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Hypothese : Eine zu geringe Dosis im Verlauf (akkumulierte Dosis) erhoht den Cystingehalt in den Zellen und wird damit pathogen.
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Ergebnisse und SchlulRfolgerung
* Wachstum und Nierenentwicklung sind vom Zeitpunkt des Therapiebeginns und der Hohe der Cysteamin-Dosis abhangig.
* Die akkumulierte Cysteamin-Dosis bezogen auf die Lebenstage ist daher prognostisch aussagefahig, der Cystin-Spiegel weniger.
* Die visuelle Datenanalyse ermoglicht es
* auch bei kleiner Patientenzahl aber groRem Datenvolumen aufgrund der Multimorbiditat und dem langen Verlauf komplexe
Zusammenhange transparent zu machen.
* Das gelingt durch die vielfaltigen Verknlpfungsmaoglichkeiten in der Datenanalyse und die bildliche Darstellung der
Zusammenhange
* Die bildliche Darstellung der Zusammenhange erleichtert es, Patienten in die medizinische Entscheidung einzubinden .
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