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Zusammenfassung

Hintergrund: In aktuellen Studien konnte gezeigt werden, dass das klinische
Monitoring der Lebensqualität (HRQoL) frühzeitig hilft, Nierentransplantatversagen zu
erkennen.
Fragestellung: Aufgrund des Potenzials, das in der Verbesserung der HRQoL für
die Langzeitergebnisse der Nierentransplantation steckt, führten wir ein Rapid
Review der letzten 5 Jahre zur Evaluation der Lebensqualität nach adulter allogener
Nierentransplantation durch.
Material und Methoden: Es wurde eine schnelle Evidenzanalyse mittels Literaturre-
cherche in MEDLINE im Zeitraum 2019 bis 2024 durchgeführt.
Ergebnisse: Die primäre Literatursuche ergab 554 Treffer, schließlich konnten
lediglich 12 Kohortenstudien eingeschlossen werden, davon 2 retrospektive und
zehn prospektive Arbeiten. Nierentransplantierte Patienten haben eine bessere
HRQoL als Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz. Das HRQoL wird durch
körperliche, psychische und soziale Faktoren beeinflusst. Eine weitere Verbesserung
der HRQoL bzw. der primären Einflussfaktoren hat das Potenzial, die Ergebnisse der
Nierentransplantation weiter zu verbessern. Allerdings fehlen Studien zur Identifikation
geeigneter Interventionen. Interessante zu beeinflussende Faktoren könnten z. B.
Atemwegsbeschwerden und Unterstützung bei der beruflichen Wiedereingliederung
sein.
Diskussion: Zukünftige Studien sollten auf die Identifikation adäquater Interventionen
zur weiteren Verbesserung der HRQoL bei Nierentransplantierten fokussieren.

Schlüsselwörter
Adulte Nierentransplantation · Lebensqualität · Ergebnisse · Transplantatüberleben ·
Nierenfunktion

Hintergrund und Fragestellung

Bei der Nierentransplantation handelt es
sich um die bevorzugte Therapie der ter-
minalen Niereninsuffizienz, insbesondere
da siedasÜberleben sowiedie Lebensqua-
lität der Patienten im Vergleich zu ande-
ren Nierenersatzverfahren erheblich ver-

bessert [1]. In neueren Untersuchungen
konnte weiterhin gezeigt werden, dass
das klinische Monitoring der Lebensquali-
tät frühzeitighilft, Transplantatversagenzu
erkennen und damit die Patienten früher
einer entsprechenden Therapie zuzufüh-
ren sowie, dass insbesondere älterePatien-
ten hinsichtlich der Lebensqualität vonder
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Abb. 18 PRISMA-Flussdiagramm

Nierentransplantationprofitieren[2,3].Vor
dem Hintergrund der aktuellen demogra-
phischen Entwicklung ist dieses Ergebnis
von übergeordneter Bedeutung.

Das kontrovers diskutierte Organspen-
degesetz und die langen Wartezeiten auf
eineNierentransplantation inDeutschland
machen es noch essentieller, die Ergeb-
nisse zu verbessern, um das Vertrauen in
der Bevölkerung für dieses Verfahren zu
stärken. Weiterhin sind die Lebensquali-
tät sowie die umfassende ganzheitliche,
interdisziplinäre medizinische Betreuung
nach der Nierentransplantation entschei-
dend für das Langzeitüberleben des Trans-
plantats [4]. Leider ist die Analyse und Ver-
besserung der Lebensqualität durch frühe
Intervention zumindest in der deutschen
Nierentransplantationsforschung und -kli-
nik noch unterrepräsentiert [5].

Aufgrund dieser Datenlage sowie dem
Potenzial, das in der Verbesserung der

Lebensqualität für die Langzeitergebnisse
der Nierentransplantation steckt, führten
wir einRapid Reviewder letzten5 Jahre zur
Evaluation der Lebensqualität nach adul-
ter allogener Nierentransplantation durch.
Einbesonderer Fokus solltedabei auf Inter-
ventionen liegen, die die Lebensqualität in
der klinischen Praxis verbessern können.

Methodik

Es wurde eine schnelle Evidenzanalyse mit
Literaturrecherche inMEDLINEviaPubMed
für den Zeitraum Januar 2019 bis zum Da-
tumder letztenSuche (15. Juli 2024)durch-
geführt [6]. Als Suchbegriffe wurden die
Begriffe „quality of life“ und „kidney trans-
plantation“ verwendet. Für die Evidenz-
synthese wurden lediglich Originalarbei-
ten genutzt, Fallberichte sowie Übersichts-
arbeiten wurden nicht berücksichtig. Wei-
terhin wurden nur Untersuchungen mit

adulten Patienten eingeschlossen. Bezüg-
lich der Sprachewurdennur englische und
deutscheArbeiten verwendet. Der primäre
Endpunkt dieser Arbeit ist die Deskrip-
tion der Lebensqualität nach adulter al-
logener Nierentransplantation. Sekundäre
Endpunkte stellen Interventionen zur Ver-
besserung der Lebensqualität nach diesen
Verfahren sowie Implikationen für die kli-
nische Praxis und Forschung dar. Weiter-
hin wurden die PRISMA-Leitlinien zur Be-
richterstattung systematischer Übersichts-
arbeiten angewandt [7]. Die Qualitätsbe-
wertung der inkludierten Studien erfolgte
mit dem ROBINS-I-Instrument [8].

Ergebnisse

Die primäre Literatursuche ergab 554 Tref-
fer, schließlich konnten lediglich 12 Kohor-
tenstudien eingeschlossen werden, davon
2 retrospektive und 10 prospektive Ar-
beiten (. Abb. 1: PRISMA-Flussdiagramm).
Die . Tab. 1 gibt einen Überblick über
die eingeschlossenen Studien sowie de-
ren Charakteristika.

Ergebnisse der retrospektiven
Kohortenstudie

Es konnten zwei retrospektive Arbeiten
für diese Übersichtsarbeit mit insgesamt
164 Patienten verwendet werden. Bei-
de Studien verwendeten den SF-36 als
validiertes Messinstrument der „health-
related quality of life“ (HRQoL). Es konnte
gezeigt werden, dass Nierentransplantier-
te im Vergleich zu Patienten auf der Trans-
plantationswarteliste und im Vergleich
zum Zeitpunkt vor der Transplantation
eine bessere HRQoL haben [3]. Weiterhin
haben nierentransplantierte Patienten mit
Blasenaugmentation oder anderen Funk-
tionsstörungen der unteren Harnwege
kein schlechteres Endergebnis bzgl. der
HRQoL als andere Nierentransplantierte
[9].

Ergebnisse der prospektiven
Kohortenstudien

Insgesamt konnten 10 prospektive Kohor-
tenstudien mit 1740 Nierentransplantier-
ten für dieses Rapid Review identifiziert
werden [2, 10–18].
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Interessanterweise verwenden 6 der in-
kludierten Untersuchungen den SF-36 zur
Beurteilung der HRQoL [2, 10, 12–14, 16].
EssentielleErgebnissezeigenhier,dassnie-
rentransplantierte Patienten eine langfris-
tige kognitive Beeinträchtigung im Ver-
gleich zu einer gesunden Kontrollgruppe
haben, die einen negativen Effekt auf die
Teilnahmeamgesellschaftlichen Leben als
auch auf die HRQoL hat [10]. Außerdem
haben die körperlichen Aspekte der Le-
bensqualität den größten Einfluss auf die
HRQoL bei diesen Patienten [12, 14] und
im prospektiven Setting konnte wiederum
gezeigt werden, dass Nierentransplantier-
te im Vergleich zu Patienten an der Hä-
modialyse eine signifikant bessere HRQoL
aufweisen [13].

Interventionen und Implika-
tionen für die klinische sowie
wissenschaftliche Praxis

Es konnte keine Interventionsstudie zur
HRQoL bei Nierentransplantierten identifi-
ziert werden. Allerdings schlussfolgerten 5
der eingeschlossenen prospektiven Studi-
en, dassNierentransplantierte vonpsycho-
logischer Beurteilung sowie Intervention
profitieren können und damit psycholo-
gisch betreut werden sollten [2, 10, 11,
17, 18].

Die stringente Überwachung von HR-
QoL hat das Potenzial, das Risiko von
Transplantatversagen abzuschätzen [2].
Zusätzlich konnten Jordakieva et al. zei-
gen, dass arbeitslose nierentransplantier-
te Patienten signifikant häufiger unter
psychischen Problemen litten als Berufs-
tätige, insbesondere hinsichtlich Angst
und Depression. Somit schlussfolgerten
die Autoren, dass sich berufliche Rehabi-
litationsprogramme verstärkt auf soziale
Unterstützung sowiedie Sorgeumdiepsy-
chische Gesundheit konzentrieren sollten,
um den Transplantierten einenWiederein-
stieg in das Berufsleben zu ermöglichen
und damit ebenfalls deren HRQoL weiter
zu verbessern [18].

Qualitätsbewertung der
inkludierten Studien

Die . Tab. 2 gibt einen Überblick über die
Qualitätsbewertungder eingeschlossenen
Studien. Insgesamt hat 1 Studie ein hohes

Risiko, 5 Studien ein moderates Risiko und
6 Studien ein niedriges Gesamtrisiko für
Bias, so dass von einer zufriedenstellenden
Studienqualität gesprochen werden kann.

Diskussion

In der durch uns durchgeführten schnel-
len Evidenzanalyse konnte anhand von
12 eingeschlossenen Studien gezeigt wer-
den, dass nierentransplantierte Patienten
eine bessere HRQoL als Patienten vor
der Nierentransplantation, insbesondere
unter Hämodialyse, haben. Außerdem
wurde dargestellt, dass die HRQoL und
die allgemeine Lebensqualität durch kör-
perliche, psychische und soziale Faktoren
beeinflusst wird. Leider konnten keine In-
terventionsstudien hinsichtlich der HRQoL
nach Nierentransplantation identifiziert
werden, welche die einzelnen, lebens-
qualitätbeeinflussenden Faktoren unter-
suchen. Hinsichtlich des Studiendesigns
konnten 12 Kohortenstudien identifiziert
werden.

In der retrospektiven Studie von De
Boer et al. aus dem Jahr 2024mit 115 Nie-
rentransplantierten konnte gezeigt wer-
den, dass die Immunsuppressiva-assozi-
ierten Nebenwirkungen von allen unter-
suchten Faktoren ein Jahr nach der Nie-
rentransplantation am stärksten die HR-
QoL negativ beeinflussen [3]. Zu den un-
tersuchten Faktoren haben u. a. Alter, Ge-
schlecht, präventive Nierentransplantati-
on, Transplantatabstoßung und erneute
Hospitalisation innerhalb von einem Jahr
nach der Transplantation gehört. Von da-
her kann postuliert werden, dass eine Op-
timierung und bessere Einstellung der Im-
munosuppressivaeinnahme zur besseren
HRQoL führen könnte. Zusätzlich wurde
gezeigt, dass ein höheres Einkommen mit
einem schlechteren physischen Zustand
assoziiert war, was widersprüchlich zur
prospektiven Kohortenstudie von Ranab-
hat et al. aus Nepal ist [17], in welcher eine
Assoziation zwischen einem Wohnsitz in
der Stadt (p= 0,023), einem höheren so-
zioökonomischen Status (p< 0,001) und
einem höheren Bildungsstatus (p= 0,004)
mit einer besseren HRQoL zeigten. Wider-
sprüchliche Ergebnisse erbrachte auch ei-
ne prospektive, unizentrische Kohorten-
studie aus Bahrain, die keinen signifikan-
ten Zusammenhang mit dem Alter, Ge-

schlecht, Bildungsniveau,monatliches Ein-
kommen und Beschäftigungsstatus zeigte
[15], so dass hier keine abschließende Aus-
sage getätigt werden kann. Denkbar wäre
ein Zusammenhangmit den lokalen sowie
nationalen Gegebenheiten.

Außerdem ist bekannt, dass Nieren-
transplantierte im Vergleich zur normalen
Population eine langfristige kognitive Be-
einträchtigung haben. Die Kohortenstudie
von Ziengs et al. dagegen, im Jahr 2023
publiziert, hat keine Assoziation zwischen
multiplen krankheitsbezogenen Variablen
(Nierenfunktion, Zeit an der Hämodialyse
vor der Nierentransplantation, Art der Im-
munsuppression, Gesundheitszustand vor
der Nierentransplantation – Zustand nach
Herzinfarkt, Zustand nach Hirninfarkt oder
Diabetesmellitus) unddemneuro-kogniti-
ven Status identifiziert [10]. Eine Assoziati-
onwurdeaber bei neurokognitivemStatus
und geringerer gesellschaftlichen Teilnah-
me nachgewiesen, was schlussendlich zu
einer geringeren HRQoL führte. Ähnliche
Ergebnisse konnten in der Studie von Jor-
dakievaetal.gezeigtwerden,wobeiarbeit-
stätige Patienten bessere HRQoL hatten.
Frühzeitiges Screening von kognitiver Ein-
schränkung, frühe soziale Unterstützung,
berufliche Rehabilitation und Wiederein-
gliederungsprogramme könnten der Weg
zur Besserung der HRQoL nach der Nie-
rentransplantation sein [18].

Interessanterweise beschreibt die pro-
spektive Kohortenstudie von Wang et al.,
dass mit jedem einzelnen zusätzlichen
Symptom nach der Nierentransplantati-
on, die mentale HRQoL statistisch sig-
nifikant abnimmt (–0,23 pro Symptom),
wobei meisten erwähnten Symptome
Müdigkeit, Energiemangel, Schwierigkei-
ten beim Einschlafen und Nykturie waren
[11]. Eine weitere prospektive Kohorten-
studie unterstrich ebenso die Wichtigkeit
der körperlichen Gesundheitsaspekte der
Lebensqualität [12]. Eine frühzeitige und
patientenorientierte Symptomkontrolle
bzw. deren Prävention sowie aktiver Pati-
enteneinsatz bei Lösung von Komplikatio-
nen/Symptomennachder Transplantation
könnte zur Besserung der HRQoL führen.

Ein weiterer modifizierbarer Faktor ist
bei den Nierentransplantierten die pul-
monale Situation. Die eingeschlossene
prospektive Kohortenstudie mit 539 Nie-
rentransplantierten aus den Niederlanden
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hat eine größere Prävalenz von Atembe-
schwerden bei Nierentransplantierten im
Vergleich zur normalenPopulationgezeigt
[14]. Die beschriebenen Atembeschwer-
den waren mit einer Risikoverdoppelung
für schwere Müdigkeit und Verschlech-
terung der physischen HRQoL assoziiert.
Ein Screening der Atemerkrankungen und
eine Optimierung der Atemsituation mit
Therapie eines OSAS, einer COPD oder
anderweitiger Atemwegsbeschwerden
könnte zur Besserung des physischen
Zustandes und auch der Lebensqualität
führen.

Die allgemeinenpsychosozialen Risiko-
faktoren bei soliden Organtransplantatio-
nen sind bekannt und in der entsprechen-
den AWMF-S3-Leitlinie erwähnt. Zusam-
menfassend handelt es sich v. a. um Adi-
positas, depressive Störungen und Angst-
störungen [19].

In den letzten Jahren wurden nur weni-
ge Interventionsstudien bei Nierentrans-
plantierten publiziert. Es ist bekannt, dass
13–40%Patienten nach einer Organtrans-
plantation durch eine Depression betrof-
fen sind, wobei die Mortalitätsraten bei
diesen Patienten um 65% steigt [20]. Zu
diesem Thema ist eine kleine, randomi-
siert kontrollierte Kohortenstudie aus Ita-
lien aus dem Jahr 2022 zu erwähnen, wel-
che die Effizienz und den Einfluss von ex-
pressivem Schreiben auf die psychologi-
schen und physiologischen Variablen bei
Nierentransplantierten untersuchte. In der
Interventionsgruppe gab es weniger De-
pressionen, weniger Alexithymie (Gefühls-
blindheit), bessere Adhärenz zu pharma-
kologischer Therapie und so wahrschein-
lich auch bessere Nierenfunktion [21]. Ei-
ne kleine, multizentrische Studie aus den
USA mit 48 Teilnehmern, die 2020 publi-
ziert wurde, hat eine signifikante Redukti-
onvonAngstzuständenbeiPatienten iden-
tifizieren können, dienachderOrgantrans-
plantation sog. „symptom-targeted inter-
ventions“ mittels speziellen Trainings mit
kognitiv – behavioraler Therapie, Motiva-
tionsinterviews und Achtsamkeitstherapie
erhalten haben [22].

Ein weiterer wichtiger Aspekt ist eine
ausgewogene Ernährung nach der Nie-
rentransplantation. Eine prospektive, ran-
domisiert kontrollierte Studie aus Brasili-
en mit 120 Teilnehmern hat den Effekt
von proteinreicher und zuckerarmer Er-
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nährung nach der Nierentransplantation
untersucht. Die Studie konnte keinen Ein-
fluss der Nahrungsumstellung auf die Ge-
wichtszunahme im Vergleich zu normal
ernährten Patienten aufzeigen [23]. Eine
weitere kleine Kohortenstudie aus Japan
hat eine Proteinaufnahmevonmindestens
0,72g/kg ideales Körpergewicht/Tag emp-
fohlen, v. a. bei Nierentransplantierten, die
unter einem Verlust an Skelettmuskelmas-
se leiden [24]. Internationale Empfehlun-
gen schlagen ebenfalls eine Proteinauf-
nahmevon0,8g/kgKörpergewichtproTag
bei Erwachsenenvor [25].Hingegenhaben
in einer randomisierten kontrollierten Stu-
die aus Neuseeland die Nierentransplan-
tierten im ersten Jahr nach der Transplan-
tation nicht von einer intensiven Ernäh-
rungsintervention im Vergleich zur Stan-
dardernährungsversorgung profitiert [26].
In einer älteren Studie aus dem Jahr 2007
hat sich ein Zusammenhang zwischen diä-
tetischen Maßnahmen, reduziertem Kör-
perfett,Gewichtsverlust, niedrigeremCho-
lesterin- und Triglycerinspiegel sowie einer
Verbesserung des Glukosespiegels gezeigt
[27]. Inwiefern die Ernährung allerdings
konkret die HRQoL von Nierentransplan-
tierten beeinflusst, muss zunächst unbe-
antwortet bleiben, sollte aber unbedingt
Gegenstand zukünftiger Untersuchungen
sein.

DieAdhärenz zurmedikamentösen, im-
munsuppressiven Therapie nach solider
Organtransplantation bleibt ein persistie-
rendes Problem, welches ca. 25–30% der
Organtransplantierten betrifft. Malcom-
pliance scheint mit einem erhöhten Risiko
von Abstoßungsreaktionen und erhöhter
Mortalität verbunden zu sein [28, 29].
Vor allem Depressivität, Angst, negative
Einstellungen und Erwartungen sowie
längere Zeitspanne seit der Transplanta-
tion wurden in der bislang publizierten
Literatur mit der medikamentösen Mal-
compliance in Verbindunggesetzt [19, 30].
Gemäß der aktuellsten AWMF-S3-Leitlinie
ist eine psychosoziale Intervention u. a.
zur Optimierung der Adhärenz empfohlen
[19].

Ein multidisziplinäres Team ist in der
Behandlung der Nierentransplantierten
von essentieller Bedeutung. Nur mit ei-
ner guten Vorbereitung und engmaschige
Nachbetreuung ist eine weitere Besserung
der HRQoL bei Nierentransplantierten

möglich. Im Vordergrund steht aktuell die
Adhärenz zu den neusten publizierten Da-
ten sowie Transplantationsrichtlinien und
insbesondere die weitere Forschung und
Entwicklung von qualitativ hochwertigen
Interventionsstudien in diesem Bereich
der Transplantationsmedizin. Die Nieren-
transplantation ist ökonomisch gesehen
eine sehr aufwändige Therapie, wobei zu-
sätzlich zu den finanziellen Aspekten rund
um die Transplantation selber die regel-
mäßige Nachkontrollen einzuberechnen
sind. Nicht nur aus medizinischen sowie
auch aus wirtschaftlichen Gründen sollte
ein komplikationsarmer Verlauf im Vor-
dergrund stehen, mit möglichst hoher
Kosteneffektivität und frühzeitiger Rück-
kehr in das Berufsleben der Betroffenen.

Aus der aktuellen Datenlage und der
schnellen Evidenzsynthese ergeben sich
konsequenterweise folgende Ideen für In-
terventionsstudien, um die HRQoL weiter
zu verbessern und so das Outcome und
die Effektivität der Nierentransplantation
zu steigern:
1. bessere Adhärenz/Compliance an die

immunsuppressive Medikation,
2. frühzeitiges Screening von kognitiver

Verschlechterung nach Nierentrans-
plantation mit dem Ziel von Verbes-
serung des neuro-kognitiven Status
und Erhöhung der gesellschaftlichen
Teilnahme,

3. frühzeitige Symptomkontrolle und
aktives Einbringen des Patienten in
die Lösungssuche, Entwicklung von
Coping-Strategien bei den Patienten,

4. berufliche Rehabilitation und soziale
Unterstützung, Wiedereingliederungs-
programme,

5. Optimierung von bestehenden Atem-
wegserkrankungen, ggf. in interdis-
ziplinärer Zusammenarbeit mit der
Pulmologie,

6. Untersuchungen zum Einfluss des
Ernährungsverhaltens auf die HRQoL
von Nierentransplantierten und ggf.
Interventionen zur Gewichtsreduktion
und Halten einer gesunden Mischdiät.

Zusätzlich müssen in diesen Studien wei-
tere Einflussfaktoren identifiziert werden
(z. B. Komorbiditäten des einzelnen Pati-
enten).

Selbstverständlich ist auch diese Arbeit
nicht ohne Limitationen, so muss disku-

tiert werden, dass die inkludierten Studien
teils methodische Mängel aufweisen und
ein Risiko für Bias besteht (bei 5 Studien
moderates Risiko für Bias, bei einer Studie
hohes Risiko für Bias). Außerdem handelt
es sich lediglich um eine schnelle Evidenz-
synthese.

Zu den Stärken dieser Arbeit gehört,
dass die aktuelle Datenlage dargestellt
wird. Es konnte klar gezeigt werden,
dass es sich um ein Thema mit Daten-
lücken handelt, bei dem ein essentieller
Bedarf an Interventionsstudien besteht.
Eine weitere Stärke dieser Arbeit ist die
klare Fokussierung auf die adulte Nieren-
transplantation mit Ausschluss von z. B.
Kombinationstransplantationen.

Zusammenfassend ist es essentiell, die
Lebensqualität der Nierentransplantierten
weiter zu verbessern und so die Lebens-
und Funktionsfähigkeit des Transplantats
zu optimieren, was auch großen Einfluss
auf die Kosteneffektivität im Gesundheits-
wesen haben könnte.

Fazit für die Praxis

4 Nierentransplantierte haben im Gegen-
satz zu terminal niereninsuffizienten Pati-
enten ein besseres klinisches Monitoring
der Lebensqualität (HRQoL).

4 EsbestehtdasPotenzial, dieseHRQoLwei-
ter zu verbessern und damit das Outcome
der Nierentransplantierten.

4 Interventionsstudien zur Identifikation
von Interventionen zur weiteren Verbes-
serung der HRQoL fehlen.

4 Interventionsstudien sollten physische
Symptome (z.B. Atemwegssymptome,
Verbesserung der kognitiven Funktion,
beruflicheRehabilitationundernährungs-
medizinische Aspekte) adressieren.
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Abstract

A rapid review: quality of life in adult allogeneic kidney transplantation
in the last five years. What can we learn?

Background: Recent studies have also shown that clinical monitoring of quality of life
(HRQoL) helps to recognize kidney transplant failure at an early stage.
Objectives: Given the potential of improving HRQoL for the long-term outcomes of
kidney transplantation, we conducted a rapid review of the last 5 years of quality of life
evaluation after adult allogeneic kidney transplantation.
Materials and methods: A rapid evidence analysis was carried out using a literature
search in MEDLINE in the period 2019–2024.
Results: The primary literature search yielded 554 hits, and ultimately only 12 cohort
studies could be included, of which 2 were retrospective and 10 prospective cohort
studies. Kidney transplant patients have better HRQoL than patients with end-stage
renal disease. HRQoL is influenced by physical, psychological, and social factors. Further
improvement of HRQoL or the primary influencing factors has the potential to further
enhance the outcomes of kidney transplantation. However, studies to identify suitable
interventions are lacking. Interesting factors to be influenced could be, for example,
respiratory symptoms and support for professional reintegration.
Conclusion: Future studies should focus on the identification of adequate interventions
to further improve HRQoL in kidney transplant recipients.

Keywords
Adult kidney transplantation · Quality of life · Outcomes · Graft survival · Kidney function
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