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Hintergrund

Es Ist nachgewiesen, dass durch eine Nierentransplantation die gesundheitsbezogene Lebensgualitat statistisch
signifikant verbessert werden kann und sich von der geringeren Lebensqualitat von Dialysepatienten unterscheidet
(exemplarisch: Franke et al., 2000; Franke et al. 2003). Zum Erhalt der positiven Effekte einer Nierentransplantation
mussen zeit- und dosierungsgenau Immunsuppressive Medikamente zur Verhinderung einer Abstofdungsreaktion
eingenommen werden. Die Mitarbeit des Patienten wird mit Compliance definiert: ,The extent to which a person's
behaviour — taking medications, following a recommended diet and/ or executing life-style changes, corresponds with
the agreed recommendations of a health care provider® (WHO, 2003, S. 3).

Fragestellung & Methode
Zur  Analyse des Zusammenhanges zwischen
Medikamenten-Compliance und gesundheitsbezogener
Lebensqualitat bel nierentransplantierten Patienten werden
der Essener Compliance Score (ECS; Franke et al., In
Vorbereitung), die Short Form 8 (SF-8; Bullinger &
Kirchberger, 1998) und die End-Stage Renal Disease
Symptom Checklist-Transplantation Module (ESRD-SCL-
™. Franke et al., 1999) bei 418 nierentransplantierten
Patienten Im durchschnittlichen Alter von 52 Jahren
(SD=13, 20-81 Jahre) eingesetzt; 56.7% Manner. Bel den
Patienten fanden durchschnittich 1.2 Transplantationen
statt; bel 69% kam es zu keiner Abstol3ung.
Die Patienten nahmen durchschnittlich 14 Tabletten pro

: : - I: Hohe II: Moderate lll: Non-
Tag ein, wobel durchschnittlich 8 Tabletten am Morgen und Skaln Compliance Compliance | Compliance | | Post
4 am Abend eingenommen wurden. (n=122) 1 (n=169) 1 (n=127) ’ hoc
M (SD) M (SD) M (SD)
SF-8
Erg ebnisse Psychische Gesundheit | 51.9 (9.4) | 51.1(9.0) | 48.0 (10.1) pf(')og(’)s III\\//Z. IIIIII
Die gesund_heltsbezogene l_—ebensqq_a“t_at d_er Patienten Physische Gesundheit 46.7 (9.9) 45.6 (9.5) 44.0 (9.9) :204(?85 keine
wurde varianzanalytisch Iin  Abhangigkeit von der| e=sssmem P==
Compliance gepruft. Patienten mit einer hohen Compliance| |Eingeschrankte 371
: : . : - i’ k(S lich . . . .61 1. .67 | lvs. I
berichteten die héchste psychische Gesundheit wahrend| | cenigkei 0-00(0.00) 1 0.830.60 1 LOOEN 0,05 |1V
Patienten mit einer niedrigen Compliance die niedrigste| |Eingeschrankte 363
: : : : : : : Kognitive 0.64 (0.61) | 0.62(0.48) | 0.78 (0.58) o Hvs.
psychische Gesundheit berichten. Patienten mit niedriger| | qistungsfahigkeit p<0.05
Compliance berichteten welterhin  signifikant mehr ;ar?ialit_und renale 0.71 (0.65) | 0.67 (0.53) | 0.82 (0.62) 2-5%8 keine
. . . . . .- . STUNKtion =V.
Einschrankungen bezlglich Ihrer kognitiven <orison- 0.66 (0.68) | 0.70(0.63) | 0.73 (0.71) po_34, i
Leistungsfahigkeit und eine grofRere transplantations- \N/eegf;‘:lz'tgugggp - o
assoziierte Belastung als Patienten mit mittlerer oder hoher| |zannfleischwuchs 0.36(0.49) | 0.41(0.50) | 0.50(064) 51, | keine
- ; - : - : : Transplantations-
Compllance_. F_)a“enf[en_ mlt nledrlger_Compll_lance be”_Chten assoziierte psychische | 0.66 (0.63) | 0.66 (0.54) | 0.84 (0.65) f(')o(’)S Il vs. Il
ebenso statistisch signifikant mehr Einschrankungen in der| Belastung e
‘. : : ey - : 4.16, |lvs.
korperllchen Lelstungsfahlgkelt. Global Score 0.68 (0.53) | 0.68 (0.44) | 0.83 (0.51) 0<0.05 | | vs. I

Diskussion
Medikamenten-Compliance ist mit der krankheitsspezifischen und der krankheitsubergreifenden Lebensqualitat der
Patienten verbunden. Patienten mit einer hohen Medikamenten-Compliance zeichneten sich dadurch aus, ihre
Medikamente stets exakt termin- und dosierungsgerecht einzunehmen und sie berichteten Uber die geringsten
psychischen und korperlichen Einschrankungen. Mit Hilfe dieser Studie konnen keine Aussagen zur Ursache und
Wirkung gemacht werden, da ausschliel3lich Querschnittdaten vorliegen.
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