

1. Sind Sie grundsatzlich mit lhrem
Leben zufrieden?

Ja Nein

OO

2. Haben Sie viele von Ihren Tatigkeiten ®J (O

und Interessen aufgegeben?

3. Haben Sie das Gefiihl, Ihr Leben
sei leer?

4. Ist lhnen oft langweilig?
5. Sind Sie meistens guter Laune?

6. Befiirchten Sie, dass lhnen etwas
Schlechtes zustoRen wird?

7. Sind Sie meistens zufrieden?
8. Flhlen Sie sich oft hilflos?

9. Sind Sie lieber zu Hause, statt
auszugehen und etwas zu
unternehmen?

°0O O
o) (O
O«qd

O O
OO
°0 0O

10. Glauben Sie, dass Sie mit dem
Gedachtnis mehr Schwierigkeiten
haben als andere Leute?

11. Finden Sie, es sei wunderbar, jetzt
zu leben

12. Fihlen Sie sich so, wie Sie jetzt sind
eher wertlos?

13. Fuhlen Sie sich energiegeladen?

14. Finden Sie, lhre Lage sei
hoffnungslos?

15. Glauben Sie, die meisten anderen
Leute haben es besser als Sie?

Sie erledigen tagliche kleinere Ausgaben,

Sie sind nicht mehr imstande mit Geld

Ja Nein

OO

0O O
OO

o0 O

‘00O
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211. EQ-5D

Bitte geben Sie an, welche Aussagen lhren heutigen Gesundheitszustand am besten beschreiben, indem Sie

ein Kreuz (x) in ein Kastchen jeder Gruppe machen.

1. Beweglichkeit / Mobilitat Ich bin nicht in der Lage, meinen
alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen
Ich habe keine Probleme herumzugehen 10
Ich habe einige Probleme herumzugehen 20
Ich bin ans Bett gebunden 30
4. Schmerzen / Korperliche
Beschwerden
Ich habe keine Schmerzen oder
2. Fur sich selbst sorgen Beschwerden
Ich habe keine Probleme, fiir mich selbst 10 Ich habe miRige Schmerzen oder
Zu sorgen Beschwerden
Ich habe einige Probleme, mich selbst zu 20 Ich habe extreme Schmerzen oder
waschen oder mich anzuziehen Beschwerden
Ich bin nicht in der Lage, mich selbst zu 30

waschen oder anzuziehen
5. Angst/ Niedergeschlagenheit

3. Allgemeine Tatigkeiten (z.B. Ich bin nicht angstlich oder deprimiert

Arbeit, Studium, Hausarbeit,
Familien- oder
Freizeitaktivitéiten)
Ich habe keine Probleme, meinen 10O

Ich bin méaRig dngstlich oder deprimiert

alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen . . . L
Ich bin extrem dngstlich oder deprimiert

Ich habe einige Probleme, meinen 20
alltaglichen Tatigkeiten nachzugehen

6. Verglichen mit meinem allgemeinen Gesundheitszustand wahrend der vergangenen 12
Monate ist mein heutiger Gesundheitszustand

besser 10
im grofRen und ganzen etwa gleich 208
schlechter 30

30

10

20O

38

O~ 0=

0 w
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Um Sie bei der Einschatzung, wie gut oder wie
schlecht Ihr Gesundheitszustand ist, zu
unterstitzen, haben wir eine Skala gezeichnet,
ahnlich einem Thermometer. Der best denkbare
Gesundheitszustand ist mit einer "100"
gekennzeichnet, der schlechteste mit "0".

Ihr heutiger
Gesundheitszustand

Wir mochten Sie nun bitten, auf dieser Skala zu
kenn- zeichnen, wie gut oder schlecht lhrer Ansicht
nach lhr personlicher Gesundheitszustand heute
ist. Bitte verbinden Sie dazu den untenstehenden
Kasten mit dem Punkt auf der Skala, der lhren
heutigen Gesundheitszustand am besten
wiedergibt

Best denkbarer
Gesundheitszustand

100

0

Schlechtest denkbarer
Gesundheitszustand

95



3. Auswertung der Assessments

3.1. Emotionalitat

» Depressionsskala gds 15

Die Kastchen, die einen Punkt vorangestellt
haben, werden mit einem Punkt gezahit. Die
Kastchen ohne Punkt zdhlen 0 Punkte. Es werden

z.B: O  °X bedeutet 1 Punkt
0-5 keine Depression
5-10 Hinweis auf Depression
11-15 schwere Depression
Ergebnis: Punkte

3.2. Mobilitat

Timed Up and Go - Test

nur die Kastchen mit einem Punkt gezadhlt und
summiert. Je mehr Punkte desto eher besteht das
Risiko einer Depression

o Xbedeutet 0 Punkte

Entscheidend fiir die Messung der Mobilitit sind hier die Anzahl der Sekunden, die der/die Proband/in fiir

die Durchfiihrung bendétigte
<10 sek Alltagsmobilitat uneingeschrankt

11 -19 sek
in der Regel noch ohne Alltagsrelevanz

geringe Mobilitatseinschrankung,

Ergebnis: Punkte

21 —-29 sek
relevante Mobilitats-einschrankung

Abklarungsbedirftige, funktionell

> 30 sek Ausgepragte Mobilitats-
einschrankung, in der Regel Interventions-/
Hilfsmittelbedarf

7. Mobilititstest, Beurteilung des Sturzrisikos (Tinetti)

>20 Mobilitat kaum eingeschrankt

15-20 Mobilitat leicht eingeschrankt,
Sturzrisiko gering

Ergebnis: Punkte

10-15 Mobilitat maRig eingeschrankt,
Sturzrisiko maRig

AN
[EnY
o

Mobilitat deutlich eingeschrankt,

deutliches Sturzrisiko, Hilfsmittel
notig
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3.3. Gehirnleistung

Mini Mental State Examination
Ist die Antwort richtig wird ein Punkt vergeben, ist sie falsch kein Punkt. Die Punkte der richtigen Antworten

werden zusammengezdhlt und bei Ergebnis eingetragen.

Schliissel: 25 - 30 Punkte: keine kognitive Einschrankung

18 - 24 Punkte: leichte kognitive Einschrdankung

0 - 17 Punkte: schwere bis schwerste kognitive Einschrankung
Ergebnis: Punkte

Clock Completion Test

1. Geben Sie dem/der Patienten/in ein Blatt Papier mit einem vorgezeichneten Kreis. Zeigen Sie ihm/ihr, wo
oben und unten ist. 2. Geben Sie dem/der Patienten/in folgende Anweisung: ,Dies soll eine Uhr sein. Ich
mochte Sie bitten, in diese Uhr die fehlenden Ziffern zu schreiben. Zeichnen Sie danach die Uhrzeit ,,10 nach
11“ ein. 3. Machen Sie sich als Therapeut/in Notizen zur Ausfiihrung der gestellten Aufgabe (Reihenfolge,
Korrekturen etc.) 4. Bewerten Sie die angefertigte Zeichnung geméss den untenstehenden Kriterien. Notieren
Sie den Score zusammen mit Datum und Namen des/der Patienten/in auf dem Zeichenblatt. 5. Der validierte
Cut-Off zur Unterscheidung zwischen Normalbefund einerseits und kognitiver Beeintrachtigung im Sinne einer
evtl. vorliegenden Demenz andererseits liegt zwischen 2 und 3. Anders ausgedriickt: Ein Score von 2 3 Punkten
ist als pathologisch anzusehen.

Schliissel: Score Beoschreibung | Beisplele
] “pofekt” ‘ ; i
ern 1 - 12 rohtig eingezeichnet |"' b .‘I!
e Zwai Zeiger, die die richtige Uhrzelt ($1:10 Ihr) anzaeigen \ Ly
| e
| [
cil gleickmaii | & p \
\ \ b
TR ik |
aul dem Kopf s.ehen o "
= N "} zur Crientierung LU
| Fehlerhalte Uhrzait bei erhallener visuell-rdumlicher i, P e
3 Darstellung der Uhr \
< ke h F
« "10n I= Text hingeschriebsn L'y
. na Uhrzet ainge el | -— =
Mittelgradige visuell-riumliche Desurganisation, so dab ein |
koirektes Einzeichnen der Ubrzsit unimoglich wird —
. |= u a Zwischemaumne ey
f . Z I
. P ] ferr ts der 1 ' »
. 3rm den Uhr 1) I
= . L ars Uarssteliung der Ziffarm B
\ - e
5 Schwergradige visuell-raumiiche Desarganisation / g
| = wic unter i4) bescarieben, aber starker ausgeordg :
ke neriel Darstellung einer Uhr i [ o, —— |
6 Lave: A 0 Deg ion f Delbr !)
* er VYersuch, ene Uhr z2u zeichnen ; Ll"'
. nit einer UAr ]
k . P
Zeitbedarf: 2-3 Min
Ergebnis: Fehlerpunkte
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3.4. Korperliche Selbstversorqungsfahigkeiten

Barthel Index
Nach Ankreuzen der Punkte Summe bilden. Je mehr Punkte umso geringer die korperliche Selbstversorgung
bzw. umso hoher ist die pflegebediirftigkeit.

0-30 Punkte weitgehend pflegeabhangig
35-80 Punkte hilfsbedirftig
85-100 Punkte punktuell hilfsbedirftig

Ergebnis: Punkte

3.5. Instrumentelle Selbsversorgung

Fragen zu alltiglichen Titigkeiten zu Hause (IADL)

Bitte bilden Sie die Summe mit den Zahlen die hinter den Kastchen stehen. Je h6her die Summe desto eher
kann sich der Proband selbst versorgen

<3 nicht selbsstandig, kann sich nicht selbst versorgen
3—-4 maRig selbsstindig, ist teilweise auf Hilfe angewiesen
>5 selbststandig, kann sich selbst versorgen

Ergebnis: Punkte

3.6. Ernahrung
Ernidhrungszustand ilterer Menschen (Mini Nutritional Assessment)

Schreiben Sie bitte die Ziffer neben der Antwort, die dem/der Probanden/in am ehesten entspricht in das
Kastchen danaben. Bilden Sie bitte die Summe der Kastchen.

>23,5 guter Erndhrungszustand
17-23,5 Risiko fuir Untererndhrung
<17 schlechter Erndahrungszustand
Ergebnis: Punkte
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3.7. Lebensqualitat
Lebensqualitat (KDQOL-SF)

Tragen Sie bitte die Zahl, die oben neben dem angekreuzten Kastchen steht hier ein. Die Zahlen reichen von

0 bis 100. Je hoher die Zahl ist, desto positiver wurde die Frage beantwortet.

Frage 1:

Frage 2:

Frage3.1:_
Frage 3.2
Frage 3.3
Frage 3.4
Frage 3.5
Frage 3.6
Frage 3.7
Frage 3.8
Frage 3.9

Frage 3.10

Frage 4.1:
Frage 4.2
Frage 4.3

Frage 4.4

Frage 5.1
Frage 5.2

Frage 5.3:

Frage 6: Frage12.1
Frage 12.2_
Frage 7: Frage 12.3:_
Frage 8: Frage 13.1__
Frage13.2_
Frage9.1: Frage13.3__
Frage9.2:_ Frage13.4__
Frage9.3:_ Frage13.5_
Frage9.4: Frage 13.6:_
Frage9.5:
Frage9.6:__ Frage 14.1:_
Frage9.7: Frage14.2
Frage9.8:_ Frage14.3__
Frage9.9:_ Frage14.4_
Frage 145
Frage 10: Frage 146
Frage 14.7_
Frage 11.1: Frage 14.8
Frage11.1: Frage149_
Frage11.2: Frage 14.10__
Frage11.3:_ Frage 14.11_
Frage11.4: Frage 14.12_
Frage 14.13__
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Frage 15.1: Frage 17: Frage 21:

Frage 15.2_ Frage 18.1 Frage22:
Frage 153 Frage18.2_ Frage23:
Frage 154 Frage 18.3: Frage24.1_
Frage 155 Frage19.1 Frage 24.2:
Frage156__ Frage 19.2:_

Frage15.7__ Frage20:_

Frage 158

Frage 16.1__

Frage 16.2:_
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Schlissel:

Die Lebensqualitdt wird bei diesem Assessment in unterschiedlichen Bereichen gemessen. Diese Bereiche

setzen sich aus verschiedenen Fragen zusammen.

z.B: der Bereich Allgemeinzustand des Probanden setzt sich aus den Antworten aus Frage 1 und Frage 11

zusammen Frage 1 beinhaltet eine Antwort, Frage 11 vier Antworten (1;11.1;11.2;11.3;11.4). Sind die

Antworten aus Frage 1 und Frage 11 erhoben wird der Mittelwert berechnet.

Ergebnis:

Allgmeinzustand

Bereich

Zusammegesetze
Antworten

Ergebnis (Mittelwert)

Allgemeinzustand

Antwort aus Frage 1 + alle
vier Antworten aus Frage
11

(1+11.1.11.2.11.3.11.4)/5

Liste von
Symptomen

Alle 13 Antworten aus
Frage 14

(14.1+14.2+14.3+14.4+14.5+14.6+14.7+14.7.14.9+14.10+
14.11+14.12+14.13)/13

Auswirkungen der
Nierenerkrankung

Alle acht Antworten aus
Frage 15

(15.1+15.2+15.3+15.4+15.5+15.6+15.7+15.8)/8

Belastungen durch
die
Nierenerkrankungen

Alle drei Antworte aus
Frage 12

(12.1+12.2+12.3)/3

Ausiibung des
Berufes

Jeweils eine Antwort aus
Frage 20 und 21

(20+21)/2

kognitive Funktion

Achtung hier nur drei
Antworte aus Frage 13

(13.2+13.4+13.6)/3

Qualitat der sozialen

Achtung hjer die restlichen

(13.1+13.3+13.5)/3
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Interaktion

Antworte aus Frage 13

Sexualfunktion

Alle zwei Antworten aus
Frage 16

(16.1+16.2)/2

Antwort aus Frage 17 und

(17+18.1+18.2)/3

Schlaf alle zwei Antworten aus

Frage 18
soziale Alle zwei Antworten aus (19.1+19.2)/2
Unterstutzung Frage 19

Bewertung des
Dialysepersonals

Alle zwei Antworte aus
Frage 24

(24.1+24.2)/2

Patientenzufrieden-
heit

Antwort aus Frage 23

(23)/1

korperliche Funktion

Alle zehn Antworten aus

(3.1+3.243.3+3.4+3.5+3.6+3.7+3.8+3.9+3.10)/10

Frage 3
Bewaltigbarkeit der Alle vier Antworten aus (4.1+4.2+4.3+4.4)/4
Arbeit Frage 4
Schmerz Alle Antworten aus Frage (7+8)/2

7 und 8
emotionales Achtung hier nur funf (9.249.3+9.4+9.6+9.8)/5
Befinden Antworten aus Frage 9

soziale Kontakte

Alle Antworten aus Frage
6 und 10

(6+10)/2

Beeintrachtigung
durch Miidigkeit

Achtung hier die restlichen
vier Antworten aus Frage
9

(9.1+9.5+9.7+9.9)/4
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4. Gesamtbeurteilung des/der Probanden/in
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16.2 Curriculum vitae

Jakob Philipp Christoph Kanduth

Adresse
Mosern 1
A-9421 Eitweg

Osterreich

Personliches

Nationalitat Osterreich
Geburtsdatum 03.06.1984
Eltern Dr. Philipp Kanduth, Tierarzt

Melitta Kanduth, Landwirtin

Praktika und Famulaturen

8 Wochen Allgemeinmedizinische Praxis Herr Dr. Helmut Pavalec

4 Wochen Chirurgie LKH Wolfsberg

4 Wochen Innere Medizin LKH Voitsberg

2 Wochen Innere Medizin LKH Wagna

5 Wochen Gynakologie und Geburtshilfe National Taiwan University Hospital
4 Wochen Anasthesiologie LKH Wolfsberg

4 Wochen Innere Medizin/Kardiologie LKH Klagenfurt

5 Wochen Dermatologie LKH Graz

10 Wochen Innere Medizin/Gastroenterologie LKH Graz

10 Wochen Chirurgie/Asthetische und Rekonstruktive LKH Graz

4 Wochen Allgmeinmedizinische Praxis Frau MR Dr. Eldrid Moser-Rapf
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Sprachen:

Deutsch
Englisch
Italienisch

Latein

Muttersprache
flieRend
5 Jahre im Rahmen der schulischen Ausbildung

Externistenprifung
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16.3 Tabellen

KDQoL-SF Komplex Fragen Mittelwert Star.Idart- Median
abweichung
Aligemeinzustand 81 fgﬁe 67,13 +16,77 75
Symptomliste Q14 alle 83,54 £15,13 84,38
Auswirkungen der | o5 4y 76,57 +15,68 75
Nierenerkrankung
Belastungen durch die | 45 56,67 429,60 50
Nieren-erkrankungen
Auslbung des Q20
Berufes Q21 55,00 +36,89 50
kognitive Funktion Q13 bdf 94,00 +10,16 100
Qualitat der sozialen | ;13 5cq 87,33 11,00 80
Interaktion
Sexualfunktion Q16 alle 82,50 +20,58 87,50
Schlaf 81; alle 82,17 +22,52 93,75
soziale Unterstutzung | Q19 alle 75,00 +19,64 75,00
Bewertung des Q24 alle 68,75 +40,51 87,50
Dialysepersonals
Patientenzufriedenheit | Q23 85,00 +18,34 91,66
korperliche Funktion Q3 alle 90,00 13,94 92,50
Bewaltigbarkeit der
Arbeit Q4 alle 100,00 10,00 100
Q7
Schmerz Qs 96,00 +12,65 100
emotionales Befinden | Q9 bcdfh 76,60 19,73 82
_ Q6
soziale Kontakte Q10 91,25 +15,65 100
Beeintrachtigung Q9 aegi 67,00 19,34 65,83

durch Mudigkeit

Tabelle 11: Mittelwerte der KDQoL-SF Komplexe

106




Frage

Standart-

Nummer | Mittelwert | abweichung Median
Q1 55,00 +15,81 50
Q2 62,50 +24,30 50
Q3.1 75,00 +35,36 100
Q3.2 80,00 +34,96 100
Q3.3 90,00 +21,08 100
Q3.4 85,00 +24,15 100
Q3.5 95,00 +15,81 100
Q3.6 85,00 +24,15 100
Q3.7 100 +0 100
Q3.8 95,00 +15,81 100
Q3.9 95,00 +15,81 100
Q3.10 100 +0 100
Q4.1 100 +0 100
Q4.2 100 +0 100
Q4.3 100 +0 100
Q4.4 100 +0 100
Q5.1 100 +0 100
Q5.2 100 +0 100
Q5.3 100 +0 100
Q6 95,00 +15,81 100
Q7 92,00 +25,30 100
Q8 100 +0 100
Q9.1 64,00 +24,59 70
Q9.2 70,00 +35,59 90
Q9.3 86,00 +21,19 100
Q9.4 74,00 +25,03 80
Q9.5 62,00 +25,73 60
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Q9.6 82,00 +22,01 90
Q9.7 74,00 +18,97 60
Q9.8 64,00 +20,66 60
Q9.9 74,00 +31,34 90
Q10 87,50 +17,68 100
Q11.1 82,00 +25,08 87,5
Q11.2 57,50 +40,91 75
Q11.3 72,50 +34,26 87,5
Q114 65,00 +24,15 75
Q12.1 45,00 +32,91 25
Q12.2 47,50 +36,23 25
Q12.3 77,50 +36,23 100
Q13.1 88,00 +25,30 100
Q13.2 88,00 +25,30 100
Q13.3 82,00 +23,94 100
Q13.4 96,00 +12,65 100
Q13.5 92,00 +10,33 100
Q13.6 98,00 +6,32 100
Q14.1 77,50 +36,23 100
Q14.2 97,50 +7,91 100
Q14.3 55,00 +30,73 100
Q14.4 85,00 +21,08 75
Q14.5 67,50 +35,45 50
q14.6 92,50 +16,87 100
Q14.7 90,00 +24,15 100
Q14.8 85,00 +31,62 100
Q14.9 85,00 +26,87 87,5
Q14.10 77,50 +27,51 100
Q14.11 95,00 +15,81 100
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Q14.12 100 +0 100
Q14.13 100 +0 50
Q15.1 60,00 +37,64 100
Q15.2 90,00 24,15 100
Q15.3 95,00 +15,81 50
Q15.4 50,00 +39,09 100
Q15.5 85,00 21,08 100
Q15.6 70,00 425,82 75
Q15.7 72,50 24,86 75
Q15.8 90,00 +17,48 100
Q16.1 82,50 +20,58 87,5
Q16.2 82,50 +20,58 87,5
Q17 71,00 £31,07 75
Q18.1 78,00 +37,06 100
Q18.2 88,00 21,50 100
Q18.3 90,00 21,60 100
Q19.1 73,33 +26,30 66,66
Q19.2 76,66 +22,50 66,66
Q20 30,00 +48,30 0
Q21 80,00 42,16 100
Q22 69,00 +16,63 70
Q23 85,00 +18,34 91,66
Q24.1 67,50 +42,57 87,5
Q24.2 70,00 +38,73 87,5

Tabelle 12: Mittelwerte und Mediane der einzelnen KDQoL-SF Fragen
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