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1  Einleitung und Fragestellung 

1.1 Begriff der Lebensqualität 

Die Lebenserwartung ist seit dem 19. Jahrhundert auch infolge erheblicher Fortschritte im 

Bereich der medizinischen Versorgung erheblich gestiegen (Statistisches Bundesamt, 

2012). Durch den medizinischen Fortschritt verloren vor allem im Verlauf des 20. Jahrhun-

derts viele Krankheiten ihre tödliche Wirkung. Zugleich nahm die Zahl von Patienten mit 

chronischen Erkrankungen deutlich zu. Bei ihnen stand nicht mehr allein die Steigerung der 

Lebenserwartung im Mittelpunkt des medizinischen Interesses, sondern immer stärker die 

Auswirkung einer Behandlung auf den erlebten Gesundheitszustand des Patienten wäh-

rend der gewonnenen Lebenszeit (Katz, 1987; Radoschewski, 2000).  

Auch in der Transplantationsmedizin lässt sich in den vergangen Jahrzehnten eine solche 

Entwicklung beobachten. So stand früher die Operationstechnik sowie das 

Einjahresüberleben des transplantierten Organs im Mittelpunkt der Forschung, während 

das wissenschaftliche Interesse heute eher auf das Langzeitüberleben und die Lebensqua-

lität des transplantierten Patienten gerichtet ist (Schlitt, 2006; Wiederhold, 2008). Somit hat 

der Begriff der Lebensqualität in den letzten Jahrzehnten in der Transplantationsmedizin 

zunehmend an Bedeutung gewonnen. Diese Entwicklung zeigt sich eindrucksvoll an der 

steigenden Anzahl der Artikel, die seit 1975 in der Datenbank PUBMED zum Thema Le-

bensqualität und Transplantation veröffentlicht wurden (siehe Abbildung 1). 
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Abb. 1: Zahl der zwischen 1975 und 2014 bei Pubmed veröffentlichten Artikel zum Thema 
„Lebensqualität“ und „Transplantation“ (key words: “quality of life“ und “transplantation“)  
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Die Definition des Begriffes der Lebensqualität unterliegt einer Jahrzehnte andauernden 

wissenschaftlichen Diskussion (Noll, 1999). Auf eine Darstellung der Geschichte sowie der 

verschiedenen Konzepte der Lebensqualitätsforschung soll an dieser Stelle verzichtet wer-

den. Stattdessen soll im Folgenden auf den für die medizinische Forschung relevanten Be-

griff der gesundheitsbezogenen Lebensqualität eingegangen werden.  

In der wissenschaftlichen Literatur besteht über die Definition dieses Begriffes kein Kon-

sens. Die meisten Autoren sind sich jedoch einig, dass gesundheitsbezogene Lebensquali-

tät ein mehrdimensionales Konstrukt darstellt, welches aus der subjektiven Sicht des Be-

troffenen zu definieren ist und neben dem körperlichen und psychischen Befinden auch 

soziale Aspekte umfasst. Weitere Dimensionen sehen manche Autoren in Aspekten der 

Unabhängigkeit, Umwelt sowie Religiosität (WHOQOL, 1995), in emotionalen und verhal-

tensbezogenen Komponenten (Ellert & Kurth, 2013), funktionalen Kompetenzen, d.h. der 

Fähigkeit, tägliche Anforderungen zu bewältigen (Bullinger & Kirchberger, 1998; Schuma-

cher et al., 2003) oder ökonomischen Aspekten (Schlitt, 2006).  

Eine Herausforderung stellt die Entwicklung von Methoden dar, mit denen die gesundheits-

bezogene Lebensqualität gemessen werden kann. Dabei ist insbesondere darauf zu 

achten, international möglichst einheitliche Verfahren zur Erfassung der gesundheitsbezo-

genen Lebensqualität anzuwenden, um eine Vergleichbarkeit der gewonnenen Ergebnisse 

zu ermöglichen (Franke, 2004).  

Ein solches international anerkanntes generisches Instrument stellt der Fragebogen Short-

Form 36 (SF-36) dar. Er wird weltweit am häufigsten eingesetzt, um die gesundheitsbezo-

gene Lebensqualität krankheitsübergreifend und interkulturell zu messen (Radoschewski, 

2000; Schumacher et al., 2003; Jäger et al., 2009; Ellert & Kurth, 2013). Seine deutsche 

Übersetzung (Bullinger et al., 1995) bildete die Grundlage für den Bundes-

Gesundheitssurvey 1998 (Ellert & Bellach, 1999) und wurde in seiner 2. Version (Ware et 

al., 2007) auch 2011 bei der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1) 

herangezogen (Ellert & Kurth, 2013). Auch zur Untersuchung der gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität von Nierentransplantierten wird er international genutzt (Piehlmeier et al., 

1996; Fiebiger et al., 2004; Schlitt, 2006; Weber et al., 2014). 

Trotz dieser internationalen Nutzung des SF-36 ergeben sich bei der Erforschung der Le-

bensqualität von Nierentransplantierten besondere methodische Schwierigkeiten.  

So verbietet sich aus ethischen Gründen ein experimentelles Design, wie z.B. eine rando-

misierte kontrollierte Studie zum Spendemodus, so dass Aussagen über eine Kausalität 

von unterschiedlichen Methoden der Nierenersatztherapie und der Lebensqualität der Pati-

enten nicht möglich sind. Ein weiteres Problem stellt die nach wie vor unterschiedliche 

Auswahl von Verfahren zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität von Nie-

rentransplantierten dar. Auf diese Weise ist ein Vergleich der gewonnenen Ergebnisse er-

schwert. Eine weitere Schwierigkeit stellt sich bei Untersuchungen, die die Lebensqualität 
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von Dialysepatienten und Nierentransplantierten vergleichen. So werden nur solche Dialy-

sepatienten transplantiert, die bestimmte Alters- und Gesundheitskriterien erfüllen. Neben 

dieser Stichprobenselektion führt auch die soziodemographische Zusammensetzung der 

Vergleichsgruppen zu einer Beeinflussung der Studienergebnisse. So weisen z.B. nieren-

transplantierte Frauen und ältere Patienten eine signifikant niedrigere gesundheitsbezoge-

ne Lebensqualität auf als nierentransplantierte Männer und jüngere Patienten (Rebollo et 

al., 2000; Gentile et al., 2013). 

1.2 Nierentransplantation in Deutschland 

Von allen Organtransplantationen nimmt die Nierentransplantation mit etwa 55 % den größ-

ten Anteil ein. Seit 1963 wurden in Deutschland über 78.000 Nieren transplantiert (DSO, 

2015). Durch erhebliche Fortschritte auf dem Gebiet der Diagnostik (z.B. HLA-Antikörper, 

Duplex-Sonographie, Computer- sowie Magnetresonanztomographie), Operationstechnik 

(z.B. laparoskopische Organentnahme) und Therapie (z.B. individualisierte Immunsuppres-

sion) ist sie mittlerweile zu einem etablierten Verfahren geworden, das an etwa 50 Kliniken 

in Deutschland durchgeführt wird (Waiser, 2008; DSO, 2015). 

Zahlreiche Erkrankungen können zu einem dauerhaften und fortschreitenden Verlust der 

Funktionsfähigkeit der Nieren führen. In Deutschland stellen dabei der Diabetes mellitus, 

Nierenentzündungen sowie die arterielle Hypertonie die häufigsten Ursachen für eine chro-

nische Niereninsuffizienz dar (Deutsche Gesellschaft für Nephrologie, 2015). 

Trotz aller Behandlungsbemühungen kann diese chronische Niereninsuffizienz in einer 

terminalen Niereninsuffizienz enden, die unbehandelt zum Tode führt. Daher ist bei einer 

terminalen Niereninsuffizienz eine Nierenersatztherapie in Form einer Dialyse oder einer 

Nierentransplantation indiziert (Renz-Polster & Krautzig, 2012). In Deutschland erhalten 

heute etwa 80.000 chronisch Nierenkranke regelmäßig eine Dialysebehandlung. Etwa 

25.000 Patienten befinden sich in der Nachsorge nach einer erfolgreichen Nierentransplan-

tation. Damit werden über 1.100 Menschen pro Million Einwohner mit einer lebenserhalten-

den Nierenersatztherapie versorgt (Verband Deutsche Nierenzentren, 2015). 

Im Jahr 2014 wurden in Deutschland 2.128 Nieren transplantiert. Dies entsprach 10,7 Or-

ganspendern pro 1 Million Einwohner, wodurch Deutschland wie bereits in den letzten Jah-

ren im europäischen Vergleich im unteren Drittel lag (DSO, 2015).  

1,3 % der Patienten erhielten ihre Nierentransplantation präemptiv, d.h. ohne vorherige 

Dialyse (Eurotransplant, 2015). Wie bereits in den letzten Jahren gingen etwa 30 % aller 

Nierentransplantationen auf eine Lebendspende zurück. Im Jahr 2003 betrug ihr Anteil 

noch 16,1 % (DSO, 2013). Somit festigte sich ein langfristiger Trend, wonach die Lebend-

spende einen immer größeren Anteil an den Nierentransplantationen einnimmt. 

Die Anzahl an Patienten, die auf eine Spenderniere warteten, überstieg auch 2014 deutlich 

die Anzahl der durchgeführten Nierentransplantationen. So standen Ende 2014 etwa 8000 
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Personen auf der Warteliste zur Nierentransplantation (DSO, 2015). Ihre durchschnittliche 

Wartezeit betrug dabei fünf bis sechs Jahre (DSO, 2015a). 

Auch im Jahr 2014 setzte sich ein Trend der letzten Jahre fort, wonach sowohl die Zahl der 

post mortem Nierenspender als auch die Zahl der Nierenlebendspender in Deutschland vor 

allem seit 2012 stetig abnimmt. So sank die Zahl transplantierter Nieren in den letzten drei 

Jahren um etwa 25 % (DSO, 2015). Eine Erklärung für diese Entwicklung kann in Manipula-

tionen gesehen werden, die 2012 bei der Organvergabe in einigen deutschen Transplanta-

tionszentren aufgedeckt wurden und die das Vertrauen der Bevölkerung in die Transplanta-

tionsmedizin nachhaltig erschüttert haben (Hess & Biet, 2013). 

Um das Vertrauen zurückzugewinnen und die Zahl der gespendeten Organe wieder zu 

erhöhen, wurden vom Gesetzgeber zahlreiche Maßnahmen ergriffen. So wurde 2012 das 

Transplantationsgesetz modifiziert und die bisherige erweiterte Zustimmungslösung durch 

die Entscheidungslösung modifiziert. Seitdem werden alle Bürger, die das 16. Lebensjahr 

vollendet haben, u.a. von ihrer Krankenkasse regelmäßig über die Möglichkeit einer Organ-

spende aufgeklärt. Dazu wird ihnen ein Organspendeausweis zugesandt, auf dem der Ver-

sicherte seine Erklärung über seine Spendebereitschaft dokumentieren kann. 

Diese Maßnahme hat möglicherweise einen Beitrag dazu geleistet, dass die Bereitschaft 

zur Organspende in Deutschland seit 2012 wieder zugenommen hat. So waren im Jahr 

2014 nach einer repräsentativen Befragung der Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklä-

rung 71 % der Befragten grundsätzlich bereit, nach ihrem Tod Organe zu spenden. Dies 

bedeutet einen Anstieg von 3 % gegenüber dem Vorjahr. Zugleich stieg die Zahl derer, die 

einen Organspendeausweis besitzen, von 22 % im Jahr 2012 auf 35 % im Jahr 2014. Da-

bei stimmte die große Mehrheit (86 %) der Besitzer eines Organspendeausweises einer 

Organ- und Gewebeentnahme zu (Bundeszentrale für gesundheitliche Aufklärung, 2015). 

Ob sich dieser positive Trend in der Bereitschaft zur Organspende tatsächlich in einer lang-

fristig zunehmenden Zahl an post mortem Spenden manifestieren wird, bleibt abzuwarten. 

Im ersten Quartal 2015 stieg die Zahl der transplantierten Nieren nach post mortem Spende 

jedenfalls um 15,8 % im Vergleich zum gleichen Zeitraum des Vorjahres (DSO, 2015b).  

1.3 Lebensqualität nach Nierentransplantation 

Bis in die 40er Jahre des 20. Jahrhunderts stellte eine terminale Niereninsuffizienz für die 

Betroffenen ein sicheres Todesurteil dar. Erst durch die Erfindung der Dialyse war es mög-

lich, auch im Falle einer terminalen Niereninsuffizienz eine Entgiftung sowie eine Regulati-

on des Flüssigkeitshaushaltes des Körpers weiterhin sicherzustellen und den Patienten 

damit ein Überleben zu ermöglichen. Somit stellt die Dialysebehandlung bis heute eine 

großartige Errungenschaft dar. Die Dialyse bringt für die Betroffenen jedoch auch Belas-

tungen mit sich. So ist ihr Überleben nunmehr von einer Maschine abhängig, an die sie im 

Falle der Hämodialyse durchschnittlich dreimal pro Woche für vier bis fünf Stunden ange-
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schlossen werden müssen. Dies ist für viele mit einem belastenden Verlust an Unabhän-

gigkeit sowie persönlichen und beruflichen Veränderungen verbunden. So stieg in einer 

Studie unter 612 terminal niereninsuffizienten Patienten der Anteil der Erwerbslosen von 25 

% vor Beginn der Dialysebehandlung auf 58 % nach Einleitung dieser Nierenersatztherapie 

(Waiser et al., 1998). In einer anderen Studie zeigte sich bei Dialysepatienten bezogen auf 

den Fragebogen SF-36 eine signifikant geringere gesundheitsbezogene Lebensqualität im 

Vergleich zu Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz (Avramovic & Stefanovic, 2012). 

Weitere Untersuchungen zeigten bei Dialysepatienten eine deutlich gesteigerte Prävalenz 

von Angsterkrankungen und Depressionen (Birmelé et al., 2012; Feroze et al., 2012; Zalai 

et al., 2012) sowie kognitiven Beeinträchtigungen gegenüber der Normalbevölkerung (Mur-

ray et al., 2008; Koushik et al., 2010; Elias et al., 2013). Dabei konnte eine Assoziation zwi-

schen längerer Dialysedauer und einer geringeren gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

(Gentile et al., 2013; Buzgova & Smotkova, 2013; Weber et al., 2014), einer Zunahme an 

Komorbiditäten (Rebollo et al., 2000), einer Abnahme an körperlicher Mobilität (Franke, 

2010) sowie einer zunehmenden Wahrscheinlichkeit einer späteren Transplantatabstoßung 

nachgewiesen werden (Mange et al., 2001). 

Bei Dialysepatienten, die auf die Warteliste für eine Nierentransplantation aufgenommen 

werden, ergeben sich als weitere Belastungsfaktoren die unbestimmte Wartezeit auf ein 

Spenderorgan sowie die Furcht vor den Folgen der Immunsuppression im Anschluss an die 

Transplantation. So lehnten in einer Untersuchung mit 164 Dialysepatienten 35 % der Be-

fragten eine Nierentransplantation sogar ab, insbesondere weil sie sich vor den Nebenwir-

kungen einer Immunsuppression, wie z.B. schweren Infektionen oder einem erhöhten Kar-

zinomrisiko fürchteten (Nizič-Kos et al., 2013). Einige Dialysepatienten berichteten von ihrer 

Furcht, mit dem Wegfall der Dialysebehandlung auch den vertrauten sozialen Umgang mit 

dem medizinischen Personal bzw. ihren Mitpatienten und damit einen wichtigen stabilisie-

renden Faktor in ihrem Alltag zu verlieren (Waterman et al., 2006). 

Gleichwohl besteht in der medizinischen Forschung weitgehend Einigkeit darüber, dass die 

Nierentransplantation für Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz im Vergleich zur Dialy-

sebehandlung die bessere Nierenersatztherapie darstellt. So werden vom Transplantat 

neben der Entgiftungsfunktion und der Regulation des Flüssigkeitshaushaltes auch alle 

weiteren Funktionen der insuffizienten Niere, wie z.B. die Hormonproduktion zur Regulation 

des Blutdrucks, der Blutbildung sowie der Knochenbildung, übernommen. 

Tatsächlich zeigen große Metaanalysen eine signifikant höhere Lebensqualität von Nieren-

transplantierten im Vergleich zu Dialysepatienten im körperlichen, psychischen sowie sozia-

len Bereich (Dew et al., 1997; Schulz et al., 2002; Purnell et al., 2013). 

So berichten Nierentransplantierte beispielsweise über weniger körperliche Beschwerden 

und eine geringere psychische Belastung (Shield et al., 1997; Rebollo et al., 1998; Franke 

et al., 2000; Overbeck et al., 2005; Guerini Rocco et al., 2006), eine bessere Sexualfunktion 
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(von der Lippe et al., 2014), ein geringeres Ausmaß an Depressivität und Ängstlichkeit, eine 

bessere soziale Integration und eine höhere Lebenszufriedenheit (Waiser et al., 1998; 

Thomasz & Piotr, 2003). Weitere Untersuchungen ergaben, dass Dialysepatienten von ihrer 

Transplantation nicht nur finanziell profitieren (Laupacis et al., 1996), sondern sich nach der 

Transplantation auch in ihren kognitiven (Griva et al., 2006; Koushik et al., 2010, Harciarek 

et al., 2011) und psychomotorischen Fähigkeiten verbessern (Kramer et al., 1996; Radic et 

al., 2011). Darüber hinaus konnte in zwei Studien nachgewiesen werden, dass Nieren-

transplantierte eine etwa 10 Jahre höhere Lebenserwartung aufweisen als vergleichbare 

Dialysepatienten (Schnuelle et al., 1998; Oniscu et al., 2005). 

Vergleicht man die Lebensqualität von Dialysepatienten bzw. Nierentransplantierten mit der 

Allgemeinbevölkerung, sind die Studienergebnisse uneinheitlich. So stellten manche Unter-

suchungen fest, dass sowohl Dialysepatienten (Overbeck et al., 2005; Gelb et al., 2008) als 

auch Nierentransplantierte (Wei et al., 2013; von der Lippe et al., 2014) eine geringere 

gesundheitsbezogene Lebensqualität aufweisen als eine gesunde Vergleichsgruppe. Ande-

re Studien zeigten hingegen eine vergleichbare allgemeine Lebensqualität von Nieren-

transplantierten und Gesunden (Rebollo et al., 2000; Reimer et al., 2002; Costa-Requena 

et al., 2014). In einer Untersuchung von Rebollo et al. (2001) wiesen Nierentransplantierte 

über 65 Jahre sogar eine höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität auf als eine gesun-

de Vergleichsgruppe. 

Zahlreiche Untersuchungen widmeten sich der Frage, welche Faktoren die Lebensqualität 

nach einer Nierentransplantation beeinflussen. Franke et al. (2002) konnten nachweisen, 

dass die psychische Belastung der Dialysepatienten vor der Transplantation einen negati-

ven Prädiktor für ihre Lebensqualität nach der Transplantation darstellt. In einer Studie mit 

1061 Nierentransplantierten stellten postoperativ insbesondere die Nebenwirkungen der 

Immunsuppression, Infektionskrankheiten oder Krankenhausaufenthalte in den letzten vier 

Wochen vor Studienteilnahme sowie ein weibliches Geschlecht die wichtigsten Prädiktoren 

für niedrigere Werte im SF-36 und damit eine geringere gesundheitsbezogene Lebensquali-

tät dar. Weitere negative Einflussfaktoren waren ein Alter über 75 Jahren, Arbeitslosigkeit, 

ein niedriges Bildungsniveau, ein Leben in einem Singlehaushalt, ein BMI über 30 kg/m2, 

Diabetes mellitus, non-compliance, ein früherer Nikotinabusus sowie eine Dialysedauer 

über drei Jahre (Gentile et al., 2013). In einer anderen Untersuchung stellte bereits ein Alter 

über 55 Jahren einen Prädiktor für eine geringere postoperative Lebensqualität dar (Jofre et 

al., 1998). Rebollo et al. (2000) konnten keinen Einfluss des Lebensalters auf die postope-

rative Lebensqualität von Nierentransplantierten feststellen. Prädiktoren für eine höhere 

postoperative Lebensqualität waren in dieser Untersuchung aber ebenfalls das männliche 

Geschlecht sowie ein hoher Bildungsgrad. Darüber hinaus wurde bei Nierentransplantierten 

eine höhere postoperative Lebensqualität festgestellt, wenn sie einen hohen 

Hämoglobingehalt bzw. Hämatokritwert, einen niedrigen Kreatininwert, einen großen zeitli-
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chen Abstand zur Transplantation, einen hohen Wert im Karnofsky-Index sowie eine gerin-

ge Anzahl an Komorbiditäten aufwiesen. Bei einer anderen Untersuchung stellten die An-

zahl der Tage, die der Transplantierte postoperativ hospitalisiert war, die präoperative Be-

schäftigungssituation sowie das aktuelle Ausmaß an sozialer Unterstützung die besten 

Prädiktoren für die postoperative Lebensqualität dar (Hathaway et al., 1998). 

Weitere Untersuchungen ergaben, dass die Lebensqualität von Nierentransplantierten ent-

scheidend davon abhängt, wie viel Zeit seit der Transplantation vergangen ist (Fisher et al., 

1998; Ponton et al., 2001; Overbeck et al., 2005). So wiesen die Nierentransplantierten, 

deren Transplantation zwischen einem und drei Jahren zurück lag, den geringsten Zu-

wachs an Lebensqualität auf. Bei Patienten, die ihre Nierentransplantation erst in den letz-

ten sechs Monaten oder bereits vor über drei Jahren erhalten hatten, konnte dagegen eine 

deutlich höhere Zunahme an Lebensqualität festgestellt werden. Die Autoren führten die 

kurzfristige Verbesserung nach der Transplantation auf den Wegfall der Dialyse mit ihren 

zahlreichen Einschränkungen in der persönlichen Lebensplanung und -gestaltung zurück. 

Die ersten Monate nach der Transplantation würden von vielen Transplantierten als Zeit der 

„Befreiung“ von der Dialyse erlebt. Die anschließende Abnahme an Lebensqualität bis zum 

dritten Jahr nach der Transplantation wurde von den Autoren als Zeit der Anpassung und 

Neuorientierung erklärt. So müssten die Transplantierten erst lernen, mit der neuen Le-

benssituation umzugehen, die Nebenwirkungen der Immunsuppression zu akzeptieren und 

sich psychisch und sozial in ihre neue Rolle als Transplantierte einzufinden. Nach etwa drei 

Jahren sei diese „psychologische Transplantation“ bei vielen Nierentransplantierten abge-

schlossen, so dass ihre erlebte Lebensqualität wieder steige. 

Auch eine Untersuchung von Winsett et al. (2004) ergab, dass die Nebenwirkungen der 

Immunsuppression für die Nierentransplantierten vor allem in den ersten beiden Jahren 

nach der Transplantation eine große Belastung darstellen. Dabei zeigten sich Unterschiede 

in Art und Ausmaß der medikamentösen Nebenwirkungen. So traten in mehreren Studien 

unter Tacrolimus im Vergleich zur Immunsuppression mittels Ciclosporin weniger Trans-

plantatabstoßungen auf (Margreiter, 2002; Kim et al., 2003; Krämer et al., 2008). Insgesamt 

wiesen die Patienten unter Tacrolimus eine bessere körperliche Leistungsfähigkeit, gerin-

gere kardiale Nebenwirkungen (Krämer et al., 2003) und weniger als sehr belastend erlebte 

kosmetische Nebenwirkungen wie z.B. verstärkten Haar- und Zahnfleischwuchs auf (Rei-

mer et al., 2002a). Somit konnte bereits durch die Umstellung der Immunsuppression von 

Ciclosporin auf Tacrolimus die erkrankungsspezifische Lebensqualität der Nierentransplan-

tierten signifikant verbessert werden (Franke et al., 2004). 

1.4 Recht und Praxis der post mortem- und Lebendspende 

Erhält ein Patient mit terminaler Niereninsuffizienz eine Nierentransplantation, kann das 

Organ entweder von einem verstorbenen oder einem lebenden Spender stammen. 
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Exkurs zur Terminologie: 
Die Bezeichnung einer Transplantation, bei der das Organ eines verstorbenen Spenders 
verpflanzt wird, ist uneinheitlich. Während im angloamerikanischen Sprachraum die Begriffe 
„deceased person“ (Council of Europe, 2002), „deceased donor“ (Eurotransplant, 2015; de 
Groot et al., 2013) oder „cadaver transplantation“ (Guirado et al., 2008; Branco et al., 2013) 
üblich sind, hat der letztgenannte Terminus in der deutschen Übersetzung eine negative 
semantische Konnotation. Aus diesem Grund wird im deutschen Sprachraum die Bezeich-
nung „Kadaverspende“ (Riediger et al., 2010; Baldauf, 2013) oder „Leichenspende“ (Fehr, 
2012) selten genutzt. Im deutschen Transplantationsgesetz (TPG) findet sich kein Hinweis 
auf eine durch den Gesetzgeber bevorzugte Bezeichnung des Transplantationsmodus. Das 
TPG spricht lediglich umschreibend von „Organentnahme von verstorbenen Spendern“ 
(z.B. § 9 TPG). In der deutschen Literatur wird in der Regel auf die lateinische Ableitung 
„post mortem Spende“ (Hüppe, 2006; Wloch, 2011) oder „postmortale Spende“ (Wieder-
hold, 2008; DSO, 2013; Charité, 2013) zurückgegriffen. Daher soll im Folgenden der Ter-
minus „post mortem Spende“ verwendet werden. 
 

Die rechtliche Grundlage für die post mortem- sowie die Lebendspende bildet das Trans-

plantationsgesetz (TPG) in der Fassung vom 15. Juli 2013 (TPG, 2013). 

Gemäß § 11 TPG erfolgt die praktische Umsetzung des Organspendeprozesses im Falle 

der post mortem Spende durch die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO). Diese 

meldet als Koordinierungsstelle potenzielle Organspender an die Stiftung Eurotransplant 

und organisiert alle Maßnahmen, die bis zur Übertragung des gespendeten Organs an ei-

nen Empfänger erforderlich sind.  

Die Vermittlung der Spenderorgane gehört dagegen nicht zu ihren Aufgaben, sondern er-

folgt gemäß § 16 I Nr. 5 TPG nach den Richtlinien der Bundesärztekammer. Diese sehen 

ein Punktesystem vor, nach dem jeder Patient auf der Warteliste zur Nierentransplantation 

einen bestimmten Punktwert erhält. Dieser ergibt sich aus der Blutgruppenkompatibilität (A-

B-0-System), dem Grad der Übereinstimmung der HLA-Merkmale, der Mismatch-

Wahrscheinlichkeit, der Wartezeit auf ein Spenderorgan sowie der räumlichen Nähe zum 

Ort der Transplantatentnahme. Damit soll ein möglichst langfristiger Transplantationserfolg 

ermöglicht werden. Kinder und Jugendliche unter 16 Jahren, hochimmunisierte Patienten, 

Patienten mit einer besonders hohen Dringlichkeitsstufe sowie solche mit einer kombinier-

ten Organtransplantation erhalten einen Sonderbonus (Bundesärztekammer, 2015). 

Post mortem Spender über 65 Jahren unterliegen einem speziellen Seniorenprogramm von 

Eurotransplant. Bei ihnen erfolgt die Zuteilung des Spenderorgans unabhängig vom Grad 

der Gewebeübereinstimmung nach möglichst großer räumlicher Nähe sowie vorzugsweise 

an Empfänger, die ebenfalls über 65 Jahre alt sind (Eurotransplant Senior Program, 2015). 

Damit soll zum einen eine möglichst kurze Ischämiezeit und somit eine bessere Funktions-

rate des Transplantats erreicht werden. Zum anderen soll vermieden werden, dass die ge-

spendeten Nieren älterer Verstorbener an junge Empfänger vergeben werden. So hat sich 

in Studien gezeigt, dass das Transplantatüberleben von Nieren älterer Spenden in jüngeren 

Empfängern mit 21 % nach 8 Jahren sehr gering war (Waiser et al., 2000).  

Um einem potentiellen Organspender im Rahmen einer post mortem Spende ein Trans-
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plantat entnehmen zu können, muss nach dem TPG zunächst der Hirntod des potentiellen 

Organspenders nach den Richtlinien der Bundesärztekammer festgestellt werden (Bundes-

ärztekammer, 2015a). Weiterhin muss der potentielle Organspender zu Lebzeiten in die 

Organspende eingewilligt haben. Liegt weder eine Einwilligung noch ein Widerspruch des 

Betroffenen gegen eine Organspende vor, kann der nächste Angehörige gemäß dem mut-

maßlichen Willen des Verstorbenen einer Organentnahme zustimmen. In der Praxis liegt 

jedoch in 80 % der Fälle kein schriftlicher Wille des Verstorbenen vor, so dass in den meis-

ten Fällen erst im Gespräch des Arztes mit den Angehörigen eine Entscheidung für oder 

gegen eine Organspende getroffen wird (DSO, 2015).  

Durch den Mangel an Spenderorganen gewinnt die Lebendspende langfristig immer mehr 

an Bedeutung (s.o.). Auch sie ist im TPG (§ 8 TPG) gesetzlich geregelt und an strenge Vo-

raussetzungen geknüpft. So ist eine Lebendspende stets subsidiär, d.h. nur zulässig, wenn 

ein geeignetes Organ durch post mortem Spende nicht zur Verfügung steht. Weiterhin ist 

sie nur durch einen Erwachsenen möglich, sofern dieser nach umfassender Aufklärung 

insbesondere über die möglichen Gesundheitsrisiken in die Organentnahme eingewilligt 

hat. Schließlich muss er nach ärztlicher Beurteilung als Spender geeignet sein und darf 

durch die Spende über das Risiko des operativen Eingriffs hinaus keiner wesentlichen 

Gesundheitsgefährdung ausgesetzt sein. Einschränkungen gelten auch hinsichtlich der 

Beziehung von Lebendspender und Organempfänger. So ist eine Lebendspende nur unter 

Verwandten ersten oder zweiten Grades, Ehegatten, eingetragenen Lebenspartnern, Ver-

lobten sowie anderen Personen zulässig, „die dem Spender in besonderer persönlicher 

Verbundenheit offenkundig nahe stehen“ (§ 8 I TPG). Sind diese Voraussetzungen erfüllt, 

bedarf es zuletzt der Zustimmung einer Lebendspende-Kommission. Diese prüft, ob die 

Lebendspende freiwillig erfolgt und kein Organhandel vorliegt (§ 8 III S. 2 TPG). 

1.5 Lebensqualität nach post mortem- und Lebendspende 

Die Nierentransplantation mittels Lebendspende bietet im Vergleich zur post mortem Spen-

de zahlreiche Vorteile, die sich in einer deutlich höheren Lebensqualität von Lebendspen-

deempfängern gegenüber post mortem Spendeempfängern manifestieren. 

So werden bei der Lebendspende nur solche Spender zugelassen, bei denen in zahlrei-

chen medizinischen Voruntersuchungen ein hohes Maß an körperlicher Gesundheit festge-

stellt wurde. Damit weist auch die transplantierte Niere eine hohe Qualität auf. Im Falle ei-

ner Verwandtschaft zwischen Spender und Empfänger besteht sogar ein höheres Maß an 

Übereinstimmung der HLA-Gewebemerkmale und damit eine höhere Wahrscheinlichkeit für 

ein Transplantatüberleben (Opelz & Döhler, 2007). 

Weiterhin erfolgen die Organentnahme sowie die Organtransplantation unmittelbar nach- 

einander im gleichen Krankenhaus, so dass die kalte Ischämiezeit, d.h. die Zeit, in der sich 

das Transplantat außerhalb des Körpers befindet und nicht durchblutet wird, möglichst kurz 
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ist. So konnten Opelz und Döhler (2007) mit Hilfe des europäischen Registers der Collabo-

rative Transplant Study (CTS) bei über 90.000 Transplantatempfängern nachweisen, dass 

eine kalte Ischämiezeit unter 18 Stunden das Risiko eines Transplantatverlustes nach der 

Transplantation deutlich senkt. Ein weiterer Vorteil der Lebendspende ist, dass für die Le-

bendspendeempfänger die von vielen Patienten als belastend erlebte Wartezeit auf ein 

geeignetes Spenderorgan entfällt. Dadurch ist die durchschnittliche Dialysedauer bei einem 

Lebendspendeempfänger erheblich kürzer als bei einem post mortem Spendeempfänger 

und lässt sich im Idealfall sogar ganz vermeiden (präemptive Transplantation). Ein zusätzli-

cher Vorteil der Lebendspende liegt in der besseren Planbarkeit der Transplantation. Dies 

ermöglicht eine gezieltere psychologische und medizinische Vorbereitung auf die Trans-

plantation. So kann z.B. bereits präoperativ mit der erforderlichen Immunsuppression be-

gonnen werden, so dass das Risiko einer akuten Abstoßungsreaktion postoperativ gesenkt 

werden kann. Insgesamt führen diese Faktoren zu deutlich höheren Funktionsraten der 

Nierentransplantate nach Lebendspende. So liegt die Fünf-Jahres-

Transplantatfunktionsrate in Deutschland bei Lebendspendeempfängern bei 87,2 % ge-

genüber 71,1 % bei den post mortem Spendeempfängern. Mit einer gesamten Fünf-Jahres-

Transplantatfunktionsrate von 74,3 % liegt Deutschland etwas unter dem internationalen 

Durchschnitt von 79,8 % (DSO, 2013). Abbildung 2 veranschaulicht diese Ergebnisse.   

 

 

Abb. 2: Vergleich der Nierenfunktionsraten nach Lebend- und post mortem Spende.  
Dargestellt sind die Funktionsraten in Deutschland in einem internationalen Vergleich in 
den Jahren 2002 bis 2011 (mit Genehmigung entnommen aus: DSO, 2013 nach Daten der 
Collaborative Transplant Study [CTS]) 
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Auch bei der Lebenserwartung der Transplantatempfänger ist ein deutlicher Unterschied 

zwischen Lebend- und post mortem Spendeempfängern feststellbar. So betrug in einer 

Studie der Charité mit 806 Nierentransplantierten die Fünf-Jahres-Überlebensrate der Le-

bendspendeempfänger 94,7 %, während sie bei den post mortem Spendeempfängern nur 

bei 88,3 % lag. Nach zehn Jahren wurde dieser Überlebensvorteil noch deutlicher. So zeig-

te sich bei den Lebendspendeempfängern eine Überlebensrate von 93,6 % gegenüber 77,7 

% bei den post mortem Spendeempfängern (Wloch, 2011). In einer schwedischen Lang-

zeitstudie mit 608 Nierentransplantierten zeigte sich bei den Lebendspendeempfängern 

eine Fünf-Jahres-Überlebensrate von 94 % gegenüber 76 % bei den post mortem Spen-

deempfängern und 60 % bei Dialysepatienten (Medin et al., 2000). Daten von 11.535 post 

mortem Spendeempfängern sowie 5.617 Lebendspendeempfängern des United States 

Renal Data System (USDRS) belegen ebenfalls die Überlegenheit der Lebendspende hin-

sichtlich des langfristigen Transplantatüberlebens sowie des Überlebens der Transplantat-

empfänger (siehe Tabelle 1). 

 

Tab. 1: Wahrscheinlichkeit eines Funktionsverlustes des Nierentransplantats oder des To-
des des Transplantatempfängers bei funktionierendem Transplantat nach Lebend- und post 
mortem Spende (Daten entnommen aus: United States Renal Data System, 2014) 

Spendemodus 
Funktionsverlust des Nierentransplantats  

oder Tod des Transplantatempfängers 

1 Jahr 5 Jahre 10 Jahre 

Lebendspende 3 % 17 % 41 % 

post mortem Spende 8 % 29 % 54 % 

 

Studien über die gesundheitsbezogene Lebensqualität von Lebendspendeempfängern 

kommen zu dem Ergebnis, dass Lebendspendeempfänger gegenüber post mortem Spen-

deempfängern ein Jahr nach der Transplantation weniger körperliche Schmerzen sowie 

eine bessere allgemeine Gesundheitswahrnehmung und körperliche Funktionsfähigkeit 

aufweisen (Balaska et al., 2006). In einer Untersuchung mit 226 post mortem und 309 Leb-

endspendeempfängern berichteten die Lebendspendeempfänger auch fünf Jahre nach 

ihrer Transplantation über eine bessere gesundheitsbezogene Lebensqualität, eine bessere 

soziale Teilhabe sowie eine bessere Nierenfunktion als post mortem Spendeempfänger (De 

Groot et al., 2013). 

Die Lebendspende weist jedoch auch einige Nachteile auf. So besteht eine Besonderheit 

der Lebendspende darin, dass der Organgewinn des Empfängers mit einem Organverlust 

des Spenders aus dem familiären oder nahen sozialen Umfeld verbunden ist. Somit erge-

ben sich bei der Lebendspende besondere Effekte auf die Beziehung von Nierenspender 

und Nierenempfänger. Tatsächlich gaben post mortem Spendeempfänger in zwei Untersu-

chungen von Waterman et al. (2006) sowie De Groot et al. (2012) eine höhere Unabhän-

gigkeit im Umgang mit ihrer Erkrankung im Vergleich zu Lebendspendeempfängern an. 

Weiterhin äußerten potentielle Empfänger einer Niere durch Lebendspende Bedenken, weil 
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der Nierenspender sich gesundheitlichen Risiken aussetze. Darüber hinaus gaben sie die 

Sorge an, den Spender und seine eigene Familie zu belasten oder für den Rest ihres Le-

bens in der Schuld des Spenders zu stehen. Eine zusätzliche Belastung stellte die Unge-

wissheit dar, dass der Spender seine Nierenspende aus Höflichkeit vornehme und nach der 

Organentnahme seine Entscheidung zur Spende bereuen oder das Transplantat seine 

Funktion verlieren könnte.  

Die Nierenspender teilten diese Bedenken nicht. Sie gaben an, sich zu einer Spende ent-

schlossen zu haben, weil sie den Empfänger nicht verlieren wollten. Außerdem schätzten 

sie den zu erwartenden Zugewinn an Lebensqualität für den Empfänger deutlich höher ein 

als das gesundheitliche Risiko, das für sie selbst mit der Spende verbunden ist. Weiterhin 

gaben sie an, nach der Spende ein Gefühl von Freude, Stolz und einer Aufwertung der ei-

genen Person zu erleben. Tatsächlich zeigte sich in einer Metaanalyse von Clemens et al. 

(2006) in 86 bis 100 % der untersuchten 51 Studien keine Änderung oder sogar eine Ver-

besserung der Beziehung des Nierenlebendspenders und des Empfängers. 

Mögliche Nachteile der Nierenlebendspende bestehen weiterhin in medizinethischen Be-

denken, an einem gesunden Menschen einen Eingriff vorzunehmen, der zwar für den 

Spendeempfänger eine Verbesserung seiner physischen, psychischen und sozialen Le-

benssituation erwarten lässt, jedoch den Spender nicht unerheblichen gesundheitlichen, 

psychologischen und finanziellen Risiken aussetzt. Zunächst bestehen für den Spender die 

allgemeinen Risiken einer Operation in Form von Schmerzen oder Narbenbildung (Thiel, 

2005). Weiterhin ist der Spender im Falle eines Ausfalls seiner verbliebenen Niere einer 

sofortigen Dialysepflicht unterworfen. Allerdings zeigen Studien, dass die Prävalenz von 

terminalen Nierenversagen bei Nierenspendern nicht erhöht ist (Morgan & Ibrahim, 2011). 

Auch das perioperative Mortalitätsrisiko ist mit 0,02-0,04 % sehr gering (Weitz et al., 2006; 

Giessing, 2012). In einer Langzeituntersuchung von über 80.000 Nierenspendern wiesen 

die Nierenspender gegenüber einer Vergleichsgruppe auch sechs Jahre nach der Organ-

entnahme eine vergleichbare Mortalitätsrate auf (Segev et al., 2010).  

Zahlreiche Studien belegen, dass die Lebensqualität von Nierenspendern mit der Lebens-

qualität der Allgemeinbevölkerung bzw. gesunder Kontrollgruppen vergleichbar ist und die-

se teilweise übertrifft (Isotani et al., 2002; Giessing et al., 2004; Clemens et al., 2006; Ibra-

him et al., 2009; Clemens et al., 2011; de Groot et al., 2012a; Gross et al., 2013; Klop et al., 

2013; Glotzer et al., 2013; Tumin et al., 2014). In einer Langzeituntersuchung über 30 Jahre 

an 601 Nierenspendern wiesen diese darüber hinaus eine höhere Lebenserwartung auf als 

eine nach Alter und Geschlecht angepasste Vergleichsgruppe (Okamoto et al., 2009). 

Gleichwohl haben mediale Berichte über ein vermehrtes Auftreten von Müdigkeit, körperli-

cher Erschöpfung und Konzentrationsschwierigkeiten bis zu einem „Fatigue-Syndrom“ für 

eine Verunsicherung zahlreicher potentieller Lebendspender gesorgt (Neumann & Schober, 

2011; Milde & Geyer, 2013).  
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Diese Berichterstattung wurde in einer gemeinsamen Stellungnahme der Deutschen Ge-

sellschaft für Nephrologie und der Deutschen Transplantationsgesellschaft (2011) jedoch 

als „irreführend“ bezeichnet.  

Allerdings zeigte eine Untersuchung von Dols et al. (2010), dass Nierenspender auch 

sechs Jahre nach der Operation eine stärkere Müdigkeit angeben als vor der Operation. 

Auch in einer Befragung des Schweizer Lebendspenderegisters, das mittlerweile über 1400 

Spender umfasst, gaben 8 % der Befragten an, ein Jahr nach der Spende müder zu sein 

als vor der Organentnahme (Weidemann et al., 2012). Diesen Ergebnissen wird jedoch 

entgegengehalten, dass die zugrundeliegenden Studien methodische Mängel aufweisen. 

So fehle es nicht nur an ausreichenden Fallzahlen, sondern auch an standardisierten Fra-

gebögen, um das Phänomen „Müdigkeit“ überhaupt zu erfassen (Weidemann et al., 2012). 

Darüber hinaus wies der ehemalige Leiter des Schweizer Lebendspenderegisters in einer 

Stellungnahme darauf hin, dass Daten aus einem Kontrollkollektiv fehlten, so dass eine 

Interpretation der Studienergebnisse ohnehin schwierig sei (Thiel, 2011). Ein solches Kon-

trollkollektiv müsste nach Meinung von Clemens et al. (2006) berücksichtigen, dass Nieren-

spender in der Regel eine höheres Maß an Gesundheit aufweisen als die Allgemeinbevöl-

kerung. Da Untersuchungen als Kontrollgruppe wenn überhaupt eine Auswahl der Allge-

meinbevölkerung heranziehen, könnten Gesundheitseinbußen von Nierenspendern sogar 

unterschätzt werden (Clemens et al., 2006). 

Trotz der überwiegenden Anzahl an Studien, die eine gute bis sehr gute Lebensqualität von 

Nierenspendern nachweisen, gibt es einzelne Untersuchungen, die zumindest in einzelnen 

Aspekten eine geringere Lebensqualität von Nierenspendern feststellen konnten. 

So zeigte eine prospektive Studie mit 79 Nierenspendern drei Monate nach der Transplan-

tation ein schlechteres körperliches Befinden der Spender im Vergleich zu ihrem präopera-

tiven Zustand. Ein Jahr nach der Transplantation hatte die physische Lebensqualität jedoch 

wieder das Niveau vor der Nierenspende erreicht. Das psychische Befinden der Spender 

war sowohl drei Monate als auch ein Jahr nach der Transplantation mit ihrem präoperativen 

Zustand vergleichbar (Kroencke et al., 2012). Eine Studie von Franke et al. (2008) ergab, 

dass Lebendspender mindestens ein Jahr nach ihrer Spende zwar keine messbare psychi-

sche Belastung, jedoch im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung eine niedrigere körperliche 

Funktionsfähigkeit sowie eine niedrigere Emotionale Rollenfunktion aufweisen.  

Vor allem jüngere Nierenspender geben nach ihrer Spende eine geringere Lebensqualität 

an. So ergab eine Untersuchung von 501 Lebendspendern durch Klop et al. (2013), dass 

Spender unter 60 Jahren zumindest in den ersten 3 Monaten nach ihrer Spende stärker in 

ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualität beeinträchtigt waren als Spender über 60 Jah-

ren. Giessing et al. (2004) stellten innerhalb der Gruppe der Nierenspender eine signifikant 

geringere Lebensqualität von Spendern zwischen 30 und 40 Jahren fest. Eine Erklärung 

hierfür sehen manche Autoren darin, dass diese Spender auf Grund ihres geringen Le-
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bensalters wenig Krankheitserfahrung haben, sich nach ihrer Organentnahme möglicher-

weise früher als ältere Spender wieder ihren beruflichen Pflichten widmen und ihre Leis-

tungsfähigkeit somit als reduziert wahrnehmen (Fehrman-Ekholm et al., 2000). Von solchen 

Einschränkungen ist nach allgemeiner Studienlage jedoch nur ein kleiner Teil der Spender 

betroffen (de Groot et al., 2012a). So berichteten in einer Studie von Gross et al. (2013) nur 

ein Prozent der befragten 2455 Nierenlebendspender von einem sehr negativen Einfluss 

der Lebendspende auf ihre Gesundheit. Für sie empfiehlt sich eine intensive psychologi-

sche Betreuung und engmaschige Nachbetreuung (Deutsche Transplantationsgesellschaft, 

2011). Weiterhin sollten nach Weidemann et al. (2012) im Aufklärungsgespräch vor einer 

Lebendspende Berichte über eine vermeintlich erhöhte Prävalenz von Müdigkeit nach einer 

Nierenspende im Sinne der ärztlichen Transparenz erwähnt werden. Insgesamt betrachtet 

zeigen Nierenspender jedenfalls ein hohes Maß an Zufriedenheit mit ihrer Spende. So wür-

den sich zwischen 94 und 99 % wieder für eine Nierenspende entscheiden (Isotani et al., 

2002; Thiel et al., 2005; Dahm et al., 2006; Briançon et al., 2011; Glotzer et al., 2013).  

Eine besondere Form der Nierentransplantation stellt die präemptive Transplantation dar.  

Bei dieser erhält der Organspendeempfänger sein Spenderorgan vor Beginn einer Dialyse-

behandlung. Eine solche präemptive Nierentransplantation bietet für den Organempfänger 

zahlreiche medizinische Vorteile und stellt nach den Ergebnissen zahlreicher Studien daher 

die beste Form der Nierentransplantation dar. So kommt es bei präemptiv Nierentransplan-

tierten seltener zu einer verzögerten Funktionsaufnahme der Transplantatniere (Yoo et al., 

2009; Rigo et al., 2011; Kessler et al., 2011). Darüber hinaus zeigte eine Studie von Mange 

et al. (2001) mit 8.481 Nierentransplantierten nach präemptiver Nierentransplantation ein 

deutlich längeres Transplantatüberleben. Das Risiko eines Funktionsverlustes des Nieren-

transplantates sank durch präemptive Transplantation im ersten Jahr um 52 %, im zweiten 

Jahr um 82 % und im dritten Jahr nach Transplantation um 86 %. Eine Studie von Kessler 

et al. (2011) ergab, dass die Wahrscheinlichkeit, nach der Nierentransplantation erneut 

dialysepflichtig zu werden, bei präemptiv Nierentransplantierten nur etwa ein Zehntel so 

hoch ist wie bei Nierentransplantierten mit einer präoperativen chronischen Dialysepflicht. 

Neben einem längeren Transplantatüberleben konnte bei präemptiv Nierentransplantierten 

auch ein längeres Überleben der Nierentransplantierten selbst festgestellt werden (Abou 

Ayache et al., 2005; Kessler et al. 2011; Luo et al., 2012; Schulz & Thaiss, 2012).  

Diese Vorteile zeigten sich nach Untersuchungen von Asderakis et al. (1998) sowie 

Kasiske et al. (2002) besonders deutlich, wenn die präemptiv Nierentransplantierten ihr 

Nierentransplantat von einem Lebendspender erhalten hatten. So war das Risiko eines 

Funktionsverlustes des Nierentransplantates in einer Untersuchung von Mange et al. 

(2001) für die präemptiv transplantierten Lebendspendeempfänger im ersten Jahr nach der 

Transplantation um 52 % geringer. In den Folgejahren sank es sogar um über 80 % gegen-

über den vor ihrer Transplantation dialysepflichtigen Lebendspendeempfängern. Diese wie-
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sen dabei ein umso höheres Risiko einer Transplantatabstoßung auf, je länger sie vor ihrer 

Transplantation dialysepflichtig waren. 

Eine präemptive Nierentransplantation bietet nicht zuletzt auch sozioökonomische Vorteile. 

Durch die entfallenden Kosten für die Dialysebehandlung ergibt sich nach Berechnungen 

von Abou Ayache et al. (2005) für jeden präemptiv Nierentransplantierten eine Kostener-

sparnis von etwa 119.000 € für das öffentliche Gesundheitssystem. 

1.6 Untersuchung im Jahr 2001 

Im Rahmen einer Promotion (Tölle, 2004) wurde in den Jahren 2000/01 an der Universität 

zu Lübeck untersucht, ob sich die Lebensqualität von Lebendspendeempfängern (n=16) 

und post mortem Spendeempfängern (n=16) postoperativ unterscheidet. Die beiden Grup-

pen waren hinsichtlich Alter, Geschlecht und Zeitintervall seit der Transplantation paralleli-

siert. Ein weiteres Kriterium zur Gruppenbildung war der Lebendspender: nach Ver-

wandtschaftsgrad und Geschlecht des Lebendspenders wurde eine Vergleichsperson aus 

dem Pool der Organempfänger gesucht, die die Niere von einem Verstorbenen erhalten 

hatte (war z.B. der Lebendspender die Ehefrau, so musste der gematchte post mortem 

Spendeempfänger ebenfalls verheiratet sein).  

Die Ergebnisse zeigten, dass die Lebensqualität und psychische Belastung nach unter-

schiedlichem Spendemodus insgesamt vergleichbar waren, mit der Tendenz zu etwas 

günstigeren Werten nach Lebendspende. Sowohl die Empfänger nach Lebendspende als 

auch die nach post mortem Spende beschrieben deutliche positive psychische Verände-

rungen nach der Transplantation, was über die Methode der direkten Veränderungsmes-

sung bestimmt wurde. Die Veränderungen waren nach Lebendspende ausgeprägter.  

Die strengen Kriterien der Gruppenbildung und die geringe Anzahl an Lebendspendeem-

pfängern zum Zeitpunkt der Datenerhebung (das Gesamtkollektiv via Lebendspende trans-

plantierter Nierenorganempfänger umfasste am 01.04.2001 in Lübeck 49 Patienten) führten 

dazu, dass das untersuchte Gruppenkollektiv mit n=2x16 in der Studie von Tölle (2004) 

sehr gering war. Eine Wiederholung der Untersuchung im Jahr 2012 ließ ein größeres Pati-

entenkollektiv erwarten. Zum einen wurde mit Inkrafttreten des Transplantationsgesetzes 

1997 der Kreis der potentiellen Lebendspender erweitert auf „andere Personen, die dem 

Spender in besonderer persönlicher Verbundenheit offenkundig nahe stehen“ (§ 8 I S. 2 

TPG). Zum anderen zeigten Daten des Bereiches Nephrologie, Medizinische Klinik I des 

UKSH, dass sich die Zahl der Nierentransplantationen infolge Lebendspende seit Ende der 

ersten Untersuchung im Jahr 2001 deutlich erhöht hatte. 

Durch diese Studie soll untersucht werden, ob sich bei einem vergrößerten Patientenkollek-

tiv Unterschiede in der Lebensqualität der Lebend- bzw. post mortem Spendeempfänger 

zeigen. Weiterhin soll die Frage beantwortet werden, ob sich 11 Jahre nach der bereits 

durchgeführten Datenerhebung Veränderungen über die Zeit nachweisen lassen. 
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1.7 Fragestellung 

Es wurden zahlreiche Studien vorgestellt, welche die Lebensqualität nach Nierentransplan-

tation entweder von Lebend- oder post mortem Spendeempfängern zum Gegenstand ha-

ben. Dagegen finden sich nur vereinzelt Studien, die sowohl Lebend- als auch post mortem 

Spendeempfänger in ihrer Lebensqualität miteinander vergleichen (Griva et al., 2002; Ba-

laska et al., 2006; de Groot et al., 2013). Ein möglicher Grund hierfür kann in methodischen 

Schwierigkeiten einer solchen Studie gesehen werden.  

So erfordert ein quasi-experimentelles Studiendesign zwei Untersuchungseinheiten aus 

Lebendspendeempfänger sowie seinem Lebendspender auf der einen Seite und dem post 

mortem Spendeempfänger sowie einer dem Lebendspender vergleichbaren Referenzper-

son auf der anderen Seite. Weiterhin ist der Wert eines solchen quasi-experimentellen Stu-

diendesigns vor allem davon abhängig, in welchem Ausmaß Kontrollvariablen erhoben 

werden. Daher kommen nur solche Lebend- und post mortem Spendeempfänger für eine 

Studienteilnahme in Betracht, die in wichtigen Merkmalen vergleichbar sind. Um die Aussa-

gekraft der Studienergebnisse weiter zu erhöhen, müssen die potentiellen Untersuchungs-

teilnehmer darüber hinaus strengen Ein- und Ausschlusskriterien unterworfen werden. Die-

ser Herausforderung stellt sich die vorliegende Studie.  

 

Dabei sollen folgende Hauptfragen beantwortet werden: 

- Unterscheiden sich Lebend- und post mortem Spendeempfänger in ihrer Lebens-

qualität oder ihrer Nierenfunktion? 

- Zeigen sich Unterschiede in den genannten Merkmalen zwischen den Nierentrans-

plantierten der Studie im Jahr 2001 und denjenigen der Studie im Jahr 2012? 

 

Darüber hinaus soll eine Antwort auf folgende Nebenfragen gefunden werden: 

- Gibt es innerhalb der Gruppe der Lebendspendeempfänger Hinweise auf eine un-

terschiedliche Lebensqualität, wenn die Transplantation präemptiv erfolgte? 

- Unterscheiden sich Lebendspender in ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

von Referenzpersonen der post mortem Spendeempfänger? 

- Zeigen Lebendspender psychische Veränderungen nach ihrer Spende? 
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2  Methodik 

Die Untersuchung wurde durch die Ethikkommission der Universität zu Lübeck am 17. Mai 

2011 genehmigt (AZ: 11-053). 

2.1 Untersuchungsplan 

Der vorliegenden Untersuchung liegt ein 2x2-faktorieller Versuchsplan mit unabhängigen 

Gruppen zu Grunde. Dabei stellt die Zeit (Erhebung Stichprobe 2001 vs. Erhebung Stich-

probe 2011) den ersten Faktor dar, wohingegen der Spendemodus (Lebend- vs. post mor-

tem Spende) den zweiten Faktor bildet.  

Die Gruppen waren so konzipiert, dass jede Untersuchungseinheit einer Gruppe aus Paa-

ren bestand. Die erste Gruppe wurde aus den Organempfängern via Lebendspende sowie 

ihren Lebendspendern gebildet. Die Organempfänger via post mortem Spende stellten ge-

meinsam mit ihren Referenzpersonen die zweite Gruppe dar. Die Gruppenbildung erfolgte 

nach einem matched pair Design (Bortz & Döring, 2002). Jedem Lebendspendeempfänger 

wurde nach den Kriterien Geschlecht, Alter sowie Zeitpunkt der Transplantation ein Patient 

zugeordnet, der seine Transplantatniere mittels post mortem Spende erhalten hatte. Beide 

Patienten mussten das gleiche Geschlecht aufweisen und durften sich hinsichtlich ihres 

Alters sowie des Zeitpunktes ihrer Transplantation um maximal 12 Monate unterscheiden. 

Weiterhin musste jeder post mortem Empfänger über eine Bezugsperson verfügen, die 

hinsichtlich ihres Geschlechtes sowie ihres Verwandtschaftsgrades zum Transplantatemp-

fänger dem Lebendspender der Vergleichsperson entsprach. Hatte also z.B. die Ehefrau 

ihrem Ehemann eine Niere gespendet, so musste der post mortem Spendeempfänger 

ebenfalls verheiratet sein. Tabelle 2 veranschaulicht das Prinzip der paarweisen Gruppen-

bildung anhand zweier Beispiele aus der Untersuchung. 

 

Tab. 2: Zwei Beispiele einer paarweisen Gruppenbildung von Organempfänger mit Organ-
spender (Lebendspende) und gematchtem Organempfänger via post mortem Spende mit 
angepasster Referenzperson (post mortem Spende) 

Gruppe 1: Lebendspende  Gruppe 2: post mortem Spende 

Organempfänger Organspender  Organempfänger Referenzperson 

Mann 
42 Jahre 

Tranplantation: 
07/2002 

Mutter  → 

Mann 
41 Jahre 

Transplantation: 
10/2001 

Mutter 

Frau 
47 Jahre 

Transplantation: 
09/2008 

Ehemann  

Frau 
48 Jahre 

Transplantation: 
05/2009 

Ehemann 
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2.2 Patientengut 

Als Studienteilnehmer kamen alle Patienten in Betracht, die ihre Nierentransplantation in 

der Zeit vom 01.04.2001 bis 01.09.2011 am Universitätsklinikum Schleswig-Holstein 

(UKSH) Campus Lübeck erhalten hatten. Dies waren 772 Nierentransplantierte, darunter 

173 Lebendspendeempfänger sowie 599 post mortem Spendeempfänger. Der Beginn die-

ses Zeitraumes wurde gewählt, weil die vorangegangene Studie Patienten mit einer Nieren-

transplantation bis 30.03.2001 eingeschlossen hatte. Das Ende des Zeitraumes ergab sich 

aus der Anforderung, nur solche Patienten zu berücksichtigen, deren Transplantation zum 

Zeitpunkt der Studienteilnahme mindestens 6 Monate zurücklag.  

Einschlusskriterien für die Teilnahme an der Studie waren ein Alter zwischen 18 und 70 

Jahren, eine einmalige Nierentransplantation sowie ausreichende Kenntnisse der deut-

schen Sprache. Ausschlusskriterien waren das Vorliegen eines Karzinoms, einer manifes-

ten psychiatrischen Erkrankung oder eines Funktionsverlustes der transplantierten Niere. 

Nach Einsicht in die Patientenkartei des Transplantationszentrums des UKSH Campus Lü-

beck wurden 131 potentielle Studienteilnehmer ermittelt und um Teilnahme an der Untersu-

chung gebeten. Nach Ausschluss aus sonstigen Gründen (siehe Ergebnisteil) umfasste das 

Untersuchungskollektiv 60 Patienten.  

Das Untersuchungskollektiv der Erhebung aus dem Jahr 2001 bestand aus 32 Patienten, 

die sich in der Zeit vom 01.01.1994 bis zum 01.04.2001 am UKSH Campus Lübeck einer 

Nierentransplantation unterzogen hatten. 

2.3 Kontrollvariablen 

2.3.1 Soziodemographische Variablen des Organempfängers 

Soziodemographische Merkmale der Organempfänger wurden durch einen Personalfrage-

bogen erfasst. Dieser enthielt Fragen zum Schulabschluss und zur Berufstätigkeit (gegen-

wärtige, Berufstätigkeit vor der Nierenerkrankung, Aufgabe der Berufstätigkeit infolge der 

Nierenerkrankung sowie Wiederaufnahme der aufgegebenen Berufstätigkeit nach der Nie-

rentransplantation).  

2.3.2 Krankheitsanamnestische Variablen des Organempfängers 

Zur Erfassung krankheitsanamnestischer Merkmale der Organempfänger wurde zunächst 

der Patientenakte die Einweisungsdiagnose zur Transplantation entnommen. Um einen 

Zusammenhang zwischen Lebensqualität und früherer Dialysedauer nachweisen zu kön-

nen, wurden die Organempfänger im Personalfragebogen gebeten, ihre Dialysedauer vor 

ihrer Nierentransplantation anzugeben. Durch diesen wurden weiterhin der Nikotin- und 

Alkoholkonsum, frühere Operationen (am Herzen, am Darm oder wegen einer Krebser-

krankung), frühere und aktuelle Erkrankungen sowie die aktuelle Medikation erhoben. 
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2.3.3 Persönlichkeitsmerkmale des Organempfängers 

Wichtige psychologische Persönlichkeitsmerkmale der Organempfänger wurden durch das 

Neo-FFI sowie den SVF-48 erfasst. 

Das Neo-Fünf-Faktoren-Inventar (NEO-FFI) von Borkenau und Ostendorf (1993) stellt eine 
deutschsprachige Übersetzung und Adaption des NEO-Five-Factor-Inventory von Costa 
und McCrae (1992) dar. Es besteht aus 60 Items, die sich fünf verschiedenen Subtests 
zuordnen lassen. Diese geben einen Überblick über die wichtigsten Persönlichkeitsdimen-
sionen eines Probanden und werden daher auch als „big-five“ bezeichnet. Die Subtests 
lauten: Neurotizismus, Extraversion, Offenheit für Erfahrungen, Verträglichkeit sowie Ge-
wissenhaftigkeit. Zur Beantwortung der Items steht dem Probanden eine fünfstufige Skala 
zur Verfügung, die folgende Aussagen zulässt: „starke Ablehnung“, „Ablehnung“, „Neutral“, 
„Zustimmung“ sowie „starke Zustimmung“. 
Der SVF-48 bildet eine Variante des Stressverarbeitungsfragebogens SVF-120 nach Jan-
ke, Erdmann, Kallus und Boucsein (Janke & Erdmann, 1997). Er verfügt über sehr gute 
Testgütekriterien und stellt den im deutschen Sprachgebrauch differenziertesten Stressver-
arbeitungsfragebogen dar. Der SVF-48 erfasst psychische Strategien, mit der eine Person 
nach einer Auslenkung aus der emotionalen Ruhelage versucht, wieder zu dieser zurück-
zugelangen. Der Fragebogen besteht aus 48 vierstufigen Items, die sich zu acht Subtests 
zusammenfassen lassen. Diese sind: Bagatellisierung, Ablenkung, Situationskontrolle, po-
sitive Selbstinstruktion, Bedürfnis nach sozialer Unterstützung, Fluchttendenz, gedankliche 
Weiterbeschäftigung und Resignation. Die Subtests können Positiv- bzw. Negativstrategien 
zugeordnet werden. 

2.4 Abhängige Variablen   

2.4.1 Psychische Variablen des Organempfängers 

2.4.1.1 Psychische Belastung 

Die deutsche Version des Brief Symptom Inventory (BSI) (Derogatis, 1993; Franke, 2000) 

wurde zur Erfassung psychischer Belastungen verwendet. Das BSI ist eine Kurzform der 

aus 90 Fragen bestehenden Symptom-Checkliste SCL-90-R (Derogatis, 1977) und erfasst 

körperliche sowie psychische Belastungen während der vergangenen sieben Tage. 

Es umfasst 53 Items, die im Rahmen einer Selbstbeurteilung jeweils eine fünffach abgestuf-
te Antwort zulassen: „überhaupt nicht“, „ein wenig“, „ziemlich“, „stark“ und „sehr stark“. 
Das BSI wird nach neun Skalen sowie einem globalen Kennwert ausgewertet. Die Skalen 
lauten: Somatisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit im Sozialkontakt, Depressivität, 
Ängstlichkeit, Aggressivität/Feindseligkeit, Phobische Angst, Paranoides Denken und 
Psychotizismus. Alle Skalen stellen eine psychische Belastung mit klinischer Relevanz dar. 
Um den Schweregrad psychischer Belastung anzugeben, erfolgt eine Auswertung des Glo-
bal Severity Index (GSI). 
Die Auswertung des BSI erfolgt quantitativ und qualitativ. So werden aus Normierungsta-
bellen T-Werte entnommen, die definitionsgemäß einen Mittelwert von M=50 und eine 
Streuung von SD=10 aufweisen. Weiterhin werden Patienten mit auffälliger psychischer 
Belastung erfasst und somit eine qualitative Auswertung vorgenommen. Eine auffällige 
psychische Belastung ist dabei anzunehmen, wenn TGSI≥63 ist oder der T-Wert in zwei oder 
mehr Skalen der BSI einen Wert ≥ 63 aufweist (Derogatis, 1993; Franke, 2000). 

2.4.1.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

Die gesundheitsbezogene Lebensqualität wurde durch die deutsche Fassung des Short-

Form (SF)-36 Health Survey von Bullinger und Kirchberger (1998) erfasst. Dieser stellt ein 
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international anerkanntes Selbstbeurteilungsverfahren dar, das krankheitsübergreifend an-

gewendet werden kann.  

Er besteht aus 36 Items, mittels derer der Patient seinen Gesundheitszustand selbst ein-
schätzen soll. Der Beurteilungszeitraum umfasst dabei die vergangenen vier Wochen. 
Der Patient wird aufgefordert, bei jeder Frage die Antwortmöglichkeit anzukreuzen, die am 
besten auf ihn zutrifft. Die 36 Items lassen sich 8 unterschiedlichen Skalen zuordnen: kör-
perliche Funktionsfähigkeit, körperliche Rollenfunktion, körperliche Schmerzen, allgemeine 
Gesundheitswahrnehmung, Vitalität, soziale Funktionsfähigkeit, emotionale Rollenfunktion 
sowie psychisches Wohlbefinden. Die ersten vier Skalen werden zu einer „körperlichen 
Summenskala“, die letzten vier Skalen zu einer „psychischen Summenskala“ zusammenge-
fasst. Die Auswertung der Skalen erfolgt zwischen den Werten 0 (schlechter Gesundheits-
zustand) und 100 (guter Gesundheitszustand). Die Summenskalen sind mit einem Mittel-
wert von 50 und einer Standardabweichung von 10 auf T-Werte normiert.  

Eine reduzierte gesundheitsbezogene Lebensqualität wurde als klinisch relevant definiert, 

wenn die körperliche oder psychische Summenskala um mehr als fünf Punkte unter dem 

normierten Mittelwert von 50 lag (de Groot et al., 2013). 

2.4.1.3 Hypochondrische Ängste 

Um hypochondrische Ängste zur erfassen, wurde der Whitely-Index (WI) nach Pilowsky 

(Rief et al., 1994) verwendet.  

Der WI umfasst 14 Items, die jeweils mit „Ja“ oder „Nein“ beantwortet werden können (Bei-
spiel: „Machen Sie sich oft Sorgen, möglicherweise eine ernsthafte Krankheit zu haben?“). 
Die Einzelitems bilden in ihrer Summe einen Gesamtwert. Dieser ermöglicht Aussagen 

über das Ausmaß hypochondrischer Ängste. Bei einem Gesamtwert  8 kann dabei eine 
Hypochondrie angenommen werden. Die Sensitivität des Testes beträgt hierbei 78%, die 
Spezifität 70% (Rief et al., 1994). 

2.4.1.4 Vorgänge der Erholung und Belastung 

Eine ausreichende Regenerationsmöglichkeit ist die Voraussetzung, um eine Anhäufung 

von Belastungen aus unterschiedlichen Lebensbereichen und damit eine Verschlechterung 

des psychophysischen Gesamtzustandes zu verhindern. Um den Grad der Beanspruchung 

sowie das Ausmaß von Erholungsaktivitäten der nierentransplantierten Patienten zu erfas-

sen, wurde der Erholungs-/Belastungsfragebogen (EBF-24/14) nach Kallus (1995) einge-

setzt. 

Das Verfahren besteht aus 24 Items und instruiert den Patienten, Aussagen zu seinem kör-
perlichen und seelischen Befinden bzw. seinen Aktivitäten in den letzten 14 Tagen zu be-
werten. Dazu steht dem Patienten eine siebenstufige Skala zur Verfügung, die Aussagen 
von „nie“, „selten“, „manchmal“, „mehrmals“, „oft“, „sehr oft“ sowie „immerzu“ zulässt. 
Die 24 Items lassen sich in 12 Subtests zusammenfassen, die jeweils dem Erholungs- oder 
Belastungsbereich zugeordnet werden können. Die Subtests des Erholungsbereichs lauten: 
Erfolg, Soziale Entspannung, Somatische Entspannung, Allgemeines Wohlbefinden sowie 
Schlaf. Die Subtests des Belastungsbereichs sind: Allgemeine Beanspruchung, Emotionale 
Beanspruchung, Soziale Belastung, Leistungsdruck, Übermüdung, Energielosigkeit, Soma-
tische Beschwerden. 
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2.4.1.5 Psychische Veränderungen nach der Transplantation 

Psychische Veränderungen der Organempfänger nach der Transplantation wurden durch 

den Fragebogen „Psychische Veränderungen nach Transplantationen“ (PVNT) erfasst. 

Dieser wurde für die Erhebung 2001 neu entwickelt (Hüppe et al., 2000) und stellt eine Me-

thode der direkten Veränderungsmessung dar. 

Das Verfahren umfasst 38 Items, in denen der Patient psychische Veränderungen nach der 
Transplantation selbst einschätzen soll. Dazu wird er aufgefordert, bei jeder vorgegebenen 
Aussage den jetzigen Zustand mit dem Zustand in den letzten Wochen vor der Nieren-
transplantation zu vergleichen (Beispiel: „Verglichen mit meinem Zustand vor der Nieren-
transplantation denke ich über unangenehme Dinge nach.“). Zur Beantwortung steht eine 
siebenstufige Skala mit der Abstufung „sehr viel seltener“, „viel seltener“, „etwas seltener“, 
„gleich oft“, „etwas häufiger“, „viel häufiger“ und „sehr viel häufiger“ zur Verfügung.  
Die Items lassen sich zu Subtests zusammenfassen, die ihrerseits Aussagen über eine 
Negativ- bzw. eine Positiventwicklung ermöglichen. Die Subtests der Negativentwicklung 
lauten: Schmerzen, Konflikte, Erkrankungsanfälligkeit, Dysphorie, Stresserleben, Gesund-
heitssorgen, Erfolglosigkeit, Sozialer Ärger, körperliche Beschwerden sowie Energielosig-
keit. Ein hoher Subtestwert bedeutet, dass die negativen Bereiche häufiger als vor der 
Transplantation erlebt werden. Sie kennzeichnen damit eine „Negativentwicklung“. 
Aussagen zur Positiventwicklung ermöglichen folgende Subtests: Sozialkontakte, Erfolgs-
empfinden, körperliche Fitness, Zuversicht, allgemeines Wohlbefinden, Sozialkontakte 
(passiv), Schlaf, Sozialbereich sowie Entspannung. Eine Übersicht zu den Subtests des 
PVNT gibt Tabelle 3. Der Fragebogen selbst findet sich im Anhang.  
 
Tab. 3: Subtests des PVNT mit Itembeispiel und Reliabilitätsangabe 
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(1) Verglichen mit meinem Zustand vor der 
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Schmerzen (1; 37)
(2)

 0,80 ... habe ich Schmerzen 

Konflikte (2; 26) 0,74 ... trage ich Konflikte mit mir herum 

Erkrankungsanfälligkeit (5; 21) 0,89 ... bin ich anfällig für Erkrankungen 

Dysphorie (6; 25) 0,74 ... bin ich schlecht gelaunt 

Stresserleben (9; 22) 0,57 ... bin ich innerlich erregt und aufgeregt 

Gesundheitssorgen (10; 33) 0,93 
... mache ich mir Sorgen über meine  
    Gesundheit 

Erfolglosigkeit (13; 29) 0,55 
... misslingen mir Dinge, die ich  
    mir vorgenommen habe 

Sozialer Ärger (14; 30) 0,60 ... ärgere ich mich über andere 

Körperliche Beschwerden (17; 38) 0,77 ... habe ich körperliche Beschwerden 

Energielosigkeit (18; 34) 0,61 
... fehlt mir die Energie, meine Vorsätze   
    in die Tat umzusetzen 

„
P

o
s
it

iv
-E

n
tw
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k
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n
g

“
 

(r
tt
(3

) 
=

0
,9

1
) 

Sozialkontakte (aktiv) (3; 20) 0,67 ... besuche ich Bekannte 

Erfolgsempfinden (4; 24) 0,75 ... habe ich Erfolg 

Körperliche Fitness (7; 23) 0,83 ... fühle ich mich körperlich fit 

Zuversicht (8; 28) 0,81 ... mache ich Zukunftspläne 

Allgemeines Wohlbefinden (11; 27) 0,66 ... fühle ich mich wohl 

Sozialkontakte (passiv) (12; 31) 0,83 ... werde ich von Bekannten besucht 

Schlaf (15; 35) 0,88 ... ist mein Schlaf erholsam 

Sozialbereich (16; 36) 0,93 
... verbringe ich mit Freunden schöne     
    Stunden 

Entspannung (19; 32) 0,41 ... bin ich ruhig und gelassen 

Anmerkung: (1) Reliabilitätsbestimmung nach der Split-half-Methode, aufgewertet nach Spearman-                   
                          Brown.         
                    (2) Die Zahlen kennzeichnen die Nummern der Items im Fragebogen.  
                    (3) Reliabilitätsbestimmung nach Cronbachs Alpha. 
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2.4.2 Somatische Variablen des Organempfängers 

Um den aktuellen Gesundheitsstatus der Patienten besser einschätzen und mögliche 

Gruppenunterschiede aufzeigen zu können, wurden somatische Variablen der Organemp-

fänger erhoben. Diese wurden nach schriftlichem Einverständnis der Patienten entweder 

ihrer Patientenakte des UKSH Campus Lübeck entnommen oder nach telefonischer Nach-

frage durch ihren Hausarzt bzw. Nephrologen übermittelt. Zur Auswertung wurden die Er-

gebnisse der letzten Nierenfunktionsprüfung (Kreatinin im Serum, Kreatinin-Clearance im 

Sammelurin), das aktuelle Blutbild (Leukozyten, Erythrozyten, Hämoglobin, Hämatokrit, 

Thrombozyten), wichtige Plasmaparameter (Kalium, Calcium, CRP, Gamma-GT) sowie 

Medikamentenspiegel im Blut (Ciclosporin oder Tacrolimus) herangezogen. 

2.4.3 Psychische Variablen des Organspenders/ der Referenzperson 

Um die gesundheitsbezogene Lebensqualität des Organspenders bzw. der Referenzperson 

zu erfassen, wurde diesen nach telefonischer Nachfrage über ihre Bereitschaft zur Studien-

teilnahme in einem eigenen Umschlag die deutsche Fassung des SF-36 von Bullinger und 

Kirchberger (1998) zugesandt. Dieser wurde um die Frage nach Alter und Geschlecht er-

gänzt. Aufgrund aktueller medialer Berichterstattung über ein gehäuftes Auftreten eines 

Fatigue-Syndroms bei Organspendern (Neumann & Schober, 2011), wurde dem Organ-

spender zusätzlich der Fragebogen PVNT zugesandt. 

2.5 Untersuchungsablauf 

Mit Hilfe der Patientenakten des Transplantationszentrums des UKSH Campus Lübeck 

wurde eine Liste aller infrage kommenden Patienten im Sinne des matched pair Designs 

erstellt. Diese Patienten wurden in Briefform über die Durchführung einer Studie informiert 

und um Mitarbeit gebeten. Dabei wurde eine baldige telefonische Kontaktaufnahme durch 

den Autor dieser Arbeit angekündigt. Wenn der Patient bei diesem Telefonat seine Bereit-

schaft zur Studienteilnahme erklärte, wurde er darüber informiert, dass im Rahmen der 

Studie auch die Lebensqualität des Nierenspenders bzw. der entsprechenden Referenz-

person untersucht werde. Sofern der Patient die Existenz einer solchen Person bejahte und 

keine Einwände gegen ihre Studienteilnahme erhob, wurde er gebeten, die entsprechenden 

Kontaktdaten mitzuteilen oder diese Person selbst hinsichtlich ihrer Bereitschaft zur Studi-

enteilnahme zu fragen. Allen Untersuchungsteilnehmern wurden daraufhin in einem eige-

nen Umschlag die Fragebögen sowie eine auszufüllende Einverständniserklärung zuge-

sandt. Um die Gefahr einer Beeinflussung des Antwortverhaltens zu reduzieren, enthielt 

jedes Anschreiben einen frankierten und adressierten Rückumschlag, in dem die Rücksen-

dung der ausgefüllten Fragebögen erfolgte. Falls die Rücksendung nicht erfolgte, wurde der 

Studienteilnehmer ggf. mehrmals telefonisch um eine Rücksendung gebeten. 

Die somatischen Variablen der Transplantatempfänger wurden nach erfolgter Rücksendung 
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der Einverständniserklärung entweder der Patientenakte des UKSH Campus Lübeck ent-

nommen oder nach telefonischer Nachfrage bei ihrem Hausarzt bzw. Nephrologen mittels 

Telefax übermittelt. Tabelle 4 veranschaulicht den Ablauf der Untersuchung. 

 
Tab. 4: Untersuchungsablauf 
1.) Aufnahme in die Studie nach brieflicher und telefonischer Kontaktaufnahme 

2.) Zusenden von Fragebögen an die  
     Transplantatempfänger, die Organ- 
     spender bzw. die Referenzpersonen 

Transplantatempfänger: 
- PVNT 
- SF-36 
- EBF 24/14 
- SVF-48 
- NEO-FFI 
- BSI 
- WI 
- Personalfragebogen 

Organspender: 
- PVNT 
- SF-36 (+ Frage: Alter und Geschlecht) 

Referenzperson: 
- SF-36 (+ Frage: Alter und Geschlecht) 

3.) Ergänzung von somatischen Variab- 
     len der Transplantatempfänger aus   
     der Patientenakte, durch den Haus- 
     arzt oder Nephrologen 

- Laborparameter der Nierenfunktionsprüfung 
- Blutbild 
- Plasmaparameter 
- Medikamentenspiegel im Blut 

 

2.6 Auswertung  

Die Auswertung erfolgte variablenweise mit dem Programm PASW Statistics 21 für Win-

dows. Die Daten wurden nach Erhebung pseudonymisiert in das Kalkulationsprogramm 

eingegeben und nach statistischer Plausibilitätsprüfung anonymisiert. Die überwiegend 

metrischen Variablen wurden vornehmlich mit 2x2-faktoriellen Varianzanalysen mit unab-

hängigen Gruppen ausgewertet. Die soziodemographischen sowie krankheitsanamnesti-

schen Variablen wurden vorwiegend mittels nichtparametrischer Verfahren (Chi-Quadrat-

Test bzw. Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 aufwies) 

sowie parametrisch mittels t-Test für unabhängige Gruppen ausgewertet. 

Die Auswertung der abhängigen Variablen erfolgte im Wesentlichen mittels 2x2-faktorieller 

Varianzanalyse. Dabei wurden teilweise kovarianzanalytische Auswertungen unter Ver-

wendung der Dialysedauer sowie des Alters als Kovariablen vorgenommen.  

Um Gruppenunterschiede bei unterschiedlich parametrisierten Verfahren zu beschreiben, 

wurden Effektgrößen nach Cohens d berechnet (Cohen, 1988). Dadurch ließen sich Mittel-

wertunterschiede bezogen auf die gepoolte Streuung darstellen.  

Als signifikant wurden Überschreitungswahrscheinlichkeiten von p≤0,05 angesehen. 

Für die Auswertungen wurde keine Anpassung des Alpha-Fehlers vorgenommen. Wegen 

der vorgenommenen Mehrfachvergleiche haben die Ergebnisse dieser inferenzstatistischen 

Auswertungen letztlich nur beschreibenden Charakter (Abt, 1987). 
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3 Ergebnisse 

3.1 Lebend- und post mortem Spendeempfänger  

3.1.1 Ableitung der Analysestichprobe 

Von allen Patienten, die in der Zeit vom 01.01.1994 bis 01.09.2011 am Universitätsklinikum 

Schleswig-Holstein Campus Lübeck eine Nierentransplantation erhalten hatten (n=1245), 

kamen 219 Patienten für eine Studienteilnahme in Betracht. Alle übrigen Patienten mussten 

ausgeschlossen werden, da sie nicht den Einschlusskriterien entsprachen, die Ausschluss-

kriterien erfüllten oder keinem Partner aus der Vergleichsgruppe zugeordnet werden konn-

ten. Im Rahmen der Kontaktaufnahme stellte sich heraus, dass von den 219 potentiellen 

Studienteilnehmern weitere 131 Patienten von der Untersuchung ausgeschlossen werden 

mussten. Die Gründe hierfür zeigt Tabelle 5.  

 

Tab. 5: Gründe für den Ausschluss potentieller Studienteilnehmer  

Grund n 
Lebendspende 

(n=29) 
post mortem Spende 

(n=66) 

Verstorben 3 2 

Explantation der Transplantatniere 2 2 

Krankenhausaufenthalt 2 1 

Unbekannt verzogen 2 8 

Kein Interesse 6 12 

Zweimalige Transplantation 0 1 

Fehlen einer entsprechenden Referenzperson 0 20 

Teilnahme an einer anderen Studie 1 0 

Aktuell aufgetretene Krebserkrankung 1 2 

Ablehnung ohne Gründe 12 18 

 

Bei diesen nachträglich ausgeschlossenen Patienten handelte es sich um 17 weibliche und 

12 männliche Lebendspendeempfänger sowie 26 weibliche und 40 männliche post mortem 

Spendeempfänger. Durch den Ausschluss dieser potentiellen Studienteilnehmer entfielen 

für 26 Lebendspendeempfänger sowie 10 post mortem Empfänger die entsprechenden 

Partner der anderen Gruppe. Daher kamen auch diese für eine Studienteilnahme nicht 

mehr in Betracht. Das Untersuchungskollektiv bestand somit aus 88 Patienten.  

Abbildung 3 fasst die Ableitung der Analysestichprobe zusammen.  
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Abb. 3: Ableitung der Analysestichprobe  

 

 

Gesamtkollektiv: 1245 Patienten 

Anzahl der Patienten, die am Universitätsklinikum Schleswig-Holstein Campus Lübeck in der Zeit 

vom 01.01.1994 bis 01.09.2011 nierentransplantiert wurden 

n=222 Lebendspendeempfänger 

n=1023 post mortem Spendeempfänger 

Potentielle Studienteilnehmer: 219 Patienten 

n=99 Lebendspendeempfänger 

n=120 post mortem Spendeempfänger 

Untersuchungskollektiv: 88 Patienten 

n=44 Lebendspendeempfänger 

n=44 post mortem Spendeempfänger 

Ausschluss aller Patienten, die nicht den Einschlusskriterien entsprechen, Ausschlusskriterien 

erfüllen oder keinem Partner der Vergleichsgruppe zugeordnet werden können 

n=123 Lebendspendeempfänger 

n=903 post mortem Spendeempfänger 

Ausschluss aus Gründen, die erst nach Kontaktaufnahme bekannt wurden (vgl. Tabelle 5) und 

infolgedessen Ausschluss der gematchten Partner aus der Vergleichsgruppe 

n=55 Lebendspendeempfänger 

n=76 post mortem Spendeempfänger 

Studie 2001 

01.01.1994 bis 01.04.2001 (n=473) 

n=49 Lebendspendeempfänger 

n=424 post mortem Spendeempfänger 

Studie 2012 

01.04.2001 bis 01.09.2011 (n=772) 

n=173 Lebendspendeempfänger 

n=599 post mortem Spendeempfänger 

Studie 2001: 32 Patienten 

n=16 Lebendspendeempfänger 

n=16 post mortem Spendeempfänger 

Studie 2012: 56 Patienten 

n=28 Lebendspendeempfänger 

n=28 post mortem Spendeempfänger 
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3.1.2 Beschreibung der Analysestichprobe 

Die Analysestichprobe umfasste 88 Patienten. Dabei gingen 32 Patienten der Untersu-

chung aus dem Jahr 2001 sowie 56 Patienten der aktuellen Untersuchung ein.  

Bei den 88 Patienten handelte es sich um 44 Lebend- und 44 post mortem Spendeempfän-

ger. Dabei waren 57 Patienten männlich sowie 31 weiblich. Das Alter der Patienten lag zwi-

schen 25 und 70 Jahren bei einem mittleren Lebensalter von 49,6 Jahren (SD=11,3).  

Die Nierentransplantierten der Studie 2012 waren durchschnittlich 6,7 Jahre älter als die 

Nierentransplantierten der Studie 2001. 83 Patienten waren erstmalig nierentransplantiert 

(44 Lebendspendeempfänger und 39 post mortem Spendeempfänger). Ein post mortem 

Spendeempfänger hatte bereits eine zweite und vier post mortem Spendeempfänger eine 

dritte Nierentransplantation erhalten. Die Dialysedauer vor der Transplantation betrug zwi-

schen 0 und 204 Monaten bei einer durchschnittlichen Dialysedauer von 49,2 Monaten 

(SD=39,8). Die post mortem Spendeempfänger wiesen mit 71,7 Monaten eine deutlich län-

gere durchschnittliche Dialysedauer auf als die Lebendspendeempfänger mit 27,1 Mona-

ten. Fünf Lebendspendeempfänger waren vor ihrer Transplantation nicht dialysepflichtig. 

Zwischen der Transplantation und der Studienteilnahme waren für die Patienten durch-

schnittlich 34,9 Monate (SD=25,7) vergangen. Die Einweisungsdiagnose zur Transplantati-

on lautete in 14 Fällen Zystenniere, zwölfmal IgA-Nephritis, elfmal diabetische 

Nephropathie, elfmal chronische Glomerulonephritis (GN), fünfmal hypertensive 

Nephropathie, viermal mesangioproliferative GN, viermal Pyelonephritiden, zweimal fokal-

segmentale GN, zweimal rapid-progressive GN, zweimal membranoproliferative GN sowie 

einmal membranöse GN. 20 Patienten ließen sich keiner dieser Gruppen zuordnen. Eine 

Differenzierung dieser Einweisungsdiagnosen nach Studienjahr und Lebend- bzw. post 

mortem Spendeempfängern zeigt Tabelle 20 im Anhang. 

3.1.3 Vergleich der Lebend- und post mortem Spendeempfänger für 

Kontrollvariablen 

3.1.3.1 Soziodemographische Variablen 

Hinsichtlich ihrer soziodemographischen Merkmale konnten zwischen den Gruppen teilwei-

se signifikante Unterschiede festgestellt werden. So wiesen die Lebendspendeempfänger 

einen höheren Schulabschluss auf (p≤0,001), waren zum Zeitpunkt der Studienteilnahme 

zu einem höheren Anteil berufstätig (p≤0,01) und hatten ihren Beruf wegen ihrer Nierener-

krankung seltener aufgegeben (p≤0,01). Bezogen auf ihr Alter, ihre Geschlechterverteilung 

sowie ihre Berufstätigkeit vor der Nierenerkrankung waren die Lebend- und post mortem 

Spendeempfänger dagegen vergleichbar (p>0,05 für alle Variablen). Ein Vergleich der bei-

den Studien aus den Jahren 2001 und 2012 zeigte für die Nierentransplantierten der Studie 

2012 ein signifikant höheres Lebensalter sowohl der Lebend- als auch der post mortem 
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Spendeempfänger (p≤0,01). Eine Zusammenfassung dieser Ergebnisse findet sich in Ta-

belle 6 sowie in Tabelle 21 im Anhang. 

 
Tab. 6: Soziodemographische Merkmale der Nierentransplantierten 

Merkmal 
Lebendspende- 

empfänger 
(n=44

1
) 

post mortem  
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

p-Wert 

Alter 

- M (SD) 
- Spannweite 

49,3 (11,9) 
25-69 

49,8 (10,9) 
31-70 

0,85
2
 

Geschlecht n (%) 

- männlich 
- weiblich 

29 (65,9) 
15 (34,1) 

29 (65,9) 
15 (34,1) 

1,00
3
 

Schulabschluss n (%) 

- kein Abschluss 
- Hauptschule 
- Realschule 
- Polytechnische Schule 
- Fachabitur 
- Abitur 

0 (0,0) 
8 (18,0) 
12 (27,3) 
2 (4,5) 
9 (20,5) 
13 (29,5) 

3 (6,8) 
19 (43,2) 
14 (31,8) 

0 (0,0) 
4 (9,1) 
3 (6,8) 

<0,001***
4
 

Aktuelle Berufstätigkeit n (%) 

- ja 
- nein 

28 (63,6) 
16 (36,4) 

15 (34,1) 
29 (65,9) 

0,006**
3
 

Berufstätigkeit vor der Nierenerkrankung n (%) 

- ja 
- nein 

42 (95,5) 
2 (4,5) 

39 (88,6) 
5 (11,4) 

0,43
3
 

Berufsaufgabe wegen Nierenerkrankung n (%) 

- ja 
- nein 

9 (20,5) 
35 (79,5) 

22 (50,0) 
22 (50,0) 

0,004**
3
 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet.  

  Bei fehlenden Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2 
t-Test für unabhängige Stichproben 

3 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat)  

4
 Haldane-Dawson-Test 

** p≤0,01 

 

3.1.3.2 Krankheitsanamnestische Merkmale 

Hinsichtlich krankheitsanamnestischer Merkmale unterschieden sich die Gruppen zunächst 

in ihrer Dialysedauer vor der letzten Nierentransplantation signifikant (p≤0,001).  

So waren die post mortem Spendeempfänger vor ihrer letzten Nierentransplantation mit 

durchschnittlich 71,7 Monaten deutlich länger dialysepflichtig als die Lebendspendeemp-

fänger (durchschnittlich 27,1 Monate). Darüber hinaus wies die Dialysedauer bei den post 

mortem Spendeempfängern eine erheblich größere Spannweite auf als bei den Lebend-

spendeempfängern (siehe Tabelle 7 sowie Abbildung 4). 

Ein weiterer Gruppenunterschied bestand in der aktuellen Medikation der Nierentransplan-

tierten. So zeigte sich bei den Lebendspendeempfängern eine signifikant häufigere Ein-

nahme von ACE-Hemmern (p≤0,05). Dagegen gaben die post mortem Spendeempfänger 

häufiger an, Diuretika einzunehmen (p≤0,05). Darüber hinaus wiesen die post mortem 

Spendeempfänger aktuell häufiger eine Hypertonie auf (p≤0,01). 

Ein Vergleich der Studien 2001 und 2012 zeigte für die Nierentransplantierten der Studie 
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2001 eine signifikant häufigere Einnahme von Glukokortikoiden (p≤0,01), ACE-Hemmern 

(p≤0,01) sowie Magnesium (p≤0,05). Dagegen wiesen die Nierentransplantierten der Studie 

2012 eine signifikant häufigere Einnahme von Vasodilatoren (p≤0,001), Vitamin D 

(p≤0,001) sowie sonstigen Medikamenten auf. Weiterhin gaben die Nierentransplantierten 

der Studie 2012 häufiger eine aktuelle Arteriosklerose (p≤0,05) sowie eine aktuelle Lun-

generkrankung (p≤0,05) an. Darüber hinaus wiesen sie häufiger eine frühere Arteriosklero-

se auf (p≤0,05). Ein Unterschied zwischen den Nierentransplantierten der Studie 2001 und 

2012 fand sich zudem in der Anzahl ihrer Nierentransplantationen (p≤0,01). So wurden alle 

Teilnehmer der Studie 2012 nur einmal transplantiert, wohingegen ein Teilnehmer der Stu-

die 2001 bereits zwei und vier Teilnehmer bereits drei Nierentransplantate erhalten hatten.  

In allen übrigen krankheitsanamnestischen Merkmalen (Rauchgewohnheiten, Alkoholkon-

sum, Anzahl der Nierentransplantationen, frühere Krebs-, Herz- oder Darmoperationen, 

aktuelle und frühere Erkrankungen sowie Medikamenteneinnahme mit Ausnahme der oben 

genannten) waren sowohl beide Gruppen als auch beide Patientenkollektive der Studien 

2001 und 2012 vergleichbar (p>0,05 für alle Variablen). 

Eine Zusammenfassung dieser Ergebnisse findet sich in Tabelle 7 sowie in den Tabellen 

22 - 25 im Anhang. 

 

Tab. 7: Krankheitsanamnestische Merkmale der Nierentransplantierten 

Merkmal 
Lebendspende-

empfänger 
(n=44

1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

p-Wert 

Rauchen n (%) 

- nie 
- selten/manchmal 
- häufig/regelmäßig 

39 (88,6) 
5 (11,4) 
0 (0,0) 

37 (84,1) 
3 (6,8) 
4 (9,1) 

0,10
2
 

Alkohol n (%) 

- nie 
- selten/manchmal 
- häufig/regelmäßig 

7 (16,3) 
34 (79,1) 

2 (4,7) 

9 (20,9) 
33 (76,7) 

1 (2,3) 
0,71

3
 

Anzahl der Nierentransplantationen n (%) 

- eine 
- zwei 
- drei 

44 (100,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

39 (88,6) 
1 (2,3) 
4 (9,1) 

0,07
3
 

Dauer der Dialyse vor der letzten Nierentransplantation (Monate) 

- M (SD) 
- Spannweite 

27,1 (23,8) 
0 – 84 

71,7 (40,4) 
4 - 204 

<0,001***
4
 

Frühere Operationen n (%) 

- wegen einer Krebserkrankung 
- am Herzen 
- am Darm 

0 (0,0) 
4 (9,1) 
6 (13,6) 

4 (9,1) 
4 (9,1) 
6 (13,6) 

0,12
2 

1,00
2 

1,00
2
 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet.  

  Bei fehlenden Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Chi-Quadrat-Test   

3
 Craddock-Flood-Test 

4  
t-Test für unabhängige Stichproben 

*** p≤0,001 
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Interaktion: p = 0,37
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Abb. 4: Dialysedauer der Nierentransplantierten vor ihrer letzten Transplantation. Angege-
ben sind die 5., 25., 50., 75. und 95. Perzentile sowie der Mittelwert. 
 

3.1.3.3 Persönlichkeitsmerkmale 

Hinsichtlich ihrer Persönlichkeitsmerkmale (gemessen durch das Persönlichkeitsinventar 

NEO-FFI sowie den Stressverarbeitungsfragebogen SVF-48) konnte zwischen Lebend- und 

post mortem Spendeempfängern kein signifikanter Unterschied sowie keine signifikante 

Interaktion zwischen Gruppe und Zeit festgestellt werden (p>0,05 für alle Variablen). 

Ein Vergleich der beiden Studien im Jahr 2001 und 2012 zeigte für die Nierentransplantier-

ten der Studie 2001 im Subtest „Verträglichkeit“ signifikant höhere Werte (p≤0,05). In allen 

anderen Subtests war das Patientenkollektiv beider Studien dagegen vergleichbar (p>0,05 

für alle Variablen). Eine Zusammenfassung der Ergebnisse zeigt Tabelle 8. 
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Tab. 8: Persönlichkeitsmerkmale der Nierentransplantierten 

Skalen  
(NEO-FFI, SVF-48)  

Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F 

p-
Wert M SD M SD 

NEO-FFI 

Neurotizismus 
2001 
2012 
Alle 

1,36 
1,19 
1,25 

0,52 
0,72 
0,65 

1,47 
1,46 
1,46 

0,60 
0,66 
0,64 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,41 
1,69 
0,33 

0,53 
0,20 
0,57 

Extraversion 

2001 
2012 
Alle 

2,24 
2,36 
2,32 

0,52 
0,47 
0,49 

2,33 
2,22 
2,26 

0,43 
0,53 
0,49 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,01 
0,05 
1,05 

0,94 
0,83 
0,31 

Offenheit für  
Erfahrungen 

2001 
2012 
Alle 

2,46 
2,41 
2,43 

0,43 
0,56 
0,51 

2,48 
2,39 
2,43 

0,35 
0,62 
0,54 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,37 
0,00 
0,02 

0,54 
0,98 
0,88 

Verträglichkeit 

2001 
2012 
Alle 

2,88 
2,59 
2,69 

0,32 
0,45 
0,43 

2,75 
2,61 
2,66 

0,46 
0,44 
0,45 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

5,08 
0,29 
0,69 

0,03* 
0,59 
0,41 

Gewissenhaftigkeit 

2001 
2012 
Alle 

2,80 
2,95 
2,90 

0,44 
0,44 
0,44 

2,71 
2,72 
2,72 

0,38 
0,35 
0,36 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,90 
3,21 
0,62 

0,35 
0,08 
0,43 

SVF-48 

Bagatellisierung 

2001 
2012 
Alle 

1,96 
2,41 
2,24 

0,65 
0,84 
0,80 

2,32 
2,07 
2,16 

0,71 
1,01 
0,91 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,28 
0,00 
3,42 

0,60 
0,94 
0,07 

Ablenkung 
2001 
2012 
Alle 

2,04 
1,93 
1,97 

0,76 
0,59 
0,65 

2,36 
2,07 
2,17 

0,63 
0,79 
0,74 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,78 
2,22 
0,35 

0,19 
0,14 
0,56 

Situationskontrolle 

2001 
2012 
Alle 

2,80 
2,86 
2,84 

0,80 
0,65 
0,70 

2,66 
2,86 
2,78 

0,47 
0,62 
0,58 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,80 
0,26 
0,26 

0,37 
0,61 
0,61 

Positive  
Selbstinstruktion 

2001 
2012 
Alle 

2,68 
2,94 
2,84 

0,54 
0,78 
0,70 

3,03 
2,97 
2,99 

0,68 
0,62 
0,63 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,49 
1,58 
1,19 

0,48 
0,21 
0,28 

Bedürfnis nach so-
zialer Unterstützung 

2001 
2012 
Alle 

2,23 
2,00 
2,09 

0,79 
0,78 
0,79 

2,07 
2,26 
2,19 

1,05 
0,86 
0,92 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,01 
0,06 
1,16 

0,91 
0,80 
0,29 

Fluchttendenz 

2001 
2012 
Alle 

1,04 
0,91 
0,96 

0,73 
0,90 
0,83 

1,07 
1,24 
1,18 

0,56 
0,95 
0,83 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,01 
0,94 
0,64 

0,94 
0,34 
0,43 

Gedankliche Weiter-
beschäftigung 

2001 
2012 
Alle 

2,21 
1,73 
1,91 

1,11 
0,92 
1,01 

2,15 
1,98 
2,04 

0,87 
1,20 
1,08 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,95 
0,16 
0,42 

0,17 
0,69 
0,52 

Resignation 

2001 
2012 
Alle 

1,04 
0,80 
0,89 

0,54 
0,67 
0,63 

1,03 
1,04 
1,04 

0,58 
0,74 
0,68 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,65 
0,65 
0,77 

0,42 
0,42 
0,38 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen-  

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Quelle der Variation 

* p≤0,05 

3.1.4 Vergleich der Lebend- und post mortem Spendeempfänger für ab-

hängige Variablen 

3.1.4.1 Psychische Belastung 

Hinsichtlich ihrer psychischen Belastung (gemessen mit dem Brief Symptom Inventory, 

BSI) wiesen die post mortem Spendeempfänger in den Subtests „Somatisierung“ (p≤0,05), 
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„Aggressivität“ (p≤0,05), „Psychotizismus“ (p≤0,05) sowie im Global Severity Index (p≤0,05) 

signifikant höhere Werte auf als die Lebendspendeempfänger. Nach Kovarianzanalyse mit 

der Dialysedauer als Kovariable blieben diese signifikanten Gruppenunterschiede jedoch 

nicht mehr bestehen („Somatisierung“: p=0,07; „Aggressivität“: p=0,31; Psychotizismus: 

p=0,10; Global Severity Index: p=0,33).  

Insgesamt fiel auf, dass die post mortem Empfänger in sämtlichen Skalen des BSI nume-

risch höhere Werte aufwiesen als die Lebendspendeempfänger. Eine Zusammenfassung 

dieser Ergebnisse zeigt Tabelle 9. Eine Übersicht über die Rohwerte des BSI findet sich in 

Tabelle 26 im Anhang. 

Gegenüber der Normstichprobe zeigten beide Gruppen keine auffällige psychische Belas-

tung. So lagen die durchschnittlichen T-Werte aller Skalen sowie des Global Severity Index 

unter 63 (siehe Abbildung 5 und 6). Bei einer Betrachtung der einzelnen Nierentransplan-

tierten wiesen zehn Lebendspendeempfänger (22,7 %) sowie 15 post mortem Spendeemp-

fänger (34,1 %) im Global Severity Index oder in mindestens zwei Skalen des BSI einen T-

Wert von 63 oder höher auf. Damit erfüllten sie nach der Handanweisung des BSI die Defi-

nition einer psychisch auffälligen Belastung. Ein signifikanter Gruppenunterschied bestand 

dabei nicht. Ein Vergleich des Patientenkollektivs der Studien 2001 und 2012 zeigte keinen 

signifikanten Unterschied in der psychischen Belastung der Nierentransplantierten (p>0,05 

für alle Variablen). Tabelle 10 fasst diese Ergebnisse zusammen.  

 

Tab. 9: Psychische Belastung der Nierentransplantierten (T-Werte des BSI) 

Skalen (BSI) Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F p-Wert 

M SD M SD 

Somatisierung 
2001 
2012 
Alle 

51,69 
52,39 
52,14 

8,25 
9,66 
9,08 

60,00 
54,14 
56,27 

8,18 
10,43 
9,99 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,52 
5,79 
2,46 

0,22 
0,02* 
0,12 

Zwanghaftigkeit 
2001 
2012 
Alle 

50,69 
49,39 
49,86 

8,62 
10,99 
10,11 

54,13 
50,93 
52,09 

11,53 
10,86 
11,08 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,90 
1,11 
0,16 

0,34 
0,30 
0,69 

Unsicherheit 
2001 
2012 
Alle 

50,06 
48,39 
49,00 

11,01 
9,99 

10,28 

52,13 
52,39 
52,30 

7,66 
9,96 
9,10 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,10 
1,95 
0,20 

0,75 
0,17 
0,66 

Depressivität 
2001 
2012 
Alle 

49,00 
48,57 
48,73 

9,39 
8,96 
9,01 

54,63 
49,82 
51,57 

11,73 
9,29 
10,38 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,48 
2,56 
1,04 

0,23 
0,11 
0,31 

Ängstlichkeit 
2001 
2012 
Alle 

50,56 
46,21 
47,80 

9,47 
7,91 
8,66 

52,00 
49,26 
50,28 

12,66 
9,98 
10,99 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

2,63 
1,05 
0,14 

0,11 
0,31 
0,71 

Aggressivität 
2001 
2012 
Alle 

50,06 
49,04 
49,41 

8,77 
10,44 
9,77 

56,69 
52,75 
54,18 

11,01 
11,40 
11,29 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,12 
4,85 
0,38 

0,29 
0,03* 
0,54 

Phobische Angst 
2001 
2012 
Alle 

49,38 
50,25 
49,93 

6,92 
8,96 
8,20 

50,13 
50,14 
50,14 

8,67 
8,64 
8,55 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,05 
0,03 
0,05 

0,82 
0,86 
0,82 
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Fortsetzung Tab. 9: Psychische Belastung der Nierentransplantierten (T-Werte des BSI) 

Skalen (BSI) Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F 

p-
Wert M SD M SD 

Paranoides Den-
ken 

2001 
2012 
Alle 

50,44 
49,61 
49,91 

10,19 
10,52 
10,29 

54,25 
54,54 
54,43 

9,28 
11,42 
10,58 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,01 
3,49 
0,06 

0,91 
0,07 
0,81 

Psychotizismus 
2001 
2012 
Alle 

48,69 
48,43 
48,52 

8,84 
8,04 
8,24 

54,69 
52,32 
53,18 

12,03 
8,56 
9,89 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,42 
5,92 
0,27 

0,52 
0,02* 
0,61 

Global Severity 
Index 

2001 
2012 
Alle 

49,0 
46,9 
47,6 

12,5 
13,0 
12,7 

56,0 
51,4 
53,1 

11,8 
10,9 
11,3 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,62 
4,62 
0,21 

0,21 
0,03* 
0,65 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen-  

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Quelle der Variation 

* p≤0,05 

Mittlerer Skalenwert (T-Wert)

0 10 20 30 40 50 60 70

Lebendspendeempfänger

post mortem Spendeempfänger

Somatisierung  

Zwanghaftigkeit  

Unsicherheit  

Depressivität  

Angst  

Aggressivität  

Phobische Angst  

Paranoides Denken  

Psychotizismus  

Global Severity Index  

*

*

  *     p < 0,05 

*

*

*

*

63

Grenzwert für eine auffällige psychische Belastung gegenüber der Normstichprobe

Abb. 5: Psychische Belastung der Nierentransplantierten (T-Werte des BSI) 
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Abb. 6: Psychische Belastung der Nierentransplantierten (T-Werte des Global Severity In-
dex). Angegeben sind die 5., 25., 50., 75. und 95. Perzentile sowie der Mittelwert. 
 
 
Tab. 10: Anzahl der Nierentransplantierten mit auffälliger psychischer Belastung 

Merkmal n (%
1
) Studie 

Lebendspende-
empfänger 

(n=44) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44) 
Faktor p-Wert

2
 

Auffällige psychische 
Belastung 

2001 
2012 
Alle 

4 (25,0) 
6 (21,4) 

10 (22,7) 

6 (37,5) 
9 (32,1) 

15 (34,1) 

Zeit 
Gruppe 

0,66 
0,24 

1 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

2 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

 

3.1.4.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

In ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualität (gemessen mit dem SF-36) wiesen die Le-

bendspendeempfänger in den meisten Subtests numerisch höhere Werte auf als die post 

mortem Spendeempfänger. Eine Ausnahme bildete der Subtest „Soziale Funktionsfähig-

keit“, bei dem die post mortem Spendeempfänger im Mittel numerisch höhere Werte anga-

ben. Ein signifikanter Gruppenunterschied zeigte sich im Subtest „Körperliche Funktionsfä-

higkeit“. Hier wiesen die Lebendspendeempfänger einen signifikant höheren durchschnittli-
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chen Wert auf als die post mortem Spendeempfänger (p≤0,05). Dieser signifikante Grup-

penunterschied blieb jedoch nach Kovarianzanalyse mit der Dialysedauer als Kovariable 

nicht bestehen (p=0,20). 

In allen übrigen Subtests, insbesondere in der körperlichen sowie psychischen Summen-

skala waren die Gruppen vergleichbar (p>0,05 für alle Variablen). Die Effektgrößen der 

Gruppenunterschiede schwankten zwischen d=0,04 (Soziale Funktionsfähigkeit) und 

d=0,44 (Körperliche Funktionsfähigkeit). Für die Körperliche Summenskala betrug sie 

d=0,18, für die Psychische Summenskala d=0,29. Tabelle 27 im Anhang fasst diese Ergeb-

nisse zusammen. Keine Gruppe wies in den Summenskalen einen Wert unter 45 und damit 

eine klinisch relevant reduzierte gesundheitsbezogene Lebensqualität auf.  

Ein Vergleich der beiden Studien 2001 und 2012 zeigte in keinem Subtest einen signifikan-

ten Unterschied zwischen den Patientenkollektiven (p>0,05 für alle Variablen).  

Dagegen konnte im Subtest „Körperliche Schmerzen“ bei fehlenden Haupteffekten eine 

signifikante Interaktion zwischen dem Studienjahr und dem Transplantationsmodus festge-

stellt werden (p≤0,05). Es hing also vom Zeitpunkt der Untersuchung ab, welche Gruppe im 

Subtest „Körperliche Schmerzen“ höhere Werte angab. So wiesen die Lebendspendeemp-

fänger in der Studie 2001 höhere Werte auf als in der Studie 2012, während die post mor-

tem Spendeempfänger in der Studie 2001 durchschnittlich niedrigere Werte angaben als in 

der Studie 2012. Eine Zusammenfassung dieser Ergebnisse zeigt Tabelle 11. 

Ein Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der Nierentransplantierten mit den 

Ergebnissen der Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1, Ellert & 

Kurth, 2013) ergab ein uneinheitliches Ergebnis. 

So gaben die Lebendspendeempfänger in den Skalen „Körperliche Schmerzen“, „Psychi-

sches Wohlbefinden“ sowie in der Psychischen Summenskala signifikant höhere Werte und 

damit eine insgesamt bessere gesundheitsbezogene Lebensqualität an als der deutsche 

Bevölkerungsdurchschnitt. Dagegen wiesen die post mortem Spendeempfänger in den 

Skalen „Körperliche Funktionsfähigkeit“, „Allgemeine Gesundheit“ sowie in der Körperlichen 

Summenskala signifikant niedrigere Werte und damit eine insgesamt geringere gesund-

heitsbezogene Lebensqualität auf als die Allgemeinbevölkerung.  

Tabelle 12 fasst diese Ergebnisse zusammen. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 35 

 

Tab. 11: Gesundheitsbezogene Lebensqualität der Nierentransplantierten 

Skalen (SF-36) Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F p-Wert 

M SD M SD 

Körperliche  
Funktions-
fähigkeit 

2001 
2012 
Alle 

87,19 
81,07 
83,30 

12,38 
21,14 
18,52 

74,93 
74,82 
74,86 

20,77 
19,93 
20,00 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,53 
4,64 
0,49 

0,47 
0,03* 
0,49 

Körperliche  
Rollenfunktion 

2001 
2012 
Alle 

81,25 
75,89 
77,84 

33,54 
37,57 
35,85 

67,19 
75,89 
72,73 

41,55 
35,67 
37,67 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,04 
0,73 
0,73 

0,84 
0,39 
0,39 

Körperliche 
Schmerzen 

2001 
2012 
Alle 

93,41 
82,41 
86,41 

14,17 
26,03 
22,89 

73,28 
86,21 
81,51 

33,17 
20,52 
26,22 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,03 
2,32 
4,98 

0,86 
0,13 
0,03* 

Allgemeine  
Gesundheit 

2001 
2012 
Alle 

66,00 
69,04 
67,94 

18,56 
20,60 
19,72 

56,31 
61,89 
59,86 

20,82 
22,30 
21,70 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,87 
3,32 
0,08 

0,35 
0,07 
0,78 

Vitalität 
2001 
2012 
Alle 

65,94 
60,89 
62,73 

13,32 
17,22 
15,94 

56,56 
59,82 
58,64 

18,59 
14,04 
15,71 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,06 
2,20 
1,39 

0,80 
0,14 
0,24 

Soziale  
Funktions-
fähigkeit 

2001 
2012 
Alle 

85,16 
85,71 
85,51 

17,81 
23,50 
21,39 

82,03 
87,95 
85,80 

23,26 
18,78 
20,46 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,48 
0,01 
0,33 

0,49 
0,92 
0,57 

Emotionale 
Rollenfunktion 

2001 
2012 
Alle 

93,75 
88,10 
90,15 

25,00 
30,38 
28,38 

75,00 
80,95 
78,79 

41,28 
34,46 
36,72 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,00 
3,12 
0,63 

0,98 
0,08 
0,43 

Psychisches 
Wohlbefinden 

2001 
2012 
Alle 

80,75 
81,43 
81,18 

15,68 
15,25 
15,23 

74,25 
79,61 
77,66 

12,04 
14,75 
13,93 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,86 
1,64 
0,52 

0,36 
0,20 
0,47 

Körperliche 
Summenskala 

2001 
2012 
Alle 

50,76 
48,14 
49,09 

8,48 
10,46 
9,77 

44,88 
47,22 
46,37 

9,56 
8,70 
8,98 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,00 
2,64 
1,41 

0,95 
0,11 
0,24 

Psychische  
Summenskala 

2001 
2012 
Alle 

53,01 
53,19 
53,12 

9,55 
8,35 
8,69 

50,01 
52,43 
51,55 

8,66 
8,46 
8,51 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,46 
0,96 
0,34 

0,50 
0,33 
0,56 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Quelle der Variation 

* p≤0,05 
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Tab. 12: Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der Lebend- und post mor-
tem Spendeempfänger mit der Allgemeinbevölkerung.  
Die Referenzdaten der Allgemeinbevölkerung wurden der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1) entnommen (Ellert & Kurth, 2013). 

Skalen (SF-36) 
DEGS1

1
 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44) 

M 95%-KI
2
 M 95%-KI

2
 M 95%-KI

2
 

Körperliche  
Funktionsfähigkeit 

86,6 86,0-87,2 83,3 77,7-88,9 74,9
4
 68,8-80,9 

Körperliche  
Rollenfunktion 

82,1 81,3-82,8 77,8 66,9-88,7 72,7 61,3-84,2 

Körperliche  
Schmerzen 

74,8 74,1-75,6 86,4
3
 79,4-93,4 81,5 73,5-89,5 

Allgemeine  
Gesundheit 

69,3 68,7-69,9 67,9 61,9-73,9 59,9
4
 53,3-66,5 

    Vitalität 61,6 61,0-62,1 62,7 57,9-67,6 58,6 53,9-63,4 

Soziale  
Funktionsfähigkeit 

86,1 85,4-86,7 85,5 79,0-92,0 85,8 79,6-92,0 

Emotionale  
Rollenfunktion 

86,0 85,3-86,6 90,2 81,5-98,8 78,8 67,6-90,0 

Psychisches  
Wohlbefinden 

72,9 72,4-73,4 81,2
3
 76,6-85,8 77,7 73,4-81,9 

Körperliche  
Summenskala 

51,4 51,1-51,7 49,1 46,1-52,1 46,4
4
 43,6-49,1 

Psychische  
Summenskala 

49,3 49,0-49,6 53,1
3
 50,5-55,8 51,6 49,0-54,1 

1
 Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 1 

2
 Konfidenzintervall 

3
 signifikant höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität als die Allgemeinbevölkerung 

4
 signifikant geringere gesundheitsbezogene Lebensqualität als die Allgemeinbevölkerung 

 

3.1.4.3 Hypochondrische Ängste 

Hinsichtlich hypochondrischer Ängste (gemessen mit dem Whitely-Index) waren beide 

Gruppen vergleichbar (p>0,05 für alle Variablen). Ein Vergleich der Studien 2001 und 2012 

zeigte jedoch einen signifikanten Unterschied. So wiesen die Nierentransplantierten der 

Studie 2001 im Mittel signifikant höhere Werte auf als die Teilnehmer der Studie 2012 

(p≤0,05). Nach Kovarianzanalyse mit dem Alter als Kovariable blieb dieser signifikante Un-

terschied jedoch nicht mehr bestehen (p=0,06). 

Der Summenscore beider Gruppen lag in beiden Studien im Mittel unter 8, so dass eine 

Hypochondrie nicht angenommen werden konnte. Eine einzelne Betrachtung der 88 Nie-

rentransplantierten zeigte bei 3 Lebend- sowie 6 post mortem Spendeempfängern einen 

Summenscore ≥ 8 und damit den Verdacht auf Vorliegen einer Hypochondrie. 

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse findet sich in den Tabellen 13 und 14. 
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Tab. 13: Hypochondrische Ängste der Nierentransplantierten 

Whitely- 
Index 

Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F p-Wert 

M SD M SD 

Summe 
2001 
2012 
Alle 

4,22 
2,85 
3,35 
1,03 
1,43 
1,28 

3,01 
2,18 
2,57 

5,23 
4,08 
4,50 
1,34 
1,21 
1,26 

3,18 
2,47 
2,72 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

4,65 
3,70 
0,04 
0,03 
0,87 

0,03* 
0,06 
0,85 
0,86 
0,35 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet.   

  Bei fehlenden Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Quelle der Variation 

* p≤0,05 
 

Tab. 14: Anzahl der Nierentransplantierten mit einer Hypochondrie 

Merkmal n (%
1
) Studie 

Lebendspende-
empfänger 

(n=44) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44) 
Faktor p-Wert

2
 

Summenscore des 
Whitely-Index ≥ 8 

2001 
2012 
Alle 

3 (18,8) 
0 (0,0) 
3 (6,8) 

3 (18,8) 
3 (10,7) 
6 (13,6) 

Zeit 
Gruppe 

0,07 
0,48 

1 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

2 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

 
 

3.1.4.4 Vorgänge der Erholung und Belastung 

Hinsichtlich ihres Erholungs- sowie Belastungszustandes (gemessen mit dem Erholungs-

/Belastungsfragebogen EBF-24/14) konnte kein signifikanter Unterschied zwischen den 

Gruppen oder den Patientenkollektiven der Studien 2001 und 2012 festgestellt werden 

(p>0,05 für alle Variablen). Tabelle 15 fasst die Ergebnisse zusammen. 

 

Tab. 15: Vorgänge der Erholung und Belastung der Nierentransplantierten 

Skalen 
(EBF-24/14) 

Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F 

p-
Wert M SD M SD 

Allgemeine  
Beanspruchung 

2001 
2012 
Alle 

1,03 
1,43 
1,28 

1,13 
1,51 
1,38 

1,34 
1,21 
1,26 

1,04 
1,21 
1,14 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,23 
0,03 
0,87 

0,64 
0,86 
0,35 

Emotionale  
Beanspruchung 

2001 
2012 
Alle 

2,03 
1,84 
1,91 

1,07 
1,11 
1,09 

1,84 
1,70 
1,75 

0,98 
1,05 
1,01 

Zeit 
Gruppe Grup-

pe*Zeit 

0,52 
0,49 
0,01 

0,47 
0,49 
0,93 

Soziale  
Belastung 

2001 
2012 
Alle 

1,84 
1,64 
1,72 

1,17 
1,30 
1,24 

1,72 
1,54 
1,60 

1,20 
0,82 
0,96 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,60 
0,22 
0,00 

0,44 
0,64 
0,97 

Leistungsdruck 
2001 
2012 
Alle 

1,63 
1,68 
1,66 

1,34 
1,13 
1,19 

1,53 
1,29 
1,38 

1,23 
1,16 
1,18 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,13 
0,84 
0,32 

0,72 
0,36 
0,57 

Übermüdung 
2001 
2012 
Alle 

1,50 
1,75 
1,66 

1,00 
0,93 
0,95 

1,97 
2,14 
2,08 

1,22 
1,22 
1,21 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,77 
3,16 
0,02 

0,38 
0,08 
0,88 

Energielosigkeit 
2001 
2012 
Alle 

1,69 
1,48 
1,56 

1,14 
0,78 
0,92 

1,69 
1,50 
1,57 

1,18 
1,06 
1,10 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,76 
0,00 
0,00 

0,39 
0,97 
0,97 
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Fortsetzung Tab. 15: Vorgänge der Erholung und Belastung der Nierentransplantierten 

Skalen 
(EBF-24/14) 

Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F 

p-
Wert M SD M SD 

Somatische  
Beschwerden 

2001 
2012 
Alle 

1,25 
0,93 
1,05 

1,00 
0,74 
0,85 

1,44 
1,27 
1,33 

1,06 
1,12 
1,09 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,28 
1,47 
0,12 

0,26 
0,23 
0,73 

Erfolg 
2001 
2012 
Alle 

2,69 
3,25 
3,05 

0,87 
1,14 
1,08 

2,75 
2,84 
2,81 

1,17 
0,92 
1,01 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

2,01 
0,57 
1,06 

0,16 
0,45 
0,31 

Soziale  
Entspannung 

2001 
2012 
Alle 

3,09 
3,21 
3,17 

0,84 
1,18 
1,06 

3,28 
3,36 
3,33 

1,28 
0,98 
1,08 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,17 
0,47 
0,01 

0,68 
0,49 
0,93 

Somatische 
Entspannung 

2001 
2012 
Alle 

3,69 
3,88 
3,81 

0,96 
1,09 
1,04 

3,34 
3,52 
3,45 

1,15 
1,14 
1,14 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,55 
2,07 
0,00 

0,46 
0,15 
0,98 

Allgemeines 
Wohlbefinden 

2001 
2012 
Alle 

4,00 
4,13 
4,08 

0,82 
0,98 
0,91 

3,94 
4,18 
4,09 

0,98 
1,16 
1,10 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,66 
0,00 
0,07 

0,42 
0,98 
0,80 

Schlaf 
2001 
2012 
Alle 

4,00 
4,13 
4,08 

1,49 
1,35 
1,39 

4,00 
4,20 
4,13 

1,25 
1,43 
1,36 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,27 
0,01 
0,01 

0,60 
0,91 
0,91 

Subjektive  
Belastung 

2001 
2012 
Alle 

1,57 
1,54 
1,55 

0,83 
0,74 
0,77 

1,65 
1,52 
1,57 

0,83 
0,89 
0,86 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,19 
0,03 
0,07 

0,67 
0,86 
0,79 

Subjektive  
Erholung 

2001 
2012 
Alle 

3,49 
3,72 
3,64 

0,55 
0,83 
0,74 

3,46 
3,62 
3,56 

0,85 
0,89 
0,87 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,12 
0,13 
0,04 

0,29 
0,72 
0,85 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Quelle der Variation 

 

3.1.4.5 Psychische Veränderungen nach der Transplantation 

Hinsichtlich ihrer psychischen Veränderungen nach der Transplantation (gemessen mit 

dem Fragebogen „Psychische Veränderungen nach Transplantation“, PVNT) konnte zwi-

schen den Lebend- und post mortem Spendeempfängern kein signifikanter Unterschied 

festgestellt werden (p>0,05 für alle Variablen). Jedoch zeigte sich, dass beide Gruppen in 

ihrem psychischen Erleben von der Nierentransplantation profitierten. So gaben beide 

Gruppen in allen Subtests, die einer Negativ-Entwicklung zugeordnet werden können, im 

Mittel Werte kleiner 0 an. In allen Subtests, die eine Positiv-Entwicklung beschreiben, konn-

ten bei beiden Gruppen im Mittel Werte größer 0 festgestellt werden. Dabei zeigte sich bei 

den Lebendspendeempfängern eine numerisch stärkere Abnahme negativer psychischer 

Aspekte sowie eine numerisch stärkere Zunahme positiver psychischer Aspekte nach der 

Transplantation.  

Ein Vergleich der Patientenkollektive beider Studien 2001 und 2012 zeigte für die Teilneh-

mer der Studie 2012 eine signifikant stärkere Abnahme von Schmerzen nach der Trans-

plantation (p≤0,05). Nach Kovarianzanalyse mit dem Alter als Kovariable blieb dieser signi-

fikante Unterschied weiterhin bestehen (p=0,03). In allen übrigen Subtests waren beide 
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Patientenkollektive vergleichbar (p>0,05 für alle Variablen). 

In den Subtests „Gesundheitssorgen“ (p≤0,05), „Erkrankungsanfälligkeit“ (p≤0,01), „Konflik-

te“ (p≤0,05), „Allgemeines Wohlbefinden“ (p≤0,05), „Sozialbereich“ (p≤0,05) sowie im 

Summenscore „Negativ-Entwicklung“ (p≤0,05) konnte bei fehlenden Haupteffekten eine 

signifikante Interaktion zwischen dem Studienjahr und dem Transplantationsmodus festge-

stellt werden. Es hing also vom Zeitpunkt der Untersuchung ab, welche Gruppe in den ge-

nannten Subtests höhere Werte angab. So zeigte sich in der Studie 2001 eine stärkere 

Abnahme an Gesundheitssorgen, Erkrankungsanfälligkeit und Konflikten bei den Lebend-

spendeempfängern, während dies in der Studie 2012 zugunsten der  post mortem Spen-

deempfänger festgestellt werden konnte. In den Subtests „Allgemeines Wohlbefinden“ so-

wie „Sozialbereich“ erzielten in der Studie 2001 die Lebendspendeempfänger höhere Wer-

te, während in der Studie 2012 die post mortem Spendeempfänger höhere Werte aufwie-

sen. Im Summenscore der Negativ-Entwicklung zeigte sich in der Studie 2001 eine stärkere 

Abnahme negativer psychischer Aspekte bei den Lebendspendeempfängern, wohingegen 

in der Studie 2012 die post mortem Spendeempfänger eine stärkere Abnahme negativer 

psychischer Aspekte nach der Transplantation angaben. 

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse zeigt Tabelle 16 sowie Abbildung 7. 

 

Tab. 16: Psychische Veränderungen der Nierentransplantierten nach der Transplantation 

Skalen (PVNT) Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F p-Wert 

M SD M SD 

Gesundheits-
sorgen 

2001 
2012 
Alle 

-0,97 
0,09 
-0,30 

1,38 
1,33 
1,43 

0,00 
-0,13 
-0,08 

0,77 
1,50 
1,28 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

2,55 
1,64 
4,09 

0,11 
0,20 
0,05* 

Erkrankungs-
anfälligkeit 

2001 
2012 
Alle 

-1,31 
-0,50 
-0,80 

1,15 
1,43 
1,38 

0,03 
-0,73 
-0,45 

1,30 
1,60 
1,52 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,01 
3,11 
6,24 

0,94 
0,08 

0,01** 

Schmerzen 
2001 
2012 
Alle 

-1,03 
-1,39 
-1,26 

1,30 
1,39 
1,35 

-0,50 
-1,50 
-1,14 

1,37 
1,43 
1,48 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

4,87 
0,47 
1,09 

0,03* 
0,50 
0,30 

Körperliche  
Beschwerden 

2001 
2012 
Alle 

-1,78 
-1,19 
-1,41 

1,22 
1,48 
1,41 

-0,81 
-1,16 
-1,03 

1,50 
1,55 
1,53 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,14 
2,32 
2,10 

0,71 
0,13 
0,15 

Energielosigkeit 
2001 
2012 
Alle 

-0,94 
-0,70 
-0,79 

1,09 
1,09 
1,09 

-0,50 
-0,91 
-0,76 

1,14 
1,14 
1,14 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,13 
0,22 
1,68 

0,72 
0,64 
0,20 

Dysphorie 
2001 
2012 
Alle 

-1,50 
-0,69 
-0,99 

1,26 
1,27 
1,32 

-0,66 
-0,73 
-0,70 

0,79 
1,40 
1,20 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,79 
2,08 
2,60 

0,19 
0,15 
0,11 

Stresserleben 
2001 
2012 
Alle 

-0,59 
-0,44 
-0,50 

1,08 
1,09 
1,07 

-0,16 
-0,59 
-0,43 

0,72 
1,43 
1,23 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,30 
0,32 
1,28 

0,58 
0,57 
0,26 

Erfolglosigkeit 
2001 
2012 
Alle 

-0,75 
-0,54 
-0,62 

0,98 
1,06 
1,02 

-0,38 
-0,88 
-0,69 

0,65 
1,14 
1,01 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,41 
0,01 
2,52 

0,52 
0,93 
0,12 

Konflikte 
2001 
2012 
Alle 

-1,03 
-0,61 
-0,77 

1,18 
1,24 
1,22 

-0,13 
-0,89 
-0,61 

0,79 
1,31 
1,20 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,44 
1,41 
5,09 

0,51 
0,24 
0,03* 
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Fortsetzung Tab. 16: Psychische Veränderungen der Nierentransplantierten nach der 
Transplantation 

Skalen (PVNT) Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F 

p-
Wert M SD M SD 

Sozialer Ärger 
2001 
2012 
Alle 

-0,47 
0,11 
-0,10 

0,81 
1,14 
1,06 

-0,41 
-0,48 
-0,45 

0,71 
1,21 
1,04 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,18 
1,31 
2,00 

0,28 
0,26 
0,16 

Körperliche  
Fitness 

2001 
2012 
Alle 

1,91 
1,28 
1,51 

1,25 
1,54 
1,46 

1,09 
1,48 
1,34 

1,34 
1,27 
1,30 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,16 
0,99 
2,78 

0,70 
0,32 
0,10 

Allgemeines  
Wohlbefinden 

2001 
2012 
Alle 

2,16 
1,57 
1,79 

1,01 
1,19 
1,15 

1,16 
1,61 
1,44 

0,89 
1,33 
1,20 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,07 
3,51 
4,01 

0,80 
0,06 
0,05* 

Entspannung 
2001 
2012 
Alle 

0,97 
0,76 
0,84 

0,90 
1,05 
0,99 

0,69 
1,20 
1,01 

0,87 
1,04 
1,00 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,46 
0,13 
2,66 

0,50 
0,72 
0,11 

Zuversicht 
2001 
2012 
Alle 

1,56 
1,02 
1,22 

1,21 
1,32 
1,29 

0,78 
1,13 
1,00 

0,73 
1,13 
1,01 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,15 
1,75 
3,02 

0,70 
0,19 
0,09 

Schlaf 
2001 
2012 
Alle 

1,03 
0,74 
0,85 

1,71 
1,40 
1,51 

0,94 
0,82 
0,86 

1,20 
1,58 
1,44 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,38 
0,00 
0,07 

0,54 
0,98 
0,79 

Erfolgsempfinden 
2001 
2012 
Alle 

1,22 
0,87 
1,00 

1,03 
1,13 
1,10 

0,41 
0,89 
0,72 

1,00 
1,20 
1,15 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,08 
2,53 
2,83 

0,78 
0,12 
0,10 

Sozialbereich 
2001 
2012 
Alle 

1,16 
0,33 
0,64 

1,15 
1,17 
1,22 

0,59 
0,93 
0,81 

1,02 
1,08 
1,06 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,98 
0,00 
5,50 

0,33 
0,95 
0,02* 

Sozialkontakte  
(aktiv) 

2001 
2012 
Alle 

0,41 
0,09 
0,21 

0,95 
1,07 
1,03 

0,50 
0,20 
0,31 

0,91 
0,95 
0,94 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,99 
0,20 
0,00 

0,16 
0,65 
0,98 

Sozialkontakte 
(passiv) 

2001 
2012 
Alle 

0,06 
0,06 
0,06 

0,31 
0,63 
0,53 

0,22 
0,25 
0,24 

0,82 
0,55 
0,65 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,01 
1,73 
0,02 

0,93 
0,19 
0,89 

Negativ-
Entwicklung 

2001 
2012 
Alle 

-1,04 
-0,59 
-0,75 

0,83 
0,88 
0,88 

-0,35 
-0,80 
-0,64 

0,55 
1,09 
0,95 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,00 
1,40 
5,11 

0,10 
0,24 
0,03* 

Positiv-
Entwicklung 

2001 
2012 
Alle 

1,16 
0,75 
0,90 

0,68 
0,85 
0,81 

0,71 
0,94 
0,86 

0,74 
0,87 
0,83 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,25 
0,51 
3,29 

0,62 
0,48 
0,07 

Anmerkung: Negative Werte bedeuten „weniger“ und positive Werte „mehr“ als vor der  
                    Nierentransplantation.  
1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Quelle der Variation 

*  p≤0,05 
** p≤0,01 
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Mittlerer Skalenwert
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Stresserleben 
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 Allgemeines Wohlbefinden 
 Entspannung 

 Zuversicht 

 Schlaf 
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("viel") ("viel")("etwas") ("etwas")

Das Erleben des genannten psychischen Aspektes ist nach der Transplantation

seltener häufiger

 
Abb. 7: Psychische Veränderungen der Lebend- und post mortem Spendeempfänger nach 
der Transplantation 
 

3.1.4.6 Laborparameter 

Hinsichtlich ihrer Laborparameter waren beide Gruppen vergleichbar (p>0,05 für alle Vari-

ablen). Jedoch lagen die Werte beider Gruppen für Erythrozyten, Hämoglobin, Hämatokrit 

sowie der Kreatininclearance im Mittel diskret unterhalb des Normbereiches, wohingegen 

beide Gruppen für Kreatinin durchschnittlich Werte etwas oberhalb des Normbereichs auf-

wiesen. Bei den post mortem Spendeempfängern zeigte sich hinsichtlich der γ-

Glutamyltransferase (γ-GT) ein Mittelwert diskret oberhalb des Normbereiches.  

Bezogen auf die Kreatininkonzentration im Blutplasma zeigte sich bei acht Lebendspen-

deempfängern (18,2 %) sowie sieben post mortem Spendeempfängern (15,9 %) ein 

Kreatininwert > 2 mg/dl (176,8 μmol/l), während 25 Lebendspendeempfänger (56,8 %) so-

wie 26 post mortem Spendeempfänger (59,1 %) einen Kreatininwert < 1,5 mg/dl (132,6 

μmol/l) aufwiesen. 

Eine Betrachtung der einzelnen Patienten beider Gruppen ergab keinen signifikanten Un-

terschied hinsichtlich der Anzahl an Patienten mit Laborwerten außerhalb des Normberei-

ches (p>0,05 für alle Variablen). Zwischen den Patientenkollektiven der Studien 2001 und 

2012 konnte ein signifikanter Unterschied in einigen Laborparametern festgestellt werden. 

So wiesen die Nierentransplantierten der Studie 2001 signifikant höhere 

Thrombozytenwerte (p≤0,001) sowie eine signifikant höhere Konzentration an Calcium im 
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Blutplasma auf (p≤0,01). Dagegen zeigte sich bei den Nierentransplantierten der Studie 

2012 eine signifikant höhere Konzentration an γ-GT im Blutplasma (p≤0,001). 

Eine Betrachtung der einzelnen Patienten beider Studien ergab einen signifikanten Unter-

schied hinsichtlich der Anzahl an Patienten mit Laborwerten außerhalb des Normbereiches. 

So lagen bei 21 Nierentransplantierten (37,5 %) der Studie 2012 die Werte für γ-GT außer-

halb des Normbereichs, wohingegen dies nur bei 3 Nierentransplantierten (9,4 %) der Stu-

die 2001 festgestellt werden konnte (p≤0,001). Bei allen übrigen Laborwerten zeigte sich 

kein signifikanter Unterschied  (p>0,05 für alle Variablen). Dabei ist zu bemerken, dass 

Normwerte als Richtwerte zu verstehen sind, so dass Werte außerhalb des Normbereiches 

nicht zwingend pathologisch sind. 

Eine signifikante Interaktion zwischen dem Studienjahr und dem Transplantationsmodus 

konnte für die Thrombozytenkonzentration festgestellt werden (p≤0,05). Es hing also vom 

Zeitpunkt der Untersuchung ab, welche Gruppe eine höhere Thrombozytenkonzentration 

aufwies. So wurde in der Studie 2001 bei den post mortem Spendeempfängern eine im 

Mittel höhere Thrombozytenkonzentration gemessen, während dies in der Studie 2012 für 

die Lebendspendeempfänger festgestellt werden konnte. 

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse findet sich in Tabelle 17 sowie in Tabelle 28 im 

Anhang. 

 
Tab. 17: Laborparameter der Nierentransplantierten 

Labor-
parameter 

(Normwerte
1
) 

Studie 

Lebendspende-
empfänger 

(n=44
2
) 

post mortem 
Spende-

empfänger 
(n=44

2
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
3
 F p-Wert 

M SD M SD 

Medikamentenspiegel im Blut 

Ciclosporin  
(80-150 ng/ml) 

2001 
2012 
Alle 

107,08 
103,86 
105,89 

22,51 
18,44 
20,63 

125,42 
121,00 
123,12 

50,34 
58,90 
53,86 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,08 
1,69 
0,00 

0,78 
0,20 
0,97 

Tacrolimus  
(5-10 ng/ml) 

2001 
2012 
Alle 

10,80 
6,64 
7,04 

6,36 
4,32 
4,52 

6,43 
6,31 
6,34 

2,01 
1,93 
1,88 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,63 
1,98 
1,46 

0,21 
0,17 
0,24 

Blutbild 

Leukozyten  
(4,0-9,0/nl) 

2001 
2012 
Alle 

7,84 
7,58 
7,68 

2,36 
2,22 
2,25 

7,55 
6,33 
6,79 

3,06 
1,49 
2,25 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

2,17 
2,35 
0,94 

0,14 
0,13 
0,33 

Erythrozyten  
(4,5-5,5/pl) 

2001 
2012 
Alle 

4,40 
4,32 
4,35 

0,66 
0,51 
0,56 

4,42 
4,50 
4,47 

0,73 
0,66 
0,68 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,00 
0,51 
0,30 

0,97 
0,48 
0,58 

Hämoglobin  
(140-180 g/l) 

2001 
2012 
Alle 

134,13 
129,88 
131,50 

21,22 
16,66 
18,39 

131,13 
134,70 
133,37 

12,67 
14,98 
14,12 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,01 
0,06 
1,13 

0,93 
0,81 
0,29 

Hämatokrit  
(0,42-0,52 l/l) 

2001 
2012 
Alle 

0,39 
0,39 
0,39 

0,06 
0,05 
0,05 

0,39 
0,41 
0,40 

0,05 
0,05 
0,05 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,14 
0,84 
1,18 

0,29 
0,36 
0,28 

Thrombozyten  
(150-400/nl) 

2001 
2012 
Alle 

258,75 
229,88 
240,88 

69,75 
73,62 
72,70 

280,81 
182,00 
218,77 

88,78 
54,95 
83,78 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

16,25 
0,66 
4,88 

<0,001*** 
0,42 
0,03* 
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Fortsetzung Tab. 17: Laborparameter der Nierentransplantierten 

Laborparameter 
(Normwerte

1
) 

Studie 

Lebendspende-
empfänger 

(n=44
2
) 

post mortem 
Spende-

empfänger 
(n=44

2
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
3
 F p-Wert 

M SD M SD 

Plasma 

Kalium  
(3,5-5 mmol/l) 

2001 
2012 
Alle 

4,24 
4,53 
4,42 

0,37 
0,41 
0,42 

4,35 
4,38 
4,37 

0,37 
0,64 
0,55 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

2,17 
0,02 
1,41 

0,15 
0,88 
0,24 

Calcium  
(2,1-2,6 mmol/l) 

2001 
2012 
Alle 

2,52 
2,36 
2,42 

0,14 
0,16 
0,17 

2,52 
2,41 
2,45 

0,17 
0,25 
0,23 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

10,01 
0,41 
0,39 

0,002** 
0,52 
0,53 

Kreatinin  
(55-110 μmol/l) 

2001 
2012 
Alle 

133,94 
137,48 
136,10 

44,15 
51,91 
48,49 

113,69 
136,69 
127,93 

38,93 
58,44 
52,58 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,35 
0,85 
0,73 

0,25 
0,36 
0,40 

CRP
4
  

(- 5mg/l) 

2001 
2012 
Alle 

3,44 
5,85 
4,93 

3,79 
8,95 
7,45 

2,25 
2,50 
2,40 

2,21 
3,51 
3,03 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,04 
3,04 
0,69 

0,31 
0,09 
0,41 

γ-GT
5
  

(- 28 U/l) 

2001 
2012 
Alle 

13,75 
41,40 
27,13 

8,23 
28,93 
24,94 

15,27 
44,38 
32,25 

12,14 
30,61 
28,40 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

24,86 
0,16 
0,02 

<0,001*** 
0,69 
0,90 

Sammelurin 

Kreatinin-
clearance  
(1,4-2,7 ml/s) 

2001 
2012 
Alle 

1,34 
1,29 
1,30 

0,69 
0,51 
0,56 

1,10 
1,25 
1,20 

0,40 
0,63 
0,56 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,08 
0,79 
0,41 

0,78 
0,38 
0,52 

1
 Normwerte unterliegen nicht starren Grenzen und sind daher als Richtwerte zu verstehen. 

2 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
3 
Quelle der Variation 

4
 C-reaktives Protein 

5
 γ-Glutamyltransferase 

* p≤0,05 
** 

p≤0,01 
*** 

p≤0,001 
 

3.1.5 Vergleich der präemptiven und nicht präemptiven Lebendspen-

deempfänger 

3.1.5.1 Vergleich der präemptiven und nicht präemptiven Lebendspende- 

   empfänger für Kontrollvariablen 

Innerhalb der Gruppe der Lebendspendeempfänger konnten fünf präemptiv sowie 38 nicht 

präemptiv transplantierte Lebendspendeempfänger berücksichtigt werden.  

Hinsichtlich ihrer soziodemographischen Merkmale unterschieden sich die Gruppen signifi-

kant in ihrem Alter (p≤0,05). So wiesen die präemptiv transplantierten Lebendspendeemp-

fänger im Mittel ein Alter von 60,8 Jahren (SD=8,53) auf, wohingegen die nicht präemptiv 

transplantierten Lebendspendeempfänger durchschnittlich 47,6 Jahre (SD=11,54) alt wa-

ren. In allen übrigen soziodemographischen Merkmale waren beide Gruppen dagegen ver-

gleichbar (p>0,05 für alle Variablen). In ihren krankheitsanamnestischen Merkmalen unter-

schieden sich die Gruppen in ihrer Dialysedauer signifikant (p≤0,001). Während die 

präemptiven Lebendspendeempfänger definitionsgemäß vor ihrer Transplantation nicht 
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dialysepflichtig waren, erhielten die nicht präemptiv transplantierten Lebendspendeempfän-

ger vor ihrer Transplantation durchschnittlich 30,7 Monate (SD=23,0) Dialyse. Ein weiterer 

signifikanter Unterschied bestand in den aktuellen Vorerkrankungen der Lebendspen-

deempfänger. Hier gaben die präemptiv transplantierten Lebendspendeempfänger häufiger 

an, aktuell an einer Gastritis oder einem Magen-/Darmgeschwür zu leiden (p≤0,01).  

Bezogen auf ihre aktuelle Medikation zeigte sich eine signifikant häufigere Einnahme von 

ACE-Hemmern sowie Schilddrüsenmedikamenten durch die präemptiv transplantierten 

Lebendspendeempfänger (p≤0,05). In allen übrigen krankheitsanamnestischen Merkmalen 

waren beide Gruppen vergleichbar (p>0,05 für alle Variablen). Hinsichtlich ihrer Persönlich-

keitsmerkmale (gemessen durch das Persönlichkeitsinventar NEO-FFI sowie den Stress-

verarbeitungsfragebogen SVF-48) zeigte sich ein signifikanter Unterschied im Subtest „Po-

sitive Selbstinstruktion“ des SVF-48. Hier wiesen die präemptiv transplantierten Le-

bendspendeempfänger im Mittel signifikant höhere Werte auf (p≤0,05). In allen übrigen 

krankheitsanamnestischen Merkmalen waren beide Gruppen vergleichbar (p>0,05 für alle 

Variablen). Die Tabellen 29-33 im Anhang fassen diese Ergebnisse zusammen. 

3.1.5.2 Vergleich der präemptiven und nicht präemptiven Lebendspendeem-  

    pfänger für abhängige Variablen 

In ihrer aktuellen psychischen Belastung (gemessen mit dem Brief Symptom Inventory, 

BSI) unterschieden sich die präemptiv und nicht präemptiv transplantierten Lebendspen-

deempfänger teilweise signifikant. So wiesen die Lebendspendeempfänger, die vor ihrer 

Transplantation dialysepflichtig waren, in den Subtests „Zwanghaftigkeit“ (p≤0,01), „Unsi-

cherheit“ (p≤0,05), „Depressivität“ (p≤0,05), „Ängstlichkeit“ (p≤0,01), „Aggressivität“ 

(p≤0,05) sowie im „Global Severity Index“ (p≤0,01) signifikant höhere Werte auf als die Le-

bendspendeempfänger, die vor ihrer Transplantation keine Dialyse erhalten hatten. In allen 

übrigen Subtests zeigten die Nierentransplantierten, die vor ihrer Transplantation dialyse-

pflichtig waren, numerisch höhere Werte, ohne jedoch das Signifikanzniveau zu erreichen  

Gegenüber der Normstichprobe zeigten beide Gruppen keine auffällige psychische Belas-

tung. So lagen die durchschnittlichen T-Werte aller Skalen sowie des Global Severity Index 

unter 63. Tabelle 34 im Anhang fasst diese Ergebnisse zusammen. Eine Übersicht über die 

Rohwerte des BSI findet sich in Tabelle 35 im Anhang. 

Bei der Beurteilung ihrer psychischen Veränderungen nach der Transplantation (gemessen 

mit dem Fragebogen „Psychische Veränderungen nach Transplantation“, PVNT) zeigte 

sich, dass die Lebendspendeempfänger, die vor ihrer Transplantation dialysepflichtig wa-

ren, von der Transplantation etwas stärker profitierten als die Lebendspendeempfänger, die 

vor ihrer Transplantation keine Dialyse erhalten hatten. So zeigte sich ein signifikanter Un-

terschied zugunsten der nicht präemptiv transplantierten Lebendspendeempfänger in den 

Subtests „Erfolglosigkeit“ (p≤0,05), „Allgemeines Wohlbefinden“ (p≤0,05) und „Zuversicht“ 
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(p≤0,05). Hier wiesen sie eine signifikant stärkere Abnahme an Erfolglosigkeit sowie eine 

signifikant stärkere Zunahme an Allgemeinem Wohlbefinden und Zuversicht nach der 

Transplantation auf. In allen anderen Subtests sowie den Summenscores, die die Negativ- 

und Positiv-Entwicklung nach der Transplantation zusammenfassen, konnte dagegen kein 

signifikanter Unterschied zwischen beiden Gruppen festgestellt werden (p>0,05 für beide 

Variablen). Jedoch zeigte sich bei den zuvor dialysepflichtigen Lebendspendeempfängern 

in allen Subtests eine numerisch stärkere Abnahme negativer psychischer Aspekte sowie 

eine numerisch stärkere Zunahme positiver psychischer Aspekte nach der Transplantation.  

Im Summenscore der Negativ-Entwicklung wiesen beide Gruppen einen mittleren Wert 

unter 0 auf. Dabei gaben die zuvor dialysepflichtigen Lebendspendeempfänger einen nied-

rigeren Wert und damit eine numerisch stärkere Abnahme negativer psychischer Aspekte 

nach der Transplantation an. Im Summenscore der Positiv-Entwicklung wiesen die zuvor 

dialysepflichtigen Lebendspendeempfänger einen höheren mittleren Wert und damit eine 

numerisch stärkere Zunahme positiver psychischer Aspekte nach der Transplantation auf. 

Das Signifikanzniveau wurde dabei knapp verfehlt. Tabelle 36 im Anhang fasst diese Er-

gebnisse zusammen. 

Hinsichtlich ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualität (gemessen mit dem SF-36), ihren 

hypochondrischen Ängsten (gemessen mit dem Whitely-Index), ihrem Erholungs- und Be-

lastungszustand (gemessen mit dem Erholungs-/Belastungsfragebogen EBF-24/14) sowie 

ihren Laborwerten konnte zwischen präemptiv und nicht präemptiv transplantierten Leb-

endspendeempfängern kein signifikanter Unterschied festgestellt werden (p>0,05 für alle 

Variablen). Eine Zusammenfassung dieser Ergebnisse findet sich in den Tabellen 37 - 40 

im Anhang. 

3.2 Lebendspender und Referenzpersonen 

3.2.1 Beschreibung der Analysestichprobe 

Bei den Untersuchungen aus dem Jahre 2001 sowie 2012 waren insgesamt 41 Lebend-

spender sowie 36 Referenzpersonen zur Teilnahme bereit. Dabei handelte es sich bei den 

Lebendspendern um 16 männliche und 25 weibliche Spender, bei den Referenzpersonen 

um 14 männliche und 22 weibliche Personen. Die teilnehmenden Lebendspender wiesen 

ein Alter zwischen 25 und 73 Jahren auf (M=57,42 mit SD=10,28 bei n=38), wohingegen 

die teilnehmenden Referenzpersonen zwischen 29 und 71 Jahre alt waren (M=56,07 mit 

SD=10,41 bei n=29). Die Lebendspender waren 16 Ehefrauen/Lebensgefährtinnen, sechs 

Ehemänner/Lebensgefährten, sechs Väter, sechs Mütter, drei Schwestern, zwei Freunde, 

ein Bruder sowie ein Cousin. Bei den Referenzpersonen handelte es sich um 15 Ehefrau-

en/Lebensgefährtinnen, sechs Ehemänner/Lebensgefährten, sechs Väter, fünf Mütter, eine 

Schwester, einen Bruder, einen Freund sowie eine Freundin. 
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3.2.2 Gesundheitsbezogene Lebensqualität 

In ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualität (gemessen mit dem Fragebogen SF-36) 

wiesen die Lebendspender in allen Subtests numerisch höhere Werte auf als die Referenz-

personen. Ein signifikanter Gruppenunterschied zugunsten der Lebendspender zeigte sich 

im Subtest „Allgemeine Gesundheit“ (p≤0,05). In allen anderen Subtests konnte kein signi-

fikanter Unterschied zwischen den Gruppen festgestellt werden (p>0,05 für alle Variablen).  

Die Effektgrößen der Gruppenunterschiede schwankten zwischen d=0,28 (Körperliche so-

wie Soziale Funktionsfähigkeit) und d=0,73 (Allgemeine Gesundheit). Die Körperliche 

Summenskala wies ebenso wie die Psychische Summenskala die Effektgröße d=0,43 auf. 

Tabelle 41 im Anhang fasst diese Ergebnisse zusammen. 

Keine Gruppe wies in den Summenskalen einen Wert unter 45 und damit eine klinisch rele-

vante reduzierte gesundheitsbezogene Lebensqualität auf. 

Ein Vergleich der beiden Studien im Jahr 2001 und 2012 zeigte im Subtest „Emotionale 

Rollenfunktion“ einen signifikanten Unterschied. Hier wiesen die Lebendspender und Refe-

renzpersonen der Studie 2001 signifikant höhere Werte als diejenigen der Studie 2012 

(p≤0,05). Im Subtest „Körperliche Schmerzen“ konnte bei fehlenden Haupteffekten eine 

signifikante Interaktion zwischen dem Studienjahr und der Gruppenzugehörigkeit festge-

stellt werden (p≤0,01). Es hing also vom Zeitpunkt der Untersuchung ab, welche Gruppe im 

Subtest „Körperliche Schmerzen“ höhere Werte angab. So wiesen die Lebendspender der 

Studie 2001 im Mittel niedrigere Werte auf als in der Studie 2012, während die Referenz-

personen der Studie 2001 durchschnittlich höhere Werte angaben als diejenigen der Studie 

2012. Eine Zusammenfassung der Ergebnisse zeigt Tabelle 18. 

Ein Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der Lebendspender sowie der 

Referenzpersonen mit den Ergebnissen der Studie zur Gesundheit Erwachsener in 

Deutschland (DEGS1, Ellert & Kurth, 2013) ergab für beide Gruppen eine vergleichbare 

und in einzelnen Skalen sogar höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität im Vergleich 

zur Allgemeinbevölkerung. So wiesen die Lebendspender in fünf der acht Skalen des SF-

36 („Körperliche Rollenfunktion“, „Körperliche Schmerzen“, „Allgemeine Gesundheit“, „Emo-

tionale Rollenfunktion“, „Psychisches Wohlbefinden“) sowie in der Psychischen Summen-

skala signifikant höhere Werte auf als der deutsche Bevölkerungsdurchschnitt. Die Refe-

renzpersonen gaben in der Skala „Körperliche Schmerzen“ signifikant höhere Werte an als 

die Allgemeinbevölkerung. Tabelle 19 fasst diese Ergebnisse zusammen. 
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Tab. 18: Gesundheitsbezogene Lebensqualität der Lebendspender und Referenzpersonen 

Skalen (SF-36) Studie 

Lebendspender 
(n=41

1
) 

Referenzpersonen 
(n=36

1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F p-Wert 

M SD M SD 

Körperliche  
Funktionsfähigkeit 

2001 
2012 
Alle 

90,00 
89,19 
89,42 

16,83 
21,85 
20,30 

89,75 
81,00 
84,10 

16,85 
17,37 
17,43 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,89 
0,70 
0,62 

0,35 
0,41 
0,44 

Körperliche  
Rollenfunktion 

2001 
2012 
Alle 

92,50 
93,75 
93,38 

12,08 
18,43 
16,64 

92,50 
65,00 
74,17 

23,72 
41,68 
38,55 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

3,00 
3,60 
3,60 

0,09 
0,06 
0,06 

Körperliche 
Schmerzen 

2001 
2012 
Alle 

82,40 
93,92 
90,53 

19,83 
14,56 
16,83 

96,64 
77,90 
84,55 

7,48 
25,45 
22,62 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,53 
0,03 
9,29 

0,47 
0,86 

0,003** 

Allgemeine  
Gesundheit 

2001 
2012 
Alle 

81,10 
82,50 
82,10 

15,93 
18,59 
17,65 

73,00 
66,42 
68,76 

16,98 
19,59 
18,69 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,29 
6,22 
0,68 

0,60 
0,02* 
0,41 

Vitalität 
2001 
2012 
Alle 

71,50 
66,67 
68,09 

12,48 
21,14 
18,95 

68,48 
57,50 
61,40 

12,46 
19,30 
17,78 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

2,66 
1,58 
0,40 

0,11 
0,21 
0,53 

Soziale  
Funktionsfähigkeit 

2001 
2012 
Alle 

95,00 
89,06 
90,81 

15,81 
23,40 
21,39 

88,64 
82,50 
84,68 

15,26 
24,80 
21,82 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,09 
1,25 
0,00 

0,30 
0,27 
0,99 

Emotionale  
Rollenfunktion 

2001 
2012 
Alle 

96,67 
92,75 
93,94 

10,54 
17,28 
15,49 

96,97 
68,33 
78,49 

10,05 
43,90 
38,05 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

4,95 
2,72 
2,85 

0,03* 
0,11 
0,10 

Psychisches 
Wohlbefinden 

2001 
2012 
Alle 

79,20 
82,00 
81,18 

14,82 
13,91 
14,01 

76,91 
71,80 
73,61 

10,09 
16,89 
14,86 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,09 
2,62 
1,05 

0,77 
0,11 
0,31 

Körperliche 
Summenskala 

2001 
2012 
Alle 

52,90 
54,79 
54,22 

6,97 
9,74 
8,92 

53,78 
48,35 
50,16 

8,44 
10,39 
9,98 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,48 
1,19 
2,07 

0,49 
0,28 
0,16 

Psychische  
Summenskala 

2001 
2012 
Alle 

54,43 
53,16 
53,54 

6,08 
9,68 
8,67 

52,09 
47,83 
49,25 

4,88 
12,88 
10,96 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,07 
2,05 
0,31 

0,31 
0,16 
0,58 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Quelle der Variation 

* p≤0,05 
** p≤0,01 
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Tab. 19: Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der Lebendspender und ihrer 
Referenzpersonen mit der Allgemeinbevölkerung.  
Die Referenzdaten der Allgemeinbevölkerung wurden der Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1) entnommen (Ellert & Kurth, 2013). 

Skalen (SF-36) 
DEGS1

1
 

Lebendspender 
(n=41) 

Referenzpersonen 
(n=36) 

M 95%-KI
2
 M 95%-KI

2
 M 95%-KI

2
 

Körperliche  
Funktionsfähigkeit 

86,6 86,0-87,2 89,4 82,4-96,4 84,1 77,7-90,5 

Körperliche  
Rollenfunktion 

82,1 81,3-82,8 93,4
3
 87,6-99,2 74,2 59,8-88,6 

Körperliche  
Schmerzen 

74,8 74,1-75,6 90,5
3
 84,7-96,4 84,5

3
 76,2-92,8 

Allgemeine  
Gesundheit 

69,3 68,7-69,9 82,1
3
 76,0-88,2 68,8 61,9-75,6 

 Vitalität 61,6 61,0-62,1 68,1 61,5-74,7 61,4 54,9-67,9 

Soziale  
Funktionsfähigkeit 

86,1 85,4-86,7 90,8 83,3-98,3 84,7 76,7-92,7 

Emotionale  
Rollenfunktion 

86,0 85,3-86,6 93,9
3
 88,4-99,4 78,5 64,5-92,5 

Psychisches  
Wohlbefinden 

72,9 72,4-73,4 81,2
3
 76,3-86,1 73,6 68,2-79,1 

Körperliche  
Summenskala 

51,4 51,1-51,7 54,2 51,1-57,4 50,2 46,4-53,9 

Psychische  
Summenskala 

49,3 49,0-49,6 53,5
3
 50,5-56,6 49,3 45,2-53,3 

1
 Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 1 

2
 Konfidenzintervall 

3
 signifikant höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität als die Allgemeinbevölkerung 

4
 signifikant geringere gesundheitsbezogene Lebensqualität als die Allgemeinbevölkerung 

 

3.3 Lebendspender 

Bei der Beurteilung der psychischen Veränderungen der Lebendspender nach der Trans-

plantation (gemessen mit dem Fragebogen „Psychische Veränderungen nach Transplanta-

tion“, PVNT) zeigte sich, dass sich das psychische Erleben der Lebendspender nach ihrer 

Nierenspende insgesamt diskret verbesserte. So wiesen sie in allen Subtests, die negative 

psychische Veränderungen nach der Transplantation beschreiben, im Mittel numerische 

Werte gleich oder kleiner 0 auf. Im Summenscore, der die Negativ-Entwicklung zusammen-

fasst, zeigte sich ein durchschnittlicher Wert diskret kleiner 0. 

In den Subtests, die positive psychische Veränderungen nach der Transplantation darstel-

len, zeigte sich ein heterogenes Ergebnis. So gaben die Lebendspender in den Subtests 

„Körperliche Fitness“, „Schlaf“, „Erfolgsempfinden“ sowie „Sozialkontakte (aktiv)“ im Mittel 

numerische Werte kleiner 0 und damit eine diskrete Verschlechterung dieser Parameter 

nach der Nierenspende an. In den übrigen Subtests, die positive psychische Veränderun-

gen nach der Transplantation beschreiben, wiesen die Nierenspender im Mittel Werte über 

0 auf. Im Summenscore, der die Positiv-Entwicklung zusammenfasst, zeigte sich ein durch-

schnittlicher Wert diskret größer 0. Eine Zusammenfassung dieser Ergebnisse zeigen Ab-

bildung 8 sowie Tabelle 42 im Anhang. 
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Bei einer Betrachtung der Negativ- und Positiv-Entwicklung jedes einzelnen Spenders zeig-

te sich ein uneinheitliches Bild. So gaben einige Nierenspender eine leichte Abnahme ne-

gativer und eine leichte Zunahme positiver psychischer Aspekte nach der Transplantation 

an. Andere Spender berichteten hingegen über eine leichte Zunahme negativer und eine 

leichte Abnahme positiver psychischer Aspekte nach der Transplantation. Die angegebe-

nen Veränderungen waren dabei jedoch gering. Eine Ausnahme zeigte sich bei drei Leb-

endspendern. Sie gaben an, negative psychische Aspekte nach der Transplantation „et-

was“ seltener sowie positive psychische Aspekte nach der Transplantation „etwas“ häufiger 

zu erleben. Abbildung 9 fasst diese Ergebnisse zusammen. 

 

mittlerer Skalenwert

-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Negativ-Entwicklung

Positiv-Entwicklung 

Positiv-Entwicklung 

Negativ-Entwicklung 

Sozialkontakte (passiv) 

Sozialkontakte (aktiv) 
Sozialbereich 

Erfolgsempfinden 
Schlaf 

Zuversicht 

Entspannung 
Allgemeines Wohlbefinden 

Körperliche Fitness 
Sozialer Ärger 

Konflikte 

Erfolglosigkeit 
Stresserleben 

Dysphorie 
Energielosigkeit 

Körperliche Beschwerden 

Schmerzen 

Erkrankungsanfälligkeit 

Gesundheitssorgen 

Das Erleben des genannten psychischen Aspektes ist nach der Transplantation

seltener häufiger

("viel") ("viel")("etwas") ("etwas")

  

Abb. 8: Psychische Veränderungen der Lebendspender nach der Transplantation  
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Das Erleben negativer psychischer Aspekte ist nach der Transplantation
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Abb. 9: Psychische Negativ- und Positiv-Entwicklung jedes einzelnen Lebendspenders 
nach der Transplantation 
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4 Diskussion 

Mit der vorliegenden Studie sollten als Hauptfragen geklärt werden, ob sich Nierentrans-

plantierte in ihrer Lebensqualität oder ihrer Nierenfunktion unterscheiden, wenn sie ihr 

Transplantat von einem Lebend- oder post mortem Spender erhalten haben (Faktor Grup-

pe) oder wenn sie an der Studie 2001 oder 2012 teilgenommen haben (Faktor Zeit).  

Darüber hinaus sollte eine Antwort auf die Nebenfragen gefunden werden, ob sich präemp-

tiv und nicht präemptiv transplantierte Lebendspendeempfänger einerseits und Lebend-

spender sowie ihre korrespondierenden Referenzpersonen der post mortem Spendeemp-

fänger andererseits in ihrer Lebensqualität unterscheiden. Schließlich sollte die Frage ge-

klärt werden, ob Lebendspender nach ihrer Spende psychische Veränderungen aufweisen. 

Um die Hauptfragen beantworten zu können, wurden die Nierenspendeempfänger nach 

dem Modus ihrer Nierenspende klassifiziert und in ihren physischen sowie psychischen 

Variablen verglichen. Die Bildung der beiden Gruppen erfolgte rückblickend, so dass zu-

nächst geklärt werden muss, ob ein Vergleich der beiden Gruppen überhaupt zulässig ist. 

Anschließend soll die Frage erörtert werden, ob die beiden Untersuchungskollektive der 

Studien 2001 und 2012 überhaupt verglichen werden dürfen. 

4.1 Vergleichbarkeit der Gruppen sowie der Untersuchungs-

kollektive 2001 und 2012 

Die Gruppenbildung erfolgte nach den Kriterien „Geschlecht“, „Alter“, „Zeitpunkt der Trans-

plantation“ sowie „Vergleichbarkeit Lebendspender/Referenzperson“. Neben diesen Kriteri-

en waren die Gruppen auch in den meisten krankheitsanamnestischen Merkmalen, ihren 

Persönlichkeitsdimensionen sowie ihren Strategien zur Stressverarbeitung vergleichbar. 

In einigen sozialen (Schulabschluss, aktuelle Berufstätigkeit, Berufsaufgabe wegen Nieren-

erkrankung) sowie krankheitsanamnestischen Merkmalen (Dialysedauer vor der letzten 

Transplantation, teilweise: aktuelle Medikation und aktuelle Erkrankungen) zeigten sich 

jedoch signifikante Gruppenunterschiede. Den wichtigsten Unterschied stellte dabei die 

unterschiedliche Dialysedauer vor der letzten Nierentransplantation dar. Diese war bei den 

post mortem Spendeempfängern mit 71,7 Monaten deutlich länger als bei den Lebend-

spendeempfängern (27,1 Monate). Eine Erklärung hierfür kann in der unterschiedlich lan-

gen Wartezeit der beiden Gruppen auf ein Spenderorgan gesehen werden. Während eine 

Lebendspende zeitnah oder sogar präemptiv vor Beginn einer Dialysepflicht erfolgen kann, 

müssen post mortem Empfänger durchschnittlich fünf bis sechs Jahre auf ein Spenderor-

gan warten (DSO, 2015a) und während dieser Zeit dialysiert werden. Da mit zunehmender 

Dialysedauer Komorbiditäten zunehmen und somit die Lebensqualität sinkt (Rebollo et al., 

2000; Franke, 2010; Buzgova & Smotkova, 2013; Weber et al., 2014), ist die unterschiedli-

che Dialysedauer zwischen Lebend- und post mortem Empfängern bei der Interpretation 
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der vorliegenden Studienergebnisse zu berücksichtigen. 

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Lebend- und post mortem Empfänger in der vor-

liegenden Studie in vielen Kontrollvariablen vergleichbar waren. Sie wiesen jedoch in eini-

gen wichtigen Merkmalen, wie z.B. ihrer Dialysedauer, Unterschiede auf, so dass insge-

samt von einer eingeschränkten Vergleichbarkeit der Gruppen ausgegangen werden muss.  

Betrachtet man die beiden Untersuchungskollektive der Studien 2001 und 2012, so zeigte 

sich zunächst ein wichtiger Unterschied in der Anzahl der Nierentransplantationen, welche 

die Patienten vor ihrer Untersuchungsteilnahme erhalten hatten. Während alle Teilnehmer 

der Studie 2012 lediglich einmal nierentransplantiert wurden, hatten ein Patient der Studie 

2001 bereits zwei und vier Patienten bereits drei Nierentransplantationen erhalten.    

Ein weiterer wichtiger Unterschied bestand im Umfang der untersuchten Patientenkollekti-

ve. Dabei umfasste die Studie 2001 32 Nierentransplantierte, während an der Studie 2012 

56 Nierentransplantatempfänger teilnahmen. Somit ist bei den Ergebnissen der Studie 

2012 von einer etwas höheren statistischen Power auszugehen.  

Die Anzahl an Studienteilnehmern (88 Nierentransplantierte) erscheint vor dem Hintergrund 

des Gesamtkollektivs aller Nierentransplantierten in dem erfassten Untersuchungszeitraum 

(1245 Patienten) gering. Ein Grund hierfür ist zunächst in der vergleichsweise geringen 

Anzahl von Nierenlebendspenden am UKSH Campus Lübeck zu sehen. So bestand das 

Gesamtkollektiv aller Nierenlebendspendeempfänger für die Studie 2001 aus 49 und für die 

Studie 2012 aus 173 Patienten. Einen weiteren Grund stellt das quasi-experimentelle Stu-

diendesign dieser Untersuchung dar. Der Wert eines solchen Studiendesigns hängt insbe-

sondere davon ab, in welchem Ausmaß Kontrollvariablen erhoben wurden. Daher wurden 

nur solche Lebend- und post mortem Spendeempfänger für die Studienteilnahme ausge-

wählt, die in ihrem Alter, ihrem Geschlecht, dem Zeitpunkt ihrer Transplantation sowie ihrer 

Beziehung zum Lebendspender bzw. der Referenzperson vergleichbar waren. Um die Aus-

sagekraft der Studienergebnisse noch weiter zu erhöhen, wurden die potentiellen Untersu-

chungsteilnehmer darüber hinaus strengen Ein- und Ausschlusskriterien unterworfen.  

Dabei unterlagen beide Untersuchungskollektive der Studien 2001 und 2012 annähernd 

denselben Ein- und Ausschlusskriterien. Um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse sicher-

zustellen, erhielten die Untersuchungsteilnehmer der Studie 2012 die gleichen Fragebögen, 

die bereits bei der Untersuchung im Jahr 2001 verwendet wurden. 

Die Studienkollektive waren in den meisten Kontrollvariablen vergleichbar. Eine wichtige 

Ausnahme bildete dabei zunächst die Geschlechterverteilung. So umfasste die Studie 2001 

18 (56,3 %) männliche und 14 (43,8 %) weibliche Patienten, während an der Studie 2012 

40 (71,4 %) männliche und 16 (28,6 %) weibliche Patienten teilnahmen. 

Einen weiteren wichtigen Unterschied bildete das Lebensalter. So waren die Nierentrans-

plantierten der Studie 2012 durchschnittlich 6,7 Jahre älter als die Nierentransplantierten 

der Studie 2001. Eine Erklärung für diesen Unterschied kann in Untersuchungsergebnissen 
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der letzten Jahre gesehen werden, wonach die Lebensqualität sowie die Nierenfunktion 

älterer Patienten nach einer Nierentransplantation mit denen jüngerer Patienten vergleich-

bar war (Humar et al., 2003; Ding et al., 2013) und somit auch ältere Patienten von einer 

Nierentransplantation profitieren (Wiederhold, 2008). Diese Erkenntnisse könnten zu einer 

häufigeren Transplantation auch älterer Patienten geführt haben.  

Ein weiterer wichtiger Unterschied zwischen den Untersuchungskollektiven bestand in der 

signifikant selteneren Einnahme von Glukokortikoiden der Nierentransplantierten der Studie 

2012. Diese Entwicklung entspricht aktuellen Bestrebungen in der Transplantationsmedizin, 

die routinemäßige Langzeitanwendung von Glukokortikoiden zugunsten moderner Medi-

kamente möglichst zu begrenzen, um den Transplantierten die starken Nebenwirkungen 

einer langfristigen Steroidtherapie zu ersparen (Land, 2006). 

Zusammenfassend zeigten die Untersuchungskollektive der Studie 2001 und 2012 jedoch 

in den meisten Kontrollvariablen keine signifikanten Unterschiede, so dass von einer hohen 

Vergleichbarkeit der beiden Untersuchungskollektive ausgegangen werden kann. 

4.2 Unterschiede in der Lebensqualität oder der Nierenfunktion 

zwischen Lebend- und post mortem Spendeempfängern 

4.2.1 Unterschiede in der Lebensqualität von Lebend- und post mortem 

Spendeempfängern 

Die vorliegende Studie ergab, dass Lebendspendeempfänger eine höhere Lebensqualität 

aufweisen als post mortem Spendeempfänger. So zeigten die Lebendspendeempfänger im 

BSI eine signifikant geringere Somatisierung und Aggressivität, einen geringeren 

Psychotizismus sowie einen niedrigeren Global Severity Index. Weiterhin gaben sie im SF-

36 eine signifikant höhere körperliche Funktionsfähigkeit an. Insofern zeigten die Le-

bendspendeempfänger eine geringere psychische Belastung sowie eine höhere gesund-

heitsbezogene Lebensqualität als die post mortem Spendeempfänger. 

Darüber hinaus wiesen die Lebendspendeempfänger in sämtlichen Summenscores zur 

psychischen Belastung, zur gesundheitsbezogenen Lebensqualität, zu hypochondrischen 

Ängsten sowie zu psychischen Veränderungen nach der Transplantation eine numerisch 

höhere Lebensqualität auf als die post mortem Spendeempfänger, ohne jedoch das Signifi-

kanzniveau zu erreichen. Weiterhin war bei den Lebendspendeempfängern der prozentuale 

Anteil an Patienten mit auffallender psychischer Belastung oder mit Verdacht auf Vorliegen 

einer Hypochondrie geringer als bei den post mortem Spendeempfängern. Jedoch erreich-

ten auch diese Unterschiede nicht das Signifikanzniveau.  

Damit bestätigt die vorliegende Untersuchung frühere Studienergebnisse, wonach Le-

bendspendeempfänger bei einem direkten Vergleich eine höhere Lebensqualität aufweisen 

als post mortem Spendeempfänger (Balaska et al., 2006; de Groot et al., 2013).  
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Eine Erklärung für die höhere Lebensqualität der Lebendspendeempfänger kann in der 

vorliegenden Studie vor allem in der deutlich kürzeren Dialysedauer der Lebendspen-

deempfänger gesehen werden (27,1 Monate gegenüber 71,7 Monaten bei den post mortem 

Spendeempfängern). Tatsächlich bleiben alle oben genannten signifikanten Gruppenunter-

schiede nicht bestehen, wenn die Dialysedauer im Rahmen einer Kovarianzanalyse als 

Kovariable berücksichtigt wird. Dies entspricht den Ergebnissen früherer Studien, wonach 

eine kürzere Dialysedauer mit einer höheren gesundheitsbezogenen Lebensqualität (Genti-

le et al., 2013; Buzgova & Smotkova, 2013; Weber et al., 2014) sowie weniger Komorbiditä-

ten assoziiert ist (Rebollo et al., 2000; Franke, 2010). 

Eine weitere Erklärung für die höhere Lebensqualität der Lebendspendeempfänger kann 

darin gesehen werden, dass die Lebendspendeempfänger ein signifikant höheres Bil-

dungsniveau aufwiesen, zu einem signifikant höheren Anteil berufstätig waren (63,6 % ge-

genüber 34,1 % bei den post mortem Spendeempfängern) und signifikant seltener ihren 

Beruf wegen der Nierenerkrankung aufgeben mussten (20,5 % gegenüber 50 % bei den 

post mortem Spendeempfängern). Tatsächlich wurde bereits in anderen Studien ein höhe-

res Bildungsniveau (Rebollo et al., 2000; Gentile et al., 2013) sowie eine Berufstätigkeit 

(Gentile et al., 2013) als positive Einflussfaktoren für die Lebensqualität identifiziert. 

Betrachtet man die Ergebnisse dieser Studie zu den psychischen Veränderungen der Nie-

rentransplantierten nach der Transplantation (PVNT), so fällt auf, dass sowohl Lebend- als 

auch post mortem Spendeempfänger in ihrem psychischem Erleben von der Transplantati-

on profitierten und sich ihre Lebensqualität nach der Transplantation insofern verbesserte. 

Auch diese Ergebnisse entsprechen den Aussagen früherer Studien, nach denen sowohl 

Lebend- als auch post mortem Spendeempfänger in ihrer Lebensqualität von einer Nieren-

transplantation profitieren (Dew. et al., 1997; Schulz et al., 2002; Overbeck et al., 2005).  

4.2.2 Unterschiede in der Nierenfunktion von Lebend- und post mortem 

Spendeempfängern 

In ihren Laborparametern, insbesondere in den Parametern für die Nierenfunktion, zeigten 

Lebend- und post mortem Spendeempfänger keine signifikanten Unterschiede. Vor allem 

waren beide Gruppen in ihrer Kreatinin-Clearance vergleichbar. Dabei entsprach der Grup-

penunterschied mit sechs Millilitern pro Minute zugunsten der Lebendspendeempfänger 

nahezu demjenigen, der bereits in einer Studie von de Groot et al. (2013) festgestellt wur-

de. Dort war der Unterschied jedoch signifikant, was mit dem deutlich größeren Patienten-

kollektiv (n=500) der genannten Untersuchung erklärt werden kann.  

Auffällig war bei der vorliegenden Studie weiterhin, dass bei jeweils über der Hälfte der Le-

bend- und post mortem Spendeempfänger die Anzahl der Erythrozyten, der 

Hämoglobingehalt, der Hämatokritwert sowie die Kreatininkonzentration im Blut außerhalb 

des Normbereichs lagen. Dieses Ergebnis entspricht jedoch der Erwartung, weil bei einer 
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Nierentransplantation stets nur eine Niere übertragen wird und damit im Vergleich zur All-

gemeinbevölkerung weiterhin eine eingeschränkte Nierenfunktion mit reduzierter Hormon-

synthese sowie reduzierter Filtrationsleistung besteht. Die erhöhte Kreatininkonzentration 

könnte weiterhin als Nebenwirkung einer Immunsuppression mit Ciclosporin interpretiert 

werden (Kunzendorf, 2015; vgl. auch Rote Liste, 2015). Für die Beurteilung der Transplan-

tatfunktion ist ohnehin nicht die absolute Kreatininkonzentration entscheidend, sondern die 

Geschwindigkeit, mit der sich die diese ändert (Keller & Geberth, 2010). Die Entwicklung 

der Kreatininkonzentration über die Zeit wurde in der vorliegenden Studie jedoch nicht er-

fasst, so dass Aussagen über die Transplantatfunktion des vorliegenden Patientenkollektivs 

schwer zu treffen sind.  

4.2.3 Vergleich der Lebensqualität von Lebend- und post mortem 

Spendeempfängern mit der Allgemeinbevölkerung 

Die vorliegende Studie ergab, dass Lebendspendeempfänger im SF-36 eine höhere und 

post mortem Spendeempfänger eine niedrigere gesundheitsbezogene Lebensqualität auf-

weisen als die deutsche Erwachsenenbevölkerung. So berichteten die Lebendspendeemp-

fänger im Vergleich zu den Referenzwerten der Studie zur Gesundheit Erwachsener in 

Deutschland (DEGS1, Ellert & Kurth, 2013) über weniger körperliche Schmerzen und ein 

höheres psychisches Wohlbefinden. Die post mortem Spendeempfänger wiesen gegenüber 

der Allgemeinbevölkerung hingegen eine geringere körperliche Funktionsfähigkeit sowie 

eine geringere allgemeine Gesundheit auf.  

Darüber hinaus zeigte sich, dass der Anteil an Personen mit einer auffälligen psychischen 

Belastung bei den Lebendspendeempfängern mit 22,7 % sowohl im Vergleich mit den post 

mortem Spendeempfängern (34,1 %), als auch gegenüber der Allgemeinbevölkerung deut-

lich geringer war. So betrug die 12-Monatsprävalenz psychischer Störungen in Deutschland 

nach Angaben der DEGS1 im Jahr 2011 33,3 % (Wittchen & Jacobi, 2012). In einer Studie 

von Franke et al. (2002) zeigten 36,1 % der Nierentransplantierten sowie 36,2 % einer ge-

sunden Vergleichsgruppe eine auffallende psychische Belastung. 

Die höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität der Lebendspendeempfänger der vorlie-

genden Studie im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung sowie ihr deutlich geringerer Anteil 

an auffällig psychisch belasteten Personen im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung sowie 

dem Kollektiv der Untersuchung von Franke et al. (2002) erscheint bemerkenswert. 

Schließlich bestehen nicht nur für post mortem Spendeempfänger, sondern auch für Le-

bendspendeempfänger nach einer erfolgreichen Transplantation zahlreiche Belastungsfak-

toren. Hierzu gehören neben der Notwendigkeit, sich an die neuen Lebensumstände an-

passen zu müssen, auch die Angst vor einem Funktionsverlust des Transplantats sowie die 

erheblichen Nebenwirkungen der Immunsuppression. So leiden die Patienten durch die 

langfristige Einnahme der häufig eingesetzten Immunsuppressiva Ciclosporin oder Tacroli-
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mus nicht nur an einer hohen Infektanfälligkeit sowie einem erhöhten Risiko einer 

Malignombildung, sondern auch an physischen (z.B. Nierenschädigung, Diabetes mellitus, 

Gingivahyperplasie, Tremor) sowie psychischen (z.B. Angsterkrankung, Depression) Ne-

benwirkungen (Kunzendorf, 2015; vgl. auch Rote Liste, 2015). 

Eine Erklärung für die hohe Lebensqualität der untersuchten Lebendspendeempfänger 

könnte zunächst in den strengen Ein- und Ausschlusskriterien liegen, denen die Le-

bendspendeempfänger der vorliegenden Studie unterlagen. Auf diese Weise wurde eine 

Stichprobenselektion vorgenommen. So durften z.B. nur Patienten teilnehmen, die nicht 

älter als 70 Jahre waren, keine Malignomerkrankung hatten und vor allem keine manifeste 

psychiatrische Erkrankung aufwiesen.  

Ein weiterer Grund kann in der Zeit gesehen werden, die für die Lebendspendeempfänger 

der vorliegenden Untersuchung seit ihrer Transplantation vergangen ist. So erhielten sie 

ihre Nierentransplantation vor durchschnittlich 34,9 Monaten. Nach dieser Zeitspanne wur-

de bereits in anderen Untersuchungen eine deutliche Zunahme der Lebensqualität festge-

stellt (Ponton et al., 2001; Overbeck et al., 2005). Tatsächlich könnten auch die Le-

bendspendeempfänger der vorliegenden Studie von der etwa dreijährigen Distanz zur 

Transplantation profitiert haben. So ist durchaus vorstellbar, dass sie in dieser Zeit die pos-

toperativen Belastungsfaktoren akzeptiert haben und nunmehr wieder die Vorteile der 

Transplantation im Mittelpunkt ihres Erlebens stehen, wie z.B. ein Wegfall von Einschrän-

kungen bei der Nahrungs- oder Flüssigkeitsaufnahme, ein Zugewinn an Unabhängigkeit 

und Freizeit sowie die Möglichkeit zur Wiederaufnahme eines Berufes. Dadurch könnten 

sie sich wieder der Allgemeinbevölkerung „ebenbürtig“ fühlen, wodurch sich ihre Lebens-

qualität an diese angleicht und sogar übertrifft. 

Allerdings unterlagen auch die post mortem Spendeempfänger der vorliegenden Untersu-

chung denselben Ein- und Ausschlusskriterien. Weiterhin waren für sie zum Zeitpunkt der 

Studienteilnahme ebenfalls etwa drei Jahre seit ihrer Transplantation vergangen.  

Im Gegensatz zu den Lebendspendeempfängern wiesen sie jedoch eine geringere 

gesundheitsbezogene Lebensqualität auf als die Allgemeinbevölkerung. Weiterhin war bei 

den post mortem Spendeempfängern der vorliegenden Untersuchung der Anteil an Perso-

nen mit einer auffälligen psychischen Belastung vergleichbar hoch wie bei den Nieren-

transplantierten und dem gesunden Vergleichskollektiv der Studie von Franke et al. (2002). 

Dabei ist jedoch zu bedenken, dass das Untersuchungskollektiv der vorliegenden Studie 

mit jeweils 44 Lebend- und post mortem Spendeempfängern klein war und die Aussage-

kraft ihrer Ergebnisse daher eingeschränkt ist. 

Ein Vergleich der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der Lebendspendeempfänger der 

vorliegenden Studie mit dem Kollektiv der DEGS1 ist nur eingeschränkt möglich. So wiesen 

die Lebendspendeempfänger der vorliegenden Untersuchung gegenüber den Teilnehmern 

der DEGS1 einen deutlich höheren Anteil an Männern (65,9 % gegenüber 47,4 %) sowie 
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Personen mit einem hohen Bildungsabschluss auf (Abitur oder Fachabitur: 49,5 % gegen-

über etwa 30 %, Kamtsiuris et al., 2013). Weiterhin wurden in der DEGS1 Personen mit 

einem Alter von 18 bis 79 Jahren erfasst (Ellert & Kurth, 2013), wohingegen die Le-

bendspendeempfänger der vorliegenden Untersuchung ein Alter von 25 bis 69 Jahren auf-

wiesen. Ein männliches Geschlecht, ein hoher Bildungsgrad sowie ein geringeres Lebens-

alter stellen jeweils Prädiktoren für eine höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität dar 

(Ellert & Kurth, 2013; Lampert et al., 2013) und könnten damit die höhere gesundheitsbe-

zogene Lebensqualität der Lebendspendeempfänger der vorliegenden Studie im Vergleich 

zum Untersuchungskollektiv der DEGS1 erklären. 

Eine eingeschränkte Vergleichbarkeit ist auch zwischen den Lebendspendeempfängern der 

vorliegenden Studie und dem Untersuchungskollektiv von Franke et al. (2002) gegeben. So 

wiesen die Lebendspendeempfänger der vorliegenden Studie einen höheren Anteil an 

männlichen Probanden auf (65,9 % gegenüber 57,5 %). Darüber hinaus lag die Nieren-

transplantation bei den Lebendspendeempfängern der vorliegenden Studie mit 34,9 Mona-

ten gegenüber 17 Monaten bei Franke et al. (2002) länger zurück. Wie bereits oben darge-

stellt, stellen diese Faktoren jeweils Prädiktoren für eine höhere Lebensqualität nach einer 

Nierentransplantation dar (Rebollo et al., 2000; Ponton et al., 2001; Overbeck et al., 2005) 

und könnten damit den deutlich geringeren Anteil an Lebendspendeempfängern mit einer 

auffälliger psychischer Belastung im Vergleich zur Studie von Franke et al. (2002) erklären. 

4.3 Unterschiede in der Lebensqualität und der Nierenfunktion 

zwischen den Untersuchungskollektiven der Studien 2001 

und 2012 

Die vorliegende Studie ergab, dass die Teilnehmer der Studie 2012 signifikant weniger hy-

pochondrische Ängste aufwiesen. Nach Kovarianzanalyse mit dem Alter als Kovariable 

waren die Studienkollektive in ihren hypochondrischen Ängsten jedoch vergleichbar 

(p=0,06). Als weiterer Unterschied zwischen den Studienkollektiven fand sich bei den Teil-

nehmern der Studie 2012 eine signifikant stärkere Abnahme an Schmerzen nach ihrer 

Transplantation. Dieser Unterschied blieb auch nach Kovarianzanalyse mit dem Alter als 

Kovariable bestehen (p=0,03). Eine Erklärung für diesen Unterschied kann darin gesehen 

werden, dass in letzten 11 Jahren in der medizinischen Versorgung das Bewusstsein für 

die Notwendigkeit einer ausreichenden Analgesie immer weiter gestiegen ist.  

Ein Vergleich der Studienkollektive in ihren Nierenfunktionsparametern ergab keine signifi-

kanten Unterschiede. Allerdings wiesen die Teilnehmer der Studie 2012 niedrigere Calci-

um- und Thrombozytenwerte sowie höhere Werte an γ-Glutamyltransferase (γ-GT) auf. 

Weiterhin zeigten sie häufiger γ-GT-Werte außerhalb des Normbereichs. 

Eine Erklärung für die erhöhten Werte der γ-GT bei den Studienteilnehmern 2012 kann in 
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einer unterschiedlichen Geschlechterverteilung gesehen werden. So lag der Anteil männli-

cher Probanden in der Studie 2012 mit 71,4 % deutlich höher als in der Studie 2001 (56,3 

%). Dabei zeigen Männer im Allgemeinen deutlich höhere Werte an γ-GT (Renz-Polster & 

Krautzig, 2012). Darüber hinaus wurde bei der Festlegung des Normbereiches nicht nach 

Geschlechtern unterschieden. Zuletzt kommen zahlreiche internistische Erkrankungen als 

Grund für die erhöhten Werte der γ-GT bei den Studienteilnehmern 2012 in Betracht, die 

durch die vorliegende Studie jedoch nicht abschließend erfasst wurden. 

Als Grund für die niedrigeren Thrombozyten- und Calciumwerte der Studienteilnehmer 

2012 kommt zunächst eine etwas andere Medikation im Vergleich zu den Studienteilneh-

mern 2001 in Betracht. So nahmen die Teilnehmer der Studie 2012 seltener 

Glukokortikoide, ACE-Hemmer sowie Magnesium ein. Dagegen wiesen sie eine häufigere 

Einnahme von Vasodilatoren, Vitamin D sowie sonstigen Medikamenten auf. 

4.4 Unterschiede in der Lebensqualität von präemptiv und nicht 

präemptiv transplantierten Lebendspendeempfängern 

In der vorliegenden Studie zeigte sich, dass lediglich die Gruppe der Lebendspendeemp-

fänger präemptiv Nierentransplantierte aufwies. Um eine bessere Vergleichbarkeit zu ge-

währleisten, wurde daher untersucht, ob sich innerhalb der Gruppe der Lebendspendeemp-

fänger Unterschiede in der Lebensqualität feststellen lassen, je nachdem ob die Transplan-

tation präemptiv erfolgte oder nicht. Dabei zeigte sich, dass die Lebendspendeempfänger, 

die vor ihrer Transplantation dialysepflichtig waren, in ihrem psychischen Erleben von der 

Nierentransplantation stärker profitierten als präemptiv transplantierte Lebendspendeemp-

fänger. Diese wiesen gleichwohl eine geringere psychische Belastung und damit eine höhe-

re Lebensqualität auf. 

Dieses Ergebnis entspricht den Aussagen früherer Studien, wonach präemptiv Nieren-

transplantierte eine höhere Lebensqualität aufweisen als Nierenspendeempfänger, die vor 

ihrer Transplantation chronisch dialysepflichtig waren. Allerdings lagen bisherigen Studien 

eher somatische sowie epidemiologische Fragestellungen zugrunde. Dabei zeigte sich, 

dass Nierentransplantierte, die vor ihrer Transplantation nicht dialysepflichtig waren, selte-

ner eine verzögerte Funktionsaufnahme ihrer Transplantatniere aufwiesen (Yoo et al., 

2009; Rigo et al., 2011; Kessler et al., 2011). Weiterhin konnte bei präemptiv Nierentrans-

plantierten insbesondere nach einer Lebendspende ein längeres Transplantatüberleben 

sowie ein längeres Überleben der Nierentransplantierten selbst festgestellt werden 

(Asderakis et al., 1998; Mange et al., 2001; Kasiske et al., 2002; Abou Ayache et al., 2005; 

Kessler et al. 2011; Luo et al., 2012; Schulz & Thaiss, 2012). Insofern zeigte sich auch in 

diesen Studien eine höhere Lebensqualität der präemptiv Nierentransplantierten. 

Bei der Bewertung der Ergebnisse der vorliegenden Studie ist jedoch zu bedenken, dass 

die Fallzahl der präemptiv transplantierten Lebendspendeempfänger mit fünf Transplantier-
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ten (gegenüber 38 nicht präemptiv transplantierten Lebendspendeempfängern) äußerst 

gering ist und daher kaum Aussagen über deren Lebensqualität zulässt. 

4.5 Unterschiede in der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

von Lebendspendern und den Referenzpersonen der post 

mortem Spendeempfänger 

Die vorliegende Studie ergab, dass Lebendspender im SF-36 im Vergleich zu den Refe-

renzpersonen der post mortem Spendeempfänger eine bessere Allgemeine Gesundheit 

sowie insgesamt eine tendenziell höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität aufweisen. 

Ein Vergleich mit den Ergebnissen anderer Untersuchungen ist nicht möglich, weil entspre-

chende Studien bisher fehlen. Vergleicht man jedoch innerhalb der vorliegenden Studie die 

Ergebnisse der Untersuchungen 2001 und 2012, zeigt sich für die Referenzpersonen der 

Studie 2012 eine deutlich schlechtere Emotionale Rollenfunktion gegenüber den Referenz-

personen der Studie 2001. Eine Erklärung hierfür könnte darin gesehen werden, dass die 

Referenzpersonen der Studie 2012 zu 70 % weiblich waren, während der Anteil weiblicher 

Referenzpersonen bei der Studie 2001 50 % betrug. Tatsächlich geben Frauen nach den 

Ergebnissen der DEGS1 eine schlechtere Emotionale Rollenfunktion an als Männer (Ellert 

& Kurth, 2013). 

Ein Vergleich mit den Referenzwerten der DEGS1 (Ellert & Kurth, 2013) ergab, dass Leb-

endspender in fünf von acht Skalen des SF-36 („Körperliche Rollenfunktion“, „Körperliche 

Schmerzen“, „Allgemeine Gesundheit“, „Emotionale Rollenfunktion“, „Psychisches Wohlbe-

finden“) sowie der Psychischen Summenskala signifikant höhere Werte und damit eine 

bessere gesundheitsbezogene Lebensqualität aufwiesen als die Allgemeinbevölkerung. Die 

Referenzpersonen gaben in der Skala „Körperliche Schmerzen“ signifikant höhere Werte 

und damit eine bessere gesundheitsbezogene Lebensqualität an als die Allgemeinbevölke-

rung. Damit konnten Aussagen früherer Studien bestätigt werden, wonach die Lebensquali-

tät von Nierenspendern mit der Lebensqualität der Allgemeinbevölkerung bzw. gesunder 

Kontrollgruppen vergleichbar ist und diese teilweise sogar übertrifft (Giessing et al., 2004; 

Clemens et al., 2006; Ibrahim et al., 2009; Clemens et al., 2011; de Groot et al., 2012a; 

Gross et al., 2013; Klop et al., 2013; Glotzer et al., 2013; Tumin et al., 2014). 

Eine Erklärung hierfür kann in einer Stichprobenselektion gesehen werden. So werden bei 

der Lebendspende nur solche Spender zugelassen, bei denen in zahlreichen medizini-

schen Voruntersuchungen ein hohes Maß an körperlicher Gesundheit festgestellt wurde.  

Einen weiteren Grund könnten positive Lebensveränderungen darstellen, die sich nach 

einer erfolgreichen Lebendspende ergeben. So ist vorstellbar, dass der Lebendspender ein 

besonderes Gefühl von Sinnhaftigkeit erfährt, wenn der Lebendspendeempfänger durch die 

erfolgreiche Lebendspende von der Dialysepflicht entlastet wird und sich seine Lebensqua-
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lität deutlich verbessert. 

Eine Erklärung für die bessere gesundheitsbezogene Lebensqualität der Referenzpersonen 

gegenüber der Allgemeinbevölkerung hinsichtlich körperlicher Schmerzen könnte in psy-

chologischen Faktoren gesehen werden. Es ist denkbar, dass die Nierentransplantation 

eines nahestehenden Menschen für die Referenzperson mit einem Wegfall von Belastungs-

faktoren, wie z.B. Einschränkungen der persönlichen oder beruflichen Lebensführung oder 

der Sorge um die Gesundheit des nahestehenden Menschen verbunden ist und sie damit 

durch die Transplantation eine Verbesserung ihrer Lebensqualität erfahren. 

4.6 Psychische Veränderungen der Lebendspender nach der 

Transplantation 

Die vorliegende Studie ergab, dass sich das psychische Erleben der Lebendspender nach 

ihrer Nierenspende insgesamt diskret verbesserte. Von 38 Lebendspendern berichtete kei-

ner über eine merkliche Verschlechterung, drei jedoch über eine merkliche Verbesserung 

seines psychischen Erlebens nach der Spende. Damit konnten durch diese Studie mediale 

Berichte über ein vermehrtes Auftreten von Müdigkeit und körperlicher Erschöpfung bis zu 

einem „Fatigue-Syndrom“ (Neumann & Schober: ARD Report Mainz, 2011; Milde & Geyer: 

ARD Gott und die Welt, 2013) nicht bestätigt werden. 

Allerdings weist die vorliegende Untersuchung wie bereits eine Studie von Dols et al. 

(2010), die eine stärkere Müdigkeit von Lebendspendern nach ihrer Operation festgestellt 

hat, methodische Limitationen auf. So fehlt es an Daten einer entsprechenden Kontroll-

gruppe, so dass eine Interpretation der Studienergebnisse schwierig ist. Zum anderen ist 

das Patientenkollektiv der vorliegenden Untersuchung mit 38 Lebendspendern zu klein, um 

aus den Ergebnissen allgemeingültige Aussagen ableiten zu können.  

Es sind daher weitere Studien mit größeren Untersuchungskollektiven sowie geeigneten 

Kontrollgruppen erforderlich, um die Frage nach einem vermehrten Auftreten von Erschöp-

fungszuständen nach einer Nierenlebendspende beantworten zu können. 

Bis dahin sollte nach Meinung der Autoren im Aufklärungsgespräch zu einer Lebendspende 

diese Frage im Sinne der ärztlichen Transparenz und Vertrauensbildung mit dem potentiel-

len Lebendspender sowie dem Lebendspendeempfänger erörtert werden. 
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5 Zusammenfassung 

Fragestellung: In zahlreiche Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, dass sich die 

Lebensqualität von Dialysepatienten nach einer erfolgreichen Nierentransplantation ver-

bessert und derjenigen gesunder Vergleichsgruppen angleicht. Dabei nimmt die Lebend-

spende in den letzten Jahren einen immer größeren Anteil an den Nierentransplantationen 

ein. Mit der vorliegenden Studie soll geklärt werden, ob sich Nierentransplantierte in ihrer 

Lebensqualität oder ihrer Nierenfunktion unterscheiden, wenn sie ihr Transplantat von ei-

nem Lebend- oder post mortem Spender erhalten haben (Faktor Gruppe) oder wenn sie an 

der Studie 2001 oder 2012 teilgenommen haben (Faktor Zeit). Weiterhin soll eine Antwort 

auf die Fragen gefunden werden, ob sich präemptiv und nicht präemptiv transplantierte 

Lebendspendeempfänger sowie Lebendspender und ihre korrespondierenden Referenz-

personen der post mortem Spendeempfänger in ihrer Lebensqualität unterscheiden. 

Schließlich soll untersucht werden, ob mediale Berichte zutreffen, wonach Lebendspender 

nach ihrer Spende über eine vermehrte Erschöpfung berichten. 

Methodik: Die Nierenspendeempfänger wurden nach dem Modus ihrer Nierenspende 

klassifiziert. Jedem Lebendspendeempfänger wurde im Sinne eines matched pair Designs 

nach den Kriterien Geschlecht, Alter sowie Zeitpunkt der Transplantation ein post mortem 

Spendeempfänger zugeordnet (n=2x44). Beide Gruppen wurden anschließend hinsichtlich 

ihrer soziodemographischen und krankheitsanamnestischen Merkmale, ihrer Persönlich-

keitsmerkmale (NEO-FFI, SVF-48), ihrer psychischen Belastung (BSI), ihrer gesundheits-

bezogenen Lebensqualität (SF-36), ihren hypochondrischen Ängsten (WI), ihres Erholungs- 

und Belastungszustandes (EBF-24/14), ihrer erlebten psychischen Veränderungen nach 

der Transplantation (PVNT) sowie ihren somatischen Variablen verglichen. Darüber hinaus 

wurden die Lebendspender sowie die korrespondierenden Referenzpersonen der post mor-

tem Spendeempfänger in ihrer gesundheitsbezogenen Lebensqualität (SF-36) verglichen. 

Schließlich wurden die Lebendspender nach ihren erlebten psychischen Veränderungen 

nach der Spende (PVNT) befragt. 

Ergebnisse: Die Lebendspendeempfänger zeigten gegenüber den post mortem Spen-

deempfängern eine geringere psychische Belastung und eine höhere gesundheitsbezoge-

ne Lebensqualität. Diese Unterschiede blieben nach Kovarianzanalyse mit der Dialysedau-

er als Kovariable nicht mehr bestehen. In ihrer Nierenfunktion waren beide Gruppen ver-

gleichbar. Gegenüber der Allgemeinbevölkerung zeigten die Lebendspendeempfänger eine 

höhere und die post mortem Spendeempfänger eine niedrigere gesundheitsbezogene Le-

bensqualität. Das Kollektiv der Studie 2012 wies eine stärkere Abnahme an Schmerzen 

nach der Transplantation sowie weniger hypochondrische Ängste auf als das Kollektiv der 

Studie 2001. Dieser Unterschied blieb nach Kovarianzanalyse mit dem Alter als Kovariable 

nicht mehr bestehen. 
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Erfolgte die Transplantation präemptiv, zeigten die Lebendspendeempfänger eine geringe-

re psychische Belastung sowie geringere psychische Veränderungen nach der Transplan-

tation. Die Lebendspender gaben im Vergleich zu den Referenzpersonen eine höhere 

gesundheitsbezogene Lebensqualität an. Gegenüber der Allgemeinbevölkerung zeigten 

beide Gruppen, jedoch insbesondere die Lebendspender, eine höhere gesundheitsbezoge-

ne Lebensqualität. Die Lebendspender wiesen nach ihrer Nierenspende eine diskrete Ver-

besserung ihres psychischen Erlebens auf.  

Diskussion und Schlussfolgerung: Die Ergebnisse dieser Studie sprechen dafür, dass 

die Lebensqualität von Nierentransplantierten höher ist, wenn sie ihr Transplantat durch 

eine Lebendspende erhalten haben. Der Grund hierfür liegt jedoch vermutlich nicht am 

Transplantationsmodus selbst, sondern an der kürzeren Dialysedauer der Lebendspen-

deempfänger. Diese weisen eine noch höhere Lebensqualität auf, wenn ihre Transplantati-

on präemptiv erfolgte. 

Die höhere gesundheitsbezogene Lebensqualität nicht nur der Lebendspender, sondern 

auch der Referenzpersonen gegenüber der Allgemeinbevölkerung lässt vermuten, dass 

bereits durch einen engen Kontakt zu einem Nierentransplantierten psychologische Fakto-

ren wirksam werden, die sich in einer höheren Lebensqualität manifestieren.  

Entgegen medialer Berichte gaben die Lebendspender der vorliegenden Studie keine ver-

mehrte Erschöpfung nach ihrer Spende an. Es sind aber weitere Studien erforderlich, um 

diese für die Lebendspende wichtige Frage abschließend beantworten zu können. 
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7 Anhang 

Die Untersuchung wurde durch die Ethikkommission der Universität zu Lübeck am 17. Mai 

2011 genehmigt (AZ: 11-053). 

 
Tab. 20: Vergleich der Einweisungsdiagnosen zur Transplantation  

Einweisungsdiagnose n Studie 
Lebendspende-

empfänger 
(n=44) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44) 

Zystenniere  

2001 
2012 
Alle 

1 
4 
5 

2 
7 
9 

IgA-Nephritis 
2001 
2012 
Alle 

1 
6 
7 

1 
4 
5 

Diabetische Nephropathie 

2001 
2012 
Alle 

1 
3 
4 

4 
3 
7 

Chronische GN
1
 

2001 
2012 
Alle 

4 
3 
7 

1 
3 
4 

Hypertensive Nephropathie 

2001 
2012 
Alle 

0 
2 
2 

0 
3 
3 

Mesangioproliferative GN
1
 

2001 
2012 
Alle 

2 
0 
2 

0 
2 
2 

Pyelonephritiden 

2001 
2012 
Alle 

1 
0 
1 

2 
1 
3 

Fokal-segmentale GN
1
 

2001 
2012 
Alle 

0 
2 
2 

0 
0 
0 

Rapid progressive GN
1
 

2001 
2012 
Alle 

0 
0 
0 

0 
2 
2 

Membranoproliferative GN
1
 

2001 
2012 
Alle 

1 
0 
1 

1 
0 
1 

Membranöse GN
1
 

2001 
2012 
Alle 

0 
1 
1 

0 
0 
0 

Sonstige 

2001 
2012 
Alle 

5 
7 

12 

5 
3 
8 

1
 Glomerulonephritis 
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Tab. 21: Soziodemographische Merkmale der Nierentransplantierten 

Merkmal Studie 
Lebendspende-

empfänger 
(n=44

1
) 

post mortem 
Spende-

empfänger 
(n=44

1
) 

Faktor F p-Wert 

Alter 

- M (SD) 
- Spannweite 

2001 
44,8 (13,5) 

25-66 
45,8 (11,3) 

31-64 
Zeit 

Gruppe 
Gruppe*Zeit 

7,56 
0,05 
0,02 

0,007**
2 

0,82
2
 

0,88
2
 2012 

51,9 (10,2) 
33-69 

52,1 (10,2) 
33-70 

Geschlecht n (%
4
)    

- männlich  
2001 

9 (56,3) 9 (56,3)  
Zeit 

Gruppe 
 

 
 
 

 
0,15

3 

1,00
3
 

 

- weiblich 7 (43,8) 7 (43,8) 

- männlich 
2012 

20 (71,4) 20 (71,4) 

- weiblich 8 (28,6) 8 (28,6) 

Schulabschluss n (%
4
) 

- kein Abschluss  

2001 

0 (0,0) 1 (6,3) 

 
Zeit 

Gruppe 
 

 
 
 

0,13
3 

<0,001***
5
 

- Hauptschule 4 (25,0) 6 (37,5) 

- Realschule 4 (25,0) 6 (37,5) 

- Polytechnische   
  Schule 

2 (12,5) 0 (0,0) 

- Fachabitur 1 (6,3) 0 (0,0) 

- Abitur 5 (31,3) 2 (12,5) 

- kein Abschluss 

2012 

0 (0,0) 2 (7,1) 

- Hauptschule 4 (14,3) 13 (46,4) 

- Realschule 8 (28,6) 8 (28,6) 

- Polytechnische  
  Schule 

0 (0,0) 0 (0,0) 

- Fachabitur 8 (28,6) 4 (14,3) 

- Abitur 8 (28,6) 1 (3,6) 

Aktuelle Berufstätigkeit n (%
4
) 

- ja 
2001 9 (56,3) 6 (37,5)  

Zeit 
Gruppe 

 

 
 
 

 
0,78

3 

0,006**
3
 

 

- nein 7 (43,8) 10 (62,5) 

- ja 
2012 

19 (67,9) 9 (32,1) 

- nein 9 (32,1) 19 (67,9) 

Berufstätigkeit vor der Nierenerkrankung n (%
4
) 

- ja 
2001 

16 (100,0) 13 (81,3)  
Zeit 

Gruppe 
 

  
0,70

3 

0,43
3 

 

- nein 0 (0,0) 3 (18,8) 

- ja 
2012 

26 (92,9) 26 (92,9) 

- nein 2 (7,1) 2 (7,1) 

Berufsaufgabe wegen Nierenerkrankung n (%
4
) 

- ja 
2001 

5 (31,3) 9 (56,3)  
Zeit 

Gruppe 
 

 
 
 

 
0,206

3 

0,004**
3
 

 

- nein 11 (68,8) 7 (43,8) 

- ja 
2012 

4 (14,3) 13 (46,4) 

- nein 24 (85,7) 15 (53,6) 
1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Varianzanalyse 

3 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

4 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

5
 Haldane-Dawson-Test  

** p≤0,01 
*** p≤0,001 
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Tab. 22: Krankheitsanamnestische Merkmale der Nierentransplantierten 

Merkmal Studie 

Lebend-
spende-

empfänger 
(n=44

1
) 

post mortem 
Spende-

empfänger 
(n=44

1
) 

Faktor F p-Wert 

Rauchen n (%
5
) 

- nie 

2001 

14 (87,5) 13 (81,3) 

 
Zeit 

Gruppe 
 

 
 
 

 
0,89

3
 

0,10
3
 

 

- selten/manchmal 2 (12,5) 2 (12,5) 

- häufig/regelmäßig 0 (0,0) 1 (6,3) 

- nie 

2012 

25 (89,3) 24 (85,7) 

- selten/manchmal 3 (10,7) 1 (3,6) 

- häufig/regelmäßig 0 (0,0) 3 (10,7) 

Alkohol n (%
5
) 

- nie 

2001 

5 (31,3) 5 (31,3) 

 
Zeit 

Gruppe 
 

 
 
 

 
0,07

3
 

0,71
3
 

 

- selten/manchmal 10 (62,6) 11 (68,8) 

- häufig/regelmäßig 1 (6,3) 0 (0,0) 

- nie 

2012 

2 (7,1) 4 (14,3) 

- selten/manchmal 24 (85,7) 22 (78,5) 

- häufig/regelmäßig 1 (3,6) 1 (3,6) 

Anzahl der Nierentransplantationen n (%
5
) 

- eine 

2001 

16 (100,0) 11 (68,8) 

 
Zeit 

Gruppe 
 

 
 
 

 
0,009**

3
 

0,07
3
 

 

- zwei 0 (0,0) 1 (6,3) 

- drei 0 (0,0) 4 (25,0) 

- eine 

2012 

28 (100,0) 28 (100,0) 

- zwei 0 (0,0) 0 (0,0) 

- drei 0 (0,0) 0 (0,0) 

Dauer der Dialyse vor der letzten Nierentransplantation (Monate) 

- M (SD) 
2001 

33,81 (28,89) 69,80 (57,72) 
Zeit 

Gruppe 
Gruppe*Zeit 

0,26 
32,56 
0,82 

0,61
4 

<0,001***
4 

0,37
4 

- Spannweite 1-84 4-204 

- M (SD) 
2012 

23,19 (19,69) 72,74 (27,96) 

- Spannweite 0-72 10-121 

Frühere Operationen n (%
5
) 

- wegen einer   
  Krebserkrankung 

2001 
0 (0,0) 0 (0,0) 

 
Zeit 

Gruppe 
 

 
 
 

 
0,53

3
 

0,18
3
 

 

- am Herzen 1 (6,3) 1 (6,3) 

- am Darm 1 (6,3) 2 (12,5) 

- wegen einer  
  Krebserkrankung 

2012 

0 (0,0) 4 (14,3) 

- am Herzen 3 (10,7) 3 (10,7) 

- am Darm 5 (17,9) 4 (14,3) 
1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

3 
Craddock-Flood-Test 

4 
Varianzanalyse 

5 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr  

** p≤0,01 
*** p≤0,001 
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Tab. 23: Aktuelle Erkrankungen der Nierentransplantierten 

Aktuelle Erkrankungen 
n (%

1
) 

Studie 
Lebendspende-

empfänger 
(n=44

2
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
2
) 

Faktor p-Wert
3
 

Anämie 
2001 
2012 
Alle 

3 (18,8) 
3 (10,7) 
6 (13,6) 

1 (6,3) 
5 (17,9) 
6 (13,6) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,88 

Angina pectoris 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
1 (3,6) 
2 (4,5) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,49 

Arteriosklerose 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
4 (14,3) 
5 (11,4) 

1 (6,3) 
8 (28,6) 
9 (20,5) 

Zeit 
Gruppe 

0,02* 
0,21 

Atembeschwerden 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
3 (10,7) 
3 (6,8) 

2 (12,5) 
4 (14,3) 
6 (13,6) 

Zeit 
Gruppe 

0,48 
0,48 

Hypotonie 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
2 (7,1) 
2 (4,5) 

1 (6,3) 
1 (3,6) 
2 (4,5) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
1,00 

Hypertonie 
2001 
2012 
Alle 

5 (31,3) 
10 (35,7) 
15 (34,1) 

9 (56,3) 
19 (67,9) 
28 (63,6) 

Zeit 
Gruppe 

0,62 
0,007** 

Diabetes mellitus 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
3 (10,7) 
4 (9,1) 

2 (12,5) 
4 (14,3) 
6 (13,6) 

Zeit 
Gruppe 

0,74 
0,51 

Herzrhythmusstörungen 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
4 (14,3) 
5 (11,4) 

1 (6,3) 
3 (10,7) 
4 (9,1) 

Zeit 
Gruppe 

0,47 
0,74 

Herzinfarkt 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
0 (0,0) 
1 (2,3) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

Zeit 
Gruppe 

0,37 
1,00 

Schilddrüsenerkrankung 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
3 (10,7) 
4 (9,1) 

2 (12,5) 
5 (17,9) 
7 (15,9) 

Zeit 
Gruppe 

0,52 
0,29 

Lungenerkrankung 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
4 (14,3) 
4 (9,1) 

0 (0,0) 
3 (10,7) 
3 (6,8) 

Zeit 
Gruppe 

0,04* 
1,00 

Darmerkrankung 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

2 (12,5) 
0 (0,0) 
2 (0,0) 

Zeit 
Gruppe 

0,11 
0,49 

Gastritis oder  
Magen-/Darmgeschwür 

2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
1 (3,6) 
1 (2,3) 

1 (6,3) 
1 (3,6) 
2 (4,5) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
1,00 

Lebererkrankung 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
1 (3,6) 
2 (4,5) 

1 (6,3) 
2 (7,1) 
3 (6,8) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,68 

Schlaganfall 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
1,00 

Rheumatische Erkrankung 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
2 (7,1) 
2 (4,5) 

0 (0,0) 
1 (3,6) 
1 (2,3) 

Zeit 
Gruppe 

0,28 
1,00 

1 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

2 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
3 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

* p≤0,05 
** p≤0,01 
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Tab. 24: Frühere Erkrankungen der Nierentransplantierten 

Frühere Erkrankungen 
n (%

1
) 

Studie 
Lebendspende-

empfänger 
(n=44

2
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
2
) 

Faktor p-Wert
3
 

Anämie 
2001 
2012 
Alle 

7 (43,8) 
9 (32,1) 

16 (36,4) 

7 (43,8) 
7 (25,0) 

14 (31,8) 

Zeit 
Gruppe 

0,21 
0,88 

Angina pectoris 
2001 
2012 
Alle 

5 (31,3) 
2 (7,1) 
7 (15,9) 

1 (6,3) 
2 (7,1) 
3 (6,8) 

Zeit 
Gruppe 

0,16 
0,32 

Arteriosklerose 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
5 (17,9) 
6 (13,6) 

0 (0,0) 
5 (17,9) 
5 (11,4) 

Zeit 
Gruppe 

0,02* 
0,93 

Atembeschwerden 
2001 
2012 
Alle 

3 (18,8) 
8 (28,6) 

11 (25,0) 

5 (31,3) 
2 (7,1) 
7 (15,9) 

Zeit 
Gruppe 

0,48 
0,34 

Hypotonie 
2001 
2012 
Alle 

2 (12,5) 
2 (7,1) 
4 (9,1) 

3 (18,8) 
5 (17,9) 
8 (18,2) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,21 

Hypertonie 
2001 
2012 
Alle 

13 (81,3) 
22 (78,6) 
35 (79,5) 

13 (81,3) 
21 (75,0) 
34 (77,3) 

Zeit 
Gruppe 

0,89 
0,59 

Diabetes mellitus 
2001 
2012 
Alle 

2 (12,5) 
3 (10,7) 
5 (11,4) 

3 (18,8) 
5 (17,9) 
8 (18,2) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,34 

Herzrhythmusstörungen 
2001 
2012 
Alle 

2 (12,5) 
5 (17,9) 
7 (15,9) 

0 (0,0) 
3 (10,7) 
3 (6,8) 

Zeit 
Gruppe 

0,30 
0,31 

Herzinfarkt 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
3 (10,7) 
4 (9,1) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,12 

Schilddrüsenerkrankung 
2001 
2012 
Alle 

5 (31,3) 
5 (17,9) 

10 (22,7) 

4 (25,0) 
7 (25,0) 

11 (25,0) 

Zeit 
Gruppe 

0,51 
0,71 

Lungenerkrankung 
2001 
2012 
Alle 

2 (12,5) 
6 (21,4) 
8 (18,2) 

3 (18,8) 
6 (21,4) 
9 (20,5) 

Zeit 
Gruppe 

0,41 
0,62 

Darmerkrankung 
2001 
2012 
Alle 

2 (12,5) 
4 (14,3) 
6 (13,6) 

3 (18,8) 
4 (14,3) 
7 (15,9) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,69 

Gastritis oder  
Magen-/Darmgeschwür 

2001 
2012 
Alle 

3 (18,8) 
10 (35,7) 
13 (29,5) 

5 (31,3) 
3 (10,7) 
8 (18,2) 

Zeit 
Gruppe 

0,89 
0,23 

Lebererkrankung 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
0 (0,0) 
1 (2,3) 

1 (6,3) 
3 (10,7) 
4 (9,1) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,20 

Schlaganfall 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
1 (3,6) 
1 (2,3) 

1 (6,3) 
2 (7,1) 
3 (6,8) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
0,36 

Rheumatische Erkrankung 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
4 (14,3) 
5 (11,4) 

2 (12,5) 
3 (10,7) 
5 (11,4) 

Zeit 
Gruppe 

0,73 
1,00 

1 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

2 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
3 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

* p≤0,05 
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Tab. 25: Medikamenteneinnahme der Nierentransplantierten 

Medikament  
n (%

1
) 

Studie 
Lebendspende-

empfänger 
(n=44

2
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
2
) 

Faktor p-Wert
3
 

Immunsuppressiva 
2001 
2012 
Alle 

15 (93,8) 
26 (92,9) 
41 (93,2) 

16 (100,0) 
27 (96,4) 
43 (97,7) 

Zeit 
Gruppe 

0,38 
0,49 

Glukokortikoide 
2001 
2012 
Alle 

12 (75,0) 
8 (28,6) 
20 (45,5) 

9 (56,3) 
11 (39,3) 
20 (45,5) 

Zeit 
Gruppe 

0,008** 
0,92 

Vasodilatatoren 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
12 (42,9) 
13 (29,5) 

1 (6,3) 
11 (39,3) 
12 (27,3) 

Zeit 
Gruppe 

<0,001*** 
0,76 

Calciumkanalblocker 
2001 
2012 
Alle 

3 (18,8) 
11 (39,3) 
14 (31,8) 

8 (50,0) 
14 (50,0) 
22 (50,0) 

Zeit 
Gruppe 

0,25 
0,10 

ACE-Hemmer 
2001 
2012 
Alle 

11 (68,8) 
11 (39,3) 
22 (50,0) 

8 (50,0) 
5 (17,9) 

13 (29,5) 

Zeit 
Gruppe 

0,008** 
0,04* 

β-Blocker 
2001 
2012 
Alle 

9 (56,3) 
16 (57,1) 
25 (56,8) 

13 (81,3) 
20 (71,4) 
33 (75,0) 

Zeit 
Gruppe 

0,94 
0,09 

α-Blocker 
2001 
2012 
Alle 

3 (18,8) 
2 (7,1) 
5 (11,4) 

1 (6,3) 
5 (17,9) 
6 (13,6) 

Zeit 
Gruppe 

0,99 
0,78 

Diuretika 
2001 
2012 
Alle 

4 (25,0) 
4 (14,3) 
8 (18,2) 

5 (31,3) 
12 (42,9) 
17 (38,6) 

Zeit 
Gruppe 

0,84 
0,04* 

H2-Rezeptorantagonisten 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

1 (6,3) 
0 (0,0) 
1 (2,3) 

Zeit 
Gruppe 

0,38 
0,99 

Protonenpumpeninhibitoren 
2001 
2012 
Alle 

5 (31,3) 
13 (46,4) 
18 (40,9) 

5 (31,3) 
9 (32,1) 

14 (31,8) 

Zeit 
Gruppe 

0,34 
0,33 

Antibiotika 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
1 (3,6) 
2 (4,5) 

3 (18,8) 
1 (3,6) 
4 (9,1) 

Zeit 
Gruppe 

0,19 
0,68 

Antimykotika 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

0 (0,0) 
1 (3,6) 
1 (2,3) 

Zeit 
Gruppe 

0,99 
0,99 

Antivirale Medikation 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
0 (0,0) 
1 (2,3) 

1 (6,3) 
1 (3,6) 
2 (4,5) 

Zeit 
Gruppe 

0,55 
0,99 

Antidiabetika 
2001 
2012 
Alle 

2 (12,5) 
4 (14,3) 
6 (13,6) 

3 (18,8) 
4 (14,3) 
7 (15,9) 

Zeit 
Gruppe 

0,99 
0,80 

Magnesium 
2001 
2012 
Alle 

8 (50,0) 
6 (21,4) 
14 (31,8) 

7 (43,8) 
7 (25,0) 

14 (31,8) 

Zeit 
Gruppe 

0,03* 
0,94 

Kalium 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
1,00 

Calcium 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
1 (3,6) 
1 (2,3) 

1 (6,3) 
3 (10,7) 
4 (9,1) 

Zeit 
Gruppe 

0,65 
0,36 

Vitamin D 
2001 
2012 
Alle 

4 (25,0) 
19 (67,9) 
23 (52,3) 

3 (18,8) 
14 (50,0) 
17 (38,6) 

Zeit 
Gruppe 

<0,001*** 
0,16 

Natrium 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
1,00 
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Fortsetzung Tab. 25: Medikamenteneinnahme der Nierentransplantierten 

Medikament  
n (%

1
) 

Studie 
Lebendspende-

empfänger 
(n=44

2
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
2
) 

Faktor p-Wert
3
 

Antidiarrhoica 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

Zeit 
Gruppe 

1,00 
1,00 

Thrombozytenaggregations-
hemmer 

2001 
2012 
Alle 

3 (18,8) 
7 (25,0) 

10 (22, 7) 

5 (31,3) 
7 (25,0) 

12 (27,3) 

Zeit 
Gruppe 

0,89 
0,67 

Gichtmittel 
2001 
2012 
Alle 

3 (18,8) 
3 (10,7) 
6 (13,6) 

1 (6,3) 
2 (7,1) 
3 (6,8) 

Zeit 
Gruppe 

0,72 
0,31 

Schilddrüsenmedikamente 
2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
1 (3,6) 
2 (4,5) 

3 (18,8) 
4 (14,3) 
7 (15,9) 

Zeit 
Gruppe 

0,72 
0,16 

Hormone 
2001 
2012 
Alle 

0 (0,0) 
1 (3,6) 
1 (2,3) 

1 (6,3) 
0 (0,0) 
1 (2,3) 

Zeit 
Gruppe 

0,99 
1,00 

Sonstige 
2001 
2012 
Alle 

9 (56,3) 
22 (78,6) 
31 (70,5) 

13 (81,3) 
25 (89,3) 
38 (86,4) 

Zeit 
Gruppe 

0,02* 
0,09 

1 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

2 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
3 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

* p≤0,05 
** p≤0,01 
*** p≤0,001 
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Tab. 26: Psychische Belastung der Nierentransplantierten (Rohwerte des BSI) 

Skalen (BSI) Studie 

Lebendspende- 
empfänger 

(n=44
1
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
1
) 

Varianzanalyse 

Q.d.V.
2
 F 

p-
Wert M SD M SD 

Somatisierung 
2001 
2012 
Alle 

1,88 
2,18 
2,07 

1,59 
2,52 
2,21 

4,31 
3,00 
3,48 

2,70 
4,23 
3,76 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,54 
5,67 
1,39 

0,46 
0,02* 
0,24 

Zwanghaftigkeit 
2001 
2012 
Alle 

3,06 
3,04 
3,05 

1,91 
3,20 
2,78 

4,56 
3,50 
3,89 

4,08 
3,80 
3,89 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,52 
1,70 
0,47 

0,47 
0,20 
0,49 

Unsicherheit 
2001 
2012 
Alle 

1,69 
1,36 
1,48 

2,36 
2,23 
2,26 

1,88 
1,93 
1,91 

1,36 
2,12 
1,87 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,09 
0,67 
0,17 

0,77 
0,42 
0,68 

Depressivität 
2001 
2012 
Alle 

1,38 
1,36 
1,36 

2,16 
2,64 
2,45 

2,94 
1,64 
2,11 

3,71 
2,78 
3,17 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,09 
2,17 
1,04 

0,30 
0,14 
0,31 

Ängstlichkeit 
2001 
2012 
Alle 

2,00 
1,11 
1,43 

2,00 
1,40 
1,68 

2,69 
1,97 
2,23 

3,07 
3,36 
3,24 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

1,98 
1,84 
0,02 

0,16 
0,18 
0,88 

Aggressivität 
2001 
2012 
Alle 

1,50 
1,43 
1,45 

1,55 
2,22 
1,98 

3,00 
2,21 
2,50 

2,73 
2,79 
2,77 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,64 
4,54 
0,44 

0,43 
0,04* 
0,51 

Phobische Angst 
2001 
2012 
Alle 

0,56 
0,75 
0,68 

0,89 
1,35 
1,20 

0,77 
0,89 
0,85 

1,19 
2,31 
1,96 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,19 
0,23 
0,01 

0,67 
0,64 
0,93 

Paranoides  
Denken 

2001 
2012 
Alle 

1,81 
1,79 
1,80 

2,14 
2,88 
2,61 

2,63 
2,75 
2,70 

2,75 
2,86 
2,79 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,01 
2,15 
0,02 

0,94 
0,15 
0,90 

Psychotizismus 
2001 
2012 
Alle 

0,88 
0,71 
0,77 

2,03 
1,78 
1,85 

2,06 
1,29 
1,57 

2,98 
2,14 
2,47 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,93 
3,27 
0,40 

0,34 
0,07 
0,53 

Global Severity 
Index 

2001 
2012 
Alle 

0,31 
0,29 
0,29 

0,27 
0,35 
0,32 

0,50 
0,39 
0,43 

0,40 
0,44 
0,43 

Zeit 
Gruppe 

Gruppe*Zeit 

0,63 
2,93 
0,25 

0,43 
0,09 
0,62 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen-  

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Quelle der Variation 

* p≤0,05 

 
 
Tab. 27: Effektgrößen der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der Nierentransplantierten 

Skalen (SF-36) 

Lebendspende-
empfänger 

(n=44) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44) 
Effektgröße 

M SD M SD d 

Körperliche Funktionsfähigkeit 83,30 18,52 74,86 20,00 0,44 

Körperliche Rollenfunktion 77,84 35,85 72,73 37,67 0,14 

Körperliche Schmerzen 86,41 22,89 81,51 26,22 0,20 

Allgemeine Gesundheit 67,94 19,72 59,86 21,70 0,39 

Vitalität 62,73 15,94 58,64 15,71 0,26 

Soziale Funktionsfähigkeit 85,51 21,39 85,80 20,46 0,04 

Emotionale Rollenfunktion 90,15 28,38 78,79 36,72 0,35 

Psychisches Wohlbefinden 81,18 15,23 77,66 13,93 0,24 

Körperliche Summenskala 49,09 9,77 46,37 8,98 0,29 

Psychische Summenskala 53,12 8,69 51,55 8,51 0,18 
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Tab. 28: Laborparameter der Nierentransplantierten außerhalb des Normbereichs 

Laborparameter 
(Normwerte

1
) 

Studie 

Außerhalb des Normbereichs 
n (%

2
) 

Faktor p-Wert
4
 Lebendspende-

empfänger 
(n=44

3
) 

post mortem 
Spendeempfänger 

(n=44
3
) 

Medikamentenspiegel im Blut 

Ciclosporin  
(80-150 ng/ml) 

2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
1 (3,6) 
2 (4,5) 

5 (31,3) 
3 (10,7) 
8 (18,2) 

Zeit 
Gruppe 

0,73 
0,15 

Tacrolimus  
(5-10 ng/ml) 

2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
5 (17,9) 
6 (13,6) 

1 (6,3) 
4 (14,3) 
5 (11,4) 

Zeit 
Gruppe 

0,99 
0,99 

Blutbild 

Leukozyten  
(4,0-9,0/nl) 

2001 
2012 
Alle 

4 (25,0) 
5 (17,9) 
9 (20,5) 

4 (25,0) 
4 (14,3) 
8 (18,2) 

Zeit 
Gruppe 

0,37 
0,75 

Erythrozyten  
(4,5-5,5/pl) 

2001 
2012 
Alle 

9 (56,3) 
15 (53,6) 
24 (54,5) 

12 (75,0) 
15 (53,6) 
27 (61,4) 

Zeit 
Gruppe 

0,41 
0,60 

Hämoglobin  
(140-180 g/l) 

2001 
2012 
Alle 

9 (56,3) 
19 (67,9) 
28 (63,6) 

13 (81,3) 
14 (50,0) 
27 (61,4) 

Zeit 
Gruppe 

0,54 
0,71 

Hämatokrit  
(0,42-0,52 l/l) 

2001 
2012 
Alle 

12 (75,0) 
18 (64,3) 
30 (68,2) 

13 (81,3) 
15 (53,6) 
28 (63,6) 

Zeit 
Gruppe 

0,13 
0,53 

Thrombozyten  
(150-400/nl) 

2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
4 (14,3) 
5 (11,4) 

2 (12,5) 
8 (28,6) 
10 (22,7) 

Zeit 
Gruppe 

0,12 
0,17 

Plasma 

Kalium  
(3,5-5 mmol/l) 

2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
2 (7,1) 
3 (6,8) 

0 (0,0) 
4 (14,3) 
4 (9,1) 

Zeit 
Gruppe 

0,24 
0,99 

Calcium  
(2,1-2,6 mmol/l) 

2001 
2012 
Alle 

4 (25,0) 
4 (14,3) 
8 (18,2) 

3 (18,8) 
8 (28,6) 
11 (25,0) 

Zeit 
Gruppe 

0,90 
0,43 

Kreatinin  
(55-110 μmol/l) 

2001 
2012 
Alle 

12 (75,0) 
15 (53,6) 
27 (61,4) 

5 (31,3) 
18 (64,3) 
23 (52,3) 

Zeit 
Gruppe 

0,29 
0,30 

CRP
5
  

(- 5mg/l) 

2001 
2012 
Alle 

4 (25,0) 
6 (21,4) 
10 (22,7) 

2 (12,5) 
2 (7,1) 
4 (9,1) 

Zeit 
Gruppe 

0,75 
0,10 

γ-GT
6
  

(- 28 U/l) 

2001 
2012 
Alle 

1 (6,3) 
9 (32,1) 
10 (22,7) 

2 (12,5) 
12 (42,9) 
14 (31,8) 

Zeit 
Gruppe 

<0,001*** 
0,57 

Sammelurin 

Kreatininclearance  
(1,4-2,7 ml/s) 

2001 
2012 
Alle 

8 (50,0) 
15 (53,6) 
23 (52,3) 

7 (43,8) 
13 (46,4) 
20 (45,5) 

Zeit 
Gruppe 

0,33 
0,88 

1
 Normwerte unterliegen nicht starren Grenzen und sind daher als Richtwerte zu verstehen. 

2 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

3 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen- 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
4 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

5
 C-reaktives Protein 

6
 γ-Glutamyltransferase 

*** p≤0,001
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Tab. 29: Soziodemographische Merkmale der präemptiv und nicht präemptiv transplantierten 
Lebendspendeempfänger  

Merkmal 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert präemptiv 
(n=5) 

nicht präemptiv 
(n=38) 

Alter 

- M (SD) 
- Spannweite 

60,8 (8,5) 
48-69 

47,6 (11,5) 
25-69 

0,02*
1
 

Geschlecht n (%) 

- männlich 
- weiblich 

3 (60,0) 
2 (40,0) 

25 (65,8) 
13 (34,2) 

0,99
2
 

Schulabschluss n (%) 

- kein Abschluss 
- Hauptschule 
- Realschule 
- Polytechnische Schule 
- Fachabitur 
- Abitur 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
2 (40,0) 
0 (0,0) 
1 (2,0) 
2 (40,0) 

0 (0,0) 
8 (21,1) 
10 (26,3) 
2 (5,3) 
8 (21,1) 
10 (26,3) 

0,75
3
 

Aktuelle Berufstätigkeit n (%) 

- ja 
- nein 

2 (40,0) 
3 (60,0) 

25 (65,8) 
13 (34,2) 

0,34
2
 

Berufstätigkeit vor der Nierenerkrankung n (%) 

- ja 
- nein 

4 (80,0) 
1 (20,0) 

37 (97,4) 
1 (2,6) 

0,22
2
 

Berufsaufgabe wegen Nierenerkrankung n (%) 

- ja 
- nein 

0 (0,0) 
5 (100,0) 

9 (23,7) 
29 (76,3) 

0,57
2
 

1 
Mann-Whitney-U-Test 

2 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat)  

3 
Craddock-Flood-Test 

* p≤0,05 
 

Tab. 30: Krankheitsanamnestische Merkmale der präemptiv und nicht präemptiv transplantier-
ten Lebendspendeempfänger  

Merkmal 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert präemptiv 
(n=5) 

nicht präemptiv 
(n=38) 

Rauchen n (%) 

- nie 
- selten/manchmal 
- häufig/regelmäßig 

4 (80,0) 
1 (20,0) 
0 (0,0) 

34 (89,5) 
4 (10,5) 
0 (0,0) 

0,48
1
 

Alkohol n (%) 

- nie 
- selten/manchmal 
- häufig/regelmäßig 

0 (0,0) 
4 (80,0) 
1 (20,0) 

7 (18,4) 
29 (76,3) 

1 (2,6) 
0,16

3
 

Anzahl der Nierentransplantationen n (%) 

- eine 
- zwei 
- drei 

5 (100,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

38 (100,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

1,00
1
 

Dauer der Dialyse vor der letzten Nierentransplantation (Monate) 

- M (SD) 
- Spannweite 

0 (0) 
0-0 

30,7 (23,0) 
1-84 

<0,001***
2
 

Frühere Operationen n (%) 

- wegen einer Krebserkrankung 
- am Herzen 
- am Darm 

0 (0,0) 
0 (0,0) 
0 (0,0) 

0 (0,0) 
4 (10,5) 
6 (15,8) 

nicht 
bestimmbar 

 
1 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat)  

2
 Mann-Whitney-U-Test 

3
 Craddock-Flood-Test 

*** p≤0,001 
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Tab. 31: Aktuelle und frühere Erkrankungen der präemptiv und nicht präemptiv transplan-
tierten Lebendspendeempfänger 

Erkrankungen 
n (%

1
) 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert
3 

(früher) 
p-Wert

3 

(aktuell) 
präemptiv 

(n=5
2
) 

nicht präemptiv 
(n=38

2
) 

früher aktuell früher aktuell 

Anämie 1 (20,0) 0 (0,0) 14 (36,8) 6 (15,8) 0,44 0,73 

Angina pectoris 0 (0,0) 0 (0,0) 7 (18,4) 2 (5,3) 0,26 0,44 

Arteriosklerose 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (15,8) 4 (10,5) 0,22 0,21 

Atembeschwerden 0 (0,0) 0 (0,0) 11 (28,9) 3 (7,9) 0,17 0,51 

Hypotonie 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (10,5) 2 (5,3) 0,33 0,39 

Hypertonie 4 (80,0) 1 (20,0) 30 (78,9) 14 (36,8) 0,50 0,85 

Diabetes mellitus 0 (0,0) 0 (0,0) 5 (13,2) 4 (10,5) 0,57 0,44 

Herzrhythmusstörungen 2 (40,0) 1 (20,0) 5 (13,2) 4 (10,5) 0,22 0,13 

Herzinfarkt 0 (0,0) 0 (0,0) 4 (10,5) 1 (2,6) 0,45 0,09 

Schilddrüsenerkrankung 1 (20,0) 1 (20,0) 9 (23,7) 3 (7,9) 0,75 0,60 

Lungenerkrankung 0 (0,0) 0 (0,0) 8 (21,1) 4 (10,5) 0,26 0,44 

Darmerkrankung 0 (0,0) 0 (0,0) 6 (15,8) 0 (0,0) 0,68 1,00 

Gastritis oder  
Magen-/Darmgeschwür 

2 (40,0) 1 (20,0) 11 (28,9) 0 (0,0) 0,62 0,01** 

Lebererkrankung 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,6) 1 (2,6) 0,72 0,71 

Schlaganfall 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (2,6) 0 (0,0) 0,72 1,00 

Rheumatische  
Erkrankung 

0 (0,0) 0 (0,0) 5 (13,2) 2 (5,3) 0,26 0,38 

1 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

2 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet.  

  Bei fehlenden Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
3 
Mann-Whitney-U-Test 

** p≤0,01 
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Tab. 32: Medikation der präemptiv und nicht präemptiv transplantierten Lebendspendeemp-
fänger 

Medikament 
n (%

1
) 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert
3
 präemptiv 

(n=5
2
) 

nicht präemptiv 
(n=38

2
) 

Immunsuppressiva 4 (80,0) 37 (97,4) 0,75 

Glukokortikoide 1 (20,0) 19 (50,0) 0,35 

Vasodilatatoren 2 (40,0) 11 (28,9) 0,39 

Calciumkanalblocker 1 (20,0) 13 (34,2) 0,71 

ACE-Hemmer 4 (80,0) 18 (47,4) 0,05* 

β-Blocker 3 (60,0) 22 (57,9) 0,51 

α-Blocker 0 (0,0) 5 (13,2) 0,45 

Diuretika 0 (0,0) 8 (21,1) 0,31 

H2-Rezeptorantagonisten 0 (0,0) 0 (0,0) 1,00 

Protonenpumpeninhibitoren 1 (20,0) 17 (44,7) 0,45 

Antibiotika 0 (0,0) 2 (5,3) 0,64 

Antimykotika 0 (0,0) 0 (0,0) 1,00 

Antivirale Medikation 0 (0,0) 1 (2,6) 0,75 

Antidiabetika 0 (0,0) 6 (15,8) 0,40 

Magnesium 0 (0,0) 14 (36,8) 0,14 

Kalium 0 (0,0) 0 (0,0) 1,00 

Calcium 0 (0,0) 1 (2,6) 0,75 

Vitamin D 2 (40,0) 21 (55,3) 0,84 

Natrium 0 (0,0) 0 (0,0) 1,00 

Antidiarrhoica 0 (0,0) 0 (0,0) 1,00 

Thrombozytenaggregations-
hemmer 

1 (20,0) 9 (23,7) 0,95 

Gichtmittel 1 (20,0) 5 (13,2) 0,52 

Schilddrüsenmedikamente 1 (20,0) 1 (2,6) 0,05* 

Hormone 0 (0,0) 1 (2,6) 0,75 

Sonstige 3 (60,0) 28 (73,7) 0,96 
1 
Prozentwerte beziehen sich auf das Studienjahr 

2 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet.  

  Bei fehlenden Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
3 
Mann-Whitney-U-Test 

* p≤0,05 
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Tab. 33: Persönlichkeitsmerkmale der präemptiv und nicht präemptiv transplantierten Le-
bendspendeempfänger 

Skalen 
(NEO-FFI, SVF-48) 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert
2
 

präemptiv 
(n=5

1
) 

nicht präemptiv 
(n=38

1
) 

M SD M SD 

NEO-FFI 

Neurotizismus 0,83 0,31 1,32 0,68 0,13 

Extraversion 2,43 0,38 2,32 0,50 0,62 

Offenheit für Erfahrungen 2,70 0,43 2,37 0,51 0,18 

Verträglichkeit 2,52 0,37 2,72 0,44 0,32 

Gewissenhaftigkeit 3,02 0,60 2,88 0,43 0,52 

SVF-48 

Bagatellisierung 2,63 0,69 2,20 0,81 0,26 

Ablenkung 2,03 0,34 1,98 0,69 0,86 

Situationskontrolle 3,10 0,71 2,79 0,71 0,37 

Positive Selbstinstruktion 3,43 0,48 2,79 0,69 0,05* 

Bedürfnis nach sozialer 
Unterstützung 

1,93 0,72 2,08 0,80 0,70 

Fluchttendenz 0,67 0,54 1,00 0,88 0,42 

Gedankliche  
Weiterbeschäftigung 

1,17 0,41 2,02 1,04 0,08 

Resignation 0,60 0,48 0,92 0,65 0,30 
1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet.  

  Bei fehlenden Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2  

t-Test für unabhängige Stichproben 
*  p≤0,05 
 
 

Tab. 34: Psychische Belastung der präemptiv und nicht präemptiv transplantierten Le-
bendspendeempfänger (T-Werte des BSI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
Mann-Whitney-U-Test 

*  p≤0,05 
** p≤0,01 

 
 
 
 
 

Skalen (BSI) 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert
1
 präemptiv 

(n=5) 
nicht präemptiv 

(n=38) 

M SD M SD 

Somatisierung 47,60 8,32 53,03 9,02 0,17 

Zwanghaftigkeit 39,60 6,02 51,16 9,94 0,01** 

Unsicherheit 41,60 4,93 49,95 10,57 0,05* 

Depressivität 41,80 1,64 49,37 9,18 0,05* 

Ängstlichkeit 38,80 1,64 49,18 8,51 0,01** 

Aggressivität 40,80 5,36 50,53 9,83 0,02* 

Phobische Angst 44,60 0,55 50,76 8,54 0,07 

Paranoides Denken 44,20 5,31 50,89 10,60 0,13 

Psychotizismus 45,60 4,72 48,76 8,63 0,25 

Global Severity Index 33,10 7,20 49,62 12,23 0,004** 
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Tab. 35: Psychische Belastung der präemptiv und nicht präemptiv transplantierten Le-
bendspendeempfänger (Rohwerte des BSI) 

Skalen (BSI) 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert
1
 präemptiv 

(n=5) 
nicht präemptiv 

(n=38) 

M SD M SD 

Somatisierung 1,00 1,22 2,26 2,29 0,19 

Zwanghaftigkeit 0,60 0,89 3,37 2,82 0,01** 

Unsicherheit 0,20 0,45 1,66 2,37 0,06 

Depressivität 0,00 0,00 1,50 2,58 0,06 

Ängstlichkeit 0,00 0,00 1,66 1,70 0,01** 

Aggressivität 0,20 0,45 1,63 2,07 0,02* 

Phobische Angst 0,00 0,00 0,79 1,26 0,09 

Paranoides Denken 0,40 0,55 2,03 2,74 0,19 

Psychotizismus 0,20 0,45 0,84 1,98 0,51 

Global Severity Index 0,05 0,04 0,33 0,33 0,004** 
1 
Mann-Whitney-U-Test 

*  p≤0,05 
**  p≤0,01 
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Tab. 36: Psychische Veränderungen der präemptiv und nicht präemptiv transplantierten 
Lebendspendeempfänger nach der Transplantation 

Skalen (PVNT) 

Transplantation der  
Lebendspendeempfänger 

p-Wert
1
 präemptiv 

(n=5) 
nicht präemptiv 

(n=37) 

M SD M SD 

Gesundheitssorgen 0,20 1,04 -0,43 1,44 0,24 

Erkrankungsanfälligkeit -0,10 1,29 -0,84 1,35 0,23 

Schmerzen -0,90 1,29 -1,26 1,36 0,49 

Körperliche Beschwerden -0,70 1,72 -1,46 1,36 0,27 

Energielosigkeit 0,00 0,94 -0,89 1,09 0,08 

Dysphorie -0,50 0,71 -1,12 1,32 0,19 

Stresserleben -0,20 0,27 -0,51 1,14 0,48 

Erfolglosigkeit 0,20 0,57 -0,68 0,99 0,05* 

Konflikte -0,10 1,02 -0,92 1,18 0,14 

Sozialer Ärger 0,20 0,45 -0,14 1,12 0,35 

Körperliche Fitness 0,40 1,78 1,62 1,37 0,14 

Allgemeines Wohlbefinden 0,80 0,91 1,89 1,13 0,03* 

Entspannung 0,20 0,45 0,89 1,01 0,09 

Zuversicht 0,20 0,76 1,41 1,27 0,02* 

Schlaf 0,00 0,94 0,91 1,52 0,13 

Erfolgsempfinden 0,20 1,04 1,08 1,08 0,08 

Sozialbereich 0,10 0,55 0,77 1,23 0,13 

Sozialkontakte (aktiv) 0,10 0,55 0,28 1,03 0,42 

Sozialkontakte (passiv) -0,20 0,45 0,12 0,51 0,18 

Negativ-Entwicklung -0,19 0,71 -0,82 0,89 0,11 

Positiv-Entwicklung 0,20 0,76 1,00 0,79 0,06 
1 
Mann-Whitney-U-Test 

*  p≤0,05 
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Tab. 37: Gesundheitsbezogene Lebensqualität der präemptiv und nicht präemptiv trans-
plantierten Lebendspendeempfänger 

Skalen (SF-36) 

Transplantation der  
Lebendspendeempfänger 

p-Wert
1
 präemptiv 

(n=5) 
nicht präemptiv 

(n=38) 

M SD M SD 

Körperliche Funktionsfähigkeit 82,00 21,68 83,42 18,64 0,88 

Körperliche Rollenfunktion 60,00 45,41 79,61 34,80 0,25 

Körperliche Schmerzen 73,80 36,74 87,71 20,86 0,31 

Allgemeine Gesundheit 73,60 23,24 67,35 19,69 0,44 

Vitalität 65,00 19,69 62,76 15,76 0,92 

Soziale Funktionsfähigkeit 97,50 5,59 84,21 22,45 0,17 

Emotionale Rollenfunktion 80,00 44,72 91,23 26,49 0,50 

Psychisches Wohlbefinden 85,60 10,43 81,16 15,59 0,75 

Körperliche Summenskala 46,04 11,72 49,35 9,69 0,62 

Psychische Summenskala 55,93 3,77 52,98 9,12 0,73 
1 
Mann-Whitney-U-Test 

 
 

Tab. 38: Hypochondrische Ängste der präemptiv und nicht präemptiv transplantierten Le-
bendspendeempfänger 

Whitely-Index 

Transplantation der  
Lebendspendeempfänger 

p-Wert
1
 präemptiv 

(n=5) 
nicht präemptiv 

(n=38) 

M SD M SD 

Summe 1,80 3,03 3,51 2,50 0,10 
1 
Mann-Whitney-U-Test 
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Tab. 39: Vorgänge der Erholung und Belastung der präemptiv und nicht präemptiv trans-
plantierten Lebendspendeempfänger 

Skalen (EBF-24/14) 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert
1
 präemptiv 

(n=5) 
nicht präemptiv 

(n=38) 

M SD M SD 

Allgemeine Beanspruchung 0,90 0,89 1,26 1,38 0,83 

Emotionale Beanspruchung 1,40 0,74 1,96 1,13 0,32 

Soziale Belastung 1,50 0,94 1,76 1,29 0,82 

Leistungsdruck 1,20 0,57 1,74 1,26 0,37 

Übermüdung 1,50 1,22 1,70 0,93 0,74 

Energielosigkeit 1,10 0,65 1,63 0,94 0,22 

Somatische Beschwerden 1,00 1,00 1,05 0,85 0,77 

Erfolg 3,50 1,22 3,01 1,06 0,41 

Soziale Entspannung 3,10 1,14 3,18 1,08 0,56 

Somatische Entspannung 3,70 1,30 3,80 1,03 0,80 

Allgemeines Wohlbefinden 3,90 1,24 4,11 0,89 0,56 

Schlaf 4,20 1,20 4,04 1,43 0,89 

Subjektive Belastung 1,23 0,65 1,59 0,79 0,41 

Subjektive Erholung 3,68 1,10 3,63 0,71 0,92 
1 
Mann-Whitney-U-Test 
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Tab. 40: Laborwerte der präemptiv und nicht präemptiv transplantierten Lebendspen-
deempfänger 

Laborparameter 
(Normwerte

1
) 

Transplantation der Lebendspendeempfänger 

p-Wert
3 

(M, SD) 
p-Wert

4 

(a.N.
2
) 

präemptiv 
(n=5

1
) 

nicht präemptiv 
(n=37

1
) 

M SD 
a.N.

2
 

n (%) 
M SD 

a.N.
2
 

n (%) 

Medikamentenspiegel im Blut 

Ciclosporin  
(80-150 ng/ml) 

88,67 11,59 1 (20,0) 109,13 20,55 1 (2,6) 0,09 0,30 

Tacrolimus  
(5-10 ng/ml) 

3,60 0,0 1 (20,0) 7,41 4,60 4 (10,5) 0,10 0,25 

Blutbild 

Leukozyten  
(4,0-9,0/nl) 

7,05 2,17 1 (20,0) 7,69 2,28 7 (18,4) 0,50 0,99 

Erythrozyten  
(4,5-5,5/pl) 

4,03 0,27 4 (80,0) 4,39 0,59 19 (50,0) 0,16 0,12 

Hämoglobin  
(140-180 g/l) 

122,0 8,49 4 (80,0) 132,54 19,19 23 (60,5) 0,18 0,28 

Hämatokrit  
(0,42-0,52 l/l) 

0,37 0,02 4 (80,0) 0,39 0,05 25 (65,8) 0,24 0,30 

Thrombozyten  
(150-400/nl) 

231,75 52,54 0 (0,0) 242,97 75,70 5 (13,2) 0,84 0,99 

Plasma 

Kalium  
(3,5-5 mmol/l) 

4,64 0,46 0 (0,0) 4,39 0,42 3 (7,9) 0,20 0,99 

Calcium  
(2,1-2,6 mmol/l) 

2,30 0,13 0 (0,0) 2,44 0,17 8 (21,1) 0,11 0,57 

Kreatinin  
(55-110 μmol/l) 

148,0 53,33 2 (40,0) 135,35 49,40 24 (63,2) 0,59 0,99 

CRP
5
  

(- 5mg/l) 
2,0 1,15 0 (0,0) 5,35 7,84 10 (26,3) 0,59 0,56 

γ-GT
6
  

(- 28 U/l) 
31,75 38,19 1 (20,0) 26,19 23,78 8 (21,1) 0,74 0,99 

Sammelurin 

Kreatininclearance  
(1,4-2,7 ml/s) 

1,08 0,33 3 (60,0) 1,35 0,59 19 (50,0) 0,39 0,99 

1 
Auf die Angabe fehlender Werte wurde aus Gründen der Übersichtlichkeit verzichtet. Bei fehlen 

  den Angaben der Patienten ist n daher entsprechend reduziert. 
2
 Außerhalb des Normbereiches 

3 
Mann-Whitney-U-Test 

4 
Chi-Quadrat-Test (Exakter Test nach Fischer, falls eine Zelle eine erwartete Häufigkeit < 5 hat) 

5
 C-reaktives Protein 

6
 γ-Glutamyltransferase 

 
 

Tab. 41: Effektgrößen der gesundheitsbezogenen Lebensqualität der Lebendspender sowie 
der Referenzpersonen 

Skalen (SF-36) 

Lebendspender 
(n=41) 

Referenzpersonen 
(n=36) 

Effektgröße 

M SD M SD d 

Körperliche Funktionsfähigkeit 89,42 20,30 84,10 17,43 0,28 

Körperliche Rollenfunktion 93,38 16,64 74,17 38,55 0,65 

Körperliche Schmerzen 90,53 16,83 84,55 22,62 0,30 

Allgemeine Gesundheit 82,10 17,65 68,76 18,69 0,73 

Vitalität 68,09 18,95 61,40 17,78 0,36 

Soziale Funktionsfähigkeit 90,81 21,39 84,68 21,82 0,28 

Emotionale Rollenfunktion 93,94 15,49 78,49 38,05 0,53 

Psychisches Wohlbefinden 81,18 14,01 73,61 14,86 0,52 

Körperliche Summenskala 54,22 8,92 50,16 9,98 0,43 

Psychische Summenskala 53,54 8,67 49,25 10,96 0,43 
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Tab. 42: Psychische Veränderungen der Lebendspender nach der Transplantation 

Skalen (PVNT) 
Lebendspender (n=38) 

M SD 

Gesundheitssorgen 0,00 0,78 

Erkrankungsanfälligkeit -0,04 0,50 

Schmerzen -0,04 0,63 

Körperliche Beschwerden -0,13 0,70 

Energielosigkeit 0,00 0,59 

Dysphorie -0,14 0,71 

Stresserleben -0,07 0,62 

Erfolglosigkeit -0,11 0,48 

Konflikte -0,22 0,90 

Sozialer Ärger -0,05 0,55 

Körperliche Fitness -0,11 0,50 

Allgemeines Wohlbefinden 0,25 0,67 

Entspannung 0,13 0,65 

Zuversicht 0,32 0,77 

Schlaf -0,25 0,88 

Erfolgsempfinden -0,04 0,43 

Sozialbereich 0,18 0,68 

Sozialkontakte (aktiv) -0,01 0,61 

Sozialkontakte (passiv) 0,09 0,52 

Negativ-Entwicklung -0,08 0,45 

Positiv-Entwicklung 0,06 0,40 
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PVNT 

 

Die folgenden Aussagen beziehen sich auf Vergleiche zwischen Ihrem jetzigen Zustand 

und ihrem Zustand in den letzten Wochen vor der Nierentransplantation. 

Bitte geben Sie bei jeder Aussage an, ob sie - verglichen mit der Zeit vor der Nierentrans-

plantation - gegenwärtig häufiger oder seltener vorkommt. 

Kreuzen Sie jeweils die entsprechende Zeile an. 

 

Verglichen mit meinem Zustand vor der Nierentransplantation ... 

 

1) ... habe ich Schmerzen 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas 

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

2) ... denke ich über unangenehme Dinge nach 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas 

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

3) ... rufe ich Bekannte an 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas 

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

4) ... bin ich mit meinen Leistungen zufrieden 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas 

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

5) ... bin ich anfällig für Erkrankungen 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

 

 

Verantwortlich: M. Hüppe, M. Strik, M. Machnik (2000) MUL 
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Verglichen mit meinem Zustand vor der Nierentransplantation ... 

 

6) ... bin ich missgestimmt 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

7) ... fühle ich mich körperlich gesund 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

8) ... mache ich Zukunftspläne 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

9) ... bin ich innerlich erregt und aufgeregt 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

10) ... mache ich mir Sorgen um meine Gesundheit 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

11) ... bin ich zufrieden 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

12) ... werde ich von Bekannten besucht 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 
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Verglichen mit meinem Zustand vor der Nierentransplantation ... 

 

13) ... habe ich Misserfolge 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

14) ... ärgere ich mich über andere 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

15) ... ist mein Schlaf erholsam 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

16) ... verbringe ich mit Freunden schöne Stunden 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

17) ... habe ich körperliche Beschwerden 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

18) ... fehlt mir die Energie, meine Vorsätze in die Tat umzusetzen 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

19) ... bin ich ruhig und gelassen 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 
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Verglichen mit meinem Zustand vor der Nierentransplantation ... 

 

20) ... besuche ich Bekannte 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

21) ... bin ich krank 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

22) ... gerate ich aus meinem inneren Gleichgewicht 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

23) ... fühle ich mich körperlich fit 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

24) ... habe ich Erfolg 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

25) ... bin ich schlecht gelaunt 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

26) ... trage ich Konflikte mit mir herum 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 
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Verglichen mit meinem Zustand vor der Nierentransplantation ... 

 

27) ... fühle ich mich wohl 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

28) ... bin ich optimistisch 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

29) ... misslingen mir Dinge, die ich mir vorgenommen habe 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

30) ... gehen mir andere „auf die Nerven“ 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

31) ... werde ich von Bekannten angerufen 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

32) ... bin ich gelöst und entspannt 
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sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

33) ... habe ich Angst um meine Gesundheit 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 
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Verglichen mit meinem Zustand vor der Nierentransplantation ... 

 

34) ... schiebe ich Arbeiten vor mir her 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

35) ... schlafe ich ruhig und entspannt 
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sehr viel 
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viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

36) ... verbringe ich mit anderen erholsame Stunden 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 
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seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

37) ... bin ich bei alltäglichen Arbeiten durch Schmerzen behindert 
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seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 

 

38) ... fühle ich mich körperlich unwohl 

-3 -2 -1 0 +1 +2 +3 

sehr viel 

seltener 

viel  

seltener 

etwas  

seltener 

gleich  

oft 

etwas  

häufiger 

viel  

häufiger 

sehr viel 

häufiger 
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