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Die gesundheitsbezogene Lebensqualität (HRQOL) ist das subjektive Wohlfühlen und Funktionsleistung von 
Patienten in den mentalen, physischen und sozialen Lebensbereichen, während klinische Leistungsziele lediglich
die objektiven Kriterien darstellen. Diese Studie untersuchte die Assoziation von klinischen Zielwerten und 
HRQOL.

Einleitung

Diese Querschnitt-Studie umfasste 715 HD-Patienten aus der CONTRAST-Studie. Es wurden sechs klinische
Zielparameter, empfohlen von KDOQI, bewertet: Single-Pool-Kt/V (≥1,2), Hämoglobin (11-13 g/dl), Gefäßzugang
(AV-Fistel), Phosphat (2,3-4,5 mg/dl), Parathormon (150-300 pg/ml), Blutdruck (prädialytisch < 140/90, 
postdialytisch < 130/80 mmHg). HRQOL wurde anhand des Kidney Disease Quality of Life Short Form (KDQOL-
SF)-Fragebogens ermittelt.

Methodik

Interessanterweise konnte keine Assoziation zwischen der Erreichung der klinischen Zielwerte und hohen
HRQOL-Scores festgestellt werden. Eine Erklärung hierfür ist, dass für Patienten die Lebensqualität oftmals einen
höheren Stellenwert hat als das Überleben selbst, während Ärzte sich zumeist auf die Erreichung der Zielwerte
konzentrieren, die Einfluss auf das Überleben haben. Eine weitere mögliche Erklärung könnte sein, dass die 
klinischen Zielwerte nur minimal zum multidimensionalen Charakter von Lebensqualität beitragen. 

Die Autoren empfehlen die Identifizierung jener klinischen Zielwerte, die mit HRQOL assoziiert sind. Idealerweise
sollte HRQOL selbst als klinisches Ziel betrachtet und bewertet werden.

Ergebnisse 
und Schluss-
folgerung

Es ist ein holistischer Ansatz von Nöten, um die Behandlung von Dialysepatienten zu optimieren und dabei
sowohl das subjektive Wohlbefinden als auch die objektiv messbaren Parameter zu berücksichtigen.
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