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Compliance  und  Depression 

ï 

ein Problem  für die PD? 

 
 



Compliance 
 

ÅĂRegelkonformitªtñ,  Begriff 
der Betriebswirtschaft: Ein-
haltung von Gesetzen, Richt-
linien, Kodizes.  Wird gelehrt !
  

 

ÅMedizin:  ĂTherapietreueñ,  
ĂComplianceñ: kooperatives 
Verhalten im Rahmen der 
Therapie. Wird erwartet!  

 

ÅGute Compliance: 
Konsequentes Befolgen 
ärztlicher Ratschläge.  

 

ÅWHO:  nur 50 % der 

Patienten erreichen im 

Durchschnitt eine gute 

Compliance.  

 

ÅCompliance bei chronisch 

Kranken: Einnahme von 

Medikamenten,  Befolgen von  

Diäten, Lebensstiländerung 

und Behandlungsoptionen 

 

ÅNeues Konzept:  Adhärenz 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Å patientenabhªngige Faktoren (Fªhigkeit sich zu organisieren, Ăpreussische 
Tugendenñ,   familiªres Umfeld) 
 

Å sozio-ökonomische Faktoren (Armut, Ausbildungsstand, Arbeitslosigkeit) 

 

Å krankheitsbedingte Faktoren (Symptome, körperliche Einschränkungen,  
Depression, Demenz) 

 

Å therapiebedingte Faktoren (Nebenwirkungen, Komplexität der Verabreichung) 
 

Å gesundheitssystem- und therapeutenabhängige Faktoren (Kostenübernahme, 
Behandlung, Kommunikation) 
 

Die fünf Dimensionen der Compliance 

nach WHO 

Http://www.who.int/chronic_conditions/en/adherence_report.pdf. 



Compliance: Wechselwirkungen im medizinischen Kontext 

Å Patient: Alter, ĂBildungñ, 

Herkunft, Komorbidität-en,  

Therapiedauer/Lernkurve  

 

Å Arzt:  Alter, ĂSchulungñ, 

Erfahrung, Therapieausmass 

 

Å Setting/ Interaktion:  wann, 

was, wo, wie  und wie lang?  

 

Å Gesundheitssystem  

 

 
N Engl J Med 353;5, 2005, 487-497 

Lars Osterberg: Adherence to Medication 
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Depression und ESRD ï Dimensionen des Problems  

 
Häufiger als erwartet!  

   

        Depressive Dialysepatienten  

 

Å haben höhere Mortalität als nicht-depressive Dialysepatienten À 

Å haben hªufiger Krankenhausaufenthalte À 

Å sind weniger compliant $ 

       

 À Lopes et al, KI 2002; 62: 199 -204 

À Lopes et al, KI 2004; 66: 2047 -53 

$ DiMatteo et al, Arch Intern Med 2000; 160: 2101 -7 

  

 



Table 1. Mean Center for Epidemiological Studies Depression Screening Index (CES-D) scores, prevalence of depression, 

and percentage of patients prescribed antidepressants, according to physician diagnosis and CES-D score, by country  

Country  

Prevalence of 

physician-

diagnosed 

depression %  

Prevalence 

of CES-D 

score  > 15

%  

Antidepressant prescription %  

Among those with  

physician-diagnosed  

depression  

Among those  

with CES-D  

score  >    16  

Australia/New Zealand 17.4 (75/430)  40.2 (173/430)  36.0 (27/75)  16.9 (29/172)  

Belgium 18.2 (81/445)  42.3 (188/445)  37.0 (30/81)  17.1 (32/187)  

Canada 15.9 (68/428)  42.8 (183/428)  44.1 (30/68)  18.0 (33/183)  

France 10.6 (44/416)  43.5 (181/416)  40.9 (18/44)  14.5 (26/179)  

Germany 13.3 (66/495)  47.3 (234/495)  18.2 (12/66)  8.6 (20/234)  

Italy 15.5 (85/547)  62.3 (341/547)  8.2 (7/85)  2.7 (9/333)  

Japan 2.0 (29/1473) 40.0 (589/1473)  ??? ??? 

Spain 14.5 (82/555)  42.2 (233/552)  27.5 (22/80)  12.0 (27/225)  

Sweden 19.8 (89/449)  39.4 (177/449)  52.8 (47/89)  28.8 (51/177)  

United Kingdom 15.5 (70/452)  40.9 (185/452)  37.1 (26/70)  18.4 (34/185)  

United States 21.7 (282/1300) 39.2 (519/1300)  38.9 (105/270) 28.9 (151/510)  

Total 13.9 (969/6987) 43.0 

(3003/6987) 

34.9 (324/928) 17.3 (412/2385) 

Restricted to a prevalent cross-section of patients with information on physician-diagnosed depression and who had completed a CES-D instrument (N= 6987). 



Depression und Demenz bei Dialysepatienten  in 

Norddeutschland  2008 - 2011 

Cut off 

CES-D 

weibliche 

Patienten 

 % männliche 

Patienten 

% 

> 15  38 42,22 54 35,76 

> 17 

 

33 

 

36,66 43 28,47 

>  22  22 24,44 22 14,56 

Eigene Daten. Teilnehmer  insgesamt n=302, auswertbare, valide Fragebögen 

n=241,  V.a. Demenz  n=24, Angaben nicht plausibel  n=37 (dement?)  



Depression Is a Risk Factor for 

Noncompliance With Medical Treatment  

Meta-analysis of the Effects of Anxiety and Depression on Patient Adherence.  

M.R. DiMatteo,  H.S. Lepper, T.W. Croghan                     Arch Intern Med. 2000;160:2101-2107.  

 

 

Methods   MEDLINE and PsychLit from 1968 - 1998, was examined, studies were 

included ... if they measured patient compliance and depression or anxiety (with n>10).  

 

Results  12 articles about depression and 13 about anxiety ... 

 

Relationship between depression and noncompliance was significant,  odds ratio 

of 3.03 (95% confidence interval 1.96-4.89).  

 

Conclusions  ... strong covariation of depression and medical noncompliance ...  

importance of recognizing depression as a risk factor for poor outcomes.  

 



 



Nonadherence in hemodialysis. 

Zusammenfassung aus den DOPPS 
 

ÅKriterien Nonadherence = Auslassen von 
Dialysebehandlungen, ihre Verkürzung, K+ > 6,  

    PO4 >  2.4, IDWG  > 5.7%KG. 

ÅPrädiktoren:  Depression, Rauchen, Bildung, 
Arbeitsleben, jüngeres Alter, Alleinleben 

Åje größer die Dialyseeinrichtung, um so größer 
Nonadherence 

Ågut ausgebildetes Personal reduziert Nonadherence, v.a. 
bzgl. IDWG!!  

 



Psychosocial predictors of non  compliance in haemo -
dialysis and peritoneal dialysis patients  

N. G. Kutner  1 , R. Zhang  2 ,W.M. McClellan  3 and S.A. Cole 4  

 

Background. Nonбcompliance é significantly impacts dialysis patient care 
and outcomes. Underlying psychosocial issues leading to nonбcompliance, 
especially in peritoneal dialysis (PD) patients are not well understood.   

Methods. A multicentre cohort of 119 HD  and 51 PD patients   é Missed 
and shortened dialysis treatments and excessive serum phosphate values  
provided indicators of nonбcompliance.  

Resultséoneбthird of both HD and PD  patients were nonбcompliant. 
Smoking was an independent  risk factor for non - compliance .  

No association ébetween dialysis modality (HD vs PD) and nonбcompliance.  

Conclusion. Smoking é should be addressed in intervention efforts to 

improve compliance in patients treated by HD and PD . 

 

NDT 2002, 17:93-99 

http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Nancy+G.+Kutner&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Rebecca+Zhang&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=William+M.+McClellan&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/search?author1=Steven+A.+Cole&sortspec=date&submit=Submit
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full
http://ndt.oxfordjournals.org/content/17/1/93.full


Depression and its association with peritonitis 

in long-term peritoneal dialysis patients 
L. Troidle, S. Watnick, D.B. Wuerth, N. Gorban-Brennan, A.S. Kliger, F.O. Finkelstein   

, a, b, d,  

Background: prospective study to examine the relationship between depression and peritonitis. 

 

Methods: All patients on long-term PD therapy in our unit between January 1, 1997, and January 31, 2002, 

completed a Beck Depression Inventory (BDI) assessment at 6-month intervalsé  patients were placed 

into either group I (BDI score < 10) or group II (BDI score Ó 11)  é   

 

Results: 

162 patients enrolled é.. There was a significantly greater incidence of diabetes and coronary artery 

disease in group II. Rates for overall and gram-positive peritonitis were significantly greater in group II 

patients compared with group I patients. Using Cox regression, only BDI score of 11 or greater was 

associated with the development of peritonitis (hazard ratio, 2.7; 95% confidence interval, 1.2 to 6.0). 

 

Conclusion: 

There is an association between BDI score of 11 or greater and the development of peritonitis. 

Whether treatment of depression can impact on the rate of peritonitis remains to be examined. 

                                  Am J Kid Dis 2003, 42:350-354 

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638603006619
mailto:fof@comcast.net
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638603006619
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638603006619
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638603006619
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638603006619


Prevalance and Consequences of Nonadherence to 

Hemodialysis Regimens  
ÅLiteraturanalyse Datenbanken weltweit 1988 ï2005  

ÅFlüssigkeitskontrolle  

   gut 4.7%, akzeptabel 58.1%, schlecht 37.2% 

ÅDiätvorschriften 

   K+ gut 1.2%, akzeptabel 27.9%, schlecht 70.9% 

   PO4  gut 25.6%, akzeptabel 34.9%, schlecht 39.5 

ÅMedikamenteneinnahme 

    RR Med. gut 9%, akzeptabel 49%, schlecht 42% 

    PO 4 Binder gut 1%, akzeptabel 28%, schlecht 72% 

ÅDialyseregime:  

    Verkürzung 6.6 - 7.9%; Auslassen von > 1 HD/Monat  8.8%  

AJCC  2007;16:222-235  K Denhaerynck, D Manhaaeve, F. Dobbels et al  

and  S. de Geest (Basel CH und Mechelen B) 

                 



Prevalance and Consequences of Nonadherence to 

Hemodialysis Regimens (2) 

ÅOutcome/Consequences  

 

ÅIWG > 7.4% erhöht Mortalitätsrisiko um 35% 

ÅPO4 > 2.42 mmol/L Mortalitätsrisiko +13% 

ÅPO4 > 2.55 mmol/l Mortalitätsrisko + 39% 

Å> 1 HD Sitzung/Monat Mortalitätsrisiko  + 25% 

ÅNota bene zu RR und K+ kein Anhalt für erhöhte 

Mortalität  

 
AJCC  2007;16:222-235  K Denhaerynck, D Manhaaeve, F. Dobbels et al  

and  S. de Geest (Basel CH und Mechelen B) 

                 



Depression is an important contributor to low medication adherence 

in hemodialyzed patients and transplant recipients 

 Kidney International (2009) 75, 1223ï1229 

Å Depression, likely to be the most common psychopathology in such 
patients, is associated with increased morbidity and mortality.  

 

Å Comparision  of psychological measures and self-reported medication 
adherence of 94 RTX to those of 65 HD patients. 

 

Å The HD cohort was significantly more depressed as determined by the 
Beck Depression Inventory (score of 15 or greater has been suggested).. 
They also had a significantly lower adherence to medication as reported 
on the Medication Therapy Adherence Scale. 

 

Å Our study strongly suggests that a depressive affect is an important 
contributor to low medication adherence in patients with ESRD on 
hemodialysis or kidney transplant recipients. 

 



Multiple measurement of depression predict mortality in a 

longitudinal study of chronic hemodialysis patients 
 Paul L. Kimmel et al  

Å Studieneckdaten 

Å1992 ï 1996 

Ån=295 outpatients US 

ÅBeck depression 

inventory (BDI)  

ÅScore: < 10 none, 10-15 

mild, > 15 moderate to 

severe depression 

ÅFollow up 20 ï 60 months  

 

Kidney Int 57; 2000:2093-2099 



An association between depressive symptoms 

and survival in incident dialysis patients 
 

Å Aim  to examine whether depression in incident 
dialysis patients predicted survival.  

 

Å Methods. 160 incident HD and PD patients 
completed BDI-II. Follow up from 5/2007ï
12/2009, end point  all-cause mortality. 

  

Å Results.  There were 27 deaths (16.9%). 
Depression ...evaluated ... using a defined cut-off 
for depressed patients (BDI Ó 16). ... was 
associated with a 2.7 times increase in the hazard 
for death (HR = 2.7, 95% CI 1.06ï6.8, P = 0.037).  

 

Å Conclusions. ... depression ... following start of 
dialysis treatment is an independent predictor of 
survival. ...  

 

Å Further  studies to determine whether the 
treatment of depression would alter health-
related outcomes, including survival.  

KaplanïMeier survival function comparing depressed (BDI Ó 16) and 

non-depressed (BDI < 16) patients (with log-rank test). 

 

                                                                      NDT  2011, 26:1628 - 1634   

Joseph Chilcot,  Andrew Davenport,  David Wellsted,  John Firth,   and Ken Farrington 

 



The Identification and Treatment of Depression in 

Patients Maintained on Peritoneal Dialysis. 

 

ÅPD!  n = 380,  Diabetikeranteil 39% 

ÅDepressionstestinstrument BDI,  

Å49% BDI  > 11 ??? (>16 bei CKD5) 

Å< 50% mit weiterer Dg. einverstanden! 

Ådavon 84% schwere Depression (BDI MW 18.8) 

Ådavon ca. 50% pharmakologische Therapie  > 3 Monate  

ÅBDI MW sinkt auf  8.4  

Seminar in Dialysis 2009; 18: 142-146.  Finklestein and Finklestein and Wuerth. 



Gibt es Gr¿nde bei ĂComplianceñ zwischen 

HD und PD zu unterscheiden? (ja?) 
Åoffiziell unbekannt, da fast keine Literatur !!  

Åda bei PD hºherer Eigenanteil, ist die ĂVerlªsslichkeitñ 
vermutlich behandlungsrelevanter  

Åalso  sind bei Depression und/oder Demenz procedurale 
Fehler wahrscheinlicher, Ergebnisqualität schlechter,  
Peritonitisrate höher! Überlebenswahrscheinlichkeit 
niedriger  

Åda bei PD weniger IDWG und  PO4ŷ (nach DOPPS 
mortalitätsrelevant) potentiell weniger CV Mortalität  

Åkognitive Beeinträchtigung kann  eher stabil gehalten 
werden, wenn tägliche Dialyse,  PD oder  Nachtdialyse 
gewählt werden 

 



Bei Depression und Adhärenz   immer 

auch an ĂDemenzñ denken!  

Åeigene Daten 

Åim Rahmen der  Datenerhebung 
ĂDepression bei Dialysepatientenñ  

Åeigenes Kollektiv 

ÅDurchschnittsalter  71.3a 

Å26/98 haben sehr wahrscheinlich 
eine alltagsrelevante Minderung 
der Hirnleistung  

ÅEinteilung nach  Am J Kid Dis, 
1997, 30: 41-49. Peter J. 
Whitehouse et al:  Prevalence, 
recognition and implications of 
mental impairment  among 
hemodialysis patients 

MMST 

Klassen  

Anzahl 

30 - 24 72 

23 - 18 26 

< 18 0 

N = 98  
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Cognitive Impairment in the Aging Dialysis Population:  

an Occult Burden. Review   

Murray AM.: Adv Chronic Kidney Dis 2008, 15:123-132 

 

Die Dialysebehandlung kann durch  interkurrente Blutdruckabfälle/ Hypo- 

perfusion   direkt kognitive Beeinträchtigung  induzieren.  Es konnte gezeigt 

werden, dass die Anzahl der hypotensiven Episoden  sehr gut mit dem Grad der 

kognitive Beeinträchtigung korreliert.  

Das  schlechteste Zeitfenster, um  mit Hämodialysepatienten  wichtige Dinge 

zu besprechen, ist  während der Dialysebehandlung!   

Wichtige Inhalte z.B. Diätempfehlung, Medikamentenberatung oder  

Kommunikation über Behandlungsdaten, Prognose,  notwendige Therapie 

sollten besser entweder vor der Dialysebehandlung oder am Zwischentag  

geführt werden.  

Die kognitive Beeinträchtigung kann  eher stabil gehalten werden, wenn tägliche 

Dialyse,  PD oder  Nachtdialyse gewählt werden.   
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cognitive Impairment in the Aging Dialysis Population:  

an Occult Burden. Review   

Murray AM.: Adv Chronic Kidney Dis 2008, 15:123-132 

kognitive Beeinträchtigung  zu wenig wahrgenommen  

 

Prävalenz: 38% schwere Beeinträchtigungen  in praktischen Fertigkeiten, 

33% in Gedächtnisleistungen  (MMST; Kurella); mittels  neuropsychologi-

scher  Testbatterie hatten  37% schwere, 36% moderate, 14% milde 

Hirnleistungsstörungen, nur 13% waren  nicht pathologisch!   

 

Nota bene:  DOPPS  nur 4% !!!  

 

 ĂWhite matter diseaseñ,  die mit hoher Wahrscheinlichkeit  Folge chroni-

scher Hypoperfusion ist (RR Einbruch bei HD), korreliert stärker mit der 

schwere der kognitiven Beeinträchtigung  als  der Anzahl  oder Größe von 

Hirninfarkten!  

  



Prävalenz kognitiver Beeinträchtigungen  

bei Patienten mit  ESRD nach Altersgruppen  
Manjula Kurella Tamura and Kristine Yaffe, Kidney Int (2011) 79, 14-21 

Å   

Å    

Å    

Å    

Å   

Å    

Å    

Å    

Å    

Å    

Å    

Å    

Å    

Å   

Å   

Clinical trial sample: 383 HD patients.  Cognitive impairment (CI)  defined as a 

Modified Mini-Mental State Exam score <80 (ref. 15). The community sample: 

374 HD patients, CI  defined according to a neuropsychological battery.  

Fig.1 
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Why all prescribed Medications are not taken: 

Results from a Survey of chronic Dialysis Patients    

ÅN = 54, HD 39, PD 15, Virginia US 

ÅPrimary contributors to medication non adherence:   

  1) inadaequate  prescription coverage 

  2) medication cost 

  3) lack of transportation 

 

ÅLack of patients education does not seem  to be  

an important factor in medication non adherence  

J.L. Holley, C.C: DeVore: Advances in Peritoneal Dialysis, 2006, 22, 162-166 



 

Polypragmasie bei Dialysepatienten  > 65a 

R  Otto,  AR Rosekranz, Med. Uni Graz, Poster 

DGfN 3, Berlin 2011 

unser fataler Anteil 



Zusammenfassung 

schlechte Adhärenz identifizieren, Marker verfolgen 

und thematisieren, klug und zum richtigen Zeitpunkt 

kommunizieren! 

wichtige Risiken: Depression, Demenz, Rauchen   

offen nach Hindernissen fragen 

eigene Kenntnis  über finanzielle/strukturelle  Hürden  

strukturelle Hilfen anbieten: Beschaffung, Ordnung, 

Einnahmehilfen 

klare, stetige Plªne, Minimalismus, ĂPolypillsñ, 

Präparate mit langer HWZ 

 



Compliance  und Depression ï 

ein Problem  für die PD? 

 
ÅJa! aber nicht  mehr oder anders als bei HD 

ÅDepression führt  immer zu einer schlechteren Adherence 

ÅDepressionstestung vor Entscheidung , ob  HD oder PD  

Åwenn  BDI > 13  oder CES-D > 17, psychiatrische Validierung  

Åwenn Depression und PD, dann  mehr Peritonitis  

ÅDepression  behandeln! Serotoninwiederaufnahmehemmer 

ÅMedikation vereinfachen 

Åda weniger Volumenschwankungen und RR Einbrüche bei PD,  
bei ĂDemenzñ  APD eher  besser als HD  
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ENDE ! 

Vielen DANK 

fürs Zuhören 

und diskutieren! 



Das ist natürlich  bei vielen chronischen Krankheiten so!  
z.B. Depression und Noncompliance bei Diabetes 

Park et al, J Clin Epidemiol 2004; 57: 978-984 
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*  

*  **  ***  

* p<0.05  

** p<0.01  

*** p<0.001  


