Aus der Klinik far

Allgemeine, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- und Kinderchirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Becker
Im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

an der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

+~LEBENSQUALITAT NACH NIERENTRANSPLANTATION*

Inauguraldissertation
zur
Erlangung der Doktorwirde der Medizin
der Medizinischen Fakultat

der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
vorgelegt von
Clara Isabella Kipp

aus Esslingen am Neckar

Kiel 2022



Aus der Klinik far

Allgemeine, Viszeral-, Thorax-, Transplantations- und Kinderchirurgie
Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Becker
Im Universitatsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel

an der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

+~LEBENSQUALITAT NACH NIERENTRANSPLANTATION*

Inauguraldissertation
zur
Erlangung der Doktorwirde der Medizin
der Medizinischen Fakultat

der Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel
vorgelegt von
Clara Isabella Kipp

aus Esslingen am Neckar

Kiel 2022



1. Berichterstatter*in: Prof. Dr. Felix Braun, Klinik fur Allgemeine, Viszeral-, Thorax-,
Transplantations- und Kinderchirurgie
2. Berichterstatter*in: Priv.-Doz. Dr. med. Kevin Jasper Schulte, Klinik fur Innere Medizin IV

mit den Schwerpunkten Nieren- und Hochdruckkrankheiten

Tag der mindlichen Priifung: 13.11.2023
Zum Druck genehmigt, Kiel, den 11.07.2023

gez.: Prof. Dr. med. Kai Bachmann, Klinik fur Allgemeine, Viszeral-, Thorax-,

Transplantations- und Kinderchirurgie

Prof. Dr. Franziska Theilig

Vorsitzende des Promotionsausschusses



Inhalt

ADKUIZUNGSVEIZEICNNIS ... it e e e e e e e ettt e e e e e e e e e eaeataaaaeeeaaeeannnes iii
L EINIEITUNG ¢ttt 1
I A = o = g F=Yo [ = ] = | SR 2
1.2 Nierenversagen und Nierenersatzbehandlungen.............ccccoooiiii, 4
1.3 Nierenallokation und Transplantation .............cccccoooiiiiiiiiiii e 5
13.1 Eurotransplant Senior Programm ... 7
1.3.2  Acceptable Mismatch Programmi.................uuueeuiimiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiieneeenennees 7
1.3.3 LEDENASPENAE ...eeeee e 8

1.4  Literatur zur Lebensqualitat bei Nierentransplantation..............cccoeeeeeeeeieeeeeeeeeee, 10

2 Material und MethOTEN........cooiiiieiii e 13
2.1 VersuChSPIANUNG ......oooiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee e 13
DA (8 1o =T To (=TT | o PRSPPI 13
2.3 FragebhOgeN....ccooiiiiiiiiiieiee ettt 14
2.4 Weitere erhobene Variablen..............oooiiiiiiiii e 16
2.5  REefereNzZKOIEKLIV .......cevviiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 20
2.6 AUSWEITUNG ceeeeetiiii e ee ettt e e e ettt e e e e e et e eete e e e e e et eee s e b e s e e e e et ennnnn e e e eaeeeennnes 20

B EFQEDNISSE e e 23
3.1  KohOrtenzuSammeENSEIZUNG .......cuertiiiiiiiiiiiiiiiiiiiteeee ettt ettt ettt e e e e e e e eeeeeeees 23
3.2  Soziodemographische Analyse des untersuchten Kollektivs ...........cccccoeeeeieienniinnn, 25
3.3 MedizinisChe Variablen ...........ooouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e 29
3.4  Von Empfanger und Spender erfasste Variablen.............ccccoooooiiiiiiiiiinneiin, 30
3.5 Variablen, die von Eurotransplant miterfasst werden...........ccccccvvvvvviiiiiiiiiiiiiiinnnnn. 31
3.6 Medikamentenabfrage im Fragebogen ...........oouuiiiiiii i 32
3.7  Vergleich mit dem ReferenzkolleKtiv...............cvviiiiiiiiiiiiiiiiii 33
3.8  Ergebnisse der VarianzanalySe (ANOVA) ......couviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 36
3.8.1  Arterielle Verschlusskrankheit ...............ouvviiiiiiiiiiiiiicee e 37
3.8.2 Einnahme von Azathioprin..........ooooo 38
3.8.3 Berufliche Stellung ... 40
3.8.4  Durchsichtig und Blasse HauL................uuuuiiiiiiiiiiiiiiiieeeees 42
3.8.5  GeSChWOIIENE BEINE.......co oo 44
S T T 11 [ 4 = PSSR 46
3.8.7 HENAEZITIEIN ... 48
3.8.8 LeistungsfahigKeit .........oooeiie 50



3.8.9 SchmerzmedikamenteneiNNANME .......oe e 52

3.8.10 Schmerzen im BauUCK ..........ouiiiiiiiiii e 54
3.8.11 Schmerzeninden FIanken..........oooo i 56
3.8.12 Schmerzen in den Gelenken ... 57
3.8.13 Schmerzen in den KNOChEN ... 58
3.8.14 Schmerzen an anderer Stelle...........cccuiiiiiiiiiiiii e 60
3.8.15 Veranderungen der ESSgeWONNNEIteN ..o 62
3.8.16 Veradnderung der TrNKMENQE........cooiviiiiiiii e 64
3817 ZUVETSICNT ..o 66

4 DISKUSSION....cciiiiiiiiiiii e 68
4.1  Material UNd MethOUEN.........uiiiiiiiiiie e 68
4.2  Schlussfolgerungen aus der Arbeit...............uuuiiiiiiiiiiiiiiii s 70
4.2.1  Vergleich mit der Referenzbevolkerung...........cccccoviieiiiiiciiiiiiiiee e, 70
4.2.2 Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat ...............ccooeeeeii 72

I - V.4 | S PP P PP PP PP PPPPPPPI 75

5 ZUSAMMENTASSUNG .. .cciiiieieeeee e 76
F N AN 1] = o o TR 77
AL TADEIEN . 77
A2 ANSCRIBIDEN L. 104
A.3 EORTC QLQ-C30 inklusive Nierenmodul............ccoeeeiieviiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeevn, 105
AL ETNIKVOTUM L 112
TabEIENVEIZEICANIS ..ot 113
ADDIAUNGSVEIZEICNNIS ...ttt 116
(@ 111 11= o [PPSR 120
DANKSAGUING ...ttt 124
A= o)1 (=] 0111 o3 o TV o To S PURPPPPPRPRIR 125


file:///C:/Users/hunde/Documents/Hp%20Sticker-%20Dokumente/schreiben/veröffentlicht%20und%20abgegeben.docx%23_Toc151407089

Abkilrzungsverzeichnis

AM-Programm
ANOVA

AVK

BeNeLux

BMI

CMV

DSO

EBV
ENIS
EORTC QLQ-C30

ESP
Ew.
FHR
GFR
HD
HR-QoL
HLA A/B/DR
LNTX
LQ
Max.
Min.
MW
NMST
NTX
PD
PNTX
PNX
PRA
Re-TX
STD
TPG
™
UKSH
WHO

Acceptable Mismatch-Programm von Eurotransplant
Analysis of variance

Arterielle Verschlusskrankheit

Belgien, Niederlande, Luxemburg

Body mass index

Cytomegalievirus

Deutsche Stiftung Organtransplantation

Epstein-Barr-Virus

Eurotransplant Information System
European organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of life Questionaire Core 30 Questions
Eurotransplant Senior Programm
Einwohner

Fachhochschulreife

Glomerulare Filtrationsrate
Hamodialyse

Health related Quality of Life

Humanes Antigen mit seinen Untergruppen A, B, DR
Leber- und Nierentransplantation
Lebensqualitat

Maximalwert

Minimalwert

Mittelwert

Non-melanoma skin tumor
Nierentransplantation

Peritonealdialyse

Pankreas- und Nierentransplantation
Pankreastransplantation
Panel-reactive-antibodies
Retransplantation

Standard deviation
Transplantationsgesetz
Transplantation

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Weltgesundheitsorganisation



1 Einleitung

Lebensqualitat ist sehr subjektiv und bedeutet fir jeden Menschen etwas anderes.
Standardisierte und validierte Fragebdgen wie der EORTC QLQ-C30 helfen Lebensqualitat
vergleichbar zu machen.

Lebensqualitat bietet sich als MessgréfRe besonders bei Patienten an, bei denen nicht der
Zielwert Gesundheit, definiert als Abwesenheit von Krankheit, gemessen werden kann.
Nierentransplantierte haben eine deutlich bessere Teilhabe am taglichen Leben als
Dialysepatienten, sind jedoch auf die Immunsuppression angewiesen. Damit erscheint
Lebensqualitat geeignet, um dieses Kollektiv zu erfassen.

Die deutsche Nierenstiftung meldet mindestens 5 Millionen Menschen mit einer chronischen
Nierenerkrankung in Deutschland. Knapp 86.000 davon haben eine terminale
Niereninsuffizienz und werden dialysiert (https://www.qg-ba.de/downloads/39-261-3487/2018-
09-20 QSD-RL_MNC-Jahresbericht-2017.pdf 01.11.2021). Die Dialyse ist nicht nur mit einer

Einschrankung der Lebensqualitdt verbunden, auch das Outcome ist schlecht(er). Die beste

Therapie der terminalen Niereninsuffizienz mit guten Langzeitergebnissen ist die
Nierentransplantation (Herold, 2013).

In Deutschland wurden im Jahr 2016 laut Eurotransplant 1497 Nieren von post-mortalen
Spendern transplantiert, dazu kamen 597 Nierentransplantationen von Lebendspendern
http://statistics.eurotransplant.org/reportloader.php?report=55923-6087-6146&format=html

23.07.2018). Diesen Transplantierten stehen jedoch laut Eurotransplant 7876 Patienten
gegeniber, die im Jahr 2016 auf der Warteliste fiir eine neue Niere standen
(http://statistics.eurotransplant.org/reportloader.php?report=56812-6087-6146&format=html
23.07.2017).

Eurotransplant ist die zentrale Organvergabeorganisation der EU-Mitgliedstaaten

Deutschland, Belgien, Niederlande, Luxemburg, Osterreich, Ungarn, Slowenien und
Kroatien.

Die Menschen auf der Warteliste leiden an einer terminalen Niereninsuffizienz und die
meisten missen mehrmals woéchentlich dialysiert werden. Das bedeutet einen grof3en
Eingriff in das normale Leben, bei dem alles um diese Dialysezeiten organisiert werden
muss. Auch die Dialyse an sich wird haufig als sehr anstrengend wahrgenommen. Die
Patienten auf der Warteliste hoffen auf eine neue Niere, damit sie wieder besser am
alltaglichen Leben teilnehmen kénnen und unabhéangiger sind. Sie sind dazu bereit, die
Risiken einer Operation auf sich zu nehmen. Auch die lebenslange Einnahme von

Medikamenten schreckt sie nicht ab. (https://www.organspende-info.de/erfahrungen-und-

meinungen/erfahrungsberichte/manja-elle.html 25.06.2021).
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Ziel dieser Arbeit ist es, die Lebensqualitat der Kieler Patienten nach Nierentransplantation
zu untersuchen. Dazu werden diese Daten nach méglichen Einflussfaktoren untersucht und
mit den Daten der Normalbevdlkerung von Waldmann et al. (Waldmann et al., 2013)
verglichen. Diese Einflussfaktoren sollen dann Arzten bei der Beratung von mdoglichen
Kandidaten fir die Warteliste oder zur Lebensstilanderungen der Patienten helfen. Des
Weiteren wurde im Rahmen dieser Arbeit eine umfassende Datenbank erstellt, in der
samtliche jemals an der Kieler Uniklinik Nierentransplantierte bis 2012 mit einem
aktualisierten Follow-up enthalten sind. Diese Datenbank bildet eine wichtige Basis fur
weitere Studien in diesem Kollektiv.

1.1 Lebensqualitat

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) definiert Lebensqualitat (LQ) als subjektive
Wahrnehmung einer Person uber ihre Stellung im Leben in Relation zu Kultur und
Wertesystem, in dem sie lebt, und in Bezug auf ihre Ziele, Erwartungen, Standards und
Anliegen (siehe http://www.who.int/healthinfo/survey/whogol-qualityoflife/en/ 23.07.2018).

Lebensqualitat ist damit eine gute Messgrol3e fur das subjektive Befinden der Befragten.

Der Begriff Lebensqualitat kommt aus der Wirtschaft. Erstmalig wurde er in den 1920er
Jahren verwendet und ab den 1960er Jahren wieder aufgegriffen. Durch die WHO-Definition
von Gesundheit, nicht nur als Abwesenheit von Krankheit, sondern auch als Lebensqualitéat,
wurde er auch in der Medizin relevanter.

In der vorliegenden Arbeit geht es ausschlielich um LQ in Bezug auf Gesundheit. LQ stellt
einen guten Zielparameter dar, wenn die Gesundheit nicht vollkommen wieder hergestellt
werden kann, um den Erfolg eines medizinischen Eingriffs zu objektivieren und zu messen.
Erwartungen an Gesundheit und Copingmechanismen unterscheiden sich zwischen
Individuen. Deshalb kann es sein, dass zwei Menschen mit dem gleichen Gesundheitsstatus
sehr unterschiedliche Lebensqualitat angeben, es ist also notwendig, das subjektive Gefilhl
Zu messen, um ein vollstandiges Bild zu erhalten (Testa und Simonson, 1996).

(Johnson et al, 1982) beschaftigen sich als erste mit Lebensqualitit nach
Nierentransplantation im Vergleich mit hAmodialysierten Patienten.

Gerade in Zeiten der Forderung nach Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen ist es
notwendig, messbare Ergebnisse zu schaffen, um unterschiedliche Methoden zu
vergleichen. Um sie objektivierbar zu machen, gibt es verschiedene validierte Fragebtgen
wie den Short-Form-36-Fragebogen, den EORTC QLQ-C30 und weitere. Mit diesen lasst
sich die LQ in verschiedenen Dimensionen messen. Es werden sowohl kdrperliche
Belastbarkeit als auch soziale Faktoren erfasst. Der in dieser Arbeit verwendete EORTC
QLQ-C30 wird in Kapitel 2.3 vorgestellt.


http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/

Das steigende Interesse an Lebensqualitat im Zusammenhang mit Transplantation zeigt sich
in der Zunahme der Veroffentlichungen in den letzten 20 Jahren. Zwischen 1995 und 1997
gab es 623 Publikationen auf Pubmed, diese Zahl verdoppelte sich in den Jahren 2005 bis
2007 auf 1399. Auch zehn Jahre spéater (2015-2017) kam es wieder fast wieder zu einer
Verdoppelung der Publikationen (2707) auf Pubmed (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
23.07.2017).
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1.2 Nierenversagen und Nierenersatzbehandlungen

Die paarig im Korper liegenden Nieren haben vielfaltige Aufgaben. Sie sind fir den
Elektrolyt- und Mineralausgleich und die Flussigkeitsregulation zustandig. AufRerdem
produzieren sie Hormone flr die Blutbildung und den Kalzium- und Phosphathaushalt.

Die Voraussetzung, damit ein Patient sich auf Warteliste fir eine Spenderniere setzen lassen
kann, ist, dass er an einer chronischen Niereninsuffizienz leidet. Die chronische
Niereninsuffizienz ist definiert als eine irreversible Verminderung der glomerularen, tubularen
und endokrinen Funktion beider Nieren. Die haufigsten Ursachen sind nach (Herold, 2013)
die Diabetische Nephropathie mit circa 35%, die primdren und sekundaren
Glomerulonephritiden (circa 15%) und die Polyzystischen Nierenerkrankungen (bis circa
10%). Wird die Niereninsuffizienz so gravierend, dass die glomerulare Filtrationsrate (GFR)
unter 15ml/min/1,73mz2 fallt, dann muss eine Nierenersatztherapie vorgenommen werden, da
die Niere ihren Aufgaben der Wasserelimination und dem Ausscheiden von harnpflichtigen
Substanzen nicht mehr nachkommen kann. Die haufigsten Formen der
Nierenersatzverfahren sind die Hamodialyse (HD) (65% der Dialysen in Deutschland), die
Peritonealdialyse und die Hamofiltration. Ziel der Dialyse ist die Wiederherstellung des intra-
und extrazellularen Flussigkeitshaushaltes. Dazu wird das Blut tUber eine semipermeable
Membran, bei der Peritonealdialyse ist dies das Peritoneum, diffundieren gelassen. Dabei
folgen die harnpflichtigen Substanzen dem Konzentrationsgefalle in das Dialysat. Fur die
Patienten sind diese Verfahren unangenehm und beanspruchen viel Zeit. In der Regel
werden HD-Patienten 3x/Woche in einem Dialysezentrum dialysiert (Herold, 2013).

Mit der Dialyse sind verschiedene Erkrankungen assoziiert. Diabetes mellitus ist die
haufigste Ursache fiir eine terminale Niereninsuffizienz.

Als Komplikation bei der Dialyse treten Infektionen am Dialysekatheter auf. Bei der
Hamodialyse treten zuséatzlich Shuntprobleme auf (Stenosen, Thrombosen, Infekte, Steal-
Syndrom). Auch Veranderungen des Blutdrucks (Hypotonie durch zu hohe
Ultrafiltrationsraten und Odeme und Hypertonie bei unkontrollierter Fliissigkeitsaufnahme)
sind haufig. Elektrolytveranderungen, z.B. Hyperkalidmien, Hyperphosphatdmien sowie
Veranderungen im Calcium und Vitamin-D-Haushalt sind ebenfalls h&aufig und mussen
Uberwacht und gegebenenfalls behandelt werden. Die endokrine Funktion der Niere ist bei
der terminalen Niereninsuffizienz ebenfalls eingeschrankt weswegen meist Erythropoetin und
Eisen, wegen der fehlenden Aufnahme im Darm, substituiert werden muissen. Auch
sogenannte uramische Polyneuropathien treten bei Patienten an der Dialyse auf. (Herold,
2013). Es sind also einige Einschrédnkungen mit der Hamodialyse verbunden. Darlber
hinaus ist das Langzeit-Uberleben an Dialyse eingeschréankt. So zeigten (Singh et al., 2013),

dass nach einem Jahr noch 95% lebten, nach drei Jahren 75%, nach funf Jahren 56% und



nach zehn Jahren nur noch ein Viertel der Patienten. Sie zeigten aber auch, dass langere
Dialysezeiten mit einem besseren Uberleben assoziiert sind.

Die Uberlebenszeit an Dialyse hat sich in den letzten Jahren nicht deutlich gebessert im
Gegensatz zu der Prognose von Tumorpatienten. (Naylor et al., 2019) zeigten, dass
Patienten mit neu begonnener Dialyse eine schlechtere 5-Jahres-Uberlebensrate haben als
Manner mit einem neu diagnostizierten Pankreaskarzinom, sowie Frauen mit einem neu
diagnostizierten Mammakarzinom. Bei neu diagnostiziertem kolorektalem Karzinom war die
5-Jahres-Uberlebensrate fir beide Geschlechter besser als fiir Dialysepatienten. Die Autoren
derselben Studie stellten jedoch fest, dass das 5-Jahres-Uberleben bei Mannern und Frauen
an der Dialyse besser ist als bei einem neu diagnostizierten Lungen- oder

Pankreaskarzinom.

1.3 Nierenallokation und Transplantation

In diesem Abschnitt wird auf die postmortale Organspende und Organvergabe in
Deutschland eingegangen, da diese zu einem grundlegenden Verstandnis der Arbeit notig
ist. Fur eine Organspende muss in einer Klinik ein potentieller Organspender erkannt
werden, bei dem der irreversible Ausfall der Hirnfunktion von zwei unabhangigen Arzten, die
auch nichts mit der Organentnahme zu tun haben, diagnostiziert wurde (siehe Richtlinie der
Bundesarztekammer vom 30.03.2015 zu 8§16 Abs. 1 S.1 Nr. 1 Transplantationsgesetz
(TPG)). Dartiber hinaus muss die im jeweiligen Land geltende juristische Voraussetzung
erfillt sein. In Deutschland ist dies eine ausdriickliche Zustimmung zur Organspende, die
meist durch das Ausfiillen eines Organspendeausweises bekannt gegeben wird, siehe §3
TPG. Ist diese nicht erfolgt, werden nach 84 TPG die nachsten Angehdrigen nach dem
Willen oder mutmalflichen Willen des Spenders befragt. Wenn durch eines der Verfahren ein
Spendewillen festgestellt wird, wird die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO)
informiert. Diese koordiniert die Organentnahme und Transplantation in Deutschland. Die
DSO priift dann, ob alle klinischen und juristischen Voraussetzungen fir die Organspende
erfillt sind, unterstitzt die Entnahmeklinik bei den administrativen Aufgaben, gibt Hinweise
fur organprotektive Intensivmafinahmen, kiimmert sich um die Spenderanamnese und die
Zusatzuntersuchungen und Ubermittelt diese Daten an Eurotransplant. Wéhrend die
Allokation, also die Vergabe der Organe Uber Eurotransplant stattfindet, organisiert die DSO
mit der Klinik die Organentnahme und die notwendigen Transporte. Des Weiteren ist sie
noch fur die Qualitatssicherung und eine eventuelle Nachbetreuung der Angehérigen
zustandig https://www.dso.de/servicecenter/downloads/arbeitsmittel-fuer-
krankenhaeuser.html 10.4.17).
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Wenn die DSO gepruft hat, dass alle juristischen und medizinischen Voraussetzungen erfullt
sind, Ubermittelt sie die Spenderdaten an Eurotransplant.

Eurotransplant ist als zentrale Vergabestelle fiir die bestmdgliche Allokation der Empfanger
zustandig und ihre Arbeit basiert ausschlieBlich auf medizinischen und ethischen
Gesichtspunkten. Eurotransplant bestimmt mit Hilfe eines komplexen Computerverfahrens
mit all den eingegebenen Daten von Spender und potentiellen Empfanger fir jedes Organ
eine  Ubereinstimmungsliste. Damit Zeit gespart wird, werden jeweils die
Transplantationszentren mit den zwei besten Ubereinstimmungen informiert. Falls dann der
geplante Empfanger nicht verfigbar ist oder ein sonstiger Grund gegen die Transplantation
spricht, sind die Zweitgelisteten schon informiert und die Transplantation geht schneller. Die
wichtigsten Auswabhlkriterien fir die Nierentransplantation sind die Blutgruppe, die Human
Leucocyte Antigen (HLA)-Typisierung, die medizinische Dringlichkeit und die Wartezeit.
Besonders die Ubereinstimmung von Gewebemerkmalen (Human Leucocyte Antigens
(HLA)) ist wichtig flr eine erfolgreiche Nierentransplantation. Um sie prifen zu kénnen, wird
von jedem potentiellen, also gelisteten, Empfanger Blutserum an alle
Transplantationszentren verschickt, sodass dieses direkt vor Ort auf Antikérper gegen
Spendergewebe getestet werden kann. Dartber hinaus wird noch eine zweite Testung direkt
vor Ort im Transplantationszentrum durchgefihrt
(https://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=et manual Version 4.1 abgerufen
10.04.2017).

Wenn auf diese Art ein Organ einem Empfanger zugeordnet werden kann, kommt es zur

Organentnahme, wobei die Spenderorgane nochmal direkt von dem leitenden
Entnahmechirurg untersucht werden. Nach kalter Perfusion der Organe mit Perfusionslésung
werden diese steril verpackt und auf Eis so schnell wie mdglich zum Empféanger transportiert,
um dort dem Empfanger implantiert zu werden. Meist wird die neue Niere nicht an die Stelle
der defekten gesetzt, sondern extraperitoneal in die Fossa iliaca implantiert (Herold, 2013).
Die offene Technik der Nierentransplantation ist seit der ersten erfolgreichen
Nierentransplantation 1954 nahezu gleich. Nach einem Hockeyschlagerschnitt im
Unterbauch werden die lliakalgefal3e extraperitoneal exploriert und es erfolgt eine End-Zu-
Seit-Anastomose mit den Transplantatgefalen. Danach wird noch eine antirefluxive
Ureterozystoneostomie durchgefiihrt und damit das Organ auch mit dem Harntrakt des
Empfangers verbunden. Laparoskopische Techniken konnten sich nicht durchsetzen, da es
durch die langen Instrumente zu Einschrankungen der Sicht kommt und teilweise auch die
Handhabbarkeit in bestimmten Bereichen deutlich eingeschrankt ist, sodass es zu einer
hohen Konversionsrate zu sekundar offenen Operationen kam (K. Weigand, 2019).

(K. Weigand, 2019) beschreiben die roboterassistierte Nierentransplantation, die es

alternativ dazu seit 2016 auch in Deutschland gibt. Diese bietet besonders flr Patienten mit
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einer Adipositas, die offen inoperabel waren, einen Benefit. AulBerdem sorgen das
ermidungsfreie Arbeiten des Operateurs und die VergréRerung des 3D-Kamerasystems flr
ein noch genaueres Arbeiten besonders bei der Anastomosennaht. Durch die kleineren
Zugange ist ein optisch schoneres Ergebnis und weniger Narbenhernien zu erwarten. Durch
die fehlende Taktilitat des Operateurs muss bereits im Vorfeld eine Arteriosklerose im
Operationsgebiet ausgeschlossen werden, da sonst eine Ausschaltung der lliakalgefaRRe
nicht sicher gewdhrleistet werden kann. Auf3erdem ist das Temperaturmanagement des
Patienten deutlich aufwéndiger als bei der offenen Transplantation, die aul3erdem um ca.
50% schneller ist (K. Weigand, 2019).

1.3.1 Eurotransplant Senior Programm

Das Eurotransplant Senior Programm (ESP), umgangssprachlich auch old-for-old Programm
genannt, wurde 1999 eingefihrt, um der zunehmenden Zahl &lterer Spender und Empfanger
gerecht zu werden. Es richtet sich an Spender und Empféanger, die Gber 65 Jahre alt sind.
Besonders ist, dass keine HLA-Typisierung vorgenommen wird, und dass die Kalte-
Ischamie-Zeit (K1Z) so kurz wie moglich gehalten werden soll. Das heil3t, die Organe werden
in Deutschland direkt tber die DSO an Empfanger in der gleichen Region vergeben. Wenn
das nicht moglich ist, in die anderen Regionen. Sollte auch da kein geeigneter Spender zu
finden sein, geschieht die Verteilung wieder normal Gber Eurotransplant nach einer Analyse
des HLA-Typs. In Deutschland missen die potentiellen Organempfanger entscheiden, ob sie
sich auf die ESP-Liste setzen lassen oder auf die normale Warteliste (Quelle:

http://www.eurotransplant.org/cms/index.php?page=esp 11.04.17).

1.3.2 Acceptable Mismatch Programm

Normalerweise wird versucht, Nieren moéglichst HLA-kompatibel zu transplantieren. Es gibt
allerdings Patienten, die durch verschiedene Ursachen (Geburt, vorhergehende
Transplantation, Blutkonserven et cetera) Antikorper gegen bestimmte HLA im Blut haben,
oder fur ihre Region sehr seltene HLA-Typen haben. Es wird ein PRA-(Panel-reactive-
antibodies)-Wert errechnet, der Auskunft dartber gibt, gegen wie viel Prozent der
Gewebemerkmale der potentiellen Spender der Empfanger statistisch gesehen Antikorper
hat. So bedeutet z. B. PRA50, dass gegen die Halfte aller Spenderorgane Antikorper
vorliegen. Das Acceptable Missmatch Programm (AM-Programm) von Eurotransplant wurde
fur diese hochimmunisierten Empfanger entwickelt. Denn bereits in den 1960er Jahren
zeigte sich, dass eine fehlende HLA-DR-Ubereinstimmung einen wesentlichen negativen

Einfluss auf das Organuberleben hat, wohingegen Abweichungen im HLA-A- und HLA-B-
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System besser toleriert werden. Aus dieser Idee heraus werden Empfangerseren mit
abweichenden HLA-A oder HLA-B ausgewahlt und dann gepruft, ob fur dieses spezifische
Antigen Antikorper vorhanden sind. So kdnnen zusétzliche moégliche Antigenkombinationen
gefunden werden. Dadurch werden mehr mogliche Spender ermittelt und auch
hochimmunisierte Empfanger haben Chancen, ein Organ zu erhalten. Wenn man in das AM-
Programm aufgenommen ist, wird man bevorzugt behandelt, wenn es ein Organ mit einer
moglichen HL-Kombination gibt (Heidt et al., 2015).

1.3.3 Lebendspende

Die Nieren liegen paarig im Kérper und eignen sich gut zur Lebendspende, da bei normaler
Funktion nur eine bendtigt wird. Die erste erfolgreiche Nierentransplantation im Jahr 1954
war eine Lebendspende zwischen eineiigen Zwillingen und wurde von Joseph Edward
Murray durchgefihrt. Die Transplantation einer Nierenlebendspende ist fir die meisten
Patienten mit Niereninsuffizienz die beste Nierenersatztherapie (Eckardt, 2018), denn das
Patienten- und Transplantatiiberleben ist nach Lebendspende einer Niere signifikant besser
als nach Kadaverspende (Sommerer et al., 2019).

Voraussetzung, um in Deutschland ein Organ spenden zu kénnen, ist laut TPG 88
Freiwilligkeit, Volljahrigkeit und Verwandtschaft oder enge emotionale Verbundenheit,
daruber hinaus muss man nach &rztlicher Beurteilung als Spender geeignet sein. Dazu wird
das personliche Risikoprofil geprift, die psychische und medizinische Eignung getestet und
eine Nierenszintigraphie gemacht, um die Nieren unabhangig voneinander beurteilen zu
kénnen. Des Weiteren muss sich auch der Organspender verpflichten, regelmaRige
Nachkontrollen vornehmen zu lassen. AuRerdem gilt das Subsidariatsprinzip, es darf also ein
Lebendspende nur bei Nichtverfligbarkeit eines postmortalen Organs in Betracht gezogen
werden. Auch bei der Lebendspende wird nach Mdglichkeit blutgruppenkompatibel
transplantiert. Da es sich aber um einen elektiven Eingriff handelt, kann bei Inkompatibilitat
eine Eliminierung der ABO-Antikérper im Empfanger durchgefiihrt werden.

Durch die schnellere Verfugbarkeit der Lebendspende kann teilweise die Dialyse ganz
erspart werden und die Zeit auf der Warteliste verklrzt sich deutlich. Dies ist ebenfalls mit
einem besseren Organlberleben und weniger Komplikationen verbunden (Nishikawa und
Terasaki, 2002). Aul3erdem kann durch Explantation und Implantation im selben Zentrum die
Kalte-Ischamie-Zeit (K1Z), also die Zeit zwischen den Korpern, extrem verkirzt werden, was
sich wiederum positiv auf die Funktion des Transplantates auswirkt. Nichtsdestotrotz muss
der Spender an Eurotransplant gemeldet werden und es muissen dort seine Daten erfasst
werden. Im Jahr 2016 waren fast 40% der Uber Eurotransplant transplantierten Nieren von

Lebendspendern (siehe statistics.eurotransplant.org : 2053P_2016 kidney vom 13.09.2017).
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Verschiedene Studien, wie zum Beispiel (Glotzer et al., 2013) konnten zeigen, dass die
meisten Spender keine EinbufRen in ihrer Lebensqualitaét bemerken und darlber hinaus
korperlich und mental fitter sind als die Normalbevélkerung. Die meisten haben aber circa
einen Monat bei der Arbeit gefehlt und fast alle gaben an, mit ihrer Entscheidung zur Spende
zufrieden zu sein und wieder die gleiche Entscheidung zu treffen, falls sie wieder
entscheiden mussten. Ein weiteres Thema, das haufiger bei Lebendspendern untersucht
wird, ist das Verhaltnis von Spender und Empféanger. (Buer und Hofmann, 2012) zeigten,
dass nach der Transplantation das Verhaltnis von Spender und Empfanger meist gleich
bleibt oder sich sogar verbessert. Ihr Restimee ist, dass bei der Evaluation von potentiellen
Lebendspendern dringend darauf geachtet werden misse, wie die Beziehung ist, da
instabile Beziehungen eine Tendenz haben, sich weiter zu verschlechtern. (Joshi et al.,
2013) befragten nicht nur die Nierenempfanger nach ihrer Lebensqualitat, sondern auch die
Spender und konnten bei beiden eine Verbesserung der Lebensqualitat durch die Spende
beziehungsweise die Transplantation feststellen. Diese Daten werden auch durch die Arbeit
von (Das et al., 2014) belegt.

(Ku, 2005) geht in seinem Review auf verschiedene Lénder ein und findet schon 2005
ahnliche Ergebnisse wie Joshi et al., also auch, dass die LQ der Spender gleich gut oder
sogar besser ist als die der Normalpopulation, auch wenn sie in manchen Studien schlechter
ist als vor der Operation.

Allerdings gibt es auch eine Studie aus dem Iran, wo es moglich ist, sich fur das Spenden
einer Niere bezahlen zu lassen. Dort zeigte (Zargooshi, 2001), dass die Verkaufer wesentlich
schlechtere LQ-Scores hatten als die Normalbevilkerung und auch sonst mehr negative
Effekte und Komorbiditaten auftraten. 85% der Befragten geben aul3erdem an, dass sie
definitiv ihnre Organe nicht wieder verkaufen wirden. Die meisten wirden auch allen anderen
abraten dies zu tun.

Nierenlebendspender leben langer oder gleich lang wie ein Vergleichskollektiv auch wenn
man das Vergleichskollektiv nach Alter und Vorerkrankungen matcht (Sommerer et al.,
2019). (Garg et al., 2006) zeigten in ihrer Metaanalyse, dass es zu einer leichten Zunahme
der Proteinurie bei Nierenspendern kommt und, dass die GFR zwar initial durch die Spende
abnimmt, dieser Abfall jedoch nicht mit einer fortschreitenden Einschréankung in der GFR
verbunden ist. Im Verhaltnis zu einer nach Risikofaktoren gepaarten Kontrollgruppe zeigten
sich bei (Muzaale et al., 2014) signifikant h&aufiger terminale Niereninsuffizienzen nach
Nierenspende. Im Vergleich zur Normalbevilkerung war die Zahl der terminalen
Niereninsuffizienzen jedoch nicht erhéht.

(O'Keeffe et al.,, 2018) zeigten dass die Wahrscheinlichkeit nach Nierenspende eine
terminale Niereninsuffizienz, hohere diastolische Blutdruckwerte und fiir Spenderinnen eine

Praeklampsie zu entwickeln, erhéht ist, numerisch sind die Risiken jedoch gering.



Es muss also bei der Spenderauswahl immer das Lebenszeitrisiko an Folgeerkrankungen zu
erkranken bericksichtigt werden. Es ist zu beachten, dass sich ein gesunder Mensch den
potentiellen Risiken eines medizinischen Eingriffs aussetzt ohne dass dieser Eingriff
medizinisch indiziert ist (Primc, 2019).

1.4 Literatur zur Lebensqualitat bei Nierentransplantation

Wie bereits in Kapitel 1.1 beschrieben, nimmt das Interesse der Forschung an
Lebensqualitat im Zusammenhang mit Nierentransplantation in den letzten Jahren zu. Es
kann in dieser Arbeit nur auf einige Ebenen der Lebensqualitat eingegangen werden. Da das
Thema breit beforscht wird, sollen im Folgenden einige wichtige Arbeiten, die andere als die
in der Arbeit bearbeiteten oder nur am Rande gestreifte Themen bearbeiten, erwéahnt

werden.

Einige Studien wurden zu der Frage durchgefiihrt, ob die Lebensqualitat von
Nierentransplantierten besser ist als von Menschen, die Hamodialyse (HD) oder
Peritonealdialyse (PD) erhalten, beziehungsweise besser als in der Allgemeinbevdlkerung.
(Maglakelidze et al., 2011) zeigten, dass die LQ nach Nierentransplantation nicht signifikant
von der Normalbevolkerung abweicht, aber wesentlich besser ist als das dialysierte Kollektiv
unabhangig davon, ob diese PD oder HD erhielten. (Liem et al., 2007) wiederum konnten
auch bessere Ergebnisse in der LQ bei Transplantierten feststellen als bei Dialysierten,
erklarten aber einen Teil dieses Unterschiedes durch verschiedene Altersgruppen und ein
hoheres Vorkommen an Diabetes mellitus bei den nicht Transplantierten. (Landreneau et al.,
2010) fuhrten eine Metaanalyse durch, in der sie zeigen konnten, dass die
Nierentransplantation signifikant die Verbesserung der generellen Lebensqualitat, der
korperlichen Funktionalitdt und etwas weniger, aber immer noch signifikant, der
psychosozialen Funktionalitat bewirkte. Auch die Metaanalyse von (Wyld et al., 2012) zeigt,
dass die Behandlung von schwerer Niereninsuffizienz bei Dialyse mit schlechterer
Lebensqualitdt einhergeht als bei den Nierentransplantierten. (Purnell et al., 2013)
untersuchten nicht nur die Lebensqualitat, sondern auch die Teilhabe am téglichen Leben.
Auch hier haben die Transplantierten bessere Ergebnisse als die Patienten, die dialysiert
werden. Die unterschiedlichen Formen der Dialyse wiederum unterscheiden sich nicht
signifikant.

(Muehrer und Becker, 2005) beschéftigten sich mit vorhersagbaren Einflussfaktoren, die auf
die Lebensqualitat wirken. Sie fanden als positive Faktoren sozialen Support und die
Mdoglichkeit, nach der Transplantation zu arbeiten. Eine schlechtere Lebensqualitat wiederum

liel3 sich bei Problemen mit dem Organ vorhersagen, genauso wie auch bei Problemen mit
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der Sexualitat und bei durch Medikamentennebenwirkungen hervorgerufene
Korperveranderungen.

Als starkste Einflussfaktoren, ob die Menschen nach Transplantation wieder arbeiten, fanden
(Matas et al., 1996) ,bereits davor gearbeitet, am besten Vollzeit” und ,kein Diabetes".

Der EORTC QLQ-C30 fragt Sexualitat nicht ab. (Muehrer et al., 2014) konnten zeigen, dass
diese nicht durch die Transplantation verbessert wird und dass bei circa 50% der Patienten
Probleme mit der Sexualitdt bestehen, diese aber wiederum sind stark korreliert mit
schlechterer Lebensqualitdt. (Laupacis et al., 1996) beschrieben sogar, dass einzig die
Sexualitat sich nicht verbessert von Dialyse zu Transplantation. Ein Thema auf das der
EORTC QLQ-C30 nur mit dem Item Insomnia- Schlaflosigkeit eingeht, sind Schlafprobleme.
Obwohl sich einige Schlafprobleme durch eine Transplantation verbessern, bleibt doch die
Pravalenz fir Schlafprobleme wesentlich héher als in der Normalbevolkerung und haufig
liegen veranderbare Faktoren, wie Medikamentennebenwirkung, Depression oder Angst, zu
Grunde (Sabbatini et al., 2008).

Unter anderem (Tonelli et al., 2011) beschaftigten sich mit der Frage nach kardiovaskularer
Mortalitdt und Risikofaktoren nach Nierentransplantation und konnten in einem Review
feststellen, dass die Transplantation, je langer sie zuriickliegt, mit umso weniger
kardiovaskularen Events assoziiert ist. (Stoumpos et al., 2015) prangern an, dass trotz
dieses Rickgangs kardiovaskulare Ursachen die weltweit haufigste Todesursache mit noch
funktionierendem Organ sind. Sie fordern spezifischere Forschung und bewusstes
Eingreifen, um das Risiko zu senken.

Verschiedene Sportprogramme konnten zeigen, dass organisierter, gezielter Sport nach der
Transplantation die funktionelle Lebensqualitat steigern kann. Gezielte Sportprogramme fir
Patienten nach Transplantation wurden zum Beispiel in Modena etabliert als ,Transplant...
and Now Sport‘. (Roi et al., 2014) zeigen in ihrem Vorbericht, dass durch die Intervention die
funktionelle Lebensqualitat signifikant gesteigert werden konnte. In Chicago wurde ein
spezielles Rehabilitationsprogramm fir Nierentransplantierte, die einen BMI >30 haben,
etabliert. (Tzvetanov et al., 2014) beschreiben eine leichte Zunahme der Glomeruléren
Filtrationsrate und auch ein Ansteigen der Lebensqualitat und dariiber hinaus eine signifikant
hohere Berufstatigen-Rate in der Interventionsgruppe im Vergleich zu der recht schwach
nachverfolgten Kontrollgruppe.

(Fiebiger et al., 2004) untersuchten in ihrem Review die Frage, ob unterschiedliche
Therapieregime Unterschiede in der LQ nach Nierentransplantation verursachen. Da es aber
nur begrenzte Studien zu diesem Thema gab, driicken sie sich sehr vage aus und schreiben,
dass non-Cyclosporin Behandlungen eventuell etwas weniger Nebenwirkungen haben.
(Gusukuma et al., 2014) zeigen in ihrer Arbeit, dass das Uberleben und auch das

Transplantatiiberleben &hnlich ist bei normalgewichtigen und bei Ubergewichtigen
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Menschen. Allerdings ist Ubergewicht assoziiert mit neu aufgetretenem Diabetes nach
Transplantation, langeren Liegezeiten und Wundheilungsstérungen. Aber auch in dieser
Gruppe wird die Uberlebenszeit durch die Transplantation verlangert (Wolfe et al., 1999,
Glanton et al., 2003). Das hat eine gewisse Relevanz, denn u.a. die Studie von (Kakiya et
al., 2006) zeigt, dass ein erhohter Korperfettanteil und auch eine hohere Magermasse bei
dialysierten Patienten mit einer niedrigeren Sterblichkeit assoziiert sind. Eine schnelle
Gewichtszunahme nach der Transplantation ist h&ufig, ist aber gleichzeitig auch ein
Einflussfaktor fir schlechtere Organfunktion und fir ein kurzeres Uberleben (Kim et al.,
2016).

Einige Beobachtungsstudien zeigen, dass Gewichtsabnahme und niedriger BMI wéhrend der
Zeit auf der Warteliste mit einer hdheren Sterblichkeit assoziiert sind (Molnar et al., 2011),
beziehungsweise nicht zu einem besseren Organtberleben fihren (Schold et al., 2007).
(Ortega et al., 2009) stellten nicht die Frage nach Einflussfaktoren, sondern nur nach
Veranderungen durch die Transplantation. Im Verhaltnis zu den Lungen- und
Lebertransplantierten hatten die Nierentransplantierten die kleinste Verbesserung der LQ.
Alle Gruppen hatten @hnliche Ergebnisse wie die Normalbevélkerung. Sie fanden auRerdem,
dass Frauen eine ahnliche - beziehungsweise teilweise bessere - LQ hatten als Méanner.
(Dew et al., 1997) konnten zeigen, dass es eine Lebensqualitatsverbesserung durch
Transplantation gibt, auch wenn nicht unbedingt das Niveau der ,normalen” Bevdlkerung
erreicht wird.

Die Uberlebenszeiten fur A&ltere Patienten sind kirzer als die fir jingere, aber
nichtsdestoweniger sinkt die statistische Mortalitat im Gegensatz zu denen, die weiterhin
dialysiert werden, allerdings erst circa zwei Jahre nach der Transplantation. Auch die
Lebensqualitat der alteren Patienten steigt an mit Transplantation (Knoll, 2009). Wenn sich
ein geeigneter Spender findet, ist die Lebendspende eventuell eine bessere Alternative fiir
altere Menschen (Lam und Garg, 2016). Das ESP-Programm ist flr &ltere Patienten eine
Alternative, da es fur kirzere Wartezeiten und durch die regionale Allokation auch fur

kirzere Ischamiezeiten sorgt (Kurschat, 2016).
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2 Material und Methoden

2.1 Versuchsplanung

Bei der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine Querschnittsstudie von September 1981
bis April 2013, die die Lebensqualitat der Nierentransplantierten in Kiel bis August 2013
erfasst. Die Studie wurde begonnen, nachdem die Ethikkommision des Universitatsklinikum
Schleswig-Holstein, Campus Kiel (siehe Votum der Kommission im Anhang A.4) der Studie
zugestimmt hat.

Um alle potentiellen Studienteilnehmer zu erfassen, wurden die Daten der Transplantierten
aus den Jahrbichern des Transplantationszentrums, dem Informationssystem von
Eurotransplant (ENIS), dem Krankenhausinformationssystem Orbis und den Patientenakten
des UKSH in einer Excel-Tabelle zusammengetragen. Erst ab dem Jahr 2000 lagen die
Daten bereits in Form einer Datenbank mit den Namen der Transplantierten vor. Mit Hilfe
von Access 2007 wurde eine Datenbank erstellt, in der alle Daten zusammengefasst und
doppelt Transplantierte sichtbar gemacht wurden. Dazu wurden die Programme Excel 2007
und Access 2007 (MS Office 2007; Microsoft Cooperation, Redmond, Washington, USA)
verwendet.

Nachdem das mogliche Kollektiv erfasst war, musste Uberprift werden, ob die vorliegenden
Adressen stimmten und die Patienten noch am Leben waren, um in die Studie
eingeschlossen zu werden. Patienten mit kombinierter Pankreas- und Nierentransplantation
(PNTX) und kombinierter Leber- und Nierentransplantation (LNTX) wurden ebenfalls in die
Studie eingeschlossen. Patienten, die mehrfach transplantiert wurden erhielten jeweils nur
einen Brief. Bei den Rucklaufen wurden Patienten ausgeschlossen, die im Verlauf verstorben
waren, dies jedoch noch nicht an Eurotransplant gemeldet war, bei denen die Adresse nicht
stimmte oder die nicht an der Studie teilnehmen wollten.

Zu den Studienteilnehmern wurden noch weitere Daten erfasst. Mehr dazu im Kapitel 2.4 in
der Tabelle 5.

2.2 Studiendesign

Bei der hier vorliegenden Studie handelt es sich um eine Querschnittsanalyse. Mit Hilfe des
EORTC QLQ-C30 Fragebogens und einem zuséatzlichen selbstentworfenen Nierenmodul
wurde die Lebensqualitdt nach Nierentransplantation erfasst. Dazu wurde postalisch der
Fragebogen, zusammen mit dem Anschreiben, einer Einverstandniserklarung und einem

frankierten Rickumschlag an 467 Patienten verschickt. Als Kontrollgruppe wurden
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Referenzdaten der deutschen Allgemeinbevdlkerung von Waldmann et al. (Waldmann et al.,
2013), die ebenfalls mit dem EORTC QLQ-C30 Fragebogen erhoben wurden, verwendet.

2.3 Fragebogen

Als Grundlage fur die Befragung zur Lebensqualitat wurde der EORTC QLQ-C30 verwendet.
Der EORTC QLQ-C30 ist ein von der European Organisation for Research and Treatment of
Cancer entwickelter valider Fragebogen in der Version 3.0. Er wurde fir den Einsatz bei
internationalen Studien zur Lebensqualitat bei Krebspatienten entwickelt und bendtigt in
seiner Grundform ca. elf Minuten zum Ausflllen (Aaronson et al., 1993). (Majkowicz et al.,
2000) zeigten, dass er auch bei Nierenerkrankten gut eingesetzt werden kann, indem sie den
EORTC QLQ-C30 mit verschiedenen Depressions- und Angsttests verglichen und aus den
Ergebnissen schlielBen konnten, dass der EORTC QLQ-C30 auch valide fur Patienten mit
schwerer Niereninsuffizienz ist. In der hier vorliegenden Befragung wurde die deutsche
Version verwendet. Der Fragebogen besteht aus 30 Einzelfragen, welche
Funktionszustdnde, Symptomkomplexe und einzelne Symptome abfragen. Die Befragten
wahlen aus, was am besten auf sie zutrifft. Bei den ersten 28 Fragen haben sie dazu vier
nominal skalierte Stufen zur Auswahl (1=tberhaupt nicht, 2=wenig, 3=maRig und 4=sehr).
Die letzten zwei Fragen geben eine siebenstufige Antwortmoglichkeit von 1=sehr schlecht
bis 7=ausgezeichnet. Welche Antworten in welchen Zielwert, also entweder eine Funktion
oder ein Symptom einflieBen, kann man aus Tabelle 1 entnehmen. Dabei wird auch
ersichtlich, dass es Symptome gibt, die nur durch eine Frage reprasentiert sind. Keine der
Fragen fliel3t in mehr als einen Zielwert ein. Der gesamte Fragebogen ist auch im Anhang
dieser Arbeit zu finden (A3 EORTC QLQ-C30 inklusive Nierenmodul).

Zur besseren Lesbarkeit werden in der vorliegenden Arbeit flr die Lebensqualitatsvariablen,
also Symptome und Funktionen deutsche Begriffe verwendet. Die in der Arbeit verwendeten
Ubersetzungen des EORTC QLQ-C30 sind in Tabelle 1 zu finden.
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Name

Fragen Nummern

Funktionsskalen

Korperliches Befinden (Physical functioning) 1-5
Rollenfunktion (Role functioning 6,7
Emotionales Befinden (Emotional functioning) 21-24
Kognitives Befinden (Cognitive functioning) 20, 25
Soziales Befinden (Social functioning) 26,27
Symptomskalen

Fatigue (Fatigue) 10,12,18
Ubelkeit und Erbrechen (Nausea and vomiting) 14,15
Schmerz (Pain) 9,19
Dyspnoe (Dyspnoea) 8
Schlaflosigkeit (Insomnia) 11
Appetitlosigkeit (Appetite loss) 13
Obstipation (Constipation) 16
Diarrh6 (Diarrhoea) 17
Finanzielle Schwierigkeiten (Financial difficulties) 28
Globaler Gesundheitsstatus (Global Health

Status) 29,30

Tabelle 1: Zielwerte und dazugehérige Fragen in teilweise eigener deutscher Ubersetzung mit den englischen
Originalbegriffen in Klammern aus dem EORTC QLQ-C30-Manual von Fayers et al. (2001).

Die Zielwerte werden in Zahlen umgerechnet, flr genauere Angaben zur Berechnung mége

man im Manual (Fayers PM, 2001) nachlesen. Die moglichen Werte liegen zwischen 0 und

100. Dabei zeigen hohe Werte bei den Funktionen eine hohe Funktionalitdt und bei dem

Globalen Gesundheitsstatus eine positive Einschatzung desselben, also ein gesundes Level.

Hohe Werte bei den Symptomen stehen fiir starke Symptome in dem jeweiligen Bereich und

sind damit negativ zu beurteilen (Fayers PM, 2001).
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2.4 Weitere erhobene Variablen

Zusatzlich zu dem EORTC QLQ-C30 wurden folgende soziodemographische Parameter

erhoben. Sie sind in Tabelle 2 dargestellt. Diese wurden auf moégliche Korrelationen gepruft.

Variable

Mogliche Werte

Geschlecht

Méannlich, weiblich

Familienstand

Ledig, verheiratet, in Partnerschaft, geschieden,

verwitwet
Kinder Ja, Nein
Alleinlebend Ja, Nein
WohnortgroR3e GrofR3stadt (Uber 100.000 Ew.), Stadt (bis 100.000 Ew.),

Kleinstadt (bis 50.000 Ew.), Dorf (bis 5000 Ew.)

Hochster Schulabschluss

Hauptschule/Volksschule, Fachhochschulreife, kein
Schulabschluss, Realschule/Mittlere Reife, Abitur (allg.

Hochschulreife)

Abgeschlossene Berufsausbildung

Lehre (betriebliche Ausbildung), Fachschule (Meister,
Technikerschule, Berufsakademie), Fachhochschule/
Ingenieurschule, Universitat/Hochschule, keine
Berufsausbildung

Arbeitssituation

Berufstatig, Hausfrau/-mann, Rente/Pension,

krangeschrieben, arbeitslos, Sonstiges

Berufliche Stellung

Arbeiter, Angestellter, Beamter, leitender Angestellter,

Selbstandiger, Sonstiges

Tabelle 2: Sozidemographische Daten, die zuséatzlich zum EORTC QLQ-C30 erhoben wurden. Ew.= Einwohner.
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In Tabelle 3 sieht man die zusatzlichen, spezifischen Fragen fir die Nierentransplantierten
und maogliche Nebenwirkungen durch die Immunsuppression. Als Antwortmdglichkeiten steht
eine vier- bzw. siebenstufige Likertskala zur Verfligung.

Variable Mogliche Werte
War lhre Leistungsfahigkeit spirbar vermindert? 1,2,3,4

Mussten Sie lhre Essgewohnheiten verandern? 1,2,3,4

Haben Sie an Gewicht zugenommen? 1,2,3,4

Mussten Sie Ihre Trinkmenge veréndern? 12,34

Hatten Sie Probleme mit Ihrer Shuntanlage? 1,2,34

Hatten Sie Infektionskrankheiten? (Harnwegsinfekte u.a.) 12,34

War lhre Haut ,durchsichtig® und blass? 1,2,3,4

Waren lhre Beine geschwollen? 1,2,3,4

Hatten Sie Fieber oder Schuttelfrost? 1,2,3,4

Hatten Sie Juckreiz? 1,2,3,4

Hatten Sie vermehrten Haarwuchs? 12,34

Hatten Sie vermehrt Zahnfleischbluten? 12,34

Haben Ihre Hande gezittert? 1,2,34

Ist Ihr Gesicht runder geworden? 1,2,34

Hatten Sie Schmerzen in den Knochen? 1,2,3,4

Hatten Sie Schmerzen in den Gelenken? 1,2,3,4

Hatten Sie Schmerzen im Bauch? 1,2,3,4

Hatten Sie Schmerzen in der Flanke? 1,2,3,4

Hatten Sie Schmerzen an anderer Stelle? 1,2,3,4

Nahmen Sie Medikamente gegen Schmerzen ein? Ja, Nein

Wie zuversichtlich sind Sie beziglich Ihrer Gesundheit in der | 1=wenig zuversichtlich -
nahen Zukunft? 7=sehr zuversichtlich
Kreatinin-Wert Freitext

Tabelle 3: Nierenspezifische Fragen aus dem Fragebogen. 1=uberhaupt nicht, 2=wenig, 3=maRig, 4=sehr.
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Ebenfalls mit in den Fragebogen aufgenommen wurden Fragen nach den zum Zeitpunkt der

Befragung eingenommenen Immunsuppressiva. (Siehe Tabelle 4).

Nehmen Sie derzeit... Mdgliche Antworten
...Azathioprin Ja, Nein
...Ciclosporin Ja, Nein
...Cortison Ja, Nein
..Everolimus Ja, Nein

..Mycophenolat (zum Beispiel Cellcept, | Ja, Nein

Myfortic)
...Sirolimus Ja, Nein
...Tacrolimus Ja, Nein

Tabelle 4: Diese Fragen erheben die zum Zeitpunkt der Befragung eingenommenen Immunsupressiva.
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Die darUber hinausgehenden medizinischen Daten wurden aus den krankenhauseigenen

Akten und den Spenderdaten gesammelt. In Tabelle 5 sind sie dargestellt.

Variable Mdgliche Werte

Hypertonie Ja, Nein

AVK Ja, Nein

Diabetes Mellitus Typ 1, Typ 2, Steroid induziert
Depression Ja, Nein

Rauchen Ja, Nein

CMV Spender Ja, Nein

CMV Empféanger Ja, Nein

EBV Spender Ja, Nein

EBV Empféanger Ja, Nein

Geschlecht Spender Méannlich, Weiblich
Geschlecht Empfanger Mannlich, Weiblich
ESP Ja, Nein
Lebendspende Ja, Nein

AM-Programm

0-5%, 6-85%, >86%

BMI

<18, 18-25, 26-30, 31-35, >35

Welche Spenderseite Rechts, links
Welche Empfanger Seite Rechts, links
Tumor nach TX Ja, Nein
Hepatitis A, B, Nein
Funktionsverlust Niere Ja, Nein
Funktionsverlust Pankreas Ja, Nein
Re-TX Ja, Nein
Missmatche komplette Anzahl 1,2,3,4,56
Re-PNTX Ja, Nein

Wenn Tumor nach TX, welche Art

Solider Tumor, NMST, Melanom, Lymphom,

kein Tumor

Verstorben

Ja, Nein

Tabelle 5: Medizinische Variablen; AVK = Arterielle Verschlusskrankheit, CMV = Cytomegalievirus, EBV =
Epstein-Barr-Virus, ESP = Eurotransplant Senior Program, AM-Programm = Acceptable Mismatch Programm,
BMI = Body Mass Index, TX = Transplantation, RE-TX = Retransplantation, PNTX = Pankreas und
Nierentransplantation, NMST = Non melanoma skin tumor.

19



2.5 Referenzkollektiv

Waldmann et al. erhoben mit dem EORTC QLQ-C30 ein Referenzkollektiv aus einer
reprasentativen, zufalligen Stichprobe der Lubecker Bevdlkerung. Insgesamt wurden 4684
Personen eingeschlossen. Es zeigten sich Unterschiede sowohl zwischen den

Geschlechtern, als auch zwischen unterschiedlichen Altersgruppen.

2.6 Auswertung

Die Rucklaufe wurden eingescannt und mit Hilfe von SPSS 24.0 fir Windows (SPSS Inc.,
Chicago, lllinois, USA) ausgewertet. Die Erhebung von medizinischen Daten aus den
krankenhauseigenen Akten wurde mit Microsoft Office Excel und Access 2007 (MS Office
2007; Microsoft Cooperation, Redmond, Washington, USA) durchgefihrt.

Als Grundlage fir die Auswertung wurde bei wiederholt Transplantierten immer die jeweils
letzte Transplantation genommen.

Es wurden die Lebensqualitidtsdaten mit dem Referenzkollektiv verglichen. Als Grundlage
wurden die von (Cocks et al., 2011) veroéffentlichten Richtlinien zur Interpretation von
Unterschieden bei der Auswertung des EORTC QLQ-C30- Fragebogens genutzt. Sie
analysierten in ihrer Metaanalyse klinisch relevante Anderungen und stellten diese fir die
einzelnen Items einzeln vor, da sich die Werte stark unterscheiden. Um mittlere Differenzen
festzustellen, wie von den Autoren empfohlen, variiert das von einer Abweichung von 9
Punkten fur kognitives Befinden zu 19 Punkten fir die Rollenfunktion. Fur diese Arbeit wurde
die in Tabelle 6 dargestellten Werte von (Cocks et al.,, 2011) verwendet, um festzustellen

welche Ergebnisse klinisch relevant sind.

20



Klinisch relevante Abweichung in Punkten
Funktions- und Symptomskalen (Waldmann et al., 2013)
Korperliches Befinden 10-15
Rollenfunktion 19-29
Emotionales Befinden 10-15
Kognitives Befinden 9-14
Soziales Befinden 11-15
Fatigue 10-15
Ubelkeit und Erbrechen 8-15
Schmerz 10-15
Dyspnoe 9-15
Schlaflosigkeit 10-15
Appetitlosigkeit 10-15
Obstipation 10-15
Diarrho >7
Finanzielle Schwierigkeiten >10
Globaler Gesundheitsstatus 10-15

Tabelle 6: Richtlinie zu klinisch relevanten Punkteabweichungen im EORTC-QLQ-C30 (Ausschnitt Mittlere
Differenzpunkte) nach (Cocks et al., 2011).

Zwei Sorten von Auswertungen wurden mit SPSS vorgenommen; das eine waren rein
deskriptive Auswertungen, die darstellen, wie haufig ein bestimmtes Merkmal in der Gruppe
auftritt. Das andere waren Varianzanalysen um Einflussfaktoren zu ermitteln.

Bei den deskriptiven Auswertungen lagen kontinuierliche und kategorische Variablen vor. Die
kontinuierliche Variablen (Alter, Zeiten) wurden mit Mittelwert und Standardabweichung
erfasst. Zu diesen Daten werden jeweils auch die Minimal- und Maximalwerte angegeben.
Die soziodemographischen Daten, die medizinischen Variablen und weitere Angaben lber
Spender und Empfénger werden als kategorische Variable mit ihrer absoluten Haufigkeit und
mit dem prozentualen Auftreten angegeben. Lediglich die Verteilung der

Medikamenteneinnahme nach Wirkstoff wird in der absoluten Haufigkeit angegeben.

Eine Normalverteilung wird wegen der grol3en Grundgesamtheit und des Grenzwerttheorems
angenommen. Die Varianzhomogenitdat wurde mit dem Levene-Test geprift. Bei nicht
signifikanten Werten sind die Varianzen in den verglichenen Gruppen gleich. Dies ist
Grundvoraussetzung, um eine einfaktorielle ANOVA (Analyisis of variance) Analyse zu
erstellen. Dies ist eine Erweiterung des t-Tests, mit dem zwei oder mehr unverbundene
Stichproben getestet werden. Wenn signifikante Unterschiede auftraten, wurden post-hoc mit
dem Scheffé-Test die Mittelwerte paarweise verglichen, um zu analysieren, zwischen
welchen Gruppen Unterschiede bestanden.

Wenn der Levene-Test signifikant war, also die Varianz in beiden Gruppen nicht gleich war,
wurden die Voraussetzungen fur eine ANOVA nicht erfullt und es wurde auf den Welch-Test

zuriickgegriffen. Dieser prift, ahnlich wie eine ANOVA, Mittelwerte, ist aber tolerant gegen
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die Varianzinhomogenitat. Wenn bei diesem Test signifikante Unterschiede auftraten, dann
wurde der Games-Howell-Test genutzt, um wieder die Faktoren paarweise zu vergleichen
und damit festzustellen, welche der Mittelwerte sich signifikant unterscheiden, da die ANOVA
nur feststellte, dass Unterschiede existieren. Wenn die post-hoc-Tests, also Scheffé und
Games-Howell, nicht signifikant waren (p-Wert > 0.05), wird es bei den Ergebnissen erwahnt.
Als Signifikanzniveau wurde 5% gewahlt. Also jeder p-Wert < 0,05 gilt als signifikant
abweichend vom Durchschnitt. Als sehr signifikant gilt ein p-Wert < 0,01, als hoch signifikant
einer < 0,001.
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3 Ergebnisse

3.1 Kohortenzusammensetzung

Zwischen 1979 und 2012 wurden 932 Nierentransplantationen in Kiel durchgefihrt. Zum
Zeitpunkt der Fragebogenverschickung waren 346 Nierentransplantierte bereits gestorben
und 70 nicht in ENIS zu finden, dadurch lie3en sich keine aktuellen Daten und Adressen
erheben und diese wurden ausgeschlossen.

Da es sich bei 49 der noch Lebenden um Re-Transplantationen handelte, wurden diese
dementsprechend nur einmal angeschrieben. Es wurden 467 Briefe verschickt. Durch die
Rucklaufe wurden 45 weitere Patienten ausgeschlossen, da sie ebenfalls verstorben waren,
allerdings ihr Tod noch nicht an Eurotransplant gemeldet war. 28 weitere Transplantierte
wurden ausgeschlossen, da die Briefe als unbekannt verzogen zurickkamen. 14
Transplantierte lehnten ab teilzunehmen und teilten dies telefonisch oder per E-Mail mit.
Glltige Rucklaufe, also mit ausgefilliten Fragebdgen, gab es 279. Damit liegt die
Rucklaufquote bei 59,7% der versendeten Briefe, beziehungsweise 75,3%, wenn man nur
diejenigen als mogliche Befragte einrechnet, die sowohl noch lebten als auch den Brief
erhalten haben.

Die Tabelle 7 zeigt die Kohortenzusammensetzung der kontinuierlichen Variablen mit
Mittelwerten und Standardabweichungen wund dariber hinaus die Minimal- und
Maximalwerte. Im Durchschnitt waren Spender und Empfanger ahnlich alt (45,4 zu 46,6
Jahre). Die Kalte-Ischamie-Zeit (KIZ) war im Mittelwert 743 + 432 Minuten lang. Dies
bezeichnet die Zeit vom Ausklemmen der Organe im Spender bis zum Platzieren des
Organes im Empfangersitus. Die Warme- Ischamie-Zeit (WI1Z) ist definiert vom Einbringen
des Organs in den Empfanger bis zur Reperfusion des Spenderorgans im Empfanger. Diese
betrug im Schnitt 35,7 £ 14 Minuten.

Der Mittelwert fir die Wartezeit von Beginn der Dialyse bis Transplantation lag bei 42,5 + 32
Monaten. Die minimale Wartezeit kommt zustande, weil einige Leute eine Lebendspende
erhielten und praterminal transplantiert wurden. Das junge Spenderalter von 7 Jahren flihrte
dazu, dass der Empfanger beide Nieren erhielt. Dadurch, dass alle jemals in Kiel
Transplantierten angeschrieben wurden, ist der Wert der Transplantation bis Befragung sehr
variabel. Die KIZ ist in den letzten Jahren kirzer geworden. Der Wert Transplantation bis
Tod betrifft nur die elf Befragten, die noch an der Umfrage teilnahmen, aber bis Dezember

2014 verstarben.
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Parameter MW = STD Min Max
Alter bei Transplantation (in Jahren) 48,6 13,4 17 76
Spenderalter (in Jahren) 454+ 16,4 7 78
Wartezeit (in Monaten) 42,5+ 31,7 0 135
Kalte-lschamie-Zeit (in Minuten) 743 £ 432 40 1977
Warme-lschamie-Zeit (in Minuten) 36 +£15 7 95
Transplantation bis Befragung (in Monaten) 103,9 + 84,9 4 383
Transplantation bis Tod (in Monaten) 93,9 +45,8 36 201

Tabelle 7: Kohortenzusammensetzung: Mittelwerte (MW) und Standardabweichung (STD), Minimal- (Min) und

Maximalwert (Max) sind angegeben.

16,1% der Befragten dieser Arbeit erhielten ihre Spende von einem ihnen nahe stehenden
Menschen im Rahmen einer Lebendspende. Dass die Zahlen in der vorliegenden Arbeit
niedriger sind als in den Zahlen von Eurotransplant (ca. 40% der Transplantationen) hangt
mit dem langen Erfassungszeitraum zusammen. Die erste Lebendspende in Kiel wurde erst
2003 durchgefihrt.
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3.2 Soziodemographische Analyse des untersuchten Kollektivs

Soziodemographisch setzte sich das Kollektiv wie folgt zusammen: Die meisten der

Teilnehmer sind verheiratet. Ledig sind 11%. Das letzte Viertel verteilt sich fast gleichmafig

auf die Leute, die angegeben haben, geschieden, verwitwet, in Partnerschaft lebend zu sein

oder gar keine Angabe gemacht haben (Abbildung 1).

Familienstand

= ledig

m verheiratet

m in Partnerschaft
E geschieden

H verwitwet

u fehlend

Abbildung 1: Familienstand der Teilnehmer in %.
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In Abbildung 2 sieht man, dass die meisten der Teilnehmer in doérflicher Umgebung oder in

einer Kleinstadt wohnen, entsprechend der Einwohnerverteilung in Schleswig-Holstein.

Wohnortgrol3e

= Grof3stadt (Uber 100.000 Ew.)
® Stadt (bis 100.000 Ew.

m Kleinstadt (bis 50.000 Ew.)

m Dorf (bis 5.000 Ew.)

m fehlend

Abbildung 2: Wohnortgré3e in %. EW=Einwohner.

Abbildung 3 zeigt den héchsten Schulabschluss, den die Teilnehmer angegeben haben.
Dabei wird deutlich, dass fast die Halfte der Befragten einen Haupt-/Volksschulabschluss
oder keinen Schulabschluss haben. Ein weiteres Drittel hat eine Mittlere Reife und 13%
haben Abitur.

Schulabschluss

m Hauptschule/ Volksschule
® Fachhochschulreife

m keinen Schulabschluss

m Realschule/ Mittlere Reife
m Abitur (allg. Hochschulreife)
u fehlend

Abbildung 3: Héchster Schulabschluss in %.

Diese Verteilung spiegelt sich auch in Abbildung 4 wider. Etwa die Halfte gibt eine Lehre als
hochsten Abschluss an. Etwas nachteilig ist, dass 22% sich gar nicht zu ihrem hdchsten
Berufsabschluss geauf3ert haben. Knapp ein Finftel gibt an einen Universitats-,
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Fachhochschul- oder Meisterabschluss zu haben. Die anderen 10% gaben an keinen

Berufsausbildung zu haben.

Hochster Bildungsabschluss

u L ehre (betriebliche Ausbildung)

® Fachschule (Meister, Technikerschule,
Berufs-, Fachakademie)

® Fachhochschule, Ingenieurschule

® Universitat, Hochschule

m keine Berufsausbildung

u fehlend

Abbildung 4: Hochster Bildungsabschluss in %.

Wie man in Abbildung 5 sehen kann, sind die meisten Teilnehmer (52%) berentet. Da
dariiber hinaus einige der Teilnehmer krankgeschrieben oder arbeitslos sind, hat lediglich ein
knappes Viertel der Leute angegeben, dass sie berufstétig sind.

Arbeitssituation

m berufstatig

m Hausfrau/-mann
E Rente/ Pension

m krankgeschrieben
® arbeitslos

u Sonstiges

= fehlend

Abbildung 5: Arbeitssituation der Teilnehmer in %.
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Abbildung 6 gibt dartber Auskunft, wie bei denen die noch arbeiten, die Verteilung auf

Selbststandigkeit, Angestelltenstatus und Beamtentum ist. Es haben fast 40% der Leute gar

keinen Berufsstatus angegeben

Berufliche Stellung

u Arbeiter
® Angestellter

H Beamter

m |eitender Angestellter

m Selbstandiger
u Sonstiges
u fehlend

Abbildung 6: Berufliche Stellung in %.
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3.3 Medizinische Variablen

Es wurden Begleiterkrankungen und mdogliche Risikofaktoren zu den Teilnehmern erfasst,

um mogliche Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat herauszufinden. In Tabelle 8 sind sie

mit ihren Haufigkeiten aufgefiihrt. Die Informationen sind nicht fir alle Befragten vorhanden,

da nicht alle am UKSH Kiel nachgesorgt werden und deshalb fur einige keine weiteren

Informationen vorliegen. Fir den Body-Mass-Index wurde meist der zur Anmeldung fur die

Transplantation erfasst.

Variable Absolut (%) Gesamtanzahl
Diabetes Mellitus 279
Typ 1 29 (10,4%)

Typ 2 38 (13,6%)

Steroid induziert 20 (7,2%)

Kein 192 (68,8%)

Hepatitis 275
B 10 (3,6%)

C 8 (2,9%)

B+C 2 (0,7%)

Nein 247 (93,5%)

Arterielle Verschlusskrankheit 27 (9,9%) 274
Depression 19 (7%) 271
Hypertonie 252 (91,6%) 275
Rauchen 54 (19,4 248
Tumor nach Transplantation 48 (19,7%) 244
Wenn Tumor nach TX, welche Art 48
Melanom 1(2,1%)
Non-melanom-skin-tumor 23 (47,9%)

Lymphom 4 (8,3%)

solider Tumor 13 (27,1%)

unbekannt 7 (14,6%)
Body-Mass-Index in kg/m2 266
<18 4 (1,5%)

18-25 138 (51,9%)
26-30 80 (30,1%)
30-35 33 (12,4%)
>35 11 (4,1%)

Tabelle 8 zeigt die Haufigkeitsverteilungen mit %. Der Datensatz ist nicht vollstédndig, da nicht alle Patienten im

UKSH Kiel nachgesorgt werden, beziehungsweise nicht alle Daten lickenlos erfasst wurden.

Transplantation.
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3.4 Von Empfanger und Spender erfasste Variablen

In Tabelle 9 sieht man die Variablen, die nicht nur fur die Befragten, sondern auch fir deren

Spender erfasst wurden. Es wurden mehr Manner als Frauen in Kiel transplantiert. Auch bei

den Spendern sind mehr mannlich als weiblich. Es wurden mehr Nieren in die rechte Fossa

lliaca implantiert. Die Entnahmeseite der Spendernieren ist jedoch ausgeglichen. Mehr als

50% der erfassten Spender und Empféanger sind Cytomegalievirus (CMV) positiv. (Epstein-

Barr-Virus (EBV) positiv sind mehr als 90% der Spender und Empfanger. Die Erfassung von

EBV erfolgte nicht seit Beginn der Transplantationen, weswegen hier die Gesamtzahl

insbesondere der erfassten Spender niedriger ist.

Variable

Absolut (%)

Gesamtanzahl erfasste Variable

Geschlecht Empfanger

279

Ménnlich 167 (59,9%)

Weiblich 112 (40,1%)

Geschlecht Spender 278
Mannlich 153 (55%)

Weiblich 125 (45%)

Welche Empfanger Seite 273
rechts 162 (59,3%)

links 111 (40,7%)

Welche Spenderseite 277
rechts 141 (50,9%)

links 136 (49,1%)

CMV Empfénger positiv 146 (52,7%) 277
CMV Spender positiv 161 (59%) 273
EBV Empfanger positiv 230 (92,7%) 248
EBV Spender positiv 94 (94%) 100

Tabelle 9 zeigt die Haufigkeitsverteilungen mit % und die Gesamtzahl der vorliegenden Variable. Der Datensatz
ist nicht vollstéandig, da nicht alle Patienten im UKSH Kiel nachgesorgt werden und auch nicht alles schon immer

erfasst wird. CMV = Cytomegalievirus, EBV = Epstein-Barr-Virus.

30




3.5 Variablen, die von Eurotransplant miterfasst werden

Die Tabelle 10 bildet die Anteile der in den speziellen Programmen von Eurotransplant

gelisteten Befragten ab, sowie der Mismatch bei Transplantation, ndheres dazu auch in

Kapitel 1.3.2.. AuBerdem erfasst sind die Funktionsverluste und die Zahl der Verstorbenen

nach Befragung und bis Dezember 2014. AuRerdem ist in der Tabelle auch zu sehen, dass

46 Empfanger eine Lebendspende erhielten und es Uber 20 kombinierte Pankreas-Nieren-

Transplantationen gab, sowie drei kombinierte Leber- Nierentransplantationen. 11,5% der

Befragten wurden mehr als einmal Transplantiert.

Variable Absolut (%) Gesamtanzahl erfasste Variable
AM-Programm 278
<5% 205 (77,3%)

6-84% 43 (15,5%)

>84% 20 (7,2%)
Eurotransplant Senior Programm (ESP) | 26 (9,3%) 279
Funktionsverlust Niere 46 (16,5%) 279
Funktionsverlust Pankreas 4 (18,2%) 22
Lebendspende 46 (16,5%) 279
Mismatch Anzahl 271
0 33 (12,2%)

1 33 (12,2%)

2 55 (20,3%)

3 63 (23,2%)

4 38 (14%)

5 31 (11,4%)

6 18 (6,5%)

PNTX 22 (7,9%) 279
LNTX 3 (1,1%) 279
Re-TX 32 (11,5%) 279
2. Re-TX 2 (0,7%)

Verstorben 11 (3,9%) 279

Tabelle 10 zeigt die Haufigkeitsverteilungen mit % und die Gesamtzahl der vorliegenden Variable. AM =
Acceptable Mismatch Programm von Eurotransplant, PNTX = kombinierte Pankreas- und Nierentransplantation,
LNTX = kombinierte Leber- und Nierentransplantation, Re-TX = Retransplantation.
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3.6 Medikamentenabfrage im Fragebogen

In Abbildung 7 sieht man, dass knapp die Halfte der Teilnehmer Cortison nehmen und auch
die Einnahme von Tacrolimus ziemlich ausgeglichen ist. Es nehmen zwei Drittel
Mycophenolat und ein Drittel Ciclosporin ein. Everolimus, Sirolimus und Azathioprin werden
nur von sehr wenigen Teilnehmern eingenommen. Die Frage: ,Kennen Sie alle Medikamente
die Sie nehmen?“ wurde den Fragen zu den Immunsuppressiva vorangestellt und von 92,3%

der Befragten mit Ja beantwortet.

Aktuelle Medikation

Tacrolimus 115 | 57 |

Sirolimus 195 | 77 |

Mycophenolat (z.B. Cellcept, Myfortic) 79| 32|
Everolimus [[3 202 | 74 |

Cortison 126 118 |

Ciclosporin 157 | 63 |

Azathioprin 189 | 77 |

0 50 100 150 200 250
EJa ONein Okeine Antwort

Abbildung 7: Antwort auf die Frage welche Medikamente eingenommen wurden. Mit der Verteilung der
Antworten.
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3.7 Vergleich mit dem Referenzkollektiv

Die Ergebnisse der Lebensqualitatsanalyse der Befragten werden zur Einordnung mit dem
Referenzkollektiv aus Kapitel 2.5 verglichen. Da deren Daten auch nach Mannern und
Frauen unterteilt sind, wurde diese Unterteilung hier beibehalten. Dazu wurden die von
(Cocks et al., 2011) empfohlenen Abweichungen als klinisch relevant gewertet (Tabelle 6).
Manner, im Referenzkollektiv berichteten Uber eine bessere Funktionalitdét und weniger
Symptome als Frauen. Eine Zunahme der Symptome und eine Abnahme in den
Funktionsskalen wurde mit zunehmendem Alter in beiden Geschlechtern beobachtet.
(Waldmann et al., 2013)
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Abbildung 8 und Abbildung 9 zeigen, dass die Kieler Nierentransplantierten eine &hnliche
Lebensqualitat wie die Allgemeinbevolkerung haben. Es zeigten sich klinisch signifikant
schlechtere Werte fur korperliches Befinden und fir finanzielle Schwierigkeiten. Bei den
Mannern zeigte sich dariber hinaus noch eine Verschlechterung im sozialen Befinden, bei
den Frauen eine Zunahme der Dyspnoe. Die Daten dazu sind in Tabelle 11 im Anhang zu
sehen.

Vergleich der Kieler Nierentransplantierten mit dem
Referenzkollektiv - M&nner

EORTC QLQ-C30 score
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Globaler Gesundheitsstatus
*Korperliches Befinden
Rollenfunktion

Emotionales Befinden
Kognitives Befinden
*Soziales Befinden

Fatigue

Ubelkeit und Erbrechen
Schmerz

Dyspnoe m Klieler Nierentransplantierte
Schlaflosigkeit
Appetitsverlust m Normalkollektjv
Verstopfung
Durchfall

*Finanzielle Schwierigkeiten

Abbildung 8: zeigt die Ergebnisse der Lebensqualitdt von den mannlichen Kieler Nierentransplantierten im
Vergleich zur Referenzbevélkerung von (Waldmann et al., 2013). Signifikante Werte haben einen Stern vor dem
Namen.
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Vergleich der Kieler Nierentransplantierten mit dem
Referenzkollektiv - Frauen

EORTC QLQ-C30 score
0 20 40 60 80

100

Globaler Gesundheitsstatus
*Korperliches Befinden
Rollenfunktion

Emotionales Befinden
Kognitives Befinden
Soziales Befinden

Fatigue
Ubelkeit und Erbrechen
Schmerz  Kieler
*Dyspnoe Nierentransplantierte
Schlaflosigkeit m Normalkollektiv

Appetitsverlust

Verstopfung

Durchfall

*Finanzielle Schwierigkeiten

Abbildung 9: zeigt die Ergebnisse der Lebensqualitdt von den weiblichen Kieler Nierentransplantierten im
Vergleich zur Referenzbevélkerung von (Waldmann et al., 2013). Signifikante Werte haben einen Stern vor dem

Namen.
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3.8 Ergebnisse der Varianzanalyse (ANOVA)

Die nun folgenden Diagramme zeigen Gruppenvergleiche. Als Nullhypothese wurde jeweils
angenommen, dass der jeweilige Faktor keinen Einfluss auf die Lebensqualitdt habe. War
das Ergebnis der ANOVA signifikant, dann konnte diese abgelehnt werden. Der Faktor
beeinflusst also die Lebensqualitat. Von den insgesamt 59 erfassten Einflussfaktoren gab es
bei insgesamt 43 signifikante Unterschiede bei den ANOVAs/Welch-Tests. Fir 17 Faktoren
wurden signifikante Unterschiede in 25 abhangigen Variablen (also Funktionen, Symptomen
und globaler Lebensqualitat) ermittelt. Um nicht den Rahmen dieser Arbeit zu sprengen
werden nur diese 17 Faktoren mit 25 signifikanten Einfliissen ausgewertet. Die y-Achse zeigt

immer die Gesundheitsassoziierte Lebensqualitat (Health related —Quality of life) in Prozent.
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3.8.1 Arterielle Verschlusskrankheit

In Abbildung 10 und Abbildung 11 sieht man den Unterschied zwischen Befragten, die eine
Arterielle Verschlusskrankheit (AVK) haben (10% der Befragten), und denen, die es nicht
haben. Das Vorliegen einer AVK ist mit hoch signifikant schlechteren Ergebnissen im
korperlichen Befinden assoziiert. Der globale Gesundheitsstatus ist sehr signifikant
schlechter, bei denen die eine AVK habe und es liegt auch sehr signifikant haufiger eine
Fatigue vor. Auch eine Verschlechterung der Rollenfunktion und eine Zunahme der

Dyspnoe sind mit signifikant schlechteren Ergebnissen assoziiert
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Abbildung 10: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitat bei Vorliegen einer Arteriellen
Verschlusskrankheit Ja/Nein. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind markiert: ein p-
Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein p-Wert <0,01 ist mit ** markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 11: Gruppenvergleich der Symptome bei Vorliegen einer Arteriellen Verschlusskrankheit Ja/Nein. Die
signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind markiert: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert,
ein p-Wert <0,01 ist mit ** markiert.
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3.8.2 Einnahme von Azathioprin

In Abbildung 12 werden Teilnehmer, die Azathioprin einnehmen, gegen den Rest verglichen.
Dies sind vergleichsweise wenig (nur ca. 6% der Befragten). Dennoch lasst sich feststellen,
dass diese Befragten ein sehr signifikant besseres kdrperliches Befinden und einen sehr
signifikant besseren globalen Gesundheitsstatus haben.

In Abbildung 13 sieht man darlber hinaus, dass sehr signifikant weniger Appetitlosigkeit in
der Gruppe der Patienten, die Azathioprin einnehmen berichtet wird. Fatigue und Dyspnoe
sind ebenfalls signifikant seltener in dieser Gruppe. Ubelkeit und Erbrechen wurde nicht

angegeben von denen mit Azathioprineinnahme.
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Abbildung 12: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitéat bei Einnahme von Azathioprin
Ja/Nein. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von
<0,01 ist mit ** markiert.
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Abbildung 13: Gruppenvergleich der Symptome bei Einnahme von Azathioprin Ja/Nein. Die signifikanten
Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein
p-Wert < 0,01 ist mit ** markiert.
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3.8.3 Berufliche Stellung

Bei dem Vergleich zwischen den verschiedenen beruflichen Stellungen zeigen Abbildung 14
und Abbildung 15, dass Berufstétigkeit positiv mit besserer Lebensqualitat korreliert.
Berufstatige haben sehr signifikant bessere Werte als diejenigen, die in Rente sind;
insbesondere bei dem koérperlichen Befinden.

AuBerdem sehr signifikant besser sind die Berufstatigen als die Rentner in den Bereichen
soziales und emotionales Befinden, globaler Gesundheitsstatus, Fatigue und Dyspnoe.
Weniger Schmerzen und eine bessere Rollenfunktion korrelieren signifikant positiv mit
Berufstatigkeit. FUr den Aspekt der finanziellen Schwierigkeiten geben die post-hoc-Tests
keine signifikante Reihenfolge an.

Bei der beruflichen Stellung wird nur auf Berufstatige und Rentner eingegangen, da die
anderen Gruppen zu klein sind und keine signifikanten Ergebnisse in den post-hoc-Tests
ergaben. Die vollstdndigen Ergebnisse lassen sich auch in Tabelle 14 im Anhang

nachvollziehen.
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Abbildung 14: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitat bei berufstatigen versus
berenteten Personen. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein
p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein p-Wert < 0,01 ist mit ** markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 15: Gruppenvergleich der Symptome bei berufstéatigen versus berenteten Personen. Die signifikanten
Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein
p-Wert < 0,01 ist mit ** markiert. Mit einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA, beziehungsweise
im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten Unterschiede zeigten.

41



3.8.4 Durchsichtig und blasse Haut

Blasse, durchsichtige Haut, wie sie haufig zum Beispiel bei Andmie vorkommt, ist sehr
signifikant korreliert mit schlechteren Funktionen, wie in Abbildung 16 zu sehen, und mehr
Symptomen, vorrangig Schmerzen, Fatigue, Dyspnoe und finanziellen Schwierigkeiten. In
Abbildung 17 sieht man auflierdem, dass diejenigen, die ,maRig“ blasse Haut haben eine
starkere Auspragung im Schmerz haben, als die die eine ,sehr blasse Haut haben. Die
Werte fur finanzielle Schwierigkeiten sind bei ,wenig“ und ,maRig“ blasser Haut ahnlich. Alle

anderen Werte verhalten sich linear.

War Ihre Haut "durchsichtig” und blass?
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Abbildung 16: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitit bei der Frage nach
Ldurchsichtig” und blasser Haut. Mégliche Antworten sind 1= {iberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr.
Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,01 ist
mit ** markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 17: Gruppenvergleich der Symptome bei der Frage nach ,durchsichtig” und blasser Haut. Mégliche
Antworten sind 1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = mafig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der
ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert.
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3.8.5 Geschwollene Beine

Geschwollene Beine wirken sich negativ auf viele Funktions- und Symptomskalen aus
(Abbildung 18 und Abbildung 19). Lediglich die Magen-Darm-Trakt Symptome (Ubelkeit und
Erbrechen, Appetitlosigkeit, Obstipation, Diarrhd) und Schlaflosigkeit sind davon nicht
betroffen. Diejenigen mit wenig geschwollenen Beinen haben bessere Ergebnisse als
diejenigen deren Beine ,Uberhaupt nicht® geschwollen sind bei der Rollenfunktion, dem
sozialen Befinden und den finanziellen Schwierigkeiten. Diejenigen, die maRig geschwollene
Beine haben, berichten von mehr Problemen im emotionalen Befinden und mit Schmerzen
als diejenigen, die sehr geschwollene Beine haben. Die post-hoc-Tests zeigen keine
signifikanten Ergebnisse fur die Rollenfunktion, das kognitive Befinden und die finanziellen
Schwierigkeiten.
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Abbildung 18: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitdt bei der Frage nach
geschwollenen Beinen. Mdgliche Antworten sind 1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die
signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,01 ist mit **
markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert. Mit einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Unterschiede zeigten.
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Abbildung 19: Gruppenvergleich der Symptome bei der Frage nach geschwollenen Beinen. Mégliche Antworten
sind 1 = Giberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im
Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert. Mit einem ° versehen sind die Werte,
die zwar in der ANOVA, beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests
keine signifikanten Unterschiede zeigten.
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3.8.6 Juckreiz

Ein maRiger Juckreiz ist assoziiert mit mehr Problemen im emotionalen, kognitiven und
sozialen Befinden und auch die Werte fir globale Lebensqualitéat, Fatigue, Schlaflosigkeit
und finanzielle Schwierigkeiten sind in dieser, aus 21 Personen bestehenden Gruppe am
schlechtesten, wie man in Abbildung 20 und Abbildung 21 sehen kann. Die 14 Befragten, die
starken Juckreiz haben bessere Werte als die mit maRigem Juckreiz. Bei dem emotionalen,
kognitiven und sozialen Befinden sind die ,sehr- Werte des Juckreizes sogar besser als die
der 54 Teilnehmer mit ,wenig“ Juckreiz. Im Scheffé-Test finden sich keine signifikanten

Gruppenunterschiede im kdrperlichen Befinden.
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Abbildung 20: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitét bei der Frage nach Juckreiz.
Maogliche Antworten sind 1 = Giberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in
der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,01 ist mit ** markiert, ein p-Wert mit
< 0,001 ist mit *** markiert. Mit einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA, beziehungsweise im
Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten Unterschiede aufzeigten.
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Abbildung 21: Gruppenvergleich der Symptome bei der Frage nach Juckreiz. Mdgliche Antworten sind 1 =
Uiberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-
Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,01 ist mit ** markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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3.8.7 Handezittern

In Abbildung 22 und vor allem in Abbildung 23 sieht man, dass der Einfluss ,zitternde Hande*
nicht so gleichmafig ist, wie bei den anderen Werten. Eine héhere Funktionalitat haben bei
allen Werten die 134 Teilnehmer, die ,Uberhaupt nicht® zitternde Hande haben. Die
schlechtesten Werte beim sozialen Befinden, der Schlaflosigkeit und der Appetitlosigkeit
haben die 36 Studienteilnehmer, welche mafiges Héndezittern angegeben haben. In
denselben Zielfaktoren sind die 13 Studienteilnehmer, die sehr zitternde Hande haben gleich
gut, beziehungsweise besser als diejenigen die ,Uberhaupt nicht* zitternde Hande haben.
Sehr signifikant schlechtere Werte in der Fatigue haben diejenigen mit sehr zitternden
Hénden. Dyspnoe und Schmerzen sind ebenfalls mit der Auftretenswahrscheinlichkeit von
zitternden Handen signifikant assoziiert.

Das korperliche Befinden, die Rollenfunktion, die Schlaflosigkeit, der Schmerz, die
Appetitlosigkeit und die finanziellen Schwierigkeiten haben in den post-hoc-Tests keine
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen ergeben.
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Abbildung 22: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitét bei der Frage nach zitternden
Handen. Mdgliche Antworten sind 1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = mafig und 4 = sehr. Die signifikanten
Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,01 ist mit ** markiert, ein
p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert. Mit einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Unterschiede zeigten.
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Abbildung 23: Gruppenvergleich der Symptome bei der Frage nach zitternden Héanden. Mégliche Antworten sind
1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im
Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein p-Wert < 0,01 ist mit ** markiert, ein
p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert. Mit einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Unterschiede zeigten.
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3.8.8 Leistungsfahigkeit

Eine verminderte Leistungsfahigkeit korreliert stark mit schlechteren Ergebnissen in allen
Lebensqualitatsbereichen. Wie in Abbildung 24 und Abbildung 25 dargestellt, nehmen alle
Werte linear zu. Ausnahme ist Diarrh¢: diejenigen, die wenig Veranderung in der
Leistungsfahigkeit haben, berichten von mehr Problemen, als diejenigen, die eine mafiige
Abnahme der Leistungsfahigkeit haben. Bei den finanziellen Schwierigkeiten haben diese
beiden Antwortgruppen nahezu gleiche Werte. Die groRte Gruppe, ca. ein Drittel der
Befragten, gibt an, wenige Einschrankungen in der Leistungsfahigkeit zu haben. Eine sehr

verminderte Leistungsfahigkeit haben knapp 16% der Befragten angegeben.
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Abbildung 24: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitdt auf die Frage nach
verminderter Leistungsféhigkeit von 1 = Uiberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig bis 4 = sehr. Die signifikanten
Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 25: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitat auf die Frage nach
verminderter Leistungsféhigkeit von 1 = Uiberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig bis 4 = sehr. Die signifikanten
Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert.
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3.8.9 Schmerzmedikamenteneinnahme

Die Abbildung 26 und Abbildung 27 zeigen, dass diejenigen, die Schmerzmittel einnehmen,
63 der 261 Antwortenden, insgesamt schlechtere Funktions- und Symptomskalen haben, als
die, die keine einnehmen. Nur auf Diarrhd scheint die Einnahme von Schmerzmedikamenten
einen positiven Einfluss zu haben, allerdings ist dieser nicht signifikant. Der groRte
Unterschied ist bei den Schmerzen festzustellen. Patienten, die angegeben haben
Schmerzmittel zu nehmen haben einen Wert von 52 wohingegen die, die keine hehmen im
Schnitt auf der Skala zwischen 0 und 100 nur 23 angeben.

Stark signifikant unterschiedlich sind auch die Rollen- und die emotionale Funktion, sowie
das korperliche Befinden und die Schlaflosigkeit. Fatigue wird hoch signifikant haufiger von
den Befragten angegeben, die Schmerzmedikamente einnehmen.
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Abbildung 26: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitdst bei Einnahme von
Schmerzmedikamenten Ja/Nein. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind
gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein p-Wert < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 27: Gruppenvergleich der Symptome bei Einnahme von Schmerzmedikamenten Ja/Nein. Die
signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit *
markiert, ein p-Wert < 0,01 ist mit ** markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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3.8.10 Schmerzen im Bauch

Uberhaupt keine Schmerzen im Bauch, wie es von 186 Befragten angegeben wurde, sind
stark signifikant mit den besten Ergebnissen in den Befindlichkeiten, der Rollenfunktion, der
globalen Lebensqualitat, der Fatigue, und Schmerzen assoziiert. Ubelkeit und Erbrechen und
Appetitverlust sind signifikant schlechter beim Vorliegen von Bauschmerzen und das
kognitive Befinden signifikant besser wenn keine Bauschmerzen berichtet werden. Dies lasst
sich auch in Abbildung 28 und in Abbildung 29 ablesen. Nur bei der Schlaflosigkeit fanden

sich keine signifikanten Unterschiede im post-hoc-Test.
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Abbildung 28: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitit bei der Frage nach
Bauchschmerzen. Mégliche Antworten sind 1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = mafRig und 4 = sehr. Die
signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit *
markiert, ein p-Wert < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 29: Gruppenvergleich der Symptome bei der Frage nach Bauchschmerzen. Mégliche Antworten sind 1
= Uiberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = mafig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-
Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein p-Wert < 0,001 ist mit *** markiert. Mit
einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA, beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei
denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten Unterschiede zeigten.
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3.8.11 Schmerzen in den Flanken

Wie aus Abbildung 30 und Abbildung 31 erkennbar ist sind die Patienten, die Uberhaupt
keine Schmerzen in der Flanke haben, stark signifikant besser in den Funktionsscores und
haben auch eine bessere globale Lebensqualitéat, weniger Fatigue und weniger Schmerzen.
Die post-hoc-Tests ergeben keine signifikanten Einflisse fir das kognitive Befinden, die

Dyspnoe und die finanziellen Schwierigkeiten.
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Abbildung 30: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitdt bei Flankenschmerzen.
Maogliche Antworten sind 1 = Giberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = mafig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in
der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert. Mit einem °
versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA, beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen
aber die post-hoc-Tests keine signifikanten Unterschiede zeigten.
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Abbildung 31: Gruppenvergleich der Symptome bei Flankenschmerzen. Mdgliche Antworten sind 1 = tberhaupt
nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind
gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert.
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3.8.12 Schmerzen in den Gelenken

Die Abbildung 32 und Abbildung 33 zeigen, dass ,lberhaupt nicht* Gelenkschmerzen zu
haben, wie es 103 der Befragten angeben, positiv korreliert mit signifikant besseren
Funktionsskalen, einer besseren globalen Lebensqualitdt und hoch signifikant weniger
Symptome auftreten. Nur bei Diarrhd und Obstipation gibt es keine signifikanten
Mittelwertsunterschiede. Bei Schlaflosigkeit fand sich kein signifikantes Ergebnis zwischen

den einzelnen Gruppen, der post-hoc-Test, in dem Fall Games-Howell, war nicht signifikant.

Hatten Sie Schmerzen in den Gelenken?

Ay
(@}
o

90
80
70
60
50
40
30
20
10

o

Health related Quality of life in %

Kdrperliches Rollen- Emotionale Kognitives Soziales Globaler
Befinden*** funktion*** Funktion*** Befinden*** Befinden***  Gesundheits-
status***

= (iberhaupt nicht ®wenig ®EmaRig #®sehr

Abbildung 32: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitdt bei Gelenkschmerzen.
Maogliche Antworten sind 1 = iberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = mafig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in
der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 33: Gruppenvergleich der Symptome bei Gelenkschmerzen. Moégliche Antworten sind 1 = lberhaupt
nicht, 2 = wenig, 3 = magRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind
gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein p-Wert < 0,01 ist mit ** markiert, ein p-Wert mit <
0,001 ist mit *** markiert. Mit einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA, beziehungsweise im
Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten Unterschiede zeigten.
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3.8.13 Schmerzen in den Knochen

Abbildung 34 und Abbildung 35 zeigen, dass Uberhaupt keine Knochenschmerzen fast
immer zu den besten Ergebnissen in den Funktions- und Symptomskalen fuhren. Fast die
Haélfte derjenigen, die die Frage beantworteten haben, geben an Knochenschmerzen zu
haben. Nur die abhangige Variable Diarrh6 ist geringer ausgepragt, bei den 27 Befragten,
die sehr starke Knochenschmerzen angeben. Dabei sind die Werte der 49 Teilnehmer flr
wenige Knochenschmerzen die schlechtesten. Stark signifikanten Einfluss haben
Knochenschmerzen auf alle Befindlichkeitsskalen, die Rollenfunktion, die globale
Lebensqualitat, Fatigue und Schmerz. Nur bei den finanziellen Schwierigkeiten konnte kein

signifikantes Ergebnis im Games-Howell-Test gezeigt werden.

Hatten Sie Schmerzen in den Knochen?
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Abbildung 34: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitit bei der Frage nach
Knochenschmerzen. Magliche Antworten sind 1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die
signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit
*** markiert.
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Abbildung 35: Gruppenvergleich der Symptome bei der Frage nach Knochenschmerzen. Mégliche Antworten sind
1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im
Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein p-Wert < 0,001 ist mit *** markiert.
Mit einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der ANOVA, beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind,
bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten Unterschiede zeigten.
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3.8.14 Schmerzen an anderer Stelle

Uberhaupt keine Schmerzen an anderer Stelle als Knochen, Bauch, Flanken oder Gelenken
zu haben ist ebenfalls, wie in Abbildung 36 und in Abbildung 37 zu sehen, mit sehr signifikant
besseren Werten in allen Funktionscores, sowie der globalen Lebensqualitat, der Fatigue,
des Schmerzes und der Dyspnoe verbunden. Dies trifft auf 153 der Befragten zu. Auffallig
ist, dass diejenigen Befragten, welche mafRige Schmerzen angeben eine bessere
Funktionalitat in fast allen Bereichen, aul3er korperlicher und emotionaler Funktionalitat
haben, als diejenigen, die wenige Schmerzen an anderer Stelle angaben. Auch von den

Symptomen, aufl3er Dyspnoe und Diarrhd ist diese Gruppe weniger betroffen.

Hatten Sie Schmerzen an anderer Stelle?
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Abbildung 36: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitédt bei Schmerzen an anderer
Stelle. Mdgliche Antworten sind 1 = lberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die signifikanten
Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,01 ist mit ** markiert, ein
p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 37: Gruppenvergleich der Symptome bei Schmerzen an anderer Stelle. Mégliche Antworten sind 1 =
Uiberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-
Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,01 ist mit ** markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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3.8.15 Verdnderungen der Essgewohnheiten

Die meisten Befragten (fast 2/3) haben ihre Essgewohnheiten nicht verandert. Diejenigen,
die die Gewohnheiten veranderten, geben sehr signifikant schlechtere Werte in den
Funktions- und vielen Symptomskalen an (Abbildung 38 und Abbildung 39). Auffallig ist, dass
diejenigen, die maRige Verdnderungen angeben, in den meisten Parametern schlechtere

Werte aufweisen, als diejenigen, die ihre Essgewohnheiten sehr verdndern mussten.

Mussten Sie lhre Essgewohnheiten verandern?
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Abbildung 38: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitdt bei Veranderung der
Essgewohnheiten. Mogliche Antworten sind 1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = méaRig und 4 = sehr. Die
signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit
*** markiert.
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Mussten Sie Ihre Essgewohnheiten verandern?
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Abbildung 39: Gruppenvergleich der Symptome bei Veranderung der Essgewohnheiten. Mégliche Antworten sind
1= Gberhaupt nicht, 2= wenig, 3=mé&Rig und 4=sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-
Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,05 ist mit * markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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3.8.16 Veranderung der Trinkmenge

Wenn die Trinkmenge verandert werden musste, ist das, wie in Abbildung 40 und Abbildung
41 sichtbar, mit schlechterer Lebensqualitat verbunden. Lediglich Diarrhd, emotionales und
kognitives Empfinden sind nicht signifikant beeinflusst von dieser Veranderung. Allerdings
geben auch 193 der 267 Befragten an, dass sie die Trinkmenge Uberhaupt nicht verandern
mussten. MaRige Veranderungen der Trinkmenge korrelierten mit tiberdurchschnittlich guten
Werten bei Ubelkeit und Erbrechen, Schmerz, Schiaflosigkeit und Appetitverlust. Dieselben
Veranderungen sind aber auch mit den meisten finanziellen Schwierigkeiten korreliert. In den
post-hoc-Tests finden sich bei Ubelkeit, Diarrhd, Schlaflosigkeit und Obstipation keine

signifikanten Gruppenunterschiede.
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Abbildung 40: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitdt bei der Frage nach einer
Veranderung der Trinkmenge. Mdgliche Antworten sind 1 = Gberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = maRig und 4 = sehr.
Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,01 ist
mit ** markiert, ein p-Wert mit < 0,001 ist mit *** markiert.
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Abbildung 41: Gruppenvergleich der Symptome bei der Frage nach einer Veranderung der Trinkmenge. Mdgliche
Antworten sind 1 = Uberhaupt nicht, 2 = wenig, 3 = mafRig und 4 = sehr. Die signifikanten Ergebnisse in der
ANOVA oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,07 ist mit ** markiert. Mit einem ° versehen
sind die Werte, die zwar in der ANOVA, beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-
hoc-Tests keine signifikanten Unterschiede zeigten.
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3.8.17 Zuversicht

Abbildung 42 und Abbildung 43 zeigen, dass sich héhere Zuversicht in die Zukunft positiv auf
die in dem Moment der Befragung berichteten Lebensqualitits-Daten auswirkt. Alle
Funktionsskalen sind hoher bei starkerer Zuversicht. Die Skala ist dabei von 1 =wenig
zuversichtlich bis 7 = sehr zuversichtlich vorgegeben. Auffallig ist, dass diejenigen die ,2°
angekreuzt haben, schlechtere Ergebnisse haben, als diejenigen, die ,,1“ angegeben haben,
in dem sozialen und emotionalen Befinden, der globalen Lebensqualitdt und bei den
Schmerzen. Bei den finanziellen Schwierigkeiten, sind die ,3er® besser von der Kurve
abweichend. Sie haben also weniger finanzielle Schwierigkeiten, als die ,4er”. Im Scheffé-
Test zeigte sich kein signifikanter Unterschied fur die Schlaflosigkeit. Fast 70% der Befragten
haben 5 oder besser angegeben. Weitere 39 Befragte kreuzten die neutrale 4 an. Die
genauen Zahlen sind auch in Tabelle 28 im Anhang nachlesbar.

Wie zuversichtlich sind Sie in Bezug auf Ihre Zukunft?
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Abbildung 42: Gruppenvergleich der Funktionen und der Globalen Lebensqualitat in Bezug auf die Zuversicht in
die Zukunft von 1 = wenig zuversichtlich bis 7 = sehr zuversichtlich. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA
oder im Welch-Test sind gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert.
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Wie zuversichtlich sind Sie in Bezug auf Ihre Zukunft?
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Abbildung 43: Gruppenvergleich der Symptome in Bezug auf die Zuversicht in die Zukunft von 1 = wenig
zuversichtlich bis 7 = sehr zuversichtlich. Die signifikanten Ergebnisse in der ANOVA oder im Welch-Test sind
gekennzeichnet: ein p-Wert von < 0,001 ist mit *** markiert. Mit einem ° versehen sind die Werte, die zwar in der
ANOVA, beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Unterschiede zeigten.

67



4 Diskussion

In der nun folgenden Diskussion werden die Materialien aus Kapitel 2 und die Ergebnisse
aus Kapitel 3 in einen groReren Kontext gestellt und versucht, Erklarungen fur die
festgestellten Phanomene zu geben. Dazu wird erst auf den Fragenbogen und den
Studienaufbau an sich eingegangen, um dann die im Ergebnisteil beschriebenen

Einflussfaktoren zu diskutieren.

4.1 Material und Methoden

Es wurden 467 Briefe an Kieler Nierentransplantierte verschickt. 279 Teilnehmer haben
geantwortet. Das sind zufriedenstellende 59,7%. Aus der Berechnung des Rucklaufs missen
28 (6%) abgezogen werden, weil die Briefe mit dem Vermerk ,Empfanger verzogen®
zurickkamen und sich keine aktuelle Adresse ermitteln lie3. Weitere 45 Personen (9,6%)
waren zum Zeitpunkt der Befragung bereits verstorben, dies war aber noch nicht im
Informationssystem von Eurotransplant (ENIS) hinterlegt. Mit diesen um die Toten und
unbekannt verzogenen bereinigten Daten liegt die Ricklaufquote bei 75,3%. Diese hohe
Bereitschaft, an der Studie teilzunehmen, ist sicher auf die enge Verbundenheit der
Transplantierten mit dem Transplantationszentrum zurlickzuftihren, die u.a. durch
regelmafige Treffen und Informationsveranstaltungen aufrecht erhalten wird. Diese Zahlen
sind je nach Vergleich normal bis hoch bei postalischen Befragungen, da die Ricklaufquote
in den letzten Jahren abgenommen hat (Galea und Tracy, 2007).

Trotzdem bleibt die Frage bestehen, ob die Teilnehmer, die nicht geantwortet haben, andere
Antworten gegeben hatten. Es kommt dadurch zu einer Verfalschung des Gesamtbildes.
AuBerdem muss bei Fragebdgen auch immer damit gerechnet werden, dass eine Tendenz
zur Mitte stattfindet. Gegensétzlich dazu gibt es auch die Tendenz zur Milde/Harte, die
Beschreibt, dass die Befragten eher Extremantworten in Ratingskalen, unabh&ngig vom
Inhalt, geben (Bogner und Landrock, 2015). Ob diese Tendenz zur Extremantwort ein
stabiles Antwortverhalten ist, bzw. von was dieses Antwortverhalten abhangig ist, wird in der
Literatur unterschiedlich beantwortet (Greenleaf, 1992).

Des Weiteren wird die Beantwortung der Fragen auch durch soziale Erwilnschtheit
beeinflusst, dies beschreibt die Tendenz Antworten zu geben, die ein positives Bild des
Befragten abgeben (Bogner und Landrock, 2015).

Als dritten Einflussfaktor bei der Beantwortung von Fragen gibt es die Akquieszenz, diese
beschreibt eine Zustimmungstendenz, bei der Fragen tendenziell eher zugestimmt wird,

unabhangig vom Inhalt (Bogner und Landrock, 2015).
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Allerdings liegen diese Antworttendenzen auch bei der Referenzbevélkerung vor, sodass die
Stérung dadurch, zumindest im Vergleich mit der Referenzbevélkerung, als nicht so relevant
angesehen werden kann.

All dies sind Einflussfaktoren, die schon bei der Beantwortung der Fragen zu mdglichen
Verzerrungen gefihrt haben.

Der EORTC QLQ-C30 ist ein validierter Fragebogen, der fur die Befragung von
Krebspatienten entwickelt wurde. Er ist aber nicht nur fir spezifische Krankheiten validiert
und damit auch fur andere chronische, nicht onkologische Krankheiten einsetzbar.
(Majkowicz et al., 2000) konnten z.B. zeigen, dass er auch fur dialysierte, also chronisch
nierenkranke Patienten valide ist. Ein Vorteil des Fragebogens ist die internationale
Vergleichbarkeit und auch die Vergleichbarkeit mit anderen chronisch kranken Patienten und
das Vorliegen eines Referenzkollektivs. In anderen Studien, wie zum Beispiel bei (Liem et
al., 2007) wird der Short-Form-36-Fragebogen genutzt, um die Lebensqualitat zwischen
hamodyalisierten Patienten und Nierentransplantierten Patienten zu untersuchen. Ob der
EORTC QLQ-C30 dabei Vorteile bietet, sei dahin gestellt. Es gibt auch spezifischere
Fragebdgen wie den Kidney Disease Quality of Life Questionaire, fir den aber keine
Referenzkollektive erfasst sind. Ziel dieser Arbeit war unter anderem ein Vergleich mit einem
Referenzkollektiv, weswegen der EORTC QLQ-C30 gewahlt wurde.

Die Uber den EORTC QLQ-C30 hinausgehenden Fragen wurden dem Fragebogen
hinzugefigt, um Einflussfaktoren zu ermitteln und die Studienteilnehmer besser einordnen zu
kénnen. So gibt es einerseits demographische Fragen und andererseits weitere Fragen zur
Selbsteinschatzung und zu den Lebensumstdnden. Als abhangige Variablen fir die
Berechnung der Lebensqualitat wurden ausschlie3lich die Ergebnisse des EORTC QLQ-C30
genutzt.

Die vorliegende Arbeit ist eine Querschnittstudie, die auf punktuellen und teilweise
retrospektiven Daten (die letzte Woche betreffend) beruht. Damit ergeben sich Limitationen.
Menschen die nach der Veranderung ihrer Lebensqualitdt durch Nierentransplantation
befragt werden, schéatzen laut (Smith et al., 2008) diese falsch ein, sowohl wenn es um die
Veranderung in der Zukunft geht, als auch, wenn sie nach ihrer Erinnerung an die Pra-
Transplant-Zeit befragt werden.

Es konnen dariber hinaus nur Korrelationen zwischen den Einflussfaktoren und den
Zielvariablen festgestellt werden, um einen eindeutigen, beeinflussbaren
Kausalzusammenhang festzustellen, wéaren in Zukunft prospektive, kontrollierte
Studiendesigns wuinschenswert. Da bisher jedoch noch keine Lebensqualitdtsdaten der
Kieler Nierentransplantierten vorlagen und gleichzeitig eine prospektive Studie ein deutlich
groRRerer Aufwand auch fir die Befragten darstellt, wurde in der vorliegenden Arbeit das

Querschnittsdesign gewahlt.
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4.2 Schlussfolgerungen aus der Arbeit

4.2.1 Vergleich mit der Referenzbevéolkerung

Die erste Frage dieser Arbeit ist die Vergleichbarkeit der Lebensqualitat wvon
Nierentransplantierten mit der Lebensqualitat der Referenzbevétlkerung. Die meisten der
Befragten geben eine &hnliche Lebensqualitéat an wie die Referenzbevélkerung, lediglich die
korperliche Funktion ist deutlich schlechter und die finanziellen Schwierigkeiten sind bei den
Befragten deutlich ausgepragter. Dazu kommen geschlechtsspezifische Unterschiede. Die
mannlichen Befragten gaben klinisch relevant mehr Einschrankungen in der sozialen
Funktion an, als die Normalbevolkerung. Die weiblichen Befragten berichten Uber mehr

Dyspnoe als die Normalbevélkerung.

Bereits im Jahr 1998 wurde eine Befragung in Deutschland (Leipzig) gemacht, um Daten
einer Normalbevdlkerung zu erhalten. Die Daten von Schwarz und Hinz (Schwarz und Hinz,
2001) zeigen um =210 Punkte bessere Werte in den Items Fatigue, Schmerz und
Schlaflosigkeit, als die von Waldmann et al., dies wurde von den Autoren mit vermehrt
berichteten Depressionen in dem Lubecker kollektiv assoziiert (Waldmann et al., 2013).
Wenn man die Daten aus der vorliegenden Arbeit, nach den MaRgaben von Cocks et al.
(Cocks et al., 2011), mit den Daten von Schwarz und Hinz (Schwarz und Hinz, 2001)
vergleicht zeigen sich deutlich stérkere Abweichungen von der Normalbevolkerung. Die
befragten Nierentransplantierten haben klinisch relevant schlechtere Werte in allen
Bereichen auBer Ubelkeit/Erbrechen, Appetitverlust, Obstipation und der allgemeinen
Lebensqualitat. Bei den Frauen ist zusatzlich auch der Wert fur kognitives Befinden noch im
Normalbereich.

Diese starke Unterscheidung héngt nicht damit zusammen, dass die Daten von Waldmann et
al. auf die vorliegende Altersgruppe mit Hilfe einer von ihnen an die Verdéffentlichung
angegliederte Exceltabelle bereinigt wurde. (Hjermstad et al., 1998) berichteten in ihrer
Veroffentlichung von der Notwendigkeit die Lebensqualitatsdaten an Alter und Geschlecht
anzupassen um sie interpretieren zu kénnen.

Wenn diese Anpassung nicht durchgefiihrt wird sind lediglich zuséatzlich die Frauen im
sozialen Befinden klinisch relevant schlechter, sonst bleiben die Ergebnisse im Vergleich mit
dem Liubecker Kollektiv gleich.

Die Normalbevolkerung von Waldmann et al. ist zeitlich und rdumlich besser mit dem in
dieser Arbeit befragten Kollektiv Ubereinstimmend, weswegen es fir den Vergleich
herangezogen wurde. Tabelle 11 im Anhang zeigt die Zahlen der Referenzkollektive und der

hier erfassten Patientengruppe im Vergleich.
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Dialysierte Patienten waren als Referenzgruppe fur Nierentransplantierte besser geeignet,
da sie ebenfalls unter einer terminalen Niereninsuffizienz leiden. Leider liegen
entsprechende Daten fir Kiel nicht vor. Wie bereits in bereits in Kapitel 1.4 beschrieben ist
die Lebensqualitat nach Nierentransplantation besser als bei der Dialyse. Dies betrifft auch
den Vergleich von Wartelistenpatienten und Nierentransplantierten (Fiebiger et al., 2004), die
als Vergleichskollektiv noch besser geeignet sind als alle dialysierte Patienten. Damit ist die
Nierentransplantation bezogen auf die Lebensqualitdt die Uberlegene Behandlung der
terminalen Niereninsuffizienz.

(Maglakelidze et al., 2011) fanden keine signifikanten Unterschiede zwischen den
Nierentransplantierten und der Normalbevélkerung, zu diesem Ergebnis kamen auch (Ortega
et al., 2009). Dagegen hatten, in der Studie von (Dew et al., 1997), die befragten
Nierentransplantierten eine Lebensqualitatsverbesserung durch die Transplantation,
erreichten jedoch nicht das Niveau der Normalbevolkerung.

Die vorliegende Arbeit kommt also zu dhnlichen Ergebnissen wie vorhergehende Arbeiten.
Die enge zeitliche und raumliche Erhebung der Daten macht diese Arbeit besonders wertvoll
(die  Normalbevolkerung wurde 2012 in der Hansestadt Libeck und die
Nierentransplantierten aus Schleswig-Holstein, die in Kiel transplantiert wurden, wurden im
Jahr 2013 erfasst). Es gelingt also, reprasentative Gruppen einer sehr &hnlichen
Grundgesamtheit miteinander zu vergleichen.

Die herabgesetzte korperliche Funktion, das soziale Befinden und auch die haufiger
berichtete Dyspnoe sind durch die chronische Krankheit zu erklaren. Auffallig ist jedoch,
dass deutlich mehr finanzielle Probleme von den Befragten angegeben wurden als in der
Normalbevolkerung. Denkbar ist ein Zusammenhang mit dem geringen Anteil an
Berufstatigen (24%), sowie der Uber 50% der Befragten, die angaben berentet zu sein,
obwohl der Anteil der >64-Jahrigen lediglich bei 36% liegt. Einige der Befragten sind
demnach frih berentet und haben damit einen geringeren Rentenanspruch. Die chronische
Niereninsuffizienz sowie die Nierentransplantation sind also auch ein wirtschaftliches Fiasko
fur die Befragten. (Matas et al., 1996) beschrieben in ihrer Arbeit, dass diejenigen, die bereits
vor der Transplantation gearbeitet haben und kein Diabetes aufwiesen, am ehesten auch
nach der Transplantation arbeiten.

(Tzvetanov et al., 2014) zeigten, dass eine spezifische Rehabilitation, besonders fir die
Transplantierten mit einem BMI >30 zu einer signifikant héheren Berufstéatigen-Rate fuhrte.
Unter dem Gesichtspunkt erscheint es umso wichtiger, die Zeit an der Dialyse fur potentielle
Nierenempfanger mdoglichst kurz zu halten, damit diese am normalen beruflichen Alltag
teilhaben konnen, sowie, dass eine spezifische Rehabilitation mit den Transplantierten

durchgefuhrt wird. Denn auch die geringere soziale Teilhabe konnte in direktem
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Zusammenhang mit den starkeren finanziellen Problemen stehen. Das koérperliche Befinden
wiederrum kénnte durch die Rehabilitation positiv beeinflusst werden.

Die vorliegenden Daten konnen dazu genutzt werden, politisch und gesellschaftlich zu
verdeutlichen, dass eine Nierentransplantation mit subjektiv aquivalenter Lebensqualitat
einhergeht, denn die globale Lebensqualitét, unterscheidet sich weder Klinisch relevant von
der Referenzbevélkerung von (Waldmann et al., 2013), noch von der von (Schwarz und
Hinz, 2001). Das Item der globalen Lebensqualitéat (globaler Gesundheitstatus) beschreibt
die subjektive Wahrnehmung des Befragten zu seiner Lebensqualitdt. Es erscheint
essentiell, dass, obwonhl sich klinisch relevante Abweichungen in den einzelnen Scores und
Items finden, die Befragten doch subjektiv die Frage nach der globalen Lebensqualitat wie
die Allgemeinbevolkerung einschatzten, ergo die Nierentransplantation eine sinnhafte und

gute medizinische Intervention ist.

4.2.2 Einflussfaktoren auf die Lebensqualitat

Die Erfassung der moglichen Einflussfaktoren erwies sich teilweise als schwierig, da einige
Daten, wie der BMI und der EBV-Status des Spenders, in den Anfangen der Transplantation
nicht vollstandig erfasst wurden. Auch fir die mit dem Fragebogen abgefragten anderen
Einflussfaktoren, wie Beruf, aber auch spezifische Schmerzen und Zuversicht, ist die
Datenbasis nicht vollstandig, da nicht alle Fragen von allen Befragten beantwortet wurden.
Im Folgenden werden die Ergebnisse diskutiert, die auf die meisten Zielvariablen Einfluss
hatten und im Ergebnisteil erschienen sind.

Die Einnahme von Azathioprin verbesserte bei den Befragten das kdrperliche Befinden und
den globalen Gesundheitszustand und es traten auch weniger Fatigue, Dyspnoe und
Appetitlosigkeit auf. Die Gruppe ist sehr klein (13 Teilnehmer), also sollten sich groRere
Studien anschlieen um diesen Zusammenhang zu bestédtigen. Es ist auf jeden Fall
erfolgsversprechend und das einzige der abgefragten Medikamente, das zu so vielen
signifikanten Veranderungen filhrte. Dass Everolimus und Sirolimus nur von so wenigen
(<10) Befragten eingenommen wird, hat damit zu tun, dass es zum Zeitpunkt der Befragung
noch relativ neue Medikamente waren und Patienten, wenn sie einmal gut auf ein
Medikament eingestellt sind, dieses selten wechseln.

Das Vorliegen einer AVK ist mit schlechterem kdrperlichem Befinden und mehr Fatigue und
Dyspnoe assoziiert. AuBerdem zeigte sich eine verminderte Rollenfunktion.
Einschrankungen durch eine AVK in der Lebensqualitat zeigten auch (Mazari et al., 2010).
Die Veranderung der Rollenfunktion kdnnte auf die verminderte Teilhabe durch die

Einschrankungen der Krankheit zurtickzufuhren sein.
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Nur circa ein Viertel der Befragten arbeitet noch. Uber die Hélfte ist berentet, was nicht nur
mit dem Alter der Befragten, sondern auch mit der haufigen Frihberentung im Rahmen der
chronischen Niereninsuffizienz zu tun hat. Diejenigen welche arbeiten, haben bessere Werte
in der korperlichen Fitness, in der Rollenfunktion und dem sozialen Befinden, weniger
Schmerzen und Dyspnoe. In unserer Gesellschaft ist Arbeit ein wichtiger Faktor fir die
Selbsteinschatzung und die regelméafige Beschéaftigung scheint auch fitter zu halten — oder
diejenigen die fitter sind arbeiten weiterhin. Interessant ist, dass der post-hoc-Test keine
signifikanten Unterschiede bei den finanziellen Schwierigkeiten ergibt, obwohl intuitiv ein
Zusammenhang besteht und auch die ANOVA signifikant war, aber es scheint keine
Rangfolge der Gruppen zu geben. Als starkste Einflussfaktoren, ob die Menschen nach
Transplantation wieder arbeiten fanden (Matas et al., 1996) in ,bereits davor gearbeitet, am
besten Vollzeit” und ,kein Diabetes”.

Wer vermindert leistungsfahig ist, hat schlechtere Ergebnisse in den LQ-Daten, aber weniger
Diarrh6. Leistungsfahigkeit ist in vielen Aspekten des Lebens notwendig, deshalb kommt es
zu dieser Einschrankung. Auf Pubmed konnte bei der Suche nach den Stichworten ,QoL
kidney transplantation® und ,efficacy®, ,capable®, ,powerful® und ,highly productive“ keine
Arbeiten gefunden werden, die gezielt auf Leistungsfahigkeit in Bezug zu
Nierentransplantation eingehen.

Die wenigsten Befragten haben ihre Ess-oder Trinkgewohnheiten verandert. Diejenigen,
welche ihre Essgewohnheiten mafig veranderten, hatten die schlechtesten Werte. Eine
Vermutung ware, dass diejenigen, die ihre Essgewohnheiten sehr veréndert haben, sich
aktiv mit ihrer Ernéhrung auseinandersetzen und dadurch das Gefiihl der Selbstwirksamkeit
haben. Eine Veradnderung der Trinkmenge ist mit einer schlechteren Lebensqualitat
verbunden, aber eine mafRige Veranderungen der Trinkmenge fihren zu Gberdurchschnittlich
guten Werten bei einigen der Symptome wie Ubelkeit/Erbrechen, Schmerz, Schiaflosigkeit
und Appetitlosigkeit. Diese Gegensatzlichkeit ist anhand der Daten nicht zu verstehen.

In der vorliegenden Arbeit wurde auch der Einfluss von Nebenwirkungen durch die
Immunsuppresiva auf die Lebensqualitéat untersucht. Signifikant auf viele Skalen eingewirkt
haben die durchsichtig und blasse Haut, der Juckreiz und das Handezittern.

Die Befragten, die eine sehr durchsichtig und blasse Haut angeben, wie es zum Beispiel im
Rahmen einer Andmie auftreten kann, haben schlechtere Funktionen und mehr Symptome
wie Fatigue und Dyspnoe. Auch diese Symptome kdnnen mit einer Andmie einhergehen.
Geschwollene Beine, wie sie zum Beispiel bei einer vendsen Insuffizienz oder einer
Herzinsuffizienz vorkommen, sind mit schlechteren Funktionen und mehr Symptomen
assoziiert. Lediglich die Magen-Darm assoziierten Symptome sind nicht signifikant mehr.
Fast zwei Drittel der Befragten geben an, Uberhaupt keinen Juckreiz zu haben. Die, die aber

einen mafigen Juckreiz haben, haben gro3ere Probleme mit dem emotionalen und sozialen
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Befinden, vielleicht, weil dies als ein Zeichen fir eine erneute Einschrankung der
Nierenfunktion gewertet wird.

Das Handezittern ist ein Einflussfaktor, der zwar signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen ergibt, aber in dem teilweise diejenigen, die sehr zitternde Hande haben bessere
Werte angeben als diejenigen, die keine zitternden Hande haben. Die ist fur die
Schlaflosigkeit, den Appetitverlust und das soziale Befinden der Fall. Eine mdgliche
Erklarung wére, dass diese Menschen therapiert werden und die Medikamente Schlaf- und
Appetitférdernd wirken, oder dass sie sich schon so sehr daran gewohnt haben, dass sie
daran adaptierter sind. (Karam et al., 2003) beschreiben die zitternde Hé&nde als
Nebenwirkung der Immunsuppresiva nach Lebertransplantation. Sie haben nur das Auftreten
beschrieben und nicht den Einfluss auf die Lebensqualitat.

Die Einnahme von Schmerzmedikamenten ist mit schlechteren Funktions- und
Symptomskalen assoziiert. Lediglich Diarrhd ist nicht signifikant seltener wahrend der
Einnahme, was sehr wahrscheinlich mit der Einnahme von Opiaten zusammenhangt.

Die vorliegende Arbeit zeigt, dass jede Form der abgefragten Schmerzen, also Knochen-,
Bauch-, Gelenks-, Flanken- und sonstige Schmerzen, mit signifikant schlechteren
Funktionsskalen, schlechterer globaler Lebensqualitat, mehr Fatigue und mehr Schmerzen
korreliert. Interessant ist, dass nur ein knappes Viertel der Befragten Uberhaupt angibt,
Schmerzmittel zu nehmen und Schmerzen zu haben. Diejenigen, die in der Woche vor der
Befragung unter Schmerzen litten gaben eine Einschrénkung des Soziallebens, der
Rollenfunktion und des emotionalen Befindens an. Besonders Gelenkschmerzen sind mit
einem hoheren Auftreten der meisten Symptome assoziiert. Dies kdnnte auch mit eventuell
vorliegenden Begleiterkrankungen, wie Erkrankungen des Rheumatischen Formenkreises,
zusammenhangen. Diese Assoziation zwischen Schmerzen wund eingeschrankter

Lebensqualitat zeigten auch (Leadley et al., 2014).

Hohere Zuversicht in die eigene Gesundheit wirkt positiv auf die zum selben Zeitpunkt
abgefragten LQ-Daten. Hier ist die Frage zu stellen, ob die Menschen positiver in die Zukunft
schauen, weil es ihnen besser geht, oder, ob es ihnen besser geht, weil sie positiver in die
Zukunft schauen. Aquivalentes kann man sich zu der beruflichen Stellung fragen. Die
Menschen, die sich selbst nur den fast schlechtesten Wert bei der Zuversicht geben, haben
schlechtere Ergebnisse, als diejenigen, die sich selbst als wenig zuversichtlich bezeichnen.
Dies konnte mit der Tendenz zur Mitte zusammenhéangen, dass Menschen nicht gern von
sich behaupten gar nicht zuversichtlich zu sein, sondern lieber gefallen wollen. Dagegen
spricht, dass mehr angegeben haben wenig zuversichtlich zu sein, als den Wert eins
dariiber. Dies assoziiert wohl auch mit der pessimistischen/optimistischen Grundeinstellung

und damit mit der generellen Herangehensweise an das Leben.
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4.3 Fazit

Das Ziel dieser Arbeit ist die Analyse der Lebensqualitat der Kieler Nierentransplantierten
Patienten.

Im Vergleich mit dem Referenzkollektiv von (Waldmann et al., 2013) zeigten sich klinisch
signifikant schlechtere Werte fur das korperliche Befinden und mehr finanzielle
Schwierigkeiten, bei den Manner zusatzlich ein schlechteres soziales Befinden und bei den
Frauen zusatzlich héhere Werte bei Dyspnoe. Besonders auffallend war der hdhere Anteil an
finanziellen Problemen, der mit dem geringen Anteil der Berufstatigen (25%) zusammen
hangen konnte. Eine bessere berufliche Teilhabe in der Zeit der Dialyse und nach der
Transplantation erscheint relevant, um die Transplantierten nicht finanziell und damit auch
gesellschaftlich zu benachteiligen.

Die subjektiv empfundene Lebensqualitat, der globale Gesundheitsstatus, unterscheidet sich
jedoch nicht von der Referenzbevélkerung, obwohl objektiv gesehen Unterschiede zu finden
sind. Damit ist die Transplantation ein Eingriff der sich nicht negativ auf die Lebensqualitat
auswirkt und damit sinnvoll erscheint. Insbesondere, da die Alternative die Dialyse ist und
diese mit einer schlechteren Lebensqualitat verbunden ist.

Zusammengefasst kann aul3erdem festgestellt werden, dass Nebenbefunde mit
Einschrankungen in der Lebensqualitat einhergehen und dass eine hohe Zuversicht in die

eigene Gesundheit und Teilhabe bessere Ergebnisse hervorbringt.

Lebensqualitat bleibt trotz aller Abstrahierung durch Fragebdgen etwas Subjektives und ist

mit einer aktiven Teilhabe am Arbeitsleben und mit Zuversicht positiv korreliert.
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5 Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, wie die Kieler Nierentransplantierten ihre
Lebensqualitat (LQ) einschatzen und diese Einschatzung wurde mit Werten der
Referenzbevdilkerung verglichen. Aul3erdem wurden Einflussfaktoren, die die Lebensqualitét
verbessern oder verschlechtern, untersucht. Diejenigen, welche auf mindestens funf LQ-
Faktoren einwirkten, wurden in diese Studie aufgenommen.

467 Patienten nach Nierentransplantation wurden mit Hilfe des EORTC QLQ-C30
Fragebogens postalisch zur lhrer Lebensqualitéat befragt. Aus den 279 Rucklaufern (59,7%)
ist das Kollektiv zusammengesetzt. Die statistische Analyse wurde mit SPSS Version 24
ausgefiuhrt. Es wurden deskriptive Auswertungen vorgenommen. Die Ergebnisse wurden mit
einem Referenzkollektiv aus Liubeck von (Waldmann et al., 2013) verglichen. AulR3erdem
wurden Levene-Tests durchgefiihrt, um die Homogenitat zu testen und mit den damit
ermittelten nétigen Voraussetzungen ANOVAs beziehungsweise Welch-Tests durchgefihrt.
Wenn diese Tests signifikant waren, wurde als post-hoc-Test der Scheffé-Test
beziehungsweise nach dem Welch-Test der Games-Howell-Test ausgefuhrt, um die
signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen zu lokalisieren.

Die hier Befragten haben ein signifikant schlechteres korperliches Befinden, sowie signifikant
mehr finanzielle Schwierigkeiten als das Referenzkollektiv. Im Geschlechter spezifischen
Vergleich zeigt sich dariber hinaus auch mehr Dyspnoe bei den Frauen und weniger
soziales Befinden bei den Mannern.

Das Vorliegen einer Arteriellen Verschlusskrankheit, von Schmerzen, Juckreiz, zitternden
Handen, geschwollenen Beinen, durchsichtiger Haut und eingeschrénkter Leistungsfahigkeit
korreliert stark mit schlechteren Ergebnissen bei den Funktionen und Symptomen. Auch eine
Anpassung der Essgewohnheiten und der Trinkmenge und eine Einnahme von
Schmerzmitteln ist assoziiert mit schlechteren Ergebnissen. Wer noch arbeitet, zeigt
bessere Ergebnisse und auch wer zuversichtlicher ist, hat eine hoéhere Funktionalitat und
weniger Symptome. Dazu ist auch die Einnahme von Azathioprin mit besseren Ergebnissen
vergesellschaftet, allerdings betraf das nur wenige Befragte.

Menschen nach Nierentransplantation zeigen eine ahnliche Lebensqualitit wie die
Referenzbevdlkerung, insbesondere der globale Gesundheitsstatus wird &hnlich
eingeschétzt. Zu arbeiten und zuversichtlich zu sein ist assoziiert mit besseren LQ-
Ergebnissen. Ob zwischen diesen Faktoren und der empfundenen LQ ein kausaler
Zusammenhang besteht und wie dieser geartet ist, lasst sich aus den Daten nicht ermitteln

und sollte in hachfolgenden Studien untersucht werden.
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A Anhang

A.1 Tabellen

Lebensqualitats-Scores der Kieler Nierentransplantierten, des Referenzkollektivs von

Waldmann et al (Waldmann et al., 2013) und des Referenzkollektivs von Schwarz und Hinz

(Schwarz und Hinz, 2001) im EORTC QLQ-C30

Score AB
Manner

Globaler

Gesundheitsstatus QL
Korperliches Befinden PF
Rollenfunktion RF
Emotionales Befinden EF
Kognitives Befinden CF

Soziales Befinden SF
Fatigue FA
Ubelkeit & Erbrechen NV
Schmerz PA
Dyspnoe DY
Schlaflosigkeit SL
Appetitlosigkeit AP
Obstipation (6{0)
Diarrho DI
Finanzielle

Schwierigkeiten Fl
Frauen

Globaler

Gesundheitsstatus QL
Korperliches Befinden PF
Rollenfunktion RF
Emotionales Befinden EF
Kognitives Befinden CF

Soziales Befinden SF
Fatigue FA
Ubelkeit & Erbrechen NV
Schmerz PA
Dyspnoe DY
Schlaflosigkeit SL
Appetitlosigkeit AP
Obstipation CcoO
Diarrho DI
Finanzielle

Schwierigkeiten Fl

Kiel NTX
MW STD

66,30 23,00
75,40 22,70
67,60 31,80
71,40 24,90
79,90 25,40
65,20 31,80
38,40 27,10

4,20 12,00
26,90 30,20
23,50 30,60
29,50 32,90

9,60 21,80

6,80 17,50
13,90 25,00
28,80 34,70
64,80 26,80
69,80 25,30
66,50 32,60
65,50 28,20
82,60 24,20
69,50 32,30
41,10 26,90

5,70 14,20
31,00 33,30
26,90 31,00
34,00 34,20
13,80 25,60

7,80 19,20
15,20 26,20
34,80 36,20

LUbeck alle

MW

67,40
87,00
80,70
72,40
83,80
83,30
28,80

3,50
25,20
15,30
23,70

7,60

6,00

9,50

12,00

65,40
83,60
78,10
67,20
83,70
81,30
33,70

4,80
30,20
16,80
31,40

9,10

8,50

9,60

13,00

STD

23,40
19,00
27,90
24,50
21,80
26,40
24,90
11,40
29,10
26,00
31,00
19,30
18,00
21,10

25,80

23,90
20,50
29,80
26,50
22,60
28,00
26,20
13,10
31,40
26,70
33,80
20,70
21,30
21,30

26,70

Libeck

MW

Angepasst

65,80
85,80
79,00
72,70
83,20
82,00
29,10

3,30
27,10
17,30
25,20

7,30

6,40

9,80

13,50

64,70
83,00
77,20
66,80
83,20
80,20
33,20

4,60
31,30
17,60
33,30

8,50

8,40

9,20

14,40

MW

72,20
92,00
89,80
81,80
92,70
92,00
14,00
1,80
13,00
6,90
13,00
4,20
2,50
2,50

5,50

69,20
88,70
86,60
76,30
90,10
90,30
19,50
3,60
17,20
9,10
19,10
6,30
4,30
3,10

6,30

STD

22,20
15,60
21,70
18,80
15,00
18,30

0,30

7,60
23,10
18,50
24,40
14,00
11,80
10,40

17,80

23,10
17,50
23,70
22,20
18,40
20,10
23,10
11,40
25,30
21,60
29,00
17,40
14,90
12,60

18,60

Schwarz+Hinz Sign
alle

10
10
19
10

11
10

10

10
10
10

10

10
10
19
10

9
11
10

8
10

9
10
10
10

7

10

Tabelle 11 zeigt die Ergebnisse des EORTC QLQ-C30 fir die Befragten Kieler Nierentransplantierten, im
Verlgleich mit dem Referenzkollektiv von Waldmann et al und dem von Schwarz und Hinz, sowie die klinisch
relevante Abweichung nach Cocks et al. Sie bildet die Grundlage fur Abbildung 8 und Abbildung 9
MW = Mittelwert, STD = Standardabweichung,AB = Abkilrzung, NTX = Nierentransplantierte, Angepasst =
Angepasst auf die Normalverteilung der Kohorte der Kieler Nierentransplantierten, also die Zahlen der Libecker
Normalverteilung mit der Kieler Altersstruktur nach der Tabelle aus der Veréffentlichung von Waldmann et al,
sign. Ab = klinisch signifikante Abweichungen bei einer numerischen Differenz von mindestens der Anzahl dem
Grenzwert fiir ,moderate Anderungen®von Cocks et al entsprechend.
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Liegt eine Arterielle Anzahl Mittelwert Standard- ANOVA Welch-Test

Verschlusskrankheit vor? abweichung

Physical Nein 238 74,89 23,62

functioning (PF)  Ja 27 57,47 20,09 0,000 0,000
Gesamt 265 73,11 23,84

Role functioning Nein 239 68,34 32,22

(RF) Ja 27 53,70 29,36 0,025 0,021
Gesamt 266 66,85 32,20

Emotional Nein 240 69,57 26,32

functioning (EF)  Ja 26 63,14 25,51 0,236 0,233
Gesamt 266 68,94 26,27

Cognitive Nein 240 80,56 24,71

functioning (CF) Ja 26 79,49 29,93 0,838 0,862
Gesamt 266 80,45 25,20

Sozial Nein 239 68,20 31,53

functioning (SF)  Ja 26 55,77 28,65 0,055 0,046
Gesamt 265 66,98 31,43

Global Health Nein 239 66,74 24,17

Status (QoL) Ja 25 52,67 19,94 0,005 0,002
Gesamt 264 65,40 24,12

tFatigue (FA) Nein 238 38,33 27,21
Ja 27 49,79 19,82 0,035 0,010
Gesamt 265 39,50 26,75

Nausea/ Nein 237 4,50 11,52

Vomiting (NV)  Ja 27 12,35 30,17 0,008 0,191
Gesamt 264 5,30 14,65

Pain (PA) Nein 242 28,79 31,85
Ja 27 32,10 32,66 0,610 0,620
Gesamt 269 29,12 31,88

Dyspnoea (DY) Nein 234 24,93 31,50
Ja 26 39,74 35,30 0,025 0,049
Gesamt 260 26,41 32,14

Insomnia (SL) Nein 232 31,18 34,12
Ja 26 42,31 33,41 0,115 0,118
Gesamt 258 32,30 34,15

Appetite loss Nein 237 9,99 21,67

(AP) Ja 26 19,23 28,55 0,047 0,120
Gesamt 263 10,90 22,55

Constipation Nein 235 7,52 18,62

(CO) Ja 27 14,81 25,04 0,065 0,153
Gesamt 262 8,27 19,45

Diarrhoea (DI) Nein 239 14,78 25,84
Ja 26 14,10 26,95 0,899 0,903
Gesamt 265 14,72 25,90

Financial Nein 237 31,08 35,58

difficulties (FI)  Ja 26 38,46 37,35 0,319 0,344
Gesamt 263 31,81 35,76

Tabelle 12 Gruppenvergleich Vorliegen einer Arteriellen Verschlusskrankheit (AVK) Ja/Nein. Fett sind die
signifikanten Werte in der Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartiber hinaus auch in den post-
hoc-Tests signifikante Ergebnisse zwischen den einzelnen Gruppen ergaben.
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Nehmen Sie Azathioprin? Anzahl Mittelwert Stan_dard- ANOVA Welch-Test
abweichung
Physical Ja 13 84,62 11,98
functioning (PF)  Nein 187 71,30 24,65 0,055 0,002
Gesamt 200 72,17 24,24
Role functioning Ja 13 79,49 24,68
(RF) Nein 187 63,90 32,61 0,093 0,048
Gesamt 200 64,92 32,33
Emotional Ja 13 63,89 33,74
functioning (EF)  Nein 188 67,11 26,98 0,683 0,742
Gesamt 201 66,90 27,38
Cognitive Ja 13 79,49 28,99
functioning (CF)  Nein 188 78,46 26,28 0,892 0,903
Gesamt 201 78,52 26,39
Sozial Ja 13 80,77 24,39
functioning (SF)  Nein 187 65,51 31,73 0,091 0,050
Gesamt 200 66,50 31,48
Global Health Ja 13 76,92 15,65
Status (QolL) Nein 185 63,33 24,21 0,048 0,010
Gesamt 198 64,23 23,95
Fatigue (FA) Ja 13 26,50 20,05
Nein 187 42,10 27,81 0,049 0,018
Gesamt 200 41,08 27,61
Nausea/ Ja 13 0,00 0,00
Vomiting (NV)  Nein 186 6,00 14,75 0,145 0,000
Gesamt 199 5,61 14,33
Pain (PA) Ja 13 26,92 29,30
Nein 188 29,88 31,94 0,746 0,732
Gesamt 201 29,68 31,72
Dyspnoea (DY) Ja 13 10,26 21,01
Nein 182 28,20 33,21 0,057 0,012
Gesamt 195 27,01 32,81
Insomnia (SL) Ja 13 23,08 31,58
Nein 182 34,43 35,20 0,260 0,234
Gesamt 195 33,68 35,01
Appetite loss Ja 13 2,56 9,25
(AP) Nein 186 12,37 24,19 0,148 0,004
Gesamt 199 11,73 23,62
Constipation Ja 13 5,13 12,52
(CO) Nein 184 9,60 20,87 0,447 0,255
Gesamt 197 9,31 20,43
Diarrhoea (DI) Ja 13 17,95 29,24
Nein 189 16,23 27,20 0,826 0,840
Gesamt 202 16,34 27,27
Financial Ja 13 23,08 36,98
difficulties (FI)  Nein 188 31,38 35,85 0,421 0,446
Gesamt 201 30,85 35,89

Tabelle 13 Gruppenvergleich Einnahme von Azathioprin Ja/Nein. Fett sind die signifikanten Werte in der
Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben.

79



Berufliche Stellung Standard- Einfaktorielle ~ Welch-
Anzahl Mittelwert abweichung Anova Test
Physical berufstatig 66 91,51 10,49
functioning (PF)  Hausfrau/-mann 14 58,57 25,24
Rente/ Pension 143 66,27 23,17
krankgeschrieben 5 77,33 25,21 0,000 0,000
arbeitslos 2 63,33 23,57
Sonstiges 5 40,00 24,94
Gesamt 235 72,55 24,01
Role functioning berufstétig 66 84,09 23,0
(RF) Hausfrau/-mann 14 60,71 34,9
Rente/ Pension 143 60,37 32,60
krankgeschrieben 6 72,22 37,51 0,000 0,015
arbeitslos 2 50,00 23,5
Sonstiges 5 56,66 43,46
Gesamt 236 67,16 32,22
Emotional berufstatig 66 74,87 22,56
functioning (EF)  Hausfrau/-mann 15 57,03 21,02
Rente/ Pension 143 69,83 26,93
krankgeschrieben 6 66,66 30,27 0,053 0,005
arbeitslos 2 52,77 3,92
Sonstiges 5 46,66 44,33
Gesamt 237 69,71 26,22
Cognitive berufstatig 65 84,87 22,57
functioning (CF)  Hausfrau/-mann 15 80,00 28,31
Rente/ Pension 143 79,60 25,89
krankgeschrieben 6 72,22 37,51 0,642 0,755
arbeitslos 2 66,66 23,57
Sonstiges 5 76,66 32,48
Gesamt 236 80,72 25,52
Sozial berufstatig 66 81,06 24,44
functioning (SF)  Hausfrau/-mann 15 57,77 32,03
Rente/ Pension 143 63,63 32,11
krankgeschrieben 6 61,11 34,42 0,002 0,052
arbeitslos 2 50,00 23,57
Sonstiges 5 46,66 44,72
Gesamt 237 67,58 31,41
Global Health berufstatig 65 75,64 22,35
Status (QoL) Hausfrau/-mann 15 61,66 23,10
Rente/ Pension 141 61,70 24,82
krankgeschrieben 6 65,27 18,57 0,005 0,081
arbeitslos 2 62,50 5,89
Sonstiges 5 51,66 34,56
Gesamt 234 65,45 24,70
Fatigue (FA) berufstatig 65 23,50 18,83
Hausfrau/-mann 14 51,58 23,30
Rente/ Pension 144 45,48 27,11
krankgeschrieben 6 42,59 41,82 0,000 0,006
arbeitslos 2 50,00 23,57
Sonstiges 5 57,77 42,60
Gesamt 236 40,01 27,45
Nausea/ berufstatig 65 2,30 7,72
Vomiting (NV) Hausfrau/-mann 14 3,57 9,64
Rente/ Pension 145 5,74 17,16
krankgeschrieben 6 11,11 27,21 0,505 -
arbeitslos 2 0,00 0,00
Sonstiges 5 9,99 14,90
Gesamt 237 4,85 14,99
Pain (PA) berufstatig 66 13,38 20,51 0,000 0,018
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Hausfrau/-mann 15 40,00 31,99

Rente/ Pension 146 33,79 32,69
krankgeschrieben 6 27,77 44,30
arbeitslos 2 41,66 58,92
Sonstiges 5 53,33 38,00
Gesamt 240 28,88 31,70
Dyspnoea (DY) berufstétig 63 7,93 15,51
Hausfrau/-mann 14 23,80 33,14
Rente/ Pension 142 33,09 33,56
krankgeschrieben 6 38,88 49,06 0,000 0,005
arbeitslos 2 16,66 23,57
Sonstiges 5 33,32 33,31
Gesamt 232 25,71 31,84
Insomnia (SL) berufstatig 66 22,22 26,36
Hausfrau/-mann 13 41,02 36,39
Rente/ Pension 141 34,75 36,48
krankgeschrieben 6 33,33 42,16 0,150 0,239
arbeitslos 2 50,00 23,57
Sonstiges 5 40,00 27,88
Gesamt 233 31,75 34,07
Appetite loss berufstatig 64 5,72 15,20
(AP) Hausfrau/-mann 14 16,66 28,49
Rente/ Pension 142 12,67 25,64
krankgeschrieben 6 11,11 27,21 0,430 0,442
arbeitslos 2 16,66 23,57
Sonstiges 5 13,33 29,8
Gesamt 233 11,01 23,52
Constipation berufstatig 65 3,58 10,41
(CO) Hausfrau/-mann 14 14,28 25,19
Rente/ Pension 142 11,03 22,70
krankgeschrieben 6 11,11 27,21 0,182 -
arbeitslos 2 0,00 0,00
Sonstiges 5 6,66 14,90
Gesamt 234 8,97 20,2
Diarrhoea (DI) berufstatig 66 12,62 21,6
Hausfrau/-mann 15 13,33 24,5
Rente/ Pension 143 14,68 25,8
krankgeschrieben 6 22,22 40,3 0,563 0,000
arbeitslos 2 0,00 0,0
Sonstiges 4 33,32 27,2
Gesamt 236 14,40 24,9
Financial berufstatig 65 21,02 30,3
difficulties (FI)  Hausfrau/-mann 15 44,44 39,1
Rente/ Pension 141 29,78 351
krankgeschrieben 6 50,00 34,9 0,047 0,255
arbeitslos 2 33,33 47,1
Sonstiges 5 53,33 38,0
Gesamt 234 29,34 34,7

Tabelle 14 Gruppenvergleich Berufsstand. Fett sind die signifikanten Werte in der Varianzanalyse (ANOVA) und
dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante Ergebnisse zwischen den einzelnen
Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA, beziehungsweise Welch-Test
signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten Unterschiede aufweisen.
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Standard-

Einfaktorielle

War lhre Haut "durchsichtig” und apzanl  Mittelwert _ Welch-Test
blass? abweichung Anova
Physical Uberhaupt nicht 195 77,05 22,39
P wenig 41 66,38 23,06
functioning (PF) maRig 19 55,79 21,80 0,000 0,000
sehr 11 43,13 26,55
Gesamt 266 72,49 24,14
Role functioning uberhaupt nicht 196 71,94 30,67
(RF) wenig 40 59,58 30,64
maRig 19 46,49 34,95 0,000 0,000
sehr 11 25,76 27,25
Gesamt 266 66,35 32,68
Emotional Uberhaupt nicht 197 73,08 24,97
P wenig 41 64,97 24,45
functioning (EF) maRig 19 48,25 29,86 0,000 0,000
sehr 11 40,91 24,57
Gesamt 268 68,76 26,60
Cognitive Uiberhaupt nicht 196 83,93 22,54
et wenig 41 78,05 25,12
functioning (CF) manRig 19 63,16 29,18 0,000 0,002
sehr 11 50,00 34,96
Gesamt 267 80,15 25,31
Sozial Uiberhaupt nicht 197 72,84 28,82
P wenig 40 61,67 28,79
functioning (SF) maRig 19 45,61 33,72 0,000 0,000
sehr 11 24,24 36,03
Gesamt 267 67,23 31,57
Global Health Uberhaupt nicht 193 69,43 23,28
wenig 41 59,15 22,65
Status (Qol) manRig 19 50,00 24,53 0,000 0,000
sehr 11 37,12 21,85
Gesamt 264 65,09 24,53
Fatigue (FA) tiberhaupt nicht 196 34,01 24,22
wenig 40 48,33 27,02
maRig 19 63,16 26,46 0,000 0,000
sehr 11 79,80 17,08
Gesamt 266 40,14 27,18
Nausea/ Uberhaupt nicht 197 3,98 12,24
fr wenig 39 4,27 16,54
Vomiting (NV) maRig 19 14,03 21,70 0,003 0,130
sehr 11 15,15 22,92
Gesamt 266 5,20 14,59
Pain (PA) tberhaupt nicht 199 26,05 31,00
wenig 40 30,00 30,48
maRig 19 56,14 31,53 0,000 0,002
sehr 11 51,52 38,34
Gesamt 269 29,80 32,34
Dyspnoea (DY) berhaupt nicht 193 21,07 29,74
wenig 39 35,90 31,88
manRig 19 45,61 31,84 0,000 0,003
sehr 10 50,00 45,13
Gesamt 261 26,18 32,02
Insomnia (SL) tberhaupt nicht 192 30,38 33,55
wenig 41 34,96 34,12
maRig 19 45,61 37,20 0,275 0,372
sehr 9 37,04 42,31
Gesamt 261 32,44 34,27
Appetite loss (berhaupt nicht 196 8,67 20,22
(AP) W(la.ni.g 40 11,67 20,74
maRig 18 25,93 33,44 0,001 0,083
sehr 11 27,27 35,96
Gesamt 265 11,07 22,73
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Constipation Uberhaupt nicht 195 6,50 17,36

(CO) wenig 39 10,26 23,14
maRig 19 21,05 27,69 0,010 0,106
sehr 11 15,15 22,92
Gesamt 264 8,46 19,71

Diarrhoea (DI) Uberhaupt nicht 195 12,82 23,71
wenig 41 18,70 28,91
maRig 19 15,79 28,04 0,053 0,305
sehr 11 33,33 42,16
Gesamt 266 14,79 26,03

Financial tberhaupt nicht 196 26,36 33,79

P wenig 41 41,46 35,58

difficulties () maRig 18 38,89 40,02 0,001 0,003
sehr 11 63,64 34,82
Gesamt 266 31,08 35,51

Tabelle 15 Gruppenvergleich Haut durchsichtig und blass — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in
der Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dariiber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben.

Standard-

Einfaktorielle

Waren lhre Beine geschwollen? Anzahl  Mittelwert - Welch-Test
abweichung Anova

Physical Uiberhaupt nicht 125 77,99 22,86

functioning (PF)  wenig 86 74,42 20,63
mafig 35 62,14 22,92 0,000 0,000
sehr 21 53,23 29,29
Gesamt 267 72,82 23,87

Role functioning Uberhaupt nicht 126 68,78 32,52

(RF) wenig 86 70,54 29,34
mafig 34 54,41 33,41 0,005 0,015
sehr 21 49,21 36,32
Gesamt 267 65,98 32,55

Emotional Uberhaupt nicht 126 72,13 26,65

functioning (EF)  wenig 85 70,49 22,86
mafig 36 52,47 28,36 0,001 0,004
sehr 22 65,66 27,37
Gesamt 269 68,45 26,48

Cognitive Uberhaupt nicht 125 83,47 22,85

functioning (CF)  wenig 85 80,78 24,87
maliig 36 75,00 28,59 0,025 0,071
sehr 22 67,42 30,20
Gesamt 268 80,16 25,26

Sozial Uiberhaupt nicht 126 69,84 30,96

functioning (SF)  wenig 84 72,42 28,28
maiig 36 56,02 31,16 0,002 0,008
sehr 22 49,24 38,65
Gesamt 268 67,10 31,58

Global Health Uberhaupt nicht 124 69,69 23,86

Status (QoL) wenig 84 67,96 22,68
maiig 36 50,69 22,83 0,000 0,000
sehr 22 47,73 22,00
Gesamt 266 64,76 24,46
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Fatigue (FA) Uiberhaupt nicht 125 35,07 25,34
wenig 85 38,10 26,14
maiig 35 54,60 26,86 0,000 0,000
sehr 22 57,07 25,73
Gesamt 267 40,41 26,91
Nausea/ tberhaupt nicht 126 4,23 12,10
Vomiting (NV)  wenig 84 2,98 8,25
maiig 35 9,52 21,88 0,038 0,154
sehr 22 9,09 16,85
Gesamt 267 4,93 13,39
Pain (PA) Uberhaupt nicht 127 24,93 31,77
wenig 86 25,58 28,09
maiig 35 48,10 31,25 0,000 0,001
sehr 22 44,70 38,28
Gesamt 270 29,75 32,22
Dyspnoea (DY) uberhaupt nicht 125 18,93 30,33
wenig 82 24,80 28,11
mafig 35 43,81 35,03 0,000 0,000
sehr 20 51,67 33,29
Gesamt 262 26,59 32,25
Insomnia (SL) Uiberhaupt nicht 125 32,00 34,24
wenig 83 31,33 31,39
maRig 34 34,31 40,61 0,656 0,684
sehr 20 41,67 35,66
Gesamt 262 32,82 34,27
Appetite loss Uberhaupt nicht 123 11,11 22,04
(AP) wenig 85 9,41 18,98
maRig 35 15,24 30,62 0,541 0,675
sehr 22 7,58 22,84
Gesamt 265 10,82 22,48
Constipation Uiberhaupt nicht 125 6,40 16,23
(CO) wenig 85 7.84 19,68
maiig 33 13,13 24,92 0,119 0,271
sehr 22 15,15 26,68
Gesamt 265 8,43 19,68
Diarrhoea (D) tberhaupt nicht 126 12,17 22,55
wenig 86 17,83 28,33
maRig 36 12,96 25,55 0,296 0,371
sehr 21 20,63 34,12
Gesamt 269 14,75 25,94
Financial tberhaupt nicht 126 29,10 35,27
difficulties (FI)  wenig 85 26,27 33,37
mafig 36 43,52 37,22 0,022 0,039
sehr 19 45,61 37,20
Gesamt 266 31,33 35,53

Tabelle 16 Gruppenvergleich Geschwollene Beine — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in der
Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise Welch signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten Ergebnisse

aufweisen.
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Standard-

Einfaktorielle

Hatten Sie Juckreiz? Anzahl Mittelwert - Welch-Test
abweichung Anova

Physical tberhaupt nicht 175 75,58 23,96

functioning (PF)  wenig 54 69,54 22,18
maiig 21 60,95 24,97 0,030 0,053
sehr 14 68,57 25,28
Gesamt 264 72,81 24,03

Role functioning Uberhaupt nicht 175 70,00 33,38

(RF) wenig 54 62,04 29,21
manig 21 53,17 27,70 0,056 0,050
sehr 14 58,33 32,52
Gesamt 264 66,41 32,40

Emotional Uberhaupt nicht 177 72,52 26,09

functioning (EF)  wenig 55 65,61 24,85
maRig 20 46,67 21,36 0,000 0,000
sehr 14 67,06 25,43
Gesamt 266 68,86 26,29

Cognitive Uiberhaupt nicht 176 83,43 23,67

functioning (CF)  wenig 55 76,67 25,38
maRig 20 62,50 30,53 0,003 0,025
sehr 14 80,95 24,33
Gesamt 265 80,31 25,15

Sozial Uiberhaupt nicht 177 70,43 30,80

functioning (SF)  wenig 55 64,85 28,27
maRig 20 44,17 34,32 0,004 0,021
sehr 14 66,67 33,33
Gesamt 266 67,11 31,30

Global Health berhaupt nicht 175 67,10 25,05

Status (QolL) wenig 54 64,97 22,39
mafig 20 47,50 22,31 0,007 0,008
sehr 14 61,90 16,25
Gesamt 263 64,89 24,38

Fatigue (FA) tberhaupt nicht 176 36,30 27,63
wenig 54 42,59 23,91
maRig 20 57,50 16,05 0,001 0,000
sehr 14 53,17 28,64
Gesamt 264 40,09 26,94

Nausea/ Uberhaupt nicht 176 4,92 13,84

Vomiting (NV)  wenig 54 4,01 11,19
mafig 21 11,11 23,17 0,273 0,624
sehr 14 4,76 17,82
Gesamt 265 5,22 14,54

Pain (PA) Uberhaupt nicht 177 26,65 32,77
wenig 55 36,97 28,81
maRig 21 38,10 32,97 0,069 0,066
sehr 14 20,24 27,87
Gesamt 267 29,34 32,03

Dyspnoea (DY) berhaupt nicht 172 24,22 32,66
wenig 52 28,21 28,30
mafiig 21 30,16 29,64 0,608 0,666
sehr 14 33,33 43,36
Gesamt 259 26,00 32,18

Insomnia (SL) Uiberhaupt nicht 175 30,29 33,77
wenig 53 31,45 32,96
maiig 17 60,78 33,82 0,005 0,012
sehr 14 28,57 31,64
Gesamt 259 32,43 34,15

Appetite loss uberhaupt nicht 173 9,63 20,58

(AP) wenig 55 9,70 22,84 0,017 0,138
maiig 21 25,40 29,64
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sehr 14 7,14 19,30
Gesamt 263 10,77 22,13
Constipation tberhaupt nicht 175 6,10 16,79
(CO) wenig 54 12,35 23,61
maRig 21 17,46 27,12 0,027 0,125
sehr 14 7,14 19,30
Gesamt 264 8,33 19,66
Diarrhoea (DI) Uberhaupt nicht 176 12,50 23,27
wenig 54 19,75 32,71
manig 20 25,00 26,21 0,094 0,142
sehr 14 16,67 28,50
Gesamt 264 15,15 26,12
Financial Uberhaupt nicht 176 27,65 34,81
difficulties (FI)  wenig 53 33,96 33,01
manig 20 61,67 36,31 0,000 0,003
sehr 14 23,81 33,15
Gesamt 263 31,31 35,49

Tabelle 17 Gruppenvergleich Juckreiz — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in der Varianzanalyse
(ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Ergebnisse zeigten.

Haben lhre Hande gezittert? Anzahl  Mittelwert aﬁ\t/sgigﬁzdr;g Emfrl:(t)c\)/gelle Welch-Test
Physical Uiberhaupt nicht 134 76,89 24,02
functioning (PF)  wenig 84 70,28 22,38
mafig 36 66,71 25,30 0,011 0,025
sehr 13 59,49 25,74
Gesamt 267 72,59 24,14
Role functioning Uberhaupt nicht 134 73,01 31,25
(RF) wenig 83 61,04 31,37
mafig 37 56,76 34,12 0,004 0,011
sehr 13 53,85 37,36
Gesamt 267 66,10 32,62
Emotional tberhaupt nicht 135 76,26 24,63
functioning (EF)  wenig 85 63,33 24,23
maiig 36 59,72 29,18 0,000 0,000
sehr 13 49,79 30,69
Gesamt 269 68,68 26,58
Cognitive tberhaupt nicht 134 87,81 21,65
functioning (CF)  wenig 85 76,08 24,59
maiig 36 67,13 28,86 0,000 0,000
sehr 13 64,10 27,93
Gesamt 268 80,16 25,26
Sozial tberhaupt nicht 135 74,07 29,97
functioning (SF)  wenig 85 61,37 30,56
mafig 36 55,09 34,46 0,002 0,005
sehr 13 62,82 28,99
Gesamt 269 66,98 31,46
Global Health Uberhaupt nicht 132 69,70 23,78
Status (QoL) wenig 84 63,00 24,07
maRig 36 56,25 21,95 0,006 0,009
sehr 13 55,13 26,25
Gesamt 265 65,03 24,20
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Fatigue (FA) Uiberhaupt nicht 133 32,41 24,85
wenig 84 45,50 26,64
maiig 37 51,95 27,25 0,000 0,000
sehr 13 54,70 26,63
Gesamt 267 40,32 27,00
Nausea/ tberhaupt nicht 134 4,60 13,15
Vomiting (NV)  wenig 84 4,96 13,14
maiig 37 7,21 18,65 0,614 0,803
sehr 13 8,97 23,19
Gesamt 268 5,29 14,57
Pain (PA) Uberhaupt nicht 136 24,39 29,74
wenig 84 30,95 30,95
maiig 37 41,44 38,21 0,005 0,022
sehr 13 47,44 36,54
Gesamt 270 29,88 32,30
Dyspnoea (DY) uberhaupt nicht 133 18,80 27,32
wenig 81 35,39 33,48
mafig 36 29,63 35,44 0,000 0,002
sehr 12 44,44 43,42
Gesamt 262 26,59 32,25
Insomnia (SL) Uberhaupt nicht 134 27,86 32,75
wenig 82 35,37 33,68
maRig 34 45,10 39,25 0,049 0,097
sehr 12 27,78 34,33
Gesamt 262 32,44 34,33
Appetite loss Uberhaupt nicht 132 7,32 19,02
(AP) wenig 85 14,12 23,78
mafig 37 18,92 30,97 0,016 0,037
sehr 12 5,56 12,97
Gesamt 266 11,03 22,70
Constipation Uiberhaupt nicht 132 5,05 14,55
(CO) wenig 84 11,11 21,54
maiig 37 10,81 24,91 0,028 0,062
sehr 13 17,95 29,24
Gesamt 266 8,40 19,65
Diarrhoea (D) tberhaupt nicht 134 10,95 22,30
wenig 85 16,86 26,54
mafig 35 26,67 35,05 0,012 0,062
sehr 13 12,82 21,68
Gesamt 267 14,98 26,02
Financial tberhaupt nicht 134 25,37 33,50
difficulties (FI)  wenig 83 33,73 35,11
mafig 36 42,59 40,32 0,018 0,034
sehr 13 46,15 34,80
Gesamt 266 31,33 35,53

Tabelle 18 Gruppenvergleich Handezittern — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in der
Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Ergebnisse zeigten.
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War lhre Leistungsfahigkeit . Standard- Einfaktorielle
splrbar vermindert? ’ ’ Anzahl | Mittelwert abweichung Anova Welch-Test
Physical tberhaupt nicht 60 92,33 14,82
functioning (PF)  wenig 89 82,07 15,04
maiig 74 62,93 18,34 0,000 0,000
sehr 42 42,09 22,06
Gesamt 265 72,71 24,21
Role functioning Uberhaupt nicht 59 96,61 9,68
(RF) wenig 89 78,46 22,78
maRig 74 52,70 26,89 0,000 0,000
sehr 43 23,64 20,97
Gesamt 265 66,42 32,66
Emotional Uberhaupt nicht 60 86,99 17,32
functioning (EF)  wenig 89 73,03 22,61
manig 75 62,74 23,26 0,000 0,000
sehr 42 45,44 30,14
Gesamt 266 68,92 26,57
Cognitive Uiberhaupt nicht 60 94,44 12,90
functioning (CF)  wenig 89 85,21 19,21
maRig 74 78,15 23,40 0,000 0,000
sehr 42 56,35 31,44
Gesamt 265 80,75 24,72
Sozial Uiberhaupt nicht 59 89,27 21,61
functioning (SF)  wenig 89 75,47 23,45
mafig 75 62,67 27,38 0,000 0,000
sehr 42 26,59 26,81
Gesamt 265 67,17 31,74
Global Health berhaupt nicht 58 86,35 19,85
Status (QolL) wenig 89 71,72 19,28
mafig 74 53,72 17,40 0,000 0,000
sehr 42 41,87 21,82
Gesamt 263 65,11 24,65
Fatigue (FA) tberhaupt nicht 59 15,82 17,74
wenig 89 30,46 18,97
mafig 73 50,91 18,22 0,000 0,000
sehr 43 73,90 21,53
Gesamt 264 39,92 27,16
Nausea/ Uberhaupt nicht 58 1,15 5,28
Vomiting (NV)  wenig 89 2,62 9,37
maRig 73 5,25 11,41 0,000 0,000
sehr 43 16,67 26,97
Gesamt 263 5,32 14,68
Pain (PA) tiberhaupt nicht 59 6,78 16,99
wenig 89 18,91 24,26
mafig 75 41,78 30,31 0,000 0,000
sehr 43 60,85 32,51
Gesamt 266 29,45 32,21
Dyspnoea (DY) berhaupt nicht 59 6,78 16,12
wenig 87 18,77 25,77
mafiig 72 34,26 34,93 0,000 0,000
sehr 41 56,10 32,01
Gesamt 259 26,25 32,24
Insomnia (SL) Uberhaupt nicht 60 13,33 22,30
wenig 88 29,55 32,53
maiig 70 38,57 33,40 0,000 0,000
sehr 40 57,50 37,73
Gesamt 258 32,56 34,41
Appetite loss Uberhaupt nicht 59 2,26 10,48
(AP) wenig 89 7,49 19,94 0,000 0,000
maiig 73 12,79 20,51
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sehr 42 26,98 33,93
Gesamt 263 10,90 22,73
Constipation tberhaupt nicht 58 2,87 11,32
(CO) wenig 88 4,17 14,13
maRig 72 12,04 21,89 0,000 0,000
sehr 43 19,38 28,39
Gesamt 261 8,56 19,81
Diarrhoea (DI) Uberhaupt nicht 59 5,08 12,09
wenig 89 18,35 26,12
manig 74 14,41 25,93 0,006 0,000
sehr 42 20,63 33,70
Gesamt 264 14,65 25,59
Financial Uberhaupt nicht 60 16,67 27,10
difficulties (FI)  wenig 89 32,58 34,81
manig 73 32,88 36,64 0,000 0,000
sehr 42 50,00 38,43
Gesamt 264 31,82 35,69

Tabelle 19 Gruppenvergleich Abnahme der Leistungsféhigkeit — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte
in der Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die darliber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben.

Nehmen Sie . Standard-

Schmerzmedikamente? Anzahl Mittelwert abweichung ANOVA Welch-Test

Physical ja 63 62,75 27,22

functioning (PF)  nein 198 75,50 22,26 0,000 0,001
Gesamt 261 72,42 24,12

Role functioning ja 63 54,50 34,42

(RF) nein 198 69,44 31,32 0,001 0,002
Gesamt 261 65,84 32,66

Emotional ja 64 59,77 29,89

functioning (EF)  nein 197 71,67 24,57 0,001 0,004
Gesamt 261 68,75 26,42

Cognitive ja 63 73,81 28,82

functioning (CF)  nein 197 82,23 23,63 0,020 0,038
Gesamt 260 80,19 25,19

Sozial ja 64 59,64 31,82

functioning (SF)  nein 197 69,29 31,23 0,033 0,036
Gesamt 261 66,92 31,59

Global Health ja 65 59,87 25,97

Status (QoL) nein 194 66,41 23,87 0,062 0,076
Gesamt 259 64,77 24,53

Fatigue (FA) ja 64 48,70 27,46
nein 198 37,65 26,20 0,004 0,005
Gesamt 262 40,35 26,88

Nausea/Vomiting ja 63 6,61 16,81

(NV) nein 199 4,61 13,28 0,329 0,388
Gesamt 262 5,09 14,20

Pain (PA) ja 63 52,12 35,10
nein 200 23,00 28,09 0,000 0,000
Gesamt 263 29,97 32,34

Dyspnoea (DY) ja 63 30,69 32,96
nein 193 25,39 32,01 0,258 0,267
Gesamt 256 26,69 32,26

Insomnia (SL) ja 63 46,56 36,68
nein 192 28,99 32,52 0,000 0,001
Gesamt 255 33,33 34,37

Appetite loss ja 62 17,20 29,41

(AP) nein 197 8,63 18,72 0,007 0,033
Gesamt 259 10,68 22,00
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Constipation ja 62 11,29 21,71

(CO) nein 197 7,61 19,15 0,203 0,235
Gesamt 259 8,49 19,82

Diarrhoea (DI) ja 62 13,44 23,73
nein 198 14,98 26,34 0,681 0,664
Gesamt 260 14,62 25,70

Financial ja 64 35,94 35,29

difficulties (FI)  nein 194 29,73 35,32 0,223 0,224
Gesamt 258 31,27 35,35

Tabelle 20 Gruppenvergleich Einnahme von Schmerzmedikation Ja/Nein. Fett sind die signifikanten Werte in der
Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben.

Hatten Sie Schmerzen im Bauch? Anzahl Mittelwert Stan_dard- Einfakiorielle Welch-Test
abweichung Anova

Physical Uiberhaupt nicht 186 75,66 23,65

functioning (PF)  wenig 39 69,83 21,32
mafig 22 57,25 26,77 0,001 0,025
sehr 5 53,33 28,67
Gesamt 252 72,71 24,29

Role functioning Uberhaupt nicht 187 70,77 31,46

(RF) wenig 38 57,89 27,87
mafig 22 42,42 35,16 0,000 0,007
sehr 5 43,33 46,55
Gesamt 252 65,81 32,74

Emotional Uiberhaupt nicht 186 72,13 25,19

functioning (EF)  wenig 40 62,29 24,75
maRig 22 50,38 31,02 0,000 0,013
sehr 4 37,50 31,55
Gesamt 252 68,12 26,74

Cognitive Uberhaupt nicht 185 83,06 23,02

functioning (CF)  wenig 40 76,67 24,69
maRig 22 61,36 33,49 0,000 0,031
sehr 4 45,83 39,38
Gesamt 251 79,55 25,61

Sozial Uberhaupt nicht 185 71,80 29,68

functioning (SF)  wenig 40 56,25 31,96
mafig 22 50,00 34,12 0,000 0,019
sehr 4 41,67 50,00
Gesamt 251 66,93 31,73

Global Health Uberhaupt nicht 183 69,31 23,79

Status (QoL) wenig 40 57,08 19,48
manig 22 46,21 20,53 0,000 0,001
sehr 4 43,75 36,88
Gesamt 249 64,89 24,28

Fatigue (FA) Uiberhaupt nicht 187 35,71 26,69
wenig 39 49,72 20,90
maiig 21 61,11 26,06 0,000 0,001
sehr 5 66,67 28,33
Gesamt 252 40,61 27,21

Nausea/Vomiting Uberhaupt nicht 186 2,60 9,99

(NV) wenig 40 9,17 16,43
maiig 21 17,46 23,26 0,000 0,012
sehr 5 33,33 40,82
Gesamt 252 5,49 14,86
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Pain (PA) Uiberhaupt nicht 188 22,61 29,28
wenig 39 41,03 28,57
maiig 22 56,06 31,09 0,000 0,000
sehr 5 60,00 38,37
Gesamt 254 29,07 31,55
Dyspnoea (DY) uberhaupt nicht 183 23,86 31,76
wenig 40 28,33 26,74
maiig 19 43,86 40,14 0,032 0,181
sehr 5 46,67 44,72
Gesamt 247 26,59 32,36
Insomnia (SL) tiberhaupt nicht 185 28,29 32,58
wenig 38 40,35 33,92
maiig 20 48,33 41,15 0,016 0,089
sehr 4 50,00 33,33
Gesamt 247 32,12 34,05
Appetite loss Uberhaupt nicht 184 7,43 18,42
(AP) wenig 40 20,83 28,93
mafig 21 19,05 29,00 0,000 0,021
sehr 5 46,67 44,72
Gesamt 250 11,33 23,15
Constipation Uiberhaupt nicht 184 5,98 16,91
(CO) wenig 40 10,83 23,13
mafig 21 20,63 26,82 0,001 0,063
sehr 5 26,67 27,89
Gesamt 250 8,40 19,72
Diarrhoea (DI) Uiberhaupt nicht 187 12,48 23,92
wenig 40 24,17 32,01
maRig 22 22,73 31,52 0,038 0,171
sehr 4 16,67 33,33
Gesamt 253 15,28 26,46
Financial Uiberhaupt nicht 184 26,09 33,18
difficulties (FI)  wenig 39 44,44 39,24
maiig 22 40,91 38,40 0,007 0,061
sehr 4 50,00 43,03
Gesamt 249 30,66 35,44

Tabelle 21 Gruppenvergleich Schmerzen im Bauch— 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in der
Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Ergebnisse zeigten.
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ll;'lztrtlig? Sie Schmerzen in  der Anzahl Mittelwert aﬁ\t/sgi?:ﬂlrjdn-g Elnfgrlf(t)?/gelle Welch-Test
Physical tberhaupt nicht 188 75,08 23,59
functioning (PF)  wenig 39 73,93 19,09
maiig 13 51,41 22,97 0,000 0,000
sehr 5 35,33 17,89
Gesamt 245 72,83 23,91
Role functioning Uberhaupt nicht 188 71,10 30,80
(RF) wenig 39 59,83 31,00
manig 13 32,05 30,78 0,000 0,003
sehr 5 36,67 41,50
Gesamt 245 66,53 32,50
Emotional Uberhaupt nicht 189 72,41 24,17
functioning (EF)  wenig 39 63,39 25,31
mafig 13 48,72 32,78 0,001 0,041
sehr 5 46,67 41,08
Gesamt 246 69,21 25,95
Cognitive Uiberhaupt nicht 188 83,24 23,22
functioning (CF)  wenig 39 75,21 26,46
maRig 13 67,95 33,65 0,004 0,076
sehr 5 53,33 32,06
Gesamt 245 80,54 25,07
Sozial Uiberhaupt nicht 189 72,13 30,50
functioning (SF)  wenig 39 62,82 25,50
mafig 13 41,03 28,56 0,000 0,005
sehr 5 30,00 41,50
Gesamt 246 68,16 31,12
Global Health berhaupt nicht 185 69,01 23,29
Status (QolL) wenig 39 59,19 20,12
mafig 13 42,31 20,54 0,000 0,001
sehr 5 33,33 27,00
Gesamt 242 65,25 24,03
Fatigue (FA) tberhaupt nicht 190 37,05 26,71
wenig 38 45,03 22,40
mafig 13 61,54 27,07 0,000 0,001
sehr 5 75,56 18,26
Gesamt 246 40,36 26,99
Nausea/Vomiting Uberhaupt nicht 190 3,95 11,78
(NV) wenig 38 4,39 12,06
mafig 13 16,67 28,87 0,008 0,420
sehr 5 10,00 14,91
Gesamt 246 4,81 13,49
Pain (PA) Uberhaupt nicht 190 22,37 28,86
wenig 39 37,61 30,28
mafig 13 69,23 22,41 0,000 0,000
sehr 5 73,33 27,89
Gesamt 247 28,27 31,45
Dyspnoea (DY) uberhaupt nicht 188 25,35 31,99
wenig 37 23,42 29,26
mafiig 13 43,59 31,58 0,020 0,087
sehr 5 60,00 36,51
Gesamt 243 26,75 32,11
Insomnia (SL) Uiberhaupt nicht 187 29,23 33,71
wenig 38 40,35 30,17
maiig 13 43,59 39,40 0,147 0,217
sehr 5 40,00 43,46
Gesamt 243 31,96 33,85
Appetite loss Uberhaupt nicht 188 9,57 21,04
(AP) wenig 39 11,11 19,25 0,027 0,357
maiig 13 28,21 35,61
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sehr 5 20,00 4472
Gesamt 245 11,02 22,61
Constipation tberhaupt nicht 187 5,70 15,94
(CO) wenig 39 12,82 26,06
manig 13 17,95 25,88 0,013 0,170
sehr 5 20,00 29,81
Gesamt 244 7,79 19,09
Diarrhoea (DI) tberhaupt nicht 189 13,76 25,71
wenig 39 18,80 25,13
manig 13 15,38 32,25 0,699 0,724
sehr 5 20,00 29,81
Gesamt 246 14,77 25,97
Financial Uiberhaupt nicht 186 25,81 33,83
difficulties (FI)  wenig 39 36,75 34,02
manig 13 48,72 37,55 0,008 0,049
sehr 5 60,00 36,51
Gesamt 243 29,49 34,73

Tabelle 22 Gruppenvergleich Schmerzen in den Flanken — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in der
Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Ergebnisse zeigten.

ngte?]nk ens?le Schmerzen in den Anzahl  Mittelwert aﬁ\t/sgigﬂlrjdr;g Elnfrl](éc\)/gelle Welch-Test
Physical Uberhaupt nicht 103 81,94 21,90
functioning (PF)  wenig 66 74,62 19,50
mafig 66 64,60 22,95 0,000 0,000
sehr 28 54,52 26,30
Gesamt 263 72,83 23,86
Role functioning uberhaupt nicht 103 79,61 28,86
(RF) wenig 66 68,43 32,18
maliig 65 53,59 26,92 0,000 0,000
sehr 29 41,38 34,39
Gesamt 263 66,16 32,62
Emotional tberhaupt nicht 104 76,39 21,93
functioning (EF)  wenig 66 76,64 22,48
maiig 66 58,12 24,38 0,000 0,000
sehr 28 43,15 34,02
Gesamt 264 68,36 26,75
Cognitive tberhaupt nicht 104 87,50 21,00
functioning (CF)  wenig 65 83,33 19,76
maRig 66 71,46 28,46 0,000 0,000
sehr 28 63,10 31,22
Gesamt 263 79,85 25,38
Sozial tberhaupt nicht 103 73,62 30,39
functioning (SF)  wenig 66 74,50 26,99
maRig 66 57,32 32,31 0,000 0,000
sehr 28 45,83 29,62
Gesamt 263 66,79 31,50
Global Health Uberhaupt nicht 101 73,51 23,23
Status (QoL) wenig 65 67,18 22,24
maRig 66 58,33 21,68 0,000 0,000
sehr 29 45,69 23,74
Gesamt 261 65,01 24,28
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Fatigue (FA) Uiberhaupt nicht 105 30,37 24,19
wenig 65 35,98 25,21
maiig 64 51,91 25,45 0,000 0,000
sehr 29 58,43 27,96
Gesamt 263 40,09 27,21
Nausea/Vomiting Uberhaupt nicht 104 1,44 5,25
(NV) wenig 65 3,08 8,28
maiig 65 10,77 20,50 0,000 0,001
sehr 29 11,49 24,44
Gesamt 263 5,26 14,59
Pain (PA) Uberhaupt nicht 105 11,43 21,84
wenig 66 23,48 27,27
maiig 66 44,44 26,85 0,000 0,000
sehr 29 74,14 23,82
Gesamt 266 29,45 31,91
Dyspnoea (DY) uberhaupt nicht 105 16,83 26,20
wenig 62 24,73 31,90
maRig 63 35,45 34,32 0,000 0,000
sehr 28 46,43 34,35
Gesamt 258 26,49 32,08
Insomnia (SL) Uberhaupt nicht 103 28,16 33,90
wenig 62 26,34 28,40
maRig 64 36,98 34,18 0,011 0,031
sehr 28 48,81 42,05
Gesamt 257 32,17 34,28
Appetite loss Uberhaupt nicht 104 7,69 18,13
(AP) wenig 65 7,69 16,42
maRig 65 18,97 28,85 0,007 0,033
sehr 27 13,58 31,02
Gesamt 261 11,11 22,83
Constipation Uiberhaupt nicht 103 5,83 16,45
(CO) wenig 64 6,25 16,67
maiig 65 11,28 20,65 0,021 0,097
sehr 29 17,24 30,37
Gesamt 261 8,56 19,81
Diarrhoea (D) tberhaupt nicht 104 12,82 23,37
wenig 66 19,19 29,27
mafig 65 16,41 27,72 0,317 0,341
sehr 29 10,34 23,74
Gesamt 264 15,03 26,11
Financial tberhaupt nicht 103 24,60 31,99
difficulties (FI)  wenig 64 25,52 31,84
mafig 66 41,41 36,54 0,002 0,006
sehr 28 44,05 44,49
Gesamt 261 31,16 35,44

Tabelle 23 Gruppenvergleich Schmerzen in den Gelenken — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in
der Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dariiber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Ergebnisse zeigten.
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Egggﬂ e n%'e Schmerzen in - den Anzahl Mittelwert aﬁ\t/sgi?:ﬂlrjdn-g Elnfgrlf(t)?/gelle Welch-Test
Physical tberhaupt nicht 138 79,89 23,33
functioning (PF)  wenig 49 73,33 16,76
maiig 47 62,70 24,03 0,000 0,000
sehr 27 51,11 23,17
Gesamt 261 72,59 24,26
Role functioning Uberhaupt nicht 137 76,64 31,41
(RF) wenig 49 61,22 29,14
manig 47 52,48 28,01 0,000 0,000
sehr 28 44,64 33,96
Gesamt 261 65,96 32,83
Emotional Uberhaupt nicht 139 76,40 22,42
functioning (EF)  wenig 49 69,22 25,07
manig 47 58,92 25,22 0,000 0,000
sehr 27 47,02 32,71
Gesamt 262 68,89 26,41
Cognitive Uiberhaupt nicht 139 86,45 22,57
functioning (CF)  wenig 48 73,61 24,51
maRig 47 77,66 24,15 0,000 0,000
sehr 27 64,81 31,80
Gesamt 261 80,27 25,26
Sozial Uiberhaupt nicht 138 73,31 31,36
functioning (SF)  wenig 49 65,99 28,05
mafig 47 56,74 29,21 0,001 0,002
sehr 27 53,09 34,29
Gesamt 261 66,86 31,50
Global Health berhaupt nicht 136 71,75 24,03
Status (QolL) wenig 48 63,37 20,18
maRig 47 56,91 19,53 0,000 0,000
sehr 28 46,13 25,30
Gesamt 259 64,74 24,21
Fatigue (FA) tberhaupt nicht 140 31,43 25,95
wenig 48 42,71 23,18
maRig 46 53,62 21,25 0,000 0,000
sehr 28 60,52 27,44
Gesamt 262 40,50 27,01
Nausea/Vomiting Uberhaupt nicht 139 2,88 10,02
(NV) wenig 48 4,51 10,73
maRig 46 8,70 19,48 0,006 0,076
sehr 28 11,90 24,79
Gesamt 261 5,17 14,61
Pain (PA) Uberhaupt nicht 139 13,19 23,18
wenig 49 33,67 26,89
mafig 48 48,61 28,11 0,000 0,000
sehr 28 73,81 26,62
Gesamt 264 29,86 32,36
Dyspnoea (DY) uberhaupt nicht 139 19,90 29,95
wenig 44 31,06 29,11
mafiig 46 30,43 33,57 0,000 0,000
sehr 27 53,09 34,91
Gesamt 256 27,21 32,50
Insomnia (SL) Uberhaupt nicht 136 27,45 31,40
wenig 47 33,33 31,85
maiig 46 36,96 37,34 0,025 0,075
sehr 27 48,15 43,69
Gesamt 256 32,42 34,48
Appetite loss Uberhaupt nicht 139 7,43 19,26
(AP) wenig 48 12,50 22,41 0,035 0,064
maiig 46 18,12 26,95
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sehr 26 14,10 30,07
Gesamt 259 10,94 22,84
Constipation tberhaupt nicht 137 5,60 15,95
(CO) wenig 48 6,25 14,84
maRig 46 11,59 22,46 0,004 0,072
sehr 28 19,05 30,67
Gesamt 259 8,24 19,49
Diarrhoea (DI) Uberhaupt nicht 139 15,11 26,38
wenig 49 19,73 31,12
manig 46 15,94 24,08 0,130 0,013
sehr 27 4,94 15,20
Gesamt 261 15,07 26,20
Financial Uberhaupt nicht 138 25,36 32,36
difficulties (FI)  wenig 47 28,37 32,58
manig 47 40,43 35,40 0,004 0,017
sehr 27 46,91 43,62
Gesamt 259 30,89 34,95

Tabelle 24 Gruppenvergleich Schmerzen in den Knochen — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in
der Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die darliber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten
Ergebnisse zeigten.

i . Standard-  Einfaktorielle
Z\'r?ctjt:rner StSeIIIee? Schmerzen — an  pp,qp Mittelwert abweichung Anova Welch-Test
Physical Uberhaupt nicht 153 75,96 23,30
functioning (PF)  wenig 21 73,33 19,89
mafig 36 71,53 23,23 0,000 0,002
sehr 21 52,86 23,44
Gesamt 231 72,93 23,79
Role functioning Uberhaupt nicht 152 73 32
(RF) wenig 21 57,14 30,99
mafig 36 66,67 26,73 0,000 0,000
sehr 21 38,89 27,55
Gesamt 230 67,17 31,97
Emotional tberhaupt nicht 152 74,76 23,40
functioning (EF)  wenig 21 59,26 25,77
maiig 37 58,18 27,85 0,000 0,001
sehr 20 52,08 34,29
Gesamt 230 68,71 26,70
Cognitive tberhaupt nicht 152 84,10 22,80
functioning (CF)  wenig 21 64,29 32,61
maiig 37 81,98 24,65 0,000 0,003
sehr 20 64,17 26,64
Gesamt 230 80,22 25,43
Sozial tberhaupt nicht 152 73,36 29,98
functioning (SF)  wenig 21 52,38 35,86
mafig 37 67,12 27,91 0,000 0,000
sehr 20 43,33 27,25
Gesamt 230 67,83 31,36
Global Health Uberhaupt nicht 149 69,41 23,90
Status (QoL) wenig 21 52,38 20,09
mafig 36 65,05 18,13 0,000 0,000
sehr 21 48,81 21,62
Gesamt 227 65,23 23,53
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Fatigue (FA)

Nausea/Vomiting
(NV)

Pain (PA)

Dyspnoea (DY)

Insomnia (SL)

Appetite loss
(AP)

Constipation
(CO)

Diarrhoea (D)

Financial
difficulties (F)

Uiberhaupt nicht
wenig

manRig

sehr

Gesamt
Uberhaupt nicht
wenig

manRig

sehr

Gesamt
Uberhaupt nicht
wenig

manRig

sehr

Gesamt
Uberhaupt nicht
wenig

maRig

sehr

Gesamt
Uberhaupt nicht
wenig

maRig

sehr

Gesamt
Uiberhaupt nicht
wenig

maRig

sehr

Gesamt
Uiberhaupt nicht
wenig

maiig

sehr

Gesamt
tberhaupt nicht
wenig

manig

sehr

Gesamt
tberhaupt nicht
wenig

manig

sehr

Gesamt

154
19
36
21

230

154
20
36
21

231

153
21
37
21

232

151
20
35
20

226

151
19
36
19

225

153
21
36
20

230

150
21
36
21

228

151
21
37
21

230

151
19
37
20

227

34,67
45,91
41,98
64,55
39,47

3,68
10,00

4,17
13,49

5,19
19,39
44,44
37,39
64,29
28,59
22,74
28,33
28,57
48,33
26,40
26,27
36,84
34,26
42,11
29,78
10,24
19,05

5,56
18,33
11,01

4,67
14,29

2,78
25,40

7,16
15,45

9,52
20,72
14,29
15,65
27,59
45,61
34,23
33,33
30,69

26,76
20,94
23,02
23,73
26,85
12,39
16,58

9,24
26,15
14,39
27,60
26,00
27,89
29,00
31,00
30,64
31,11
29,31
35,00
31,52
30,94
31,22
36,94
38,24
32,84
21,39
29,00
14,91
29,57
22,34
14,47
22,54

9,34
31,46
18,04
27,43
18,69
29,76
27,02
27,09
33,72
40,38
36,42
34,20
34,96

0,000

0,010

0,000

0,007

0,113

0,065

0,000

0,491

0,162

0,000

0,174

0,000

0,028

0,177

0,102

0,006

0,380

0,259

Tabelle 25 Gruppenvergleich Schmerzen an anderer Stelle — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in
der Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dariiber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante

Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben.
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Mussten Sie Ihre i Anzahl Mittelwert Stan.dard- Einfaktorielle Welch-
Essgewohnheiten verandern? abweichung Anova Test
Physical Uberhaupt nicht 170 79,54 20,90
functioning (PF) wenig 62 62,14 23,99
mafig 21 55,56 29,39 0,000 0,000
sehr 15 61,11 20,30
Gesamt 268 72,61 24,10
Role Uberhaupt nicht 170 75,78 28,27
functioning wenig 62 55,91 30,64
(RF) mé&Rig 21 33,33 35,75 0,000 0,000
sehr 15 44,44 30,65
Gesamt 268 66,11 32,55
Emotional Uberhaupt nicht 171 75,73 23,21
functioning (EF) wenig 64 64,06 24,72
mafig 21 39,68 26,99 0,000 0,000
sehr 15 47,78 27,18
Gesamt 271 68,63 26,46
Cognitive Uberhaupt nicht 170 85,69 21,01
functioning wenig 64 74,48 25,71
(CF) mé&Rig 21 60,32 33,11 0,000 0,001
sehr 15 70,00 33,45
Gesamt 270 80,19 25,21
Sozial Uberhaupt nicht 171 76,41 27,64
functioning (SF) wenig 64 55,99 29,15
mafig 21 39,68 33,53 0,000 0,000
sehr 15 43,33 33,81
Gesamt 271 66,91 31,56
Global Health tberhaupt nicht 167 72,40 21,51
Status (QoL)  wenig 64 54,95 23,88
maRig 21 45,64 24,53 0,000 0,000
sehr 15 50,00 22,93
Gesamt 267 64,86 24,45
Fatigue (FA) Uberhaupt nicht 171 32,72 24,42
wenig 62 49,28 25,52
maRig 20 64,44 28,29 0,000 0,000
sehr 15 56,67 23,02
Gesamt 268 40,26 26,97
Nausea/ Uberhaupt nicht 171 2,92 11,34
Vomiting (NV)  wenig 63 6,08 15,35
maRig 20 18,33 25,88 0,000 0,012
sehr 15 11,11 13,61
Gesamt 269 5,27 14,55
Pain (PA) Uberhaupt nicht 171 21,83 29,33
wenig 64 37,76 30,75
maRig 21 53,17 36,75 0,000 0,000
sehr 15 56,67 26,58
Gesamt 271 29,95 32,20
Dyspnoea (DY) Uberhaupt nicht 168 22,62 31,02
wenig 60 32,78 32,76
mafig 20 40,00 33,51 0,041 0,065
sehr 15 26,67 36,08
Gesamt 263 26,49 32,23
Insomnia (SL)  Uberhaupt nicht 168 25,79 32,97
wenig 60 36,67 29,24
mafig 20 66,67 30,59 0,000 0,000
sehr 15 48,89 39,57
Gesamt 263 32,70 34,27
Appetite  loss Uberhaupt nicht 170 4,90 15,24
(AP) wenig 63 16,40 22,30 0,000 0,000
mafig 20 30,00 35,71
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sehr 15 31,11 38,76
Gesamt 268 10,95 22,63
Constipation Uberhaupt nicht 168 5,36 16,04
(CO) wenig 63 11,64 20,88
maRig 21 20,63 32,45 0,002 0,044
sehr 15 11,11 20,57
Gesamt 267 8,36 19,62
Diarrhoea (DI)  Uberhaupt nicht 170 12,35 23,73
wenig 63 19,05 27,90
maniig 21 17,46 27,12 0,200 0,297
sehr 15 22,22 37,09
Gesamt 269 14,87 25,95
Financial Uberhaupt nicht 169 24,65 32,38
difficulties (FI)  wenig 63 37,04 35,47
manig 21 58,73 36,37 0,000 0,000
sehr 15 51,11 43,40
Gesamt 268 31,72 35,59

Tabelle 26 Gruppenvergleich Verdnderung der Essgewohnheiten — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten
Werte in der Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartiber hinaus auch in den post-hoc-Tests
signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben.

yeljrzztdf:r n?S le Ihre Trinkmenge Anzahl Mittelwert aﬁ\t/sgicciﬁLdng Elanaﬁgc:/gelle Welch-Test
Physical Uberhaupt nicht 193 76,69 22,76
functioning (PF)  wenig 32 66,60 23,87
mafig 20 59,92 25,23 0,000 0,001
sehr 22 58,64 26,60
Gesamt 267 72,73 24,21
Role functioning Uberhaupt nicht 192 71,44 30,96
(RF) wenig 32 52,60 34,42
magig 20 60,83 29,75 0,001 0,003
sehr 23 49,28 34,99
Gesamt 267 66,48 32,56
Emotional Uberhaupt nicht 191 71,26 25,38
functioning (EF)  wenig 33 64,31 30,37
magig 20 60,42 24,91 0,117 0,150
sehr 24 62,50 30,89
Gesamt 268 68,81 26,66
Cognitive Uberhaupt nicht 190 82,72 22,90
functioning (CF) wenig 33 74,75 31,77
magig 20 78,33 29,67 0,138 0,237
sehr 24 72,92 27,72
Gesamt 267 80,52 25,23
Sozial Uberhaupt nicht 191 71,64 29,42
functioning (SF)  wenig 33 60,10 34,34
manRig 20 57,50 30,34 0,003 0,013
sehr 23 50,72 36,05
Gesamt 267 67,35 31,37
Global Health Uberhaupt nicht 188 69,55 22,85
Status (QoL) wenig 32 52,86 27,65
maRig 20 53,75 21,88 0,000 0,001
sehr 24 55,90 26,18
Gesamt 264 65,09 24,61

99



Fatigue (FA) Uberhaupt nicht 192 36,49 26,65
wenig 31 45,16 27,66
maRig 20 46,11 20,48 0,002 0,007
sehr 24 56,48 29,11
Gesamt 267 40,01 27,18
Nausea/ Uberhaupt nicht 192 3,73 11,65
Vomiting (NV)  wenig 31 10,75 22,59
maRig 20 0,83 3,73 0,001 0,003
sehr 23 13,77 22,84
Gesamt 266 5,20 14,59
Pain (PA) Uberhaupt nicht 192 25,87 30,88
wenig 33 43,94 32,76
maRig 20 27,50 27,72 0,003 0,013
sehr 24 43,75 38,95
Gesamt 269 29,80 32,34
Dyspnoea (DY) uberhaupt nicht 190 22,63 31,56
wenig 30 31,11 28,94
mafig 19 35,09 28,27 0,006 0,025
sehr 23 44,92 38,41
Gesamt 262 26,46 32,29
Insomnia (SL) Uberhaupt nicht 191 29,49 32,22
wenig 29 41,38 36,36
mafig 19 28,07 38,91 0,026 0,078
sehr 23 49,28 40,04
Gesamt 262 32,44 34,33
Appetite loss Uberhaupt nicht 190 8,07 20,12
(AP) wenig 32 19,79 25,20
mafig 20 8,33 18,34 0,002 0,030
sehr 23 23,19 33,99
Gesamt 265 10,82 22,67
Constipation Uberhaupt nicht 189 5,29 15,99
(CO) wenig 32 13,54 23,74
maRig 20 13,33 22,69 0,001 0,020
sehr 23 20,29 27,96
Gesamt 264 8,21 19,39
Diarrhoea (D) Uberhaupt nicht 190 14,04 24,53
wenig 33 17,17 29,01
maRig 20 15,00 22,88 0,921 0,941
sehr 23 15,94 31,57
Gesamt 266 14,66 25,54
Financial Uberhaupt nicht 190 26,67 34,15
difficulties (FI)  wenig 32 33,33 31,68
maRig 20 50,00 35,04 0,002 0,008
sehr 23 49,28 40,04
Gesamt 265 31,19 35,29

Tabelle 27 Gruppenvergleich Veranderung der Trinkgewohnheiten — 4er Likertskala. Fett sind die signifikanten
Werte in der Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests
signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in
der ANOVA, beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine
signifikanten Ergebnisse zeigten.
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Wie zuversichtlich sind Sie in Bezug Standard-  Einfaktorielle = Welch-
auf lhre Zukunft? Anzahl  Mittelwert  abweichung Anova Test
Physical 1wenig zuversichtlich 11 42,42 25,35
functioning (PF) 2.00 7 48.25 28,16
3,00 20 65,25 23,89
4,00 38 62,41 21,79
5,00 42 70,95 22,75 0,000 0,000
6,00 61 78,66 19,14
7sehr zuversichtlich 69 83,44 19,42
Gesamt 248 72,65 23,64
Role functioning 1wenig zuversichtlich 11 40,91 37,54
(55 2,00 7 4524 40,50
3,00 21 48,41 31,58
4,00 38 56,14 30,86
5,00 42 58,33 32,98 0,000 0,000
6,00 61 75,41 28,64
7sehr zuversichtlich 69 78,99 26,30
Gesamt 249 65,93 32,35
Emotional 1wenig zuversichtlich 11 46,21 26,18
functioning (EF) 2.00 7 40,48 28,23
3,00 22 54,42 25,93
4,00 38 61,84 22,89
5,00 41 67,34 27,31 0,000 0,000
6,00 61 75,96 21,88
7sehr zuversichtlich 69 78,66 23,55
Gesamt 249 68,92 26,10
Cognitive 1wenig zuversichtlich 11 57,58 26,21
functioning (CF) 2.00 7 61,90 34,31
3,00 22 72,73 29,34
4,00 38 72,81 30,12
5,00 41 75,20 27,92 0,000 0,000
6,00 60 85,00 20,05
7sehr zuversichtlich 69 90,34 15,23
Gesamt 248 80,04 25,21
Sozial 1wenig zuversichtlich 11 33,33 37,27
functioning (SF) 2.00 7 21.43 36,91
3,00 22 46,21 30,40
4,00 38 60,09 27,82
5,00 41 67,48 29,80 0,000 0,000
6,00 61 73,50 25,35
7sehr zuversichtlich 69 81,16 25,39
Gesamt 249 66,93 31,29
Global Health 1wenig zuversichtlich 11 32,58 22,50
SEUEOEL) g 7 22,62 18,46
3,00 22 48,86 17,12
4,00 37 54,50 1741 0000 0,000
5,00 42 61,71 21,07
6,00 60 69,58 18,53
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7sehr zuversichtlich 70 83,81 16,96
Gesamt 249 65,23 24,00
Fatigue (FA) 1wenig zuversichtlich 11 72,73 26,93
2,00 7 66,67 32,08
3,00 21 57,14 26,83
4,00 38 48,98 21,53
5,00 41 45,26 29,33 0,000 0,000
6,00 61 33,70 21,37
7sehr zuversichtlich 69 24,56 19,90
Gesamt 248 40,05 26,97
Nausea/ 1wenig zuversichtlich 11 9,09 13,67
YEIIE Y gy 7 23,81 26,97
3,00 21 4,76 10,73
4,00 38 6,58 17,98
5,00 42 7,94 20,90 0.007 0,194
6,00 61 2,73 10,62
7sehr zuversichtlich 68 2,94 7,02
Gesamt 248 5,31 14,53
Pain (PA) 1wenig zuversichtlich 11 56,06 40,33
2,00 7 59,52 31,71
3,00 22 48,49 32,90
4,00 39 32,05 27,14
5,00 42 32,14 a301 0000 0,001
6,00 61 21,31 29,05
7sehr zuversichtlich 69 19,57 28,86
Gesamt 251 29,28 32,15
Dyspnoea (DY)  1wenig zuversichtlich 11 51,51 40,45
2,00 6 50,00 34,96
3,00 21 50,79 35,93
4,00 36 34,26 30,33
5,00 41 33,33 35,75 0,000 0,000
6,00 61 19,13 25,43
7sehr zuversichtlich 67 12,44 25,18
Gesamt 243 26,89 32,49
Insomnia (SL) 1wenig zuversichtlich 10 63,33 39,91
2,00 6 61,11 38,97
3,00 21 47,62 34,27
4,00 37 36,94 34,05
5,00 40 30,00 37,59 0,001 0,010
6,00 61 28,42 31,53
7sehr zuversichtlich 65 23,08 29,42
Gesamt 240 32,50 34,49
Appetite loss 1wenig zuversichtlich 11 24,24 36,79
) 2,00 7 28,57 40,50
3,00 21 22,22 30,43
4,00 39 13,68 22,58 0,004 0,109
5,00 40 10,00 18,80
6,00 60 7,78 19,76
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7sehr zuversichtlich 68 5,88 16,23
Gesamt 246 11,11 22,60
Constipation 1wenig zuversichtlich 11 27,27 32,72
(CO) 2,00 7 0,00 0,00
3,00 21 14,29 24,88
4,00 39 9,40 20,16
5,00 42 13,49 25,57 0,001 i
6,00 60 5,56 13,95
7sehr zuversichtlich 67 3,48 13,15
Gesamt 247 8,50 19,82
Diarrhoea (DI) 1wenig zuversichtlich 10 30,00 36,68
2,00 7 38,10 40,50
3,00 22 16,67 26,73
4,00 38 17,54 24,18
5,00 42 15,87 26,79 0,021 0,185
6,00 60 12,22 22,94
7sehr zuversichtlich 69 8,70 21,12
Gesamt 248 14,52 25,36
Financial 1wenig zuversichtlich 11 63,64 43,34
difficulties (FI) 2.00 7 61,90 35.63
3,00 21 34,92 34,12
4,00 37 40,54 36,12
5,00 41 29,27 35,90 0,000 0,004
6,00 60 24,44 33,54
7sehr zuversichtlich 69 20,77 29,21
Gesamt 246 30,35 35,25

Tabelle 28 Gruppenvergleich Zuversicht fir die Zukunft — 7er Likertskala. Fett sind die signifikanten Werte in der
Varianzanalyse (ANOVA) und dem Welch-Test, die dartber hinaus auch in den post-hoc-Tests signifikante
Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen ergaben. Fett und kursiv sind die Werte, die zwar in der ANOVA,
beziehungsweise im Welch-Test signifikant sind, bei denen aber die post-hoc-Tests keine signifikanten

Ergebnisse zeigten.
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A.2 Anschreiben

UK
SH -

Haus 16, Ao Holor St 3. 36105 Kiel UNIVERSITATSKLINIKUM

Schleswig-Holstein

9 Campus Kiel

Referenzzentrum Lebensqualitat
Ansprechpartner: Bjérn Malchow, M.A
Tel: 0431/597-1848

Fax: 0431/597-2218

E-Mail: bmalchow@chirurgie-sh.de
Internet: www.uni-kiel.de/qol-center
Datum: 20. August 2013

Herrn

Sehr geehrter Herr,

ihr Transplantationszentrum Kiel bittet Sie um Ihre Mithilfe. Im Rahmen des Forschungsprojektes
»Lebensqualitit nach Nierentransplantation méchten wir gerne erfahren, wie sich die Erkrankung
und Behandlung auf die Lebensqualitit unserer Patienten auswirkt. Wir bitten Sie um Ihre
Teilnahme an dieser Studie, weil wir hoffen, dass durch die Studienergebnisse die
Patientenversorgung - nicht nur in unserer Klinik - weiter verbessert werden kann.

Im Folgenden finden Sie einen Fragebogen, der sich auf Thre Gesundheit bzw. Krankheit, ihr
korperliches und seelisches Befinden sowie auf Ihre Lebenssituation bezieht. Wir sind auf IThre
Mithilfe angewiesen, um Sie und andere Patienten besser verstehen und betreuen zu kénnen.

Die Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverstindlich freiwillig. Sie kénnen jederzeit ohne
Angabe von Griinden Thre Teilnahme an der Studie zuriickziehen, ohne dass Thnen oder Ihren
Angehorigen ein Nachteil fiir die weitere Behandlung entsteht.

Bitte fiillen Sie den Fragebogen fiir sich allein und in Ruhe aus, und schicken Sie diesén méglichst
bald nach Erhalt mit dem adressierten und frankierten Freiumschlag zuriick.

Alle Angaben fallen unter die drztliche Schweigepflicht. Dieser Fragebogen wird nicht zusammen
mit Thren Krankenakten aufbewahrt. Ihr Name und Ihre Adresse werden getrennt von den
Angaben festgehalten.

Fiir Riicksprachen steht Ihnen Herr Malchow telefonisch unter 0431/597-1848 oder per
E-Mail (bmalchow@chirurgie-sh.de) zur Verfiigung.

Fiir Thre Mitarbeit mdchten wir uns im Voraus herzlich bedanken!
Mit freundlichen Griilen

e 7

Prof. Dr. med. Felix Braun Prof. Dr. med. Thorsten Feldkamp
Geschiftsfithrender Oberarzt Klinik fiir Innere Medizin IV, Nieren- und
Klinische Transplantation Hochdruckkrankheiten

Transplantationszentrum, Campus Kiel

Ui ita inikum Vorstar itglieder: Spendenkonto RZLQ:
Schleswig-Holstein Prof. Dr. Jens Scholz (Vorsitzender) Sparkasse Kiel: BLZ 210 501 70, Konto 100 206
Anstalt des Peter Pansegrau Als Verwendungszweck geben Sie bitte den
Sffentlichen Rechts Christa Meyer Finanzierungsschlissel F 370 240 an.
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A.3 EORTC QLQ-C30 inklusive Nierenmodul

[ MUSTER il

EvaSys | T7 NTX ® Electric Paper

Markieren Sie so:  [] B8 [J [J [ Bitte verwenden Sie einen Kugelschreiber oder nicht zu starken Filzstift. Dieser Fragebogen wird maschinell erfasst.
Korrektur: Om E] E D Bitte beachten Sie im Interesse einer optimalen Datenerfassung die links gegebenen Hinweise beim Ausftllen.

Deckblatt

Klinik fir Allgemeine Chirurgie, Viszeral-, Thorax-, und Kinderchirurgie
-Direktor: Prof. Dr. med. Thomas Becker

Klinik fur Innere Medizin IV, Nieren- und Hochdruckkrankheiten
-Direktor: Prof. Dr. med. Ulrich Kunzendorf

Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
Campus Kiel

Projekt: Lebensqualitdt nach Nierentransplantation

Leitung: Prof. Dr. med. Felix Braun
Prof. Dr. med. Thorsten Feldkamp

VERTRAULICH
Fallnummer:
T7 NTX postoperativ
F181UOP1PLOVO 21.08.2013, Seite 1/7
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I EvaSys I T7 NTX @ Electric Paper I

Anrede

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient!

Im Folgenden finden Sie einen Fragebogen[1], der sich auf Ihre Gesundheit, bzw. auf Ihre Krankheit, Ihr
kérperliches und seelisches Befinden, Ihre Lebenssituation sowie Belastungen und Probleme bezieht.

Wir méchten Sie bitten, diesen Fragebogen auszufullen, um uns die Méglichkeit zu geben, Sie und andere
Patienten besser verstehen und betreuen zu kénnen. Die Teilnahme an dieser Befragung ist selbstverstandlich
freiwillig. Sie kénnen jederzeit ohne Angabe von Griinden lhre Teilnahme an der Studie zurlickzuziehen, ohne
dass Ihnen oder lhren Angehérigen ein Nachteil fur die weitere Behandlung entsteht.

Wir méchten Ihnen den Fragebogen noch einige Male zuschicken, da wir auch daran interessiert sind zu
erfahren, wie es Ihnen im Verlauf der Behandlung geht.

Alle Angaben fallen selbstverstandlich unter die &rztliche Schweigepflicht. Dieser Fragebogen wird nicht
zusammen mit den Krankenakten aufbewahrt. Inr Name und Ihre Adresse werden getrennt von Ihren Angaben
festgehalten.

Fir Ihre Mitarbeit danken wir lhnen.

[1] Zur besseren Lesbarkeit wird in den Fragebdgen nur die ménnliche Form verwendet, die aber die weibliche
einbezieht.

F191U0P2PLOVO 21.08.2013, Seite 2/7
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| EvaSys | T7 NTX ® Electric Paper |
Sozio 3.0
Geburtsdatum:
Geschlecht: O mannlich O weiblich
Familienstand: O ledig [ verheiratet Oin
Partnerschaft
[ geschieden O verwitwet
Kinder: Oja [ nein
Alleinlebend: Oja [ nein
WohnortgréRe: [ GroBstadt [0 Stadt (bis O Kleinstadt (bis
(uber 100.000 100.000 Ew. 50.000 Ew.)
Ew.)
O Dorf (bis 5.000
Ew.)
héchster Schulabschluss: [ Abitur (allg. [0 Realschule/ [ keinen

Hochschulreife)
O Fachhochschul-
reife

Mittlere Reife
[0 Hauptschule/
Volksschule

Schulabschluss

abgeschlossene Berufsausbildung:

O Lehre
(betriebliche
Ausbildung)

O Universitat,

O Fachschule
(Meister,
Technikerschule,
Berufs-,
Fachakademie)

O keine

O Fachhochschule,
Ingenieurschule

Hochschule Berufsausbildung
Arbeitssituation: O berufstéatig [0 Hausfrau/- [0 Rente/
mann Pension
[0 krankgeschrie- [ arbeitslos O Sonstiges
ben
Wenn Sonstiges, definieren Sie Ihre Arbeitssituation
berufliche Stellung: [ Arbeiter [ Angesteliter [J Beamter
O leitender [ Selbstandiger [ Sonstiges

Angestellter

Datum der Beantwortung der Fragen:

]

F191U0P3PLOVO
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EORTC QLQ C-30 3.0

Fragebogen zur Gesundheitlichen Verfassung (LQ)

Wir sind an einigen Angaben interessiert, die Sie und Ihre Gesundheit betreffen. Bitte beantworten Sie die
folgenden Fragen selbst, indem Sie die Zahl ankreuzen, die am besten auf Sie zutrifft. Es gibt keine “richtigen”

oder “falschen” Antworten. Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt.

Bereitet es lhnen Schwierigkeiten sich kérperlich
anzustrengen (z.B. eine schwere Einkaufstasche oder
einen Koffer zu tragen)?

Bereitet es lhnen Schwierigkeiten, einen langeren
Spaziergang zu machen?

Bereitet es Ihnen Schwierigkeiten, eine kurze Strecke
auler Haus zu gehen?

Miissen Sie tagsiiber im Bett liegen oder in einem Sessel
sitzen?

Brauchen Sie Hilfe beim Essen, Anziehen, Waschen oder
Benutzen der Toilette?
Wihrend der letzten Woche:

Waren Sie bei Ihrer Arbeit oder bei anderen tagtéglichen
Beschaftigungen eingeschrankt?

Waren Sie bei Ihren Hobbys oder anderen
Freizeitbeschaftigungen eingeschrankt?

Waren Sie kurzatmig?
Hatten Sie Schmerzen?
Mussten Sie sich ausruhen?
Hatten Sie Schlafstérungen?
Fuhlten Sie sich schwach?
Hatten Sie Appetitmangel?
War lhnen tbel?

Haben Sie erbrochen?

Hatten Sie Verstopfung?

[0 uberhaupt nicht

O

OO0OOoooooaoad

[0 wenig

O

O

OOooOooooooano

O maBig

O

OooOoooooaoad

sehr

|

O

OO0OOooooaoad
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EORTC QLQ C-303.0 [Fortsetzung]

Wihrend der letzten Woche:

Hatten Sie Durchfall?

Waren Sie miide?

Fuhlten Sie sich durch Schmerzen in Ihrem alltaglichen
Leben beeintrachtigt?

Hatten Sie Schwierigkeiten sich auf etwas zu
konzentrieren, z.B. auf das Zeitunglesen oder das
Fernsehen?

Fuhlten Sie sich angespannt?

Haben Sie sich Sorgen gemacht?

Waren Sie reizbar?

Fuhlten Sie sich niedergeschlagen?

Hatten Sie Schwierigkeiten, sich an Dinge zu erinnern?

Hat Ihr kérperlicher Zustand oder Ihre medizinische
Behandlung lhr Familienleben beeintrachtigt?

Hat Ihr kérperlicher Zustand oder lhre medizinische
Behandlung Ihr Zusammensein oder lhre gemeinsamen
Unternehmungen mit anderen Menschen beeintrachtigt?

Hat Ihr kérperlicher Zustand oder Ihre medizinische
Behandlung firr Sie finanzielle Schwierigkeiten mit sich
gebracht?

iberhaupt nicht

OoOo0ooaoao O O

a

O

O wenig

O

O

Oooooaoao

O

maRig

O 0O

OoOooooao O

|

O

sehr

0o o

O

Oo0ooooao

0,

O

Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Fragen die Zahl zwischen 1 und 7 an, die am besten auf Sie zutrifft:

ooooooao 7

Wie wiirden Sie insgesamt Ihren_Gesundheitszustand 1
wahrend der letzten Woche einschatzen? sehr
schlecht
Wie wiirden Sie insgesamt Ihre Lebensqualitat wéhrend 1
der letzten Woche einschatzen? sehr
schlecht

Oooooooo

ausgezeich-
net

4
ausgezeich-
net

F191U0PSPLOVO

L MUSTER

21.08.2013, Seite 5/7

_

109



[ MUSTER Bl

ﬁEvaSys | T7 NTX l ® Electric Paper |

NTX Zusatzmodul

Patienten berichten manchmal, dass sie die folgenden Beschwerden haben. Bitte geben sie das AusmaR an, in
dem diese Beschwerden wahrend der letzten Woche bei Ihnen aufgetreten sind.

sehr

War lhre Leistungsfahigkeit spiirbar vermindert?
Mussten Sie Ihre Essgewohnheiten verandern?
Haben Sie an Gewicht zugenommen?

Mussten Sie lhre Trinkmenge verdndern?
Hatten Sie Probleme mit lhrer Shuntanlage?
Hatten Sie Infektionskrankheiten? (Harnwegsinfekte u.&.)
War lhre Haqt ,durchsichtig“ und blaR?

Waren |hre Beine geschwollen?

Hatten Sie Fieber oder Schittelfrost?

Hatten Sie Juckreiz?

Hatten Sie vermehrten Haarwuchs?

Hatten Sie vermehrt Zahnfleischbluten?

Haben |hre Hande gezittert?

OO0 00000000 0O O O O uberhauptnicht
0000000000000 oOoO O weng
O0000000000O0aonaooO magg
OO0O'00o0co0ooDoooooaoao

Ist Inr Gesicht runder geworden?

Hatten Sie Schmerzen:
a) in den Knochen?

b) in den Gelenken?
¢) im Bauch?

d) in der Flanke?

Oooooao
Oo0Oo0ooao
Ooo0Oo0ooa0o
OoOoo0ooa0o

e) an anderer Stelle?

Wenn ja, wo?

Nahmen Sie Medikamente gegen Schmerzen ein? ja O O nein

Wenn ja, wie gut haben sie geholfen? O O O O

Kennen Sie alle Medikamente die Sie nehmen? Ja 0O O Nein
F191UOP6PLOVO 21.08.2013, Seite 6/7

L MUSTER ]

110



[ MUSTER il

[ EvaSys | T7 NTX @ Electric Paper |
NTX Zusatzmodul [Fortsetzuhg]

Nehmen Sie derzeit Cortison? OJa O Nein

Nehmen Sie derzeit Mycophenolat? (z.B. O Ja [ Nein

Cellcept, Myfortic)

Nehmen Sie derzeit Everolimus? 0 Ja [J Nein

Nehmen Sie derzeit Sirolimus? OJa O Nein

Nehmes Sie derzeit Tacrolimus? OJa [ Nein

Nehmen Sie derzeit Ciclosporin? O Ja [ Nein

Nehmen Sie derzeit Azathioprin? 0 Ja [ Nein

Wie hoch ist |hr derzeitiger Kreatininwert? (Bitte geben Sie einen Zahlenwert an!)

Wie stark hat Ihre bisherige Dialysebehandlung Sie 1 ODo0Ooooog 7
belastet? Uberhaupt sehr stark
nicht
Wie zuversichtlich sind Sie bezuglich lhrer Gesundheit in Y I o o o R 4
der nahen Zukunft? wenig sehr
zuversichtlich zuversichtlich

Der Fragebogen endet hier.
Vielen Dank fur Ihre Mitarbeit!

F191UOP7PLOVO 21.08.2013, Seite 7/7

L MUSTER _
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A.4 Ethikvotum

MEDIZINISCHE FAKULTAT i
DER CHRISTIAN-ALBRECHTS-UNIVERSITAT ZU KIEL

ETHIK-KOMMISSION

A.D. 1665

Universitéts-Kinderklinik - Schwanenweg 20 - 24105 Kiel

PD Dr. Felix Braun
Klinik fur Allgemeine, Viszeral-, Thorax-,
Transplantations- und Kinderchirurgie

UKSH, Campus Kiel ethikkomm@gmatiinb 7 9°

Arnold-Heller-Stralle 3, Haus 18 Datum:

24105 Kiel

AZ - Kiel: D 482/13 (bitte stets angeben)

Studienplan: Lebensqualitdt vor und nach Nierentransplantation und
Nieren- und Pankreastransplantation
Schreiben an Ethik-Kommission, Einverstandniserklarung,
Fragebogen Nierentransplantation postOP T7: Sozio 3.0, EORTC QLQ-30 3.0,
Pat.zufr., Votum zu AZ: D 482/12

Antragsteller: PD Dr. med. Felix Braun, UKSH, Campus Kiel

Antrag vom: 12. Juli 2013 (Eingang 17. Juli 2013)

Sehr geehrter Herr Kollege Braun,

vielen Dank fiir Ihren obengenannten Antrag zur Beratung gemaR § 15 Berufsordnung (BO) der
Arztekammer Schleswig-Holstein. Nach Durchsicht der Unterlagen durch die Geschaftsstelle
und durch mich als stellvertretenden Vorsitzenden der Ethik-Kommission bestehen gegen die

Postadresse:
Arnold-Heller-StraBe 3 / Haus 9
D-24105 Kiel

Telefon 0431/597-1809
Telefax 0431 /597-5333

Durchfiihrung der Studie keine berufsethischen und berufsrechtlichen Bedenken.

Wir bitten um Beachtung folgender Hinweise:

1. Es wird darauf hingewiesen, dass kiinftige Anderungen des Antrages der Ethik-Kommission

anzuzeigen sind und gegebenenfalls eine erneute Beratung erforderlich machen.

2. Nach Abschluss der Studie erbittet die Kommission einen kurzen Bericht mit einem Hinweis, ob

im Laufe der Studie ethische oder juristische Probleme aufgetreten sind.

Mit freundlichgen kollegialen GriiRen

Prof. Dr. med. Dr. jur. H.-J. Kaatsch f)r. méd./ hristine Gﬁnicke
Stellv.Vorsitzender der Ethik-Kommission ~ Geschéftgfilhrung der Ethik-Kommission
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Text

Einleitung: Neben der Verldngerung der Lebenserwartung ist das Hauptziel der Nierentransplantation
die Erhéhung der Lebensqualitdt von Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz, die oftmals langjahrig
dialysepflichtig sind. In dieser unizentrischen Studie wurde zum einen die Lebensqualitat von Patienten
nach Nierentransplantation mit der Normalbevélkerung verglichen. Des Weiteren wurde der Einfluss von
soziodemographischen Faktoren wie Schulabschluss, berufliche Stellung und Familienstand sowie von
klinischen Parametern wie Komorbiditaten, BMI, Anzahl der Transplantationen, Transplantatverlust,
Infektion mit EBV oder CMV sowie der Einfluss der eingenommenen Immunsuppressiva auf die
Lebensqualitdt der transplantierten Patienten untersucht.

Material und Methoden: 467 Patienten, die am Transplantationszentrum Kiel eine
Nierentransplantation erhielten wurden mit Hilfe des EORTC QLQ-C30 Fragebogens zu ihrer
Lebensqualitét befragt. Die Ricklauferquote betrug 58%. Aus den beantworteten Fragen wurden 6
Funktionsscores und 9 Symptomscores berechnet. Eine Reduktion der Funktionsscores von 10% sowie
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eine Erhéhung der Symtpomsscores um 10% gegentiber der Normalbevolkerung wurden als krankhafte
Verschlechterung gewertet. Der Einfluss der erhobenen Parameter auf die Lebensqualitatsscores wurde
mittels ANOVA untersucht, uni- und multivariate Analysen erfolgten mittels einfacher und multipler
linearer Regression.

Ergebnisse: In 5 von 6 Funktions- und allen Symptomscores zeigte des untersuchte Kollektiv
krankhaft schlechtere Werte als die deutsche Normalbevélkerung. Allerdings zeigten die Patienten im
Funktionsitem ,Global Quality of Life" Werte auf dem Niveau des gesunden Kollektivs. Der
Familienstand, die hauslichen Lebensumstidnde sowie der erreichte Schulabschluss und die berufliche
Stellung zeigten einen siginifikanten Einfluss auf die Lebensqualitat der Patienten. So haben
alleinlebende und geschiedene Patienten deutlich schlechtere Funktions- und Symptomscores als in
Partnerschaft lebende Patienten. Ein hoher Schulabschluss sowie eine bestehende Berufstatigkeit flihren
zu einer Verbesserung, Arbeitslosigkeit, Pensionierung und ein fehlender Schulabschluss zu einer
Verschlechterung der untersuchten Lebensqualitatsitems. Ein Transplantatversagen sowie eine CMV und
EBV Infektion des Spenderorgans oder eine bestehende Hepatitis-Infektion sind mit einer signifikant
schlechteren Lebensqualitat, insbesondere im ,Physical Functioning™ Item verbunden. Bei Vorliegen
einer pAVK sowie eines BMI von > 35 zeigen sich drastische Verschlechterungen nahezu aller
Funktions- und Symptomscores. Patienten, die mit Mycophenolatmofetil und Tacrolimus
immunsupprimiert werden, zeigten signifikant bessere Funktionsscores als Patienten, die Cyclosporine
oder Azathioprin einnehmen.

Schlussfolgerung: Auch nach Nierentransplantation ist die Lebensqualitdt der transplantierten
Patienten gegenliber der Normalbevolkerung verschlechtert. Allerdings bewegt sich die subjektiv
empfundene Lebensqualitdt auf demselben Niveau wie bei gesunden Personen. Soziodemographische
Faktoren sowie bestehende Komorbiditaten haben einen wesentlichen Einfluss auf die Lebensqualitat
nach Nierentransplantation. So profitieren insbesondere in Partnerschaft lebende und im Beruf stehende
Patienten von einer Transplantation. Patienten mit hohem BMI und bestehender pAVK zeigen hingegen
besonders schlechte Lebensqualitdtsscores. Die Erfassung und Berlcksichtigung dieser Parameter
erlaubt so eine bessere Selektionierung von Patienten zur Aufnahme auf die Warteliste zur
Nierentransplantation.
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