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Die Pulswellenanalyse (PWA) in der Nephrologie ermöglicht eine Re-klassifizierung 

von Dialysepatienten und ermöglicht eine effiziente Hämodialyse im Vergleich zur  

blutdruckbasierten Dialyse. 
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Studienziel: 

Das Ziel der vorrausschauenden Studie war es zu evaluieren, ob die nicht-invasive 

Untersuchung des Herzleistungsindex (CPI), einer Hilfsgröße des Herzminutenvolumens, 

und des vaskulären Widerstandsindex (TPRI), einer Hilfsgröße des peripheren 

Widerstandes, vor und während der Hämodialyse zur Stabilität des Patienten einen 

Mehrwert bietet. 

 

Methodik: 

Um zu untersuchen inwiefern die hämodynamische Messung einen Mehrwert leistet, wurden 

27 Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz in dieser Studie aufgenommen.  

Die nicht-invasive Messung wurde vor, nach, sowie im 20 Minuten Intervall während der 

Dialyse durchgeführt. Die Patienten wurden basierend auf den vaskulären Widerstand und 

dem Herzleistungsindex in 5 Gruppen eingeteilt. Hierbei unterschied man zwischen 

Patienten die hämodynamisch stabil waren und Patienten deren hämodynamische Instabilität 

in 4 Schweregrade unterteilt werden konnte. Für eine grafische Darstellung wurden feste 

Grenzen für den mittleren arteriellen Druck, sowie den Herzindex definiert und in ein 

multidimensionales Modell (siehe Abbildung) unter Zuhilfenahme des vaskulären 

Widerstandsindex (TPRI) und des Herzleistungsindex (CPI) übertragen. Dieses Modell ist in 

der Lage hämodynamisch stabile von instabilen Patienten zu diskriminieren und auf 

Gegenmaßnahmen zur Stabilität der Hämodynamik hinzudeuten. 

 

Ergebnisse: 

Während der Hämodialyse traten starke Schwankungen der 

hämodynamischen Parameter bei den Patienten auf. Besonders 

Patienten denen Volumen entzogen bzw. zugegeben wurde, wiesen 

Instabilitäten auf. Mithilfe der nicht-invasiven Untersuchung während 

der Dialyse können rechtzeitig kritische Patienten identifiziert und 

Gegenmaßnahmen eingeleitet werden. 

 

Fazit: 

Die Untersuchung der hämodynamischen Parameter während der Dialyse liefert einen 

Trend, um Patienten mit einer instabilen Hämodynamik zu identifizieren und durch 

Maßnahmen wie der Volumenzugabe oder Entnahme sowie Medikamente gegenzulenken. 

Der Mobil-O-Graph® mit optionaler PWA Lizenz bietet die valide* und nicht-invasive 

Untersuchung des Herzminutenvolumens, Herzindex sowie dem peripherem Widerstand, die 

ein personalisiertes Profil des Patienten während der Hämodialyse ermöglicht und zu einer 

kontinuierlichen und effizienten Maßnahmenergreifung, unter Einhaltung der 

hämodynamischen Stabilität, befähigt.  
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