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erkennen.

Nierentransplantation durch.

sein.

Schliisselworter

Nierenfunktion

Hintergrund: In aktuellen Studien konnte gezeigt werden, dass das klinische
Monitoring der Lebensqualitat (HRQol) friihzeitig hilft, Nierentransplantatversagen zu

Fragestellung: Aufgrund des Potenzials, das in der Verbesserung der HRQol fiir
die Langzeitergebnisse der Nierentransplantation steckt, fiihrten wir ein Rapid
Review der letzten 5 Jahre zur Evaluation der Lebensqualitdt nach adulter allogener

Material und Methoden: Es wurde eine schnelle Evidenzanalyse mittels Literaturre-
cherche in MEDLINE im Zeitraum 2019 bis 2024 durchgefiihrt.

Ergebnisse: Die primdre Literatursuche ergab 554 Treffer, schlief3lich 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
korperliche, psychische und soziale Faktoren beeinflusst. Eine weitere Verbesserung
der HRQoL bzw. der primaren Einflussfaktoren hat das Potenzial, die Ergebnisse der
Nierentransplantation weiter zu verbessern. Allerdings fehlen Studien zur Identifikation
geeigneter Interventionen. Interessante zu beeinflussende Faktoren kdnnten z.B.
Atemwegsbeschwerden und Unterstiitzung bei der beruflichen Wiedereingliederung

Diskussion: Zukiinftige Studien sollten auf die Identifikation addquater Interventionen
zur weiteren Verbesserung der HRQoL bei Nierentransplantierten fokussieren.

Adulte Nierentransplantation - Lebensqualitét - Ergebnisse - Transplantatiberleben -

Hintergrund und Fragestellung

Bei der Nierentransplantation handelt es
sich um die bevorzugte Therapie der ter-
minalen Niereninsuffizienz, insbesondere
dasie das Uberleben sowie die Lebensqua-
litdt 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-
tatfruhzeitig hilft, Transplantatversagen zu
erkennen und damit die Patienten friiher
einer entsprechenden Therapie zuzufiih-
ren sowie, dass insbesondere dltere Patien-
ten hinsichtlich der Lebensqualitdt von der
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Abb. 1 A PRISMA-Flussdiagramm

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

Das kontrovers diskutierte Organspen-
degesetz und die langen Wartezeiten auf
eine Nierentransplantation in Deutschland
machen es noch essentieller, die Ergeb-
nisse zu verbessern, um das Vertrauen in
der Bevolkerung fiir dieses Verfahren zu
starken. Weiterhin sind die Lebensquali-
tdt sowie die umfassende ganzheitliche,
interdisziplinare medizinische Betreuung
nach der Nierentransplantation entschei-
dend fiir das Langzeitiiberleben des Trans-
plantats [4]. Leider ist die Analyse und Ver-
besserung der Lebensqualitat durch friihe
Intervention zumindest in der deutschen
Nierentransplantationsforschung und -kli-
nik noch unterreprasentiert [5].

Aufgrund dieser Datenlage sowie dem
Potenzial, das in der Verbesserung der
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Lebensqualitat fiir die Langzeitergebnisse
der Nierentransplantation steckt, fiihrten
wir ein Rapid Review der letzten 5 Jahre zur
Evaluation der Lebensqualitat nach adul-
ter allogener Nierentransplantation durch.
Ein besonderer Fokus sollte dabei auf Inter-
ventionen liegen, die die Lebensqualitdt in
der klinischen Praxis verbessern kdnnen.

Methodik

Es wurde eine schnelle Evidenzanalyse mit
Literaturrecherche in MEDLINE via PubMed
fiir den Zeitraum Januar 2019 bis zum Da-
tum der letzten Suche (15.Juli 2024) durch-
gefiihrt [6]. Als Suchbegriffe wurden die
Begriffe ,quality of life” und ,kidney trans-
plantation” verwendet. Fiir die Evidenz-
synthese wurden lediglich Originalarbei-
ten genutzt, Fallberichte sowie Ubersichts-
arbeiten wurden nicht beriicksichtig. Wei-
terhin wurden nur Untersuchungen mit

adulten Patienten eingeschlossen. Beziig-
lich der Sprache wurden nur englische und
deutsche Arbeiten verwendet. Der primare
Endpunkt dieser Arbeit ist die Deskrip-
tion der Lebensqualitdt nach adulter al-
logener Nierentransplantation. Sekundare
Endpunkte stellen Interventionen zur Ver-
besserung der Lebensqualitdt nach diesen
Verfahren sowie Implikationen fiir die kli-
nische Praxis und Forschung dar. Weiter-
hin wurden die PRISMA-Leitlinien zur Be-
richterstattung systematischer Ubersichts-
arbeiten angewandt [7]. Die Qualitétsbe-
wertung der inkludierten Studien erfolgte
mit dem ROBINS-I-Instrument [8].

Ergebnisse

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

Ergebnisse der retrospektiven
Kohortenstudie

Es konnten zwei retrospektive Arbeiten
fiir diese Ubersichtsarbeit 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-
tionsstorungen 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 fiir dieses Rapid Review identifiziert
werden [2, 10-18].



uuey| uagey JoDYH pun
SWYRU|ISL AYDIj1eYds||ds

T0DYH J219bupiab
SIMOS dwyeu|ia]
uaydIjyeydS||9s
-3b J2196uUn3b pun
11Zyaq WaAubOoY

ad
-dnibjjosnuoy

9¢-4S
d-43sn

piem

-joeg ueds 1161q
159]

uo11e1D0SSY PIOM
|edQ pajjosuo)

-3b a1p ue »jay7 usnnebau (L00°0>d SOW 4N} ‘1000 -0INdU UAYdSIMZ | Japunsab 19q g1ed Jepun
uauld bunbnydenuisag >d §)d 4ny) DH 199 S|e 491Yd3|yds Jueyiubis usiusiied uoneIZoSSY "us|q | punuajuaned | 1sa] Bunjep el addnib - G10Z :wnesysz
9A11IUBOY 31p ep ‘Brydim -X] 199 Jem1eyljenbsuaga a1q 1619236 addnin-x| 1sp -elIe/ 91I11ZOSSe -X] 19q uon v ued -]|011UOY 43P | ‘USPUBLIPIIN USP Ul
151 bunpiaunag aydsibo| | urisulspy uexyiubis Yois 1ey ‘Spanm 1ydnsIaun 4-y3sn -SHIYNUBD|:puUIS | unjudAIMU | 1S9 Buiyely [1eil | ulJSWYSU[IRL |  SIpnIsSusnIoyoy pue
-oydAsd-oinau abnezyn.y Y21np 31p ‘Swyeu|Ia] 3Yd1j3yeyds||9s9b a1q ‘ua101ed4 uspungianizysq | -boxoinau (x| K>uan|4 piopg apunsab 9o yueqolig-sauijued [oL]
91 ‘bunbnydenuisag an USLISIIZOSSES)IAYMURIY PUN [DIA USYISIMZ UOIIR|D4I0Y waAuboyoINaU | Ydeu aiyer L) 1591 SPIOM GL | punusjuaned | -suei] Jap she udleq €202
-1uboy ‘abnsubuel auld | aulRYy (1000 > d) % 9' Anu s Jem addnibjjoyuoy Jap uj Jw 31p ‘ualonfeq 19bnsuybue| piemio4 | dusnuedsues) | ‘yastudziun ‘alpnls | leIa Y
uaqey uajualled-x] g | Maiziisoubelp [DIN UIS SpINM USIUBIIEd-X] UOA 059 199 UOA UONBYYIIUSP| |  UOA YDI9|BISA ueds |eubig -uJaIu | €L | -usuoyoy Alpjadsold | sbusiz
Bunisyjonaquiswb)y
19p USUIP UjBUYE UAUD
-11ed J3S31p 1B1I|RIIA PUN (9% £5) aunueg aydsiewoldwAse ‘Plesuley aunuapeg
113ypunsan aydsiydAsd UDJ3)UN UOA UOIYNJISUONY SUYO X|-UIBIN 197 % 8’81 uaydsi1ew o}
91 ‘uonejue|dsueslual | "SA 0, G'EZ Ul |MH SpUJBIAIpIZaL ‘|/jowr ZoL X1 J9p Yyoeu -dwAse 1op (881 pun g| usyds
-3IN Jap 199 slugabiapul | Jyer | LMulUIIeIY| JAI9|1IW ‘95 9’68 UDGIagNILIUR|d uaxbyney -IMZ) US1RUOW /¥
SI9IYI3|YIS UIDY Udqgey -suel] ‘9 8'y6 XIN J9pP YdeU USQRIDqNIWESID) ((8998°0 uoidjuIsbam [SVMET uoA dn-mojjo4 Huw
abamuleH uasdunsp | =d) HW pun (8808'0 =d) 1A 4Ny pPa1ydsia1up udiuexyiub -uleH uanye -geuleH J3po SL0Z/21-S00T/10
Bunigissuoipjung uasspue | -Isydsisiels usuldy geb s3°(00z0'0 =d) 4S pun (7900 lap usybyney uoneuswbne wineayaz (Aey [6]
13ul Japo uoneiuswbne =d) 34°(L000°0 > d) HD "(9%00°0 = d) dd '(£000'0 = d) usugwop -usse|g yw ‘enped) ydsuiuaz| 0c0z
-uase|q 1w uajualied dd ‘(L0000 > d) 4d A} BuniayjorsquIswabily aydsiual| uluneary | -qnsaujdzuld alanue|dsuesy -un ‘aipnisusyoy | ‘e H
usuanue|dsueslualdIu 3IQ -B]1 91 S|B 919\ 219BLP3IU USY3IZIS USIUBNed-X] 3] UIQAIGNIWESID ‘dsa1 JODYH 9¢-4 -UIBIN 61 -0y ‘anIpjadsonay | ezzod
(34yer
F0L 431y 43U
1311zosse Alzebau JoDYH uassn|juIaq -UBIN % E/)
SDd Pun SO 43P HW USISHJBIS We X| ydeu dyer | usb | x| Jop yoeu JoDYH usludlled
-UN}JIIMUIQRN S1I311Zosse-eAlssaiddnsunwiw] 91p UaJem | 31p SYd[am ‘ualed alanue|dsues
USJ01¥{e4 USIYDNSISUN USJ[B UOA (1000 =d 'L'9F 'TS | UOAuONENYNUIP| '€ -uaJIBIU G| Jepjun - 610z
X[-UBIAIN J3p JOAS|e | NZ ('8 F L'8F SDd 450’0 =0 'S'L F9'LS NZ ¥’ F L'6F SDW) s pun (diyer | :wneiiaz ‘uspuensp
0DYH 219559 usIuBIIey 1615236 U103 suUSIUBUOdWOY USPIS] Ul Buniassag au | -X| ISP Jne ulswysu X] Jap yoeu F0LJ3)|Y 19U | -3IN USP Ul 3IPNISUS]
1P USgeY X|-UIBIN YoBN |  -19 YdIS 1ey X] 43P Ydeu pun JOA JODYH Ja1a1uswnyop -|19] UOA JODYH T | ud1udlied pun -ue % 89) -10yoy| pueyueqolg [€]
*9)SI7-X] 43P Jne udjualied 11W USLUBIIEY 9 UOA 3sA|eueieed Jap U] *91SIT-X] Jap X|-USJRIN 91SI7-X] 43P dlsijouemiel | -sauljueldsuel) Jap $20T
Nz yd19|649A Wi usiudNed JNe UIUSIIRY USP 1IW USYDI|BISA ‘USIUSIRY-X] 199 43S | YdeuJyer | SOdpun | jneusluslied -uejdsues] | sneusieq ‘YasuuSz ‘le1s
usuanue|dsuesualaiu | -s9qJem JODYH 43P (1000 <d ‘T'LF LTS SAS'8FH'LY) SO WaMIsIpiep UoA T0DYH 13p jne us) -lun ‘a1pnisuauioy | §us0g
190 195539 35! TODHH 31 $Dd AIMOS (600°0=d /'L FT'LG 'SAH'8 FS'8Y) SOWSeQ | -UBISHW TODYH L | 9P YdIa|BIap 9¢-4S -uslied Syl -0yl AIP}ads0ARY 2d
uaJony apjund »und s1sa] /uaboq uonejndod zZu1
1ap buniabjoyssnjyos assiuqabiaidney -pug aiepunyas | -pujJasewlld | -abeiqa3zinuag ajydnsiaqun ubisspuaipnls | -3joy
(71 =Uu) us1pmiS usuasso|ydsabuls Jop bunisisuapeiey) pundpiqiaq L ‘qeL

3

Die Urologie



X Yoeu
Jyer | "puiw usjuan
-ed-X] 3Ip pun asAjeiq

Ubersichten

VEETLH 131UN 91RUOIN € "puUIW
uayialskjelp uajualied usyiaisAjelp
-owey pun 31p uasem uabogab
9¢-4S 19p uaddnig uauanue|d udjudlled | -ei4 SIP UI|INJSNe 13
uauBWOQ UdLIUIW DIMOS 19pIaq I3y pun -sueJIURIBIU aualskjelp !/10Z/80-50 :wneJ
uaysisAyd uap ur usuan (S'TT SOW Ul pun 9'ge WYI3YISIH W dp | USP UdYdsImz -oweye/e -1197 (eunsejed ul [el]
-ed UauaIsAjelpowey d1p 151 SDd U1 PaIyasIalun JaQ) 9€-4S Jap usuewoq udjje ul -31YdsIduN pun 0DYH uai3| pun uajualied UJUI7 7) Ydsiiuaz 120T
S|e JODYH 219ss3q auld Sep pun asA|eIpoweH Jap ue ualuailed nz Ydia|biap wi apalydsIaluN ayds -1HW J3p ul auanuedsuesy -I}jnW ‘a1pnisuadl | e Y
uaqey uajualed-xJ alg JODYH 2195599 JueyyIubis uld uagey usiualied-x| 3l -lydesbowapoizos |  Ipalydsiaiun 9¢-4S -UuaJaIu 0oL -loyoy anipjadsold | ueyles
15-as-03 Hw uone|aioy abulab
3uI3 ua1b19zZ ‘1M [enbsuaga Jap uapRdsy uajeIzos pun
USJeIUAW UIP pun (870 =) UOI{RISIU| UD|RIZOS JIP
1e11[enQ Jap ‘(891°0 =4) usbunyuesyiaualal alp yd2i1np
bunise|ag Jap yoi|gal|ydsula ‘uajexs ualapue alq “15-as (15-as-03)
-D3 MW (169°0 =4) uonie|a110Y 33D dUIS UOIPUNS UBYD S|9A3] G-UOISUBW (91eUOINOZY-1)
UISSNuIdA -1149d10y} J9p 3w bueyusawwesnz wi uaiblaz awa|qoid -Ip G-10D0IN3 91BUO\ 90| 197 4
jeyjenbsuagataupwab | /awoldwAs aydsyizadssuayuesjualaiu Al "UoIIe|II0Y X[-USJ3IN ydeu (uayubaqui -93UW :31pNIS 3P
|e alp alp ‘uatopepydney | awuedyiubls yd1u dUId UIBISZ ‘UdYDIZa| 1RM|eNbsuagaT] uajualled 19q 9¢-45) €1 uols u1 sSNjyasuIz pun x| [Z1]
3Ip uaJem (3wa|qoid/aw J19p apjadsy uajeizos pun uaydsibojoydAsd alp yne ydis 15-as-07 sep -19A ‘(45-700D -UJIIN UdYdSIMZ 120T
-01dwig) 1e3jenbsuaga | alp ‘usuewoq 3ld “15-AS-O3 HW UOIIR|D1I0Y 9x4e1S dUld Jne auewoq 4S -@y) wio4 1oys uajuaieq 1197 ‘0Ax01 Ul YISy ‘e
J13p apjadsesyaypuns u1b619z (£09'0 =4) MY BIyeIsuouNysbey| |y aydiad -100@y 4apaf -9jI71jo Ayenp | auanue|dsueny -Uaziun ‘a1pN3Isual v ep
-39 uaydIiadioy alg -10% pun (6t2'0 =4) U BIYeysuUoIBjUNS dYdIHadIQy 31Q - UOA 1943 aseasiq Asupry -UaldIu /9 -104oy| dAIDjRdsold | -emes
uabunwyauiyem (0dI
-SHAYURLY UBYDIRAHIY RSTVEET] -J211g) J1euuOn
1YDIU UOA UOIIBYYIPOIA U (dwoldwiAs a1p -sanD uondad [(EENSIETINEY
-19 3IMOS JOA uaWOoldwAg JueyyIubIs yd1u TODYH aydsisAyd | ydunp usiualied sop -194 ssau|| joug alpnisjeulbuQ) Jepy
UOA JudWabeUR\ SIAIDE pun 3jeIudW 3P ISSNUIRA] pelbsbunise|ag apuabials | pelbsbunisejag pun (465-aS0OS -Un - g10g :wnenisy
ua uabejyds ualoiny aig 19@ "(wordwiAs oid £7°0-) qe uexyiubls yosiisineis x| | uswoydwAs uoa usy -1 IN) pasiny ‘(syuiodpu3 o|qenjep
"PAIM 1|91 WISA USIUDIIRY 13 Ydeu TODYH 9|rIUAW 1P JWWIU X] JIP pudlyem | -aiyny) uswoldwAs SWidl| 6G-3|edS 40 Induj :syuardial
uau|azuld wapaf uoa uab |  woidwAs usujazuid wapal U (2’6 F9'0S 'SA9'6 F6'6€ UOA U3Q3}4] sep ssansiq wordwiAs juejdsuesy A3upiy uj
-unwiyaulyemsyiayyuery | ‘sa |'6 F6'gg) addnibjjosyuoy| Jap 199 S[e J191yI3|yds uey | yainp pun usbunw uo pue aduaundQ | addnibjjolyuoy SW02InQ payiodal
3IP Y24Nnp 3SI9M|19} SSn|jull -yiubis Jage x| Jap ydeu usaydop 9 pun jjduoneiueld | -ysusyemsuayuesy | -pejuejdsuel) woydwAsueid | sje uonejndod -1uailed ayJ) aipnis
19S31p 1I9qOM ‘UISSNJUID -sueJylad UaYdSIMZ palydSIaluN uidy :5d Ya11bnzaqg 3P Y2Inp uolie} | JI3P yoeu uayd -suel] pauIpon aydsipugljoy L<IAILISOd” 19p UOA
-3q X[ J9p Ydeu usaydop 9 (9/'0=d"?'6 F2'05) 9ddnibjjonuoy Jnz yd19|bi1sp wi | -uejdsues] Jap yoeu -0M 9 pun (1sQ) xapu| aulpwab|e | |13 ‘(SpueapaIN USp [LL]
ODYH 31p uuey| uoney PaIYISIAIUN J2IURNYIUBIS UIDY Jage (£°0L F L'¥y 'SA £'0L U3Yd0/\ 9 pun uo uoneueld | woydwAssisAlelq | pun usiuaned U UdJIUdZ 7) Ydsiy £70¢
-ue[dsuel] puaiyem usw F6'6%) XL 19p J0A INZ Y213|BISA Wi SHIA Ul palydsiawun | -lieyuejdsuel) pual -suel] puai SO pun | auanuedsuesy | -uaziynw ‘dA1pNIsudl | ‘|eID A
-01dwAg UoA Uagap3 seq Ja1ueyYlubls Ul :uoleue|dsURIL J9P YDRU USYI0M 9 |  -Yem JODYH 1P 15| -UeM JODYH |  SDd MW ZAZL-4S -UaJ3IU 06 -loyoy anipjadsold | Buep
uaiony apjund pjund s1s9] /uaboq uonejndod zual
19p buniabjoyssnjyos assiugabisidney -puj aJjepunyas | -puj.ajewld | -abeiqazinuag {yonsiun ubisapuaipnis -9)9Yy
(bunz3asyiod) | °qel

Die Urologie

4



X1-UBJ3IN Yoeu

bunzieyds
Bunzieyds -HaMIsqas
-1I9M1S[3S 213553 01SIP suaboqabelj-9¢ 3IMOS U3UOIS 3Jedxs
TODYH 24340y 3f "UISIIM 0DYH 2195597 uaney JalsAeipowey -4 s9p uauewo( -saidag pun | waa1s3-4|3s biaq £102/20-910Z/01 [91]
-abydeu JYdIU UIPINM Airesadoeid uapinm a1p ‘uslualied pun Aizesadoisod | udjje uj usneiq pun JoDYH J9p | -uasoy Aloyuanul ulUud WINeINIZ ‘YIsUy 020¢
uauolssaidaq 1ouyd1azab 3IYer G'| S|e Jydaw ualudlled auv1ue|dsuRIIURIBIU ‘DU Jauuely uaydsimz | uaydsimz buey | uoissaidagydag | -nedausnueld -udziun ‘a1pnisual | "|e1d 14
-sne siq 16 sem JODYH 31 -3sydemi3 abunf JODYH 19IYI|YdSs U}1ZId udneiq U3apaIYISIAUN -uswwesnz 9¢-4S | -SueJUIRIU [ -l0yoy aAIpRdsold | eyooy
uonejuedsues)
-URJAIN J3p JoA 3shjeiq
J9p Janepiwesan pun a1
-3IN uapsanueldsuely Jap
3|1anD ‘uonejue|dsuel) 1ap snyjPW
Jyer‘snieissbunbyeydsag (L00'0 > d) ayd1a19g sa19qelq yaunp
‘UWWIONUIT SAYdIjIeUOW U3)9359136 Jap Wapa( pun [100 9P UIYISIMZ uofie| 700 Jap ssnjuig [s1]
‘neaAlusbunpyig 1yaajyds -9110) 3ARISOd *(6'€ L F §'08) Y21a19g UsydIIjeydsuIm ua1 6L07/L1-610Z/90 Lzoz
-390 49)|y Wap Jw buey | /udjeizos wiap pun (€' F £'z8) M BIyRjsUOIPUN4/HBY | -UdlIed UdbIPa| pun wineJyaz ‘(ures le1d
-uswwesnz uajueyyiubis -punsan yYo1a1ag wiap ‘(L€ F §'S8) Ydlaiag uaseljiwey UD191eJIBYJIN 199 uajudlled -yeg) yostuazl | Iy ‘Ap
usuay ualb1azZ usuewo( won 161096 Y31z43 (Z'ZL F+'£8) Yd1219g uajaniids |  suewoq ualeljiwey auanue|dsuesy -un‘aipnisuanioy | -noiby
J31A 24yl 31MOS [10D 31 JuaydsibojoydAsd wi usapinm a13M-100D ulsydoy aig 19p u1 patydsiaiun X Yydeu 10D 1100 -uaJaIu 8§ -0y} ‘aA1adsold -3
U31U3I1ed USLIB1IUR|ASURIIUDIIU 190 USPIIMYISIILY uon
JW 1311Zosse uaiem uonejueldsuel] 19p JoA asAjeiq -e|ndod J3s3Ip
pun dNgoid-gN 314yQuad ‘SYSO ‘Ad0D ‘snijjaw salagelq Ul JODYH pun
1619236 (10'0 =d ‘200~ 519 61°0~ uNBIpN 3P
[M-9%S6 ‘SaS L 1'0—) TODYH JaydsisAyd 1a191y23|yds aim Jne uapramyds
uaNzosse | -05(£00°0 =d'SS'y—6€'L IN-% S6 UW LS'T HO) 1Bipniy -9qudly Jop 9¢-4S 0707-510T
70DYH J3ydsisAyd uoa LIS PUN (60'€-T6'0 [M-% S6 MW 89'L HO) HHBIPNINY ssnjuig pun (pas (4opuadsual | :wne.naz ‘uspuelap
BuNIBIYIIYISIIA W 3S1 19)RJ3POW PUN UIPIIMYISIGUISYY UBYISIMZ UOIIRIZOS udludlled USY | -1A1QZ Yibuasls | -3IN punsab) | -3IN UIP Ul dIPNISUDY
pun uaxBipnp J219Myds -S\ 3UIS YIS 1Y UR||dpowisuolssalbay uajelwounnw -1anuedsuen |enpialpul1sl| | addnubjjoiuoy -J0Yoy pueuegolg 1]
1nj 0yIsly sep X Z Yoysd Ul "MI3IIZOSSE §d JaP BUNIBIYIBYISISA pun UBIPNI |  USPISMYISIqWIALY |  -UISIU J3un -P3Yd) ¥-0ZS1D apunsab iz | -saulpueldsuel) 1ap 1202
ua1aiYyny Jy1 pun byney | JIap peibiamyds Wap W Uiem usapiamydsagsbamwaly MW ududRd-X] uapsamyds | (N ‘weybuppng | pun usuaned sne ualeq ‘Yastl ‘le1d
UdlualIed-X] 139 puls (%01 "SA % §7) 9ddnibjjo3uoy| J3p Ul S|e J3YOY UIIUD 19¢ U3le}IpIGIoW -aquialy J3p | ‘ydeibojeyip) 193 | auvnueldsuely -u3z|un ‘aIPNIsUd) 199
uapIamydsagshamwaly -11ed-X] 13 JeM USPIaMUISIGUIDLY JBp ZUd|eAeld 31 -0)| UOA ZU3|eARId zudjeaeld | -awouds |-ewsy RICIE TN -loyoy anadsold | -qouyl
ualony apjund »und s1s9] /uaboq uone|ndod Zudl
J1ap buniabjoyssnjyos assiugabiardney -pug aiepunyas | -pujJasewilld | -9beiq 1zinusg a1ydnsiaun ubisapuaipnis | -3j9y

(bunziasyi04)

L°qeL

Die Urologie 5



HOM 0} UINJRI" 1LY ‘ZUSIZLYNSUIURIBIN D[eUlLLID]} |, 35easIp [eual abeis pua” (Jy§T ‘UosIead Ydeu Juaizuyjaoysuoiejaioy 4 ‘addnibjjoiuoy apunsab / j0iuod Ayijeay” DA ‘Juswliedwl aAIHUBOd [euwiiuiw” D
‘3sj91emsuoneIuR|dSURIURIRIN 22SI7-XLN ‘UOIRIUR|ASURIIURIIN XL N 21025 uauodwo)) [eDISAU4 SDd ‘21025 Wuauodwio)) [pIUSy SO 1Bljenbsuaga auabozagsiiaypunsab ‘ay1f Jo Alljenb paiejai yieay” JoOYH

Ubersichten

XIN Yoeu
SN
UIRIYDISI3 NZ UdQP|sjniag -S19qly Wap
su1 6a11SuUIRISPIIN USP pun ‘uauan (1IvM)
win ‘UaJa11uZUOoY 11BY -Bd-XIN UOA | x3pujAljiqesiopm
-punsan aydsiydAsd aip (81-154) $ne bunialsiieWos pun -suolssaidaq ~3sbuy XIN 33Ypunsan | ($9Ug-1000HM)
wn 3610S 31p pun Hunz 213YQy 1ueyyIubIs UasaIm pun (100’0 > d) dwa|qoid yoeu uaga[sjniag uaydsiydAsd )17 Jo Aujenp Jepjun -z10z [81]
-1N1SI2IUN d|eIZOS dYJRIS ayYdsiydAsd pun 13 BIPNIA JYsW UsIeY UIUSIR-X]N sep jne wnsuoy 19p Japo 18} uoleziueblp :wneJyd7 ‘(zedn pun 0202
-19A 3UIB Jne YIS Ud)||0S 3S0[SUBCUY *(L00'0 > d) TODYH 219ss3q pun (L0'0=d) | -|OYoY|Y ‘Weydsiau -enbsuagat | YyesH pHoM (81 USIM) YdsuIuaziy ‘e
dwweiboid-M LY pun -suo peibsbunpjig ua1ayoy usuid usney ‘(810°0 =d) Yeyds -Jed ‘peibsbunp | usydsimz buey -15g) A1ojuanuy| usjud -|NW ‘a1pNisudl | DeAdly
-11e1[IgeyY aydIyNIaq 3ig -19Uled Jauls upJabyney usiga| usiuaiied ab1eisinIag -]ig uoA ssnuig -uswwesnz woldwiAs Jaug -11ed-XIN 6E1 -loyoy aaIpjRdsold | -epior
(61-1SM4)
UOISI9A WM 6|
xapu| woydwiAs
Kaupiy—~de
-19Y] Jsdue)
JO JUWISSAS
uaz uspuNqJaA J0DYH UoA Huniassag -Sy [euordUN
-1YDSUID UONUIAIRIU| XIN |  J213UIB]) 11U PUIS 121y J2YOY BIMOS Buniassaquiulealy s1e) | (XINJ9p yoeu (45-100 910¢/80-£00T/L1 [
-1504 12Ul 112%bIpUIMION JUIRY “(S0’L =P) 4S-100AY Sop usbunyuesyaualalN | -uejdsuel) sap uaq 91eUO 71 -@)) wio4 1oys :wneJyaz ‘a1pnis 0202
UOA pun uabesianreiue|d UY2inp Bunisejag suBWIOPQNS 1P BIMOS (180 =P) 9 | -943q() PUN SPUBIL | pun € ‘XIN Jap -3J17 40 Aujenp | apuadspuaga -usnioyoy ‘yasul ‘e
-sueJ] UOA OYISIY Sep uuey -4S WOA e|eySSIelI|eUA J9p Buniassag aaneladolsod -TODYH UaYydsimz J10A) TODYH aseasiq Asupry SIVE IET -UdzZIun ‘d1pNISu} ar
Bunydemiaq() - T0DYH 31p ne (080 < p) Bunyiimsny 35016 suld a11ey XN 31 Bueyuswuwiesnz | uoa buniapuy 9¢-4S -ed-XIN LV -loyoy aapjadsold | 1adiagd
UIpUNQIIA TODYH U4SS3] Jauld
Hw uexyiubis (0100 =d) snielssalaqeiq pun (#00'0 =d)
snyeyssbunpyig Ja19yoy uid ‘(L00‘0 > d) snieis Jaydsiwou
-0%Q-01Z0S J319YQY UI3 ‘(€70'0 =d) 3PeIS JOP Ul ZJISUYOM
uasanyoid U1 Jem US1URIIRd-X] 199 *(Z10'0 =d) Allisod JODYH 31p
USUOIIUSAIIU| USPUDIDIZ snyessbunpiig sep 1ssnjjulaaq uauatiedasAielq 19g
-LIpOWoy|IsH Ud1|1zab uoA RIETS T e JEYNIEMIET N
UUUQY TODYH J9bupalu | -ay¥ST 199 TODYH UauIRWAB||e 43P JW Jueyuiubls uiem
pun zusIZYNSUIUIIN (6000 =d) snieassbunbiyjeydsag pun (100’0 > d) snieis
J9]eulwIa) W uajuaned -sbunpjig ‘(1000 > d) SN1L1S AYISILOUOY00IZ0S ‘(0Z0°0 uluaned (usyuaned
31 "asAjelpowiey Jwun ua) | =d) uayBuoyabnz aydsiuyI3 (F00’0 oMW ‘2100 usb uauRIsAjeIp SuaIsAleIp 69
-udlled Udp S| JBYQY Jem | -unydizag 9|e1zos ‘| 00'0 > d 1dypunsan) aydsibojoydAsd pun uayn pun uauaned 8107/LL-0L [£1]
UD1UDIIed-XIN UOA 434G | ‘1000 > d 1aypunsan) aydsisAyd) usruaned-x N nz yd19|6 uas -ue|dsues ausnued :wnenidz ‘(jedsN 0202
-TODOHM S3p uaydIaIag -19\ Wi susbogabeld sap USUBWOPSIIDYPUNSID)  US||e -snpu1aaq addnio usjuanied -sueJjualoiu Ul Ua11ud7 ) Yosuy ‘e
J31A U3]e U] TODYH 3Ip 3IMm U1 9ss1uqabi3 2191YI3Y2S 3IMOS (100’0 > d) TODYH 1 1apaf ul 100YH UOA TODYH 76)UsW | -UdZINW ‘31pNISuUS] Miey
-0S JODYH auldwabje a1 | -uldWabjje 2191Yd3|yds Udlley UaUlied usLaIsklelp aiq d1p 31p ‘ussopfed JETIRIE][JETY 4349-1000HM -yau|iaL 191 -loyoy aaIpadsold | -qeuey
ualony apjund »und s1s9] /uaboq uone|ndod Zudl
19p buniabjoyssn|yds assiugabisrdney -pug a1epunyas | -pujJasewld | -9belq 3)zanuag 31YydNnsiaun ubisapuaipnis -9J9Yy
(bunziasyoq) L qel

Die Urologie

6




Interessanterweise verwenden 6 der in-
kludierten Untersuchungen den SF-36 zur
Beurteilung der HRQol [2, 10, 12-14, 16].
Essentielle Ergebnissezeigen hier, dass nie-
rentransplantierte Patienten eine langfris-
tige kognitive Beeintrachtigung im Ver-
gleich zu einer gesunden Kontrollgruppe
haben, die einen negativen Effekt auf die
Teilnahme am gesellschaftlichen Leben als
auch auf die HRQoL hat [10]. AuBerdem
haben die korperlichen Aspekte der Le-
bensqualitdt den gréBten 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 Ha-
modialyse eine signifikant bessere HRQoL
aufweisen [13].

Interventionen und Implika-
tionen fir die klinische sowie
wissenschaftliche Praxis

Es konnte keine Interventionsstudie zur
HRQoL bei Nierentransplantierten identifi-
ziert werden. Allerdings schlussfolgerten 5
der eingeschlossenen prospektiven Studi-
en, dass Nierentransplantierte von psycho-
logischer Beurteilung sowie Intervention
profitieren kdnnen und damit psycholo-
gisch betreut werden sollten [2, 10, 11,
17, 18l.

Die stringente Uberwachung von HR-
QoL hat das Potenzial, das Risiko von
Transplantatversagen abzuschdtzen [2].
Zusédtzlich konnten Jordakieva et al. zei-
gen, dass arbeitslose nierentransplantier-
te Patienten signifikant h&ufiger unter
psychischen Problemen litten als Berufs-
tatige, insbesondere hinsichtlich Angst
und Depression. Somit schlussfolgerten
die Autoren, dass sich berufliche Rehabi-
litationsprogramme verstarkt auf soziale
Unterstiitzung sowie die Sorge um die psy-
chische Gesundheit konzentrieren sollten,
um den Transplantierten einen Wiederein-
stieg in das Berufsleben zu ermdglichen
und damit ebenfalls deren HRQoL weiter
zu verbessern [18].

Qualitdtsbewertung der
inkludierten Studien

Die @ Tab. 2 gibt einen Uberblick iiber die
Qualitétsbewertung der eingeschlossenen
Studien. Insgesamt hat 1 Studie ein hohes

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

Diskussion

In der durch uns durchgefiihrten 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 Hamodialyse, haben. AuBerdem
wurde dargestellt, dass die HRQoL und
die allgemeine Lebensqualitat durch kor-
perliche, psychische und soziale Faktoren
beeinflusst wird. Leider konnten keine In-
terventionsstudien hinsichtlich der HRQoL
nach Nierentransplantation identifiziert
werden, welche die einzelnen, lebens-
qualitdtbeeinflussenden Faktoren unter-
suchen. Hinsichtlich des Studiendesigns
konnten 12 Kohortenstudien identifiziert
werden.

In der retrospektiven Studie von De
Boer et al. aus dem Jahr 2024 mit 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 starksten die HR-
QoL negativ beeinflussen [3]. Zu den un-
tersuchten Faktoren haben u.a. Alter, Ge-
schlecht, praventive Nierentransplantati-
on, TransplantatabstoBung und erneute
Hospitalisation innerhalb von einem Jahr
nach der Transplantation gehort. Von da-
her kann postuliert werden, dass eine Op-
timierung und bessere Einstellung der Im-
munosuppressivaeinnahme zur besseren
HRQoL fiihren konnte. Zusétzlich wurde
gezeigt, dass ein hoheres Einkommen mit
einem schlechteren physischen Zustand
assoziiert war, was widerspriichlich 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 hoheren so-
ziodkonomischen Status (p<0,001) und
einem hoheren Bildungsstatus (p=0,004)
mit einer besseren HRQoL zeigten. Wider-
spriichliche 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 Beschaftigungsstatus zeigte
[15], so dass hier keine abschlieBende Aus-
sage getatigt werden kann. Denkbar ware
ein Zusammenhang mit den lokalen sowie
nationalen Gegebenheiten.

AuBerdem ist bekannt, dass Nieren-
transplantierte im Vergleich zur normalen
Population eine langfristige kognitive Be-
eintrachtigung haben. Die Kohortenstudie
von Ziengs et al. dagegen, im Jahr 2023
publiziert, hat keine Assoziation zwischen
multiplen krankheitsbezogenen Variablen
(Nierenfunktion, Zeit an der Hdmodialyse
vor der Nierentransplantation, Art der Im-
munsuppression, Gesundheitszustand vor
der Nierentransplantation — Zustand nach
Herzinfarkt, Zustand nach Hirninfarkt oder
Diabetes mellitus) und dem neuro-kogpniti-
ven Status identifiziert [10]. Eine Assoziati-
on wurde aber bei neurokognitivem Status
und geringerer gesellschaftlichen Teilnah-
me nachgewiesen, was schlussendlich zu
einer geringeren HRQoL fiihrte. Ahnliche
Ergebnisse konnten in der Studie von Jor-
dakievaetal.gezeigt werden, wobeiarbeit-
statige Patienten bessere HRQoL hatten.
Friihzeitiges Screening von kognitiver Ein-
schrankung, friihe soziale Unterstiitzung,
berufliche Rehabilitation und Wiederein-
gliederungsprogramme kdnnten 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 zusatzlichen
Symptom nach der Nierentransplantati-
on, die mentale HRQolL statistisch sig-
nifikant abnimmt (0,23 pro Symptom),
wobei meisten erwdhnten Symptome
Mudigkeit, Energiemangel, Schwierigkei-
ten beim Einschlafen und Nykturie waren
[11]. Eine weitere prospektive Kohorten-
studie unterstrich ebenso die Wichtigkeit
der korperlichen Gesundheitsaspekte der
Lebensqualitdt [12]. Eine friihzeitige und
patientenorientierte  Symptomkontrolle
bzw. deren Pravention sowie aktiver Pati-
enteneinsatz bei Losung von Komplikatio-
nen/Symptomen nach der Transplantation
konnte zur Besserung der HRQol fiihren.

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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nahrung nach der Nierentransplantation
untersucht. Die Studie konnte keinen Ein-
fluss der Nahrungsumstellung auf die Ge-
wichtszunahme im Vergleich zu normal
erndhrten Patienten aufzeigen [23]. Eine
weitere kleine Kohortenstudie aus Japan
hat eine Proteinaufnahme von mindestens
0,72 g/kg ideales Korpergewicht/Tag emp-
fohlen, v.a. bei Nierentransplantierten, die
unter einem Verlust an Skelettmuskelmas-
se leiden [24]. Internationale Empfehlun-
gen schlagen ebenfalls eine Proteinauf-
nahmevon 0,8 g/kg Kdrpergewicht pro Tag
beiErwachsenenvor[25]. Hingegen haben
in einer randomisierten kontrollierten Stu-
die aus Neuseeland die Nierentransplan-
tierten im ersten Jahr nach der Transplan-
tation nicht von einer intensiven Erndh-
rungsintervention im Vergleich zur Stan-
darderndhrungsversorgung profitiert [26].
In einer dlteren Studie aus dem Jahr 2007
hat sich ein Zusammenhang zwischen dié-
tetischen Manahmen, reduziertem Kor-
perfett, Gewichtsverlust, niedrigerem Cho-
lesterin- und Triglycerinspiegel sowie einer
Verbesserung des Glukosespiegels gezeigt
[27]. Inwiefern die Erndhrung allerdings
konkret die HRQoL von Nierentransplan-
tierten beeinflusst, muss zundchst unbe-
antwortet bleiben, sollte aber unbedingt
Gegenstand zukiinftiger Untersuchungen
sein.

Die Adhdrenz zur medikamentdsen, im-
munsuppressiven Therapie nach solider
Organtransplantation bleibt ein persistie-
rendes Problem, welches ca. 25-30% der
Organtransplantierten betrifft. Malcom-
pliance scheint mit einem erhdhten Risiko
von AbstoBungsreaktionen und erhéhter
Mortalitét verbunden zu sein [28, 29].
Vor allem Depressivitdt, Angst, negative
Einstellungen und Erwartungen sowie
langere Zeitspanne seit der Transplanta-
tion wurden in der bislang publizierten
Literatur mit der medikamentdésen Mal-
compliance in Verbindung gesetzt [19, 30].
Gemal der aktuellsten AWMF-S3-Leitlinie
ist eine psychosoziale Intervention u.a.
zur Optimierung der Adhérenz empfohlen
[19].

Ein multidisziplindres 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

mdoglich. Im Vordergrund steht aktuell die

Adhérenz 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 6konomisch gesehen
eine sehr aufwandige Therapie, wobei zu-
satzlich zu den finanziellen Aspekten rund
um die Transplantation selber die regel-
mafige Nachkontrollen einzuberechnen
sind. Nicht nur aus medizinischen sowie
auch aus wirtschaftlichen Griinden sollte
ein komplikationsarmer Verlauf im Vor-
dergrund stehen, mit mdoglichst hoher

Kosteneffektivitat und friihzeitiger Ruck-

kehr in das Berufsleben der Betroffenen.
Aus der aktuellen Datenlage und der

schnellen Evidenzsynthese ergeben sich
konsequenterweise folgende Ideen fiir In-
terventionsstudien, um die HRQoL weiter
zu verbessern und so das Outcome und
die Effektivitat der Nierentransplantation
zu steigern:

1. bessere Adhdrenz/Compliance an die
immunsuppressive Medikation,

2. frihzeitiges Screening von kognitiver
Verschlechterung nach Nierentrans-
plantation mit dem Ziel von Verbes-
serung des neuro-kognitiven Status
und Erhéhung der gesellschaftlichen
Teilnahme,

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

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

5. Optimierung von bestehenden Atem-
wegserkrankungen, ggdf. in interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit mit der
Pulmologie,

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

Zusatzlich missen in diesen Studien wei-
tere Einflussfaktoren identifiziert werden
(z.B. Komorbiditaten des einzelnen Pati-
enten).

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

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

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

Zusammenfassend ist es essentiell, die
Lebensqualitdt der Nierentransplantierten
weiter zu verbessern und so die Lebens-
und Funktionsfahigkeit des Transplantats
zu optimieren, was auch grof3en Einfluss
auf die Kosteneffektivitdt im Gesundheits-
wesen haben konnte.

Fazit fiir die Praxis

= Nierentransplantierte haben im Gegen-
satz zu terminal niereninsuffizienten Pati-
enten ein besseres klinisches Monitoring
der Lebensqualitat (HRQol).

— Esbestehtdas Potenzial, diese HRQoL wei-
ter zu verbessern und damit das Outcome
der Nierentransplantierten.

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

= Interventionsstudien sollten physische
Symptome (z.B. Atemwegssymptome,
Verbesserung der kognitiven Funktion,
berufliche Rehabilitation und erndhrungs-
medizinische Aspekte) adressieren.
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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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