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Hintergrund: Klinische Studien haben nicht abschlieRend geklart, ob sich die Fatigue-
Werte von Nierenlebendspendern nach der Spende grundsatzlich von denen in
Stichproben der Allgemeinbevdlkerung unterscheiden. Zudem sind die Zusammenhange
zwischen soziodemografischen und spenderspezifischen Faktoren und Fatigue bei
Spendern unzureichend verstanden.

Patienten und Methoden: Die Fatigue-Werte von 358 Nierenlebendspendern wurden im
Mittel 7.67 Jahre nach der Spende in finf Altersgruppen, getrennt nach Geschlecht, mit
denen von 1896 Personen aus der deutschen Allgemeinbevélkerung verglichen. Fatigue
wurde mit dem Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) erfasst. Berechnet wurden
die Zusammenhange der fuinf MFI-20-Subskalen mit den soziodemografischen Variablen
Geschlecht, Alter und Bildung sowie in der Spenderstichprobe zusatzlich mit den Jahren
seit der Spende. Ferner wurden Zusammenhange zwischen spenderspezifischen
Variablen und dem Fatigue-Ausmal analysiert.

Ergebnisse: Insgesamt wiesen Spender niedrigere Fatigue-Werte als die
Bevodlkerungsstichprobe auf. Insbesondere die Altersgruppe 65-74 Jahre und die
darlberliegende Altersgruppe berichteten signifikant niedrigere Fatigue-Werte. Eine
signifikante Ausnahme bildeten Frauen im Alter von 45-54 Jahren: Spenderinnen hatten
signifikant héhere Werte fur Allgemeine Fatigue als die entsprechende Untergruppe der
Allgemeinbevélkerung. Multiple Regressionsanalysen in der Bevolkerungsstichprobe
zeigten Zusammenhange von weiblichem Geschlecht und héherem Alter mit héheren
Werten auf den meisten MFI-20-Subskalen; Personen mit hoéherer Bildung wiesen
dagegen meist niedrigere Fatigue-Werte auf. In der Spendergruppe waren diese
Zusammenhange von geringer Bedeutung. Auch die Jahre seit der Spende, Partnerschaft
und Empfangergruppe standen nicht in starkem Zusammenhang mit Fatigue. Hoéhere
Fatigue bei Spendern war jedoch mit starkerem Bereuen der Spende, einer negativeren
Beziehung zum Empfanger, einem negativer wahrgenommenen Gesundheitszustand des
Empfangers, weniger wahrgenommener familiarer Unterstlitzung und gréRerer finanzieller
Belastung verbunden.
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Schlussfolgerung: Fatigue ist insbesondere bei alteren Spendern seltener. Die in der
Allgemeinbevélkerungsstichprobe ermittelten Pradiktoren fiir Fatigue scheinen bei
Spendern von geringer Bedeutung zu sein. Spenderinnen mittleren Alters kdnnten
jedoch anfélliger fur die Entwicklung von Fatigue sein. Bei dieser Gruppe kénnte vor
und nach der Spende eine eingehendere Abklarung erforderlich sein, um die
zugrunde liegenden Faktoren rechtzeitig zu erkennen und zu behandeln.

Fatigue, MFI-20, Geschlecht, Alter, Bildung,

mehreren Studien, die zeigen, dass LKD {iblicherweise eine sehr gesunde
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SCHLUSSELWORTER
Nierenlebendspende,
Allgemeinbevdlkerungsstichprobe
1 Einleitung

in Deutschland iiber 8000 Menschen auf ein
Spenderorgan; die Wartezeit auf eine Niere betrdgt im Durchschnitt acht

Derzeit warten

bis zehn Jahre (1). Im Gegensatz zu anderen europdischen Lindern wie
Spanien ist die Zahl der Organspender in Deutschland vergleichsweise
sind.  Die
Nierentransplantation gehort zu den wenigen Transplantationsarten, die mit

gering, sodass nur begrenzt Organe verfiigbar
einem Lebendspender durchgefiihrt werden konnen, und gewinnt im
deutschen Gesundheitswesen zunehmend an Bedeutung. Im Jahr 2022
wurden in Deutschland 1966 Nierentransplantationen durchgefiihrt, davon
535 (27.21%) mit Organen von Lebendspendern (1). Nach deutschem
Recht ist eine enge emotionale Verbundenheit zwischen Spender und
Empfinger erforderlich; nicht gerichtete altruistische Spenden sind
verboten (2). Diese gesetzlichen Einschrankungen begrenzen den Kreis
potenzieller Lebendspender und konnen zu anderen Spenderkollektiven
anderen Lidndern. Weltweit ist die

fiihren als in Studien aus

Nierentransplantation fiir die meisten Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz (ESRD), einem zunechmenden Gesundheitsproblem, die
Jahrlich werden mehr als 20000
durchgefiihrt  (5). Der Anteil der
Nierenlebendspenden unterscheidet sich zwischen den Léndern erheblich
3).
Obwohl potenzielle Nierenlebendspender (LKD) in Deutschland

umfassend korperlich und psychosozial untersucht werden, ist die

optimale Behandlung (3, 4).
Nierenlebendtransplantationen

Lebendspende kein risikofreier Eingriff. LKD haben ein nur geringfiigig
erhohtes Risiko fiir eine schwere chronische Nierenerkrankung (CKD) und
eine terminale Niereninsuffizienz (ESRD).

Fatigue nach Operationen, einschlielich der Spendernephrektomie, ist
héufig und klinisch zu erwarten (4, 6-11). Wiahrend die Fatigue-Werte bei
den meisten LKD einige Monate nach der Operation wieder das
Ausgangsniveau erreichen (6, 12), bleiben sie bei einigen gegeniiber den
Werten vor der Spende erhoht (z. B. 1, 6, 12 oder bis zu 24 Monate nach
der Spende) (6-8, 10, 13, 14), selbst wenn die Fatigue-Werte nach der
Spende insgesamt noch mit denen von Kontrollstichproben vergleichbar
sind. Rodrigue et al. (6) berichteten bei 12% ihrer Stichprobe von 189 LKD
iiber eine bis 24 Monate nach der Spende anhaltende klinisch relevante
Fatigue. Eine kiirzlich ver6ffentlichte deutsche Multizenterstudie berichtete
zwOlf Monate nach der Spende iiber signifikant hohere postoperative
Werte fiir Mentale Fatigue bei LKD als in der Allgemeinbevélkerung (10),
wihrend die mittlere mentale Fatigue vor der Spende niedriger war als in
der deutschen Allgemeinbevolkerung. Dies steht im Einklang mit
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Population darstellen (15). Leider sind Daten zu Fatigue als moglicher
Komplikation der Nierenlebendspende weiterhin sparlich. Zudem fehlen
alters- und geschlechtsbezogene Vergleiche von LKD mit Nichtspendern,
was belastbare Aussagen im Vergleich mit bevolkerungsbasierten Studien
erschwert (13, 16). Auch zu den Zusammenhingen soziodkonomischer
Variablen wie Alter und Geschlecht mit den Fatigue-Werten von LKD
wurden uneinheitliche Ergebnisse berichtet. Beispielsweise fanden sich
negative (7) oder keine Zusammenhinge (4, 9) zwischen Alter und Fatigue-
Werten sowie positive (4, 16) oder keine Zusammenhédnge (6) zwischen
weiblichem Geschlecht und Fatigue-Werten. Weitere Forschung zu
Faktoren, die Fatigue bei LKD beeinflussen, wird als notwendig erachtet (8).

Diese Studie soll einen explorativen Uberblick iiber das Ausmal der
Fatigue bei LKD im Vergleich mit einer Allgemeinbevélkerungsstichprobe
geben und Unterschiede zwischen Alters- und Geschlechtsgruppen
aufzeigen. Damit kann sie zu einem besseren Verstindnis von Fatigue in
dieser Population beitragen. Die Fatigue-Werte einer grofien deutschen
LKD-Stichprobe wurden mithilfe des Multidimensional Fatigue Inventory
(MFI-20) nach Alter und Geschlecht mit denen einer représentativen
deutschen Bevolkerungsstichprobe verglichen.

Zusitzlich wurden die Zusammenhédnge des MFI-20-Gesamtwerts und

seiner fiinf Dimensionen mit den soziodemografischen Variablen
Geschlecht, Alter und Bildung sowie in der Spenderstichprobe auch mit den
Spende

Zusammenhénge zwischen Fatigue und spenderspezifischen Variablen:

Jahren seit der berechnet. Untersucht wurden auferdem
Beziehungsqualitdt zum Empfénger, Empfangergruppe, Partnerschaftsstatus,
finanzielle Situation, Gefiihl, zur Spende gedréingt worden zu sein, Bedauern
der Spende, Entscheidung zur Spende, Reaktion der Familie nach der Spende
sowie wahrgenommener Gesundheitszustand des Empfangers. Dariiber
hinaus untersuchten wir auf Grundlage fritherer Studien (10) mdgliche
Schwellenwerte fiir klinisch relevante Fatigue, indem wir Spenderwerte mit
standardisierten Schwellenwerten aus der Allgemeinbevélkerungsstichprobe

verglichen.

2 Material und Methoden

2.1 Stichprobengewinnung

Der LKD-Datensatz basiert auf einer Stichprobe von 361 Personen, die
aus der Datenbank der Medizinischen Hochschule Hannover zwischen dem
30. Juli 2016
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und dem 1. Juli 2017 zusammengestellt wurde. Einschlusskriterium
war ein Abstand von mindestens einem Jahr seit der Spende
(Spendezeitraum 1978-2016) (17, 18). Mit schriftlichen Papier-und-
Bleistift-Befragungen wurden demografische und spenderspezifische
Angaben sowie mehrere standardisierte Fragebogen erhoben, darunter
das Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) (19, 20). Nach bis zu
60%  der
Ethikkommission der Medizinischen Hochschule Hannover genehmigte
die Studie (Nr. 3252-2016); alle Patienten erteilten ihre schriftliche
Einwilligung nach Aufkldrung.

drei Kontaktversuchen antworteten Spender. Die

Als Vergleichsstichprobe dient in dieser Studie eine Stichprobe der
deutschen Bevolkerung mit 2509 Teilnehmenden. Diese wurden
zwischen dem 2. Oktober und dem 12. Dezember 2021 iiber ein Markt-
und Sozialforschungsinstitut (USUMA GmbH, Berlin, Deutschland)
rekrutiert. Die Studienpopulation ist eine nach Geschlecht, Alter und
regionaler Verteilung (16 Bundesliander) geschichtete Zufallsstichprobe
von in Deutschland amtlich gemeldeten Personen ab 16 Jahren. Der
soziodemografische
standardisierte Fragebdgen, die in personlichen Befragungen durch
geschulte Interviewer sowie mittels selbst ausgefiillter Papier-und-
Bleistift-Fragebogen wie dem MFI-20 erhoben wurden. Alle Befragten

Datensatz  umfasst Variablen und weitere

erteilten gemil der Deklaration von Helsinki ihre Einwilligung nach
Aufklarung. Die Ethikkommission der Universitdt Leipzig genehmigte
die Studie (298/21-¢ek). Weitere Einzelheiten zu den Stichproben finden
sich in fritheren Veroffentlichungen (17, 18, 20). Die vorliegende Studie
konzentriert sich auf die Ergebnisse des Fatigue-Fragebogens MFI-20.

2.2 Erhebungsinstrumente

2.2.1 Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20)

Das Multidimensional Fatigue Inventory (MFI-20) (19) ist eines der
in Europa am hidufigsten eingesetzten Instrumente zur Erfassung von
Fatigue und wurde in mehreren Studien ausdriicklich zur Messung von
Fatigue nach Nierenlebendspende verwendet (11, 13, 14, 21, 22). Der
MFI-20 umfasst 20 Items in den fiinf Subskalen Allgemeine Fatigue,
Korperliche Fatigue, Mentale Fatigue, Reduzierte Motivation und
Reduzierte Aktivitit.
faktorenanalytisch gebildeten Subskalen (19). Fatigue kann sich in einer

Diese Dimensionen entsprechen
allgemeinen Aussage zur eigenen Funktionsfahigkeit wie ,Ich fiihle
Fatigue)

Empfindungen im Zusammenhang mit dem Erleben von Fatigue

mich ausgeruht (Allgemeine oder in korperlichen
(Korperliche Fatigue) ausdriicken. Der Begriff Fatigue bezeichnet auch
kognitive Symptome wie Konzentrationsschwierigkeiten (Mentale
Fatigue), fehlende Motivation fiir Aktivititen (Reduzierte Motivation)
und Einschriankungen der Aktivitit einer Person (Reduzierte Aktivitdt)
(19). Jede Subskala besteht aus vier Items mit Antwortmdglichkeiten
auf einer fiinfstufigen Likert-Skala von eins bis fiinf (von vollstindiger
Zustimmung bis ,,trifft iiberhaupt nicht zu). Die Werte reichen bei den
Subskalen von 4 bis 20 und beim MFI-Gesamtwert von 20 bis 100.
Hohere Werte zeigen eine stérker ausgepragte Fatigue an. Unabhéngige
Ubersetzer iibertrugen die englische Originalfassung dieser Skala in
Zusammenarbeit mit den Entwicklern des MFI-20 ins Deutsche (23).
Westenberger und Kollegen (20) berichten auf Grundlage der deutschen
Allgemeinbevolkerungsstichprobe tiber zufriedenstellende
psychometrische Eigenschaften des MFI-20, einschlieBlich Reliabilitét

und konvergenter Validitit.
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2.2.2 Spenderspezifische Fragen
Die Teilnehmenden beantworteten auch spenderspezifische Fragen

wirtschaftlicher

negativ/unverandert/iiberwiegend positiv),

zu  Faktoren  wie Situation  (iiberwiegend
Spende

(tiberhaupt nicht/gewisse Zweifel), Gefiihl, zur Spende gedringt worden

Bedauern der

zu sein (liberhaupt nicht/zumindest etwas), Entscheidung zur Spende
(leicht/neutral/schwierig), wahrgenommenem Behandlungsergebnis des
(liberwiegend
Beziehung (iiberwiegend negativ/neutral/iiberwiegend positiv) und
Verdnderung der Beziehungsqualitdt zum Empfinger nach der Spende
(tiberwiegend negativ/neutral/iiberwiegend positiv), Empfangergruppe
(Ehepartner/Familie/sonstige) sowie Anerkennung durch die Familie

Empfangers negativ/neutral/iiberwiegend  positiv),

nach der Spende (liberwiegend negativ/neutral/iiberwiegend positiv).

2.3 Datenaufbereitung

Datenanalysen und Datenaufbereitung erfolgten mit R (Version
4.2.2). Umgekehrt gepolte Items wurden vor weiteren Analysen
umkodiert, damit hohere Werte bei allen Items durchgingig eine
stirkere Fatigue anzeigen. Entsprechend der Empfehlung von Schwartz
et al. (22) wurden Summenwerte fiir die fiinf MFI-20-Subskalen und ein
MFI-20-Gesamtwert berechnet. Aufgrund der bereits beschriebenen
Alters- und Geschlechtsabhingigkeit der Fatigue-Werte wurden
Subgruppenvergleiche durchgefiihrt,
Personen dhnlichen Alters und gleichen Geschlechts zu untersuchen (4,

um Unterschiede zwischen
22). Nach Westenberger et al. (20) wurden in beiden Stichproben sieben
Altersgruppen gebildet (< 24, 25-34, 35-44, 45-54, 55-64, 65-74 und >
74 Jahre), unterteilt nach selbst angegebenem Geschlecht (ménnlich und
weiblich). Da in der Spenderpopulation keine Personen unter 24 Jahren
und nur drei Personen im Alter von 25-34 Jahren vertreten waren,
wurden diese beiden Altersgruppen in beiden Stichproben von der
Analyse ausgeschlossen (Ergdnzungstabelle S1). Der Datensatz der
Allgemeinbevdolkerungsstichprobe enthélt drei Personen mit diversem
Geschlecht, die ebenfalls aus allen Analysen ausgeschlossen wurden.
Die endgiiltigen Datensétze umfassten 358 LKD und 1896 Personen aus
MFI-20-Summenwerte
berechnet, wenn die fiir die jeweilige Subskala bzw. den Gesamtwert

der Allgemeinbevolkerung. wurden nur
erforderlichen Daten vollstdndig vorlagen. Personen mit fehlenden
Items in einer Subskala wurden jedoch nicht automatisch aus weiteren
Subskalenvergleichen ausgeschlossen, sofern fiir diese Subskalen
vollstindige Werte vorlagen. Die genauen Antworthédufigkeiten sind in
Ergénzungstabelle S2 im Anhang angegeben. Insgesamt war der Anteil
fehlender Werte gering.

Anhand der hier verwendeten Datensétze berechneten wir aulerdem
fiir jede MFI-20-Subskala, bei wie vielen LKD die Fatigue-Werte mehr
als eine bzw. zwei Standardabweichungen iiber dem mittleren Fatigue-
Wert der Allgemeinbevidlkerungsstichprobe lagen (Ergdnzungstabelle
S8). Dies kann als Ausgangspunkt dienen, um in kiinftigen Studien
Grenzwerte fiir klinisch relevante Fatigue abzuleiten. In der Studie von
Suwelack et al. (10) wurde von klinisch relevanten Fatigue-Symptomen
ausgegangen, Fatigue-Wert ~ mehr  als
Standardabweichung Wert der
Allgemeinbevélkerungsstichprobe lag. Dabei ist zu beachten, dass diese

wenn  der eine

iiber dem deutschen
Definition zu einer Uberschitzung der klinischen Relevanz fithren kann.
Deshalb berechneten wir zusitzlich die Uberschreitung von zwei
Standardabweichungen, um das Risiko einer solchen Uberschitzung zu

verringern.
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2.4 Statistische Analyse

Unterschiede in den einzelnen Subskalen zwischen Spendern und der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe wurden nach Alter und Geschlecht
verglichen (Analysen zwischen den Gruppen). Da die MFI-20-Werte
nicht normalverteilt waren und sich die Stichprobengrofien der Spender
und der Allgemeinbevilkerung unterschieden, wurde der Wilcoxon-
Mann-Whitney-U-Test angewandt. Die Effektstirken wurden als
Cohen’s d mit 95%-Konfidenzintervall berechnet und nach Cohen (24)
interpretiert: d > .20 (schwacher Effekt), d > .50 (mittlerer Effekt), d >
.80 (starker Effekt), da die GruppengroBen stark voneinander abweichen.

Dariiber hinaus wurden fiir die Spenderstichprobe und die

Allgemeinbevolkerungsstichprobe — getrennt zwei multiple lineare
Regressionsanalysen durchgefiihrt, um die Zusammenhinge zwischen
soziodemografischen Variablen und den MFI-20-Werten aufzuschliisseln
(Analysen innerhalb der Gruppen). Als unabhéngige Variablen dienten
Alter, Geschlecht, Bildung und bei den Spendern die Jahre seit der
Spende. Alter und Jahre seit der Spende waren numerische, Geschlecht
und Bildung binédre kategoriale Variablen. Fiir die Variable Bildung
(Spenderstichprobe: 5 Stufen, Allgemeinbeviélkerungsstichprobe: 9
Stufen) wurde der hdochste Schulabschluss in Abitur (ja/nein)
dichotomisiert. Zusdtzlich zu den Hauptanalysen wurden fiir die
MFI-20-Subskalen Interaktionseffekte zwischen Alter und Zeit seit der
Spende berechnet, um mogliche Wechselwirkungen dieser Variablen auf

die Fatigue-Werte zu untersuchen.

Mit dem Regressionskoeffizienten B wurde der Effekt dieser
Variablen auf die MFI-20-Subskalen und den MFI-20-Gesamtwert
berechnet. Das Signifikanzniveau wurde fiir alle Analysen einheitlich auf
5% (zweiseitig) festgelegt. Wegen des explorativen Studiencharakters
erfolgte keine Korrektur fiir multiples Testen. Die Bestimmtheitsmafie R?
wurden nach Cohen (24) bewertet: schwache Varianzaufklarung |R? =
.02, mittlere Varianzaufkldrung [R? = .13, starke Varianzaufklarung |R?|
=.26.

Zusitzlich  wurden  univariate nichtparametrische  Analysen
durchgefiihrt, um den Zusammenhang zwischen spenderspezifischen

Fragen und der Fatigue-Auspriagung bei LKD zu untersuchen.

3 Ergebnisse

3.1 Merkmale der LKD- und der
Allgemeinbevdlkerungsstichprobe

Spender, die den Fragebogen nicht zuriicksandten, unterschieden sich
hinsichtlich Alter [55.0 (SD 8.4) gegeniiber 55.9 (SD 8.0) Jahren],
Geschlecht 65.9% 64.1%)
Organempfangergruppe signifikant von den antwortenden

(Frauenanteil und
nicht
Spendern. Bei Teilnehmenden lag die Spende ldnger zuriick als bei
Nichtteilnehmenden [8.24 (SD 5.2) gegeniiber 7.1 (SD 5.2) Jahren; T =
—2.297 (df =477), p=0.022] (18).

N =128 (35.75%) der LKD waren ménnlich und n = 230 (64.25%)
weiblich (deskriptive Statistik in Tabelle 1). Das mittlere Alter bei der
Spende betrug 58.57 Jahre (SD 9.71), die mittlere Zeit seit der Spende
7.67 Jahre (SD 5.72). Ergénzende Tabelle S3 enthilt genauere Angaben
zur Variable Jahre seit der Spende und zu den Nierenempfangern fiir die

gegeniiber

Spenderuntergruppen. Die
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TABELLE 1 Merkmale der deutschen Alilgemeinbevélkerungs- und
LKD-Stichprobe fiir den Vergleich zwischen den Gruppen.

Allgemein- LKD-

Stichprobe

Gesamt-
stichprobe

bevolkerungs-
stichprobe

Altersverteilung (zum Untersuchungszeitpunkt)

n 2254 1896 358
M 57.29 57.05 58.57
SD 12.77 13.25 9.71
Spanne (Min, Max) 35-95 35-95 35-87
IQR 48-67 46-67 52-66
Median 57 56 58
Geschlecht
Minnlich 1069 (47.43%) 941 (49.63%) 128 (35.75%)
Weiblich 1185 (52.57%) 955 (50.37%) 230 (64.25%)
Bildungsniveau
Abitur 485 (21.52%) 394 (20.78%) 91 (25.42%)
Kein Abitur 1768 (78.44%) 1502 (79.22%) 266 (74.3%)
NA 1(0.04%) NA 1(0.28%)
Jahre seit der Spende
M 7.67
SD 5.72
Spanne (Min, Max) 0-38
IQR 3.25-11
Median 7

IQR, Interquartilsabstand; M, Mittelwert; SD, Standardabweichung.

Zeit seit der Spende ist bei dlteren Spendern im Allgemeinen
langer als bei jiingeren. Innerhalb der Altersgruppen ist die Zahl der
Jahre seit der Spende bei Minnern und Frauen vergleichbar. Die
meisten Nierenempfanger waren Téchter/S6hne der Spender [n = 162
(44.88%)], gefolgt von Ehepartnern [n = 135 (37.40%)] und
Geschwistern [n = 38 (10.53%)] (Ergénzende Tabelle S3). Von den
LKD gaben 91 (25.42%) an, das Abitur zu haben, wihrend n = 266
(74.30%) andere Abschliisse oder keinen Schulabschluss hatten.

Die Allgemeinbevdlkerungsstichprobe besteht aus 941 (49.63%)
Minnern und 955 (50.37%) Frauen mit einem mittleren Alter von
insgesamt 57.05 Jahren (SD 13.25). Ahnlich wie in der Spendergruppe
haben mindestens n = 394 (20.78%) der Befragten das Abitur, wihrend
1502 (79.22%) einen anderen oder keinen Schulabschluss angeben.

3.2 Vergleich zwischen LKD und der
Allgemeinbevdlkerungsstichprobe

Die Fatigue-Werte der Gesamtstichproben und nach Geschlecht
und Alter stratifiziert sind in den Ergidnzenden Tabellen S4-S7
dargestellt. Abbildungen 1A, B liefern zusétzliche Informationen zur
deskriptiven Verteilung der
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ABBILDUNG 1
(A) Manner. (B) Frauen. Boxplots der MFI-20-Subskalen nach Alter und Geschlecht fiir die Spender- und Allgemeinbevolkerungsstichprobe. Signifikante
Vergleiche finden sich in den Erganzenden Tabellen S5, S7. Boxplot fir jede MFI-20-Subskala nach Geschlecht und Altersgruppen (Jahre). Die Y-Achse
zeigt Fatigue-Werte (Subskalenbereich: 4-20). Die horizontale Linie kennzeichnet den Median, die Box das untere bis obere Quartil. Die Whisker reichen
bis zum letzten Datenpunkt Gber dem 1.5-Fachen des Interquartilsabstands; Kreise kennzeichnen Ausreil3er aulRerhalb dieses Bereichs.

Fatigue-Werte. Insgesamt waren die Fatigue-Werte der LKD in allen Altersgruppe 65-74 Jahre und dariiber bei beiden Geschlechtern. In
MFI-20-Subskalen und im MFI-20-Gesamtwert mit Ausnahme der  jiingeren Altersgruppen fanden wir keine signifikanten Unterschiede zwischen
Allgemeinen Fatigue® signifikant niedriger als in der Bevolkerungsstichprobe.  LKD und der Bevolkerungsstichprobe. Eine Ausnahme bildeten Spenderinnen
Diese Unterschiede waren besonders ausgeprégt in der im Alter von 45-54 Jahren, die signifikant hohere Werte fiir ,,Allgemeine
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Fatigue® (p < 0.001) aufwiesen als die entsprechende
Vergleichsgruppe. Die Effektstirken nach Cohen’s d entsprechen
mittleren bis starken Effekten (Ergdnzende Tabelle S7).

3.3 Spender mit Werten zwei
Standardabweichungen Uber den Mittelwerten der
Allgemeinbevdlkerungsstichprobe

Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber die Anzahl der Teilnehmenden,
die in der jeweiligen Geschlechtskategorie zwei Standardabweichungen
iiber dem Bevolkerungsmittelwert lagen. Deskriptiv deuten die
Befunde auf einen ausgepriagten Unterschied zwischen Mannern und
Frauen hin, insbesondere in den MFI-20-Subskalen ,,Reduzierte
Aktivitat” und ,,Mentale Fatigue* sowie im MFI-20-Gesamtwert.

3.4 Analysen innerhalb der Gruppen

In der Allgemeinbevolkerungsstichprobe (Tabelle 3) waren
weibliches Geschlecht und hdheres Alter signifikant mit hoheren
Fatigue-Werten verbunden, wihrend Personen mit hoherer Bildung in
den meisten Subskalen signifikant niedrigere Fatigue-Werte aufwiesen.
Das adjustierte R? der Modelle lag zwischen 0.03 und 0.14. Die hochste
Erkldrungskraft fand sich fiir ,,Korperliche

TABELLE 2 Spender mit Werten 2 SD iiber dem Mittelwert der
Allgemeinbevdlkerung, nach Geschlecht.

Mannlich, N (%) Weiblich, N (%)

Allgemeine Fatigue 5(4.13%) 13 (6.34%)
Korperliche Fatigue 3(2.48%) 8(3.9%)
Reduzierte Aktivitit 1(0.83%) 11 (5.37%)
Reduzierte Motivation 2 (1.65%) 8(3.9%)
Mentale Fatigue 6 (4.96%) 19 (9.27%)
MFI-20-Gesamtwert 1(0.83%) 10 (4.88%)

Absolute Anzahl der Spender mit Werten 2 SD iiber der Allgemeinbevolkerung. Ménner: n= 121 (7
fehlend), Frauen: n = 205 (25 fehlend).

10.3389/fpsyt.2024.1510738

Fatigue®, ,Reduzierte Aktivitit“ und den MFI-20-Gesamtwert. Nach
Cohen (24) entsprechen diese Werte insgesamt einer mittleren
Varianzaufklarung.

In der LKD-Stichprobe (Tabelle 4) war das Alter negativ mit den
Subskalen ,,Allgemeine Fatigue* und ,,Mentale Fatigue* assoziiert. Die
Jahre seit der Spende waren positiv mit der Subskala ,Korperliche
Fatigue* assoziiert. Die Varianzaufklarung der multiplen Regression war
jedoch schwach (24); die adjustierten R2-Werte lagen zwischen —0.00 und
0.05. Die Berechnung der Interaktionseffekte zwischen Alter und Zeit seit
der Spende ergab fiir keine MFI-20-Subskala statistisch signifikante
Ergebnisse (alle p > 0.05) (Ergénzende Tabelle S9).

Es bestand kein Zusammenhang zwischen der Fatigue-Ausprigung
und einer aktuellen Partnerschaft, der Empfangergruppe, dem Gefiihl, zur
Spende gedrangt worden zu sein, oder der Schwierigkeit der
Spendeentscheidung. Signifikante Zusammenhinge fanden sich mit dem
Bereuen der Spende, der Beziehung zum Empfinger und deren
Verdnderung, der wahrgenommenen Gesundheit des Empfingers, der
finanziellen Situation und der wahrgenommenen familidren Unterstiitzung
nach der Spende (Tabelle 5).

4 Diskussion

Insgesamt wiesen LKD eine geringere Fatigue-Auspriagung auf als
eine Allgemeinbevolkerungsstichprobe. Dies zeigte sich besonders in
dlteren Altersgruppen (> 65 Jahre): Wihrend die Fatigue-Auspragung bei
LKD stabil blieb, nahm sie in der Allgemeinbevolkerungsstichprobe
tendenziell zu. Eine Ausnahme bildeten weibliche LKD im Alter von
45-54 Jahren, die signifikant hohere Werte fiir Allgemeine Fatigue
aufwiesen als die entsprechende Altersgruppe der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe. In der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe waren Alter, Geschlecht und Bildung
signifikant mit der Fatigue-Ausprigung verbunden, insbesondere
hinsichtlich ~ Korperlicher — Fatigue, Reduzierter =~ Aktivitit und
MFI-20-Gesamtwert. Fiir LKD traf dies jedoch nicht zu, auch unter
Beriicksichtigung der Zeit seit der Spende und einer Interaktion zwischen
Alter und Jahren seit der Spende.

Bei einer mittleren Zeit von 7.67 Jahren seit der Spende zeigte die
vorliegende Studie liberwiegend niedrigere Fatigue-Werte der Spender als
in der jeweiligen Geschlechts- und Altersgruppe der deutschen
Allgemeinbevolkerung.

TABELLE 3 Regressionskoeffizienten (mit Standardfehler des Schatzers in Klammern) der multiplen linearen Regressionsanalyse fiir die
Allgemeinbevolkerungsstichprobe.

Allgemeine Korperliche Reduzierte Reduzierte Mentale MFI-
Fatigue Fatigue Aktivitat Motivation Fatigue Gesamtwert

4.51%% 2.05%% 321k 4.76%% . .
Konstante 0.41) (0.44) (0.42) 0.36) 5.76%+%(0.37) 20.32%%%(1.80)
Geschlecht 078 0.58%* 0.24 0.20 0.44%* 2.26%%
(weiblich) (0.17) (0.19) (0.18) (0.16) (0.16) (0.78)

008 0.12%%% 0.10%** 0,075 - 040
Alter (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) 0.0475%(0.01) (0.03)
Bildung -0.39 -0.63%* -0.68%* -0.81%%* -0.54%% -3.07%*
(Abitur) (0.22) (0.23) (0.22) (0.19) (0.20) (0.96)
Adjustiertes R? 0.08 0.14 0.11 0.08 0.03 0.10
n 1894 1892 1891 1892 1893 1891

Koeffizienten mit p < 0.05 sind fett dargestellt.
##kp<0.001; **p<0.01; *p<0.05.
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TABELLE 4 Regressionskoeffizienten (mit Standardfehler des Schatzers in Klammern) der multiplen linearen Regressionsanalyse fiir die Spenderstichprobe.

Allgemeine Korperliche Reduzierte Reduzierte Mentale MFI-
Fatigue Fatigue Aktivitat Motivation Fatigue Gesamtwert
14.36%%* 9.50%xx 7.42%%% 6.52%%% - -
Konstante (1.43) (1.35) (1.32) (1.14) 10.21%#%(1.38) 44.93%%%(5.81)
Geschlecht 0.53 0.06 0.27 0.04 0.29 2.14
(weiblich) (0.46) (0.44) (0.43) (0.37) (0.45) (1.87)
Alter -0.10%%* -0.03 -0.00 0.01 -0.05% -0.14
(0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.02) (0.10)
Bildung -0.95 -0.50 -0.44 -0.58 -0.78 2.69
(Abitur) (0.50) (0.48) (0.47) (0.40) (0.49) (2.03)
Jahre seit 0.04 0.08* 0.05 0.06 0.03 0.32
der Spende (0.04) (0.04) (0.04) (0.03) (0.04) (0.16)
‘li‘fl“s“e”es 0.05 0.01 -0.00 0.01 0.01 0.01
n 342 345 343 348 349 325

Koeffizienten mit p < 0.05 sind fett dargestellt.
*#kp<0.001; **p<0.01; *p<0.05.

Dies tiberrascht nicht, da LKD eine stark selektierte Gruppe bilden; die Follow-up-Studie iiber zehn Jahre (n = 74) ergab unabhéngig von

Ergebnisse stimmen mit mehreren fritheren Studien iiberein. LKD-Kandidaten Subgruppenanalysen, dass LKD postoperativ hdhere MFI-20-Werte
werden umfassend medizinisch und psychologisch untersucht, wodurch

potenzielle Spender mit eingeschrinkter Gesundheitsvorsorgeuntersuchung vor
der Spende ausgeschlossen werden (4, 10, 21, 25-27). Eine niederldndische

angaben als vor der Spende, aufler bei Mentaler Fatigue. Trotz dieser
erhohten Fatigue-Werte wiesen Lebendspender nach zehn Jahren
jedoch weiterhin niedrigere Fatigue-Werte auf als die Stichprobe der

TABELLE 5 Zusammenhéange der Fatigue-Werte mit spenderspezifischen Fragen.

Allgemeine Korperliche Reduzierte Reduzierte Mentale MFI-
Fatigue Fatigue Aktivitat Motivation Fatigue Gesamtwert

Werte Werte Werte Werte Werte N Werte
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)

Bereuen der Spende
Uberhaupt nicht 263 8.5 (4.0)*** 266 7.7 (3.6)*** 262 7.2 (3.5)*** 266 6.8 (3.1)*** 265 7.2 (3.7)*** 251 37.5(15.0)***
Zumindest teilweise 77 11.0 (4.1) 77 10.2 (4.3) 79 9.8 (4.1) 80 8.9 (3.6) 82 9.6 (4.4) 72 49.0 (18.0)

Finanzielle Situation

Uberwiegend negativ 29 13.6 (4.4)*** 29 12.3 (4.3)%** 29 11.0 (4.6)%** 31 11.0 (4.2)%** 31 10.7 (4.5)%** 27 57.5 (16.9)***
Unverindert 283 8.6 (3.9) 286 7.9 (3.7) 283 7.5(3.6) 286 6.9 (3.1) 287 7.5(3.9) 269 38.4(15.6)
Uberwiegend positiv 26 9.3(4.2) 26 7.7 (3.1) 27 7.4(3.3) 27 6.9(2.2) 27 7.3(3.7) 25 37.5(13.1)
Beziehungsqualitét

Uberwiegend negativ 5 11.4 (3.8) 4 10.8 (3.5)* 5 7.8 (3.8) 5 8.6 (2.5)* 5 12.2 (3.1)** 4 48.8 (15.8)*
Neutral 21 10.8 (4.8) 21 9.8 (4.3) 21 10.0 (5.2) 21 8.8 (3.7) 21 9.3 (4.4) 21 48.7 (19.6)
Uberwiegend positiv 293 8.8 (4.0) 297 8.0(3.7) 296 7.5(3.4) 298 7.0 (3.1) 299 7.5(3.8) 279 38.7 (15.0)

Veranderung der

Bezichungsqualitt

Uberwiegend negativ 18 12.7 (5.5)* 18 11.6 (5.6)* 17 115 (5.7)** 18 10.2 (4.3)%* 18 10.7 (4.9)* 17 55.4(23.8)*
Unverindert 253 9.0 (4.0) 255 8.1(3.8) 254 7.4 (3.5) 257 7.0(3.1) 259 7.6 (3.9) 239 39.0 (15.5)
Uberwiegend positiv 63 8.8 (4.1) 63 8.1(3.4) 64 7.9(3.7) 64 7.5(3.4) 63 7.7(3.8) 61 39.2(14.4)

Gesundheit des Empfangers

(wahrgenommen)

Uberwiegend negativ 45 10.4 (3.9)*** 46 9.6 (4.0)*** 44 8.2 (3.4)*** 45 8.6 (3.7)%** 45 9.4 (4.5)** 39 | 47.0 (15.5)***
Neutral 72 10.2 (4.2) 75 9.2(3.9) 76 9.0 (3.8) 74 7.8(3.3) 76 8.4(3.6) 71 44.5(15.4)
Uberwiegend positiv 198 8.3 (4.0) 198 7.5(3.6) 197 6.9 (3.3) 202 6.6 (2.7) 201 7.0 (3.7) 189 35.9 (14.7)

Reaktion der Familie

nach der Spende

Uberwiegend negativ 9 13.0 (4.7)* 9 10.4 (4.4) 9 11.4(4.3) 9 10.4 (4.3)* 9 10.9 (4.9) 9 56.2 (21.6)*
Neutral 31 8.9 (4.6) 31 8.6 (4.6) 30 7.6 (3.7) 31 8.4 (4.7) 31 8.4 (4.7) 30 41.8 (20.6)
Uberwiegend positiv 297 9.0 (4.0) 300 8.2(3.7) 299 7.2(3.2) 304 7.6(3.9) 304 7.6 (3.9) 282 39.2(15.4)

Nichtparametrische Tests (Mann-Whitney-U-Tests, Kruskal-Wallis-Tests); *** <0.001; ** <0.01; * <0.05.
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Allgemeinbevolkerung (13). Ahnlich berichteten Rodrigues et al. (6)
in ihrer Langsschnittstudie mit 189 Nierenlebendspendern und 19
dass LKD einen Monat nach der
Spendernephrektomie zwar signifikant stédrker an Fatigue litten als

gesunden Kontrollpersonen,

gesunde Kontrollen, zu spiteren Zeitpunkten jedoch keine Unterschiede
der  Fatigue-Werte Auch Studien, die
gesundheitsbezogene ~ Variablen — mit SF-36-Fragebogen
untersuchten, kommen zu dem Ergebnis, dass LKD keine abweichenden
(7, 28, 29) oder sogar etwas niedrigere (21, 30) Werte als die
Kontrollgruppe aufweisen.

bestanden. andere

dem

In Ubereinstimmung mit unseren Befunden berichteten Sommerer
und Kollegen (9) in ihrer Studie mit n =211 LKD bei Spenderinnen und
Spendern iiber 60 Jahren signifikant niedrigere Werte in fast allen
MFI-20-Subskalen als
Vermutlich sind altere LKD bei ihrer Auswahl zur Spende besonders

in der deutschen Allgemeinbevolkerung.

gesund. Minnee et al. (12) fanden bei Spendern iiber 60 Jahren eine
bessere Lebensqualitit (QoL; SF-36) als bei Spendern unter 60 Jahren.
Die Autoren vermuteten, dass éltere Spender ihre Einschrinkungen
weniger schnell bemerken als jiingere, da sie keine Familie versorgen
miissen oder keiner Erwerbstatigkeit nachgehen. Ferner vermuten sie,
dass der Ruhestand die Erholung begiinstigen kann: Berentete Spender
haben mehr Zeit, Alltagsaktivititen zu planen und durchzufiihren, und
erleben daher weniger Einschrankungen (12). Zudem sind éltere LKD
moglicherweise — stidrker daran gewdhnt, sich an
Abnahme der
Leistungsfihigkeit anzupassen, die unausweichlich zum Alterwerden

gehoren.

korperliche

Verdnderungen und eine mogliche korperlichen

Es wurde vermutet, dass Vergleiche mit der
Allgemeinbevolkerungsstichprobe mogliche Beeintrdchtigungen von
Lebendspendern unterschitzen (31). Da nur Kandidaten mit guter
korperlicher und psychischer Gesundheit zur Spende zugelassen
werden, st Lebendspender selektierte

Stichprobe — mit hoherer  Lebensqualitit als  die

anzunehmen, dass eine
insgesamt
Allgemeinbevolkerung darstellen. Es wurde gezeigt, dass ihre
Lebensqualititswerte vor der Spende hoher sind als die gesunder
Personen. Dieser Uberlegung und fritheren Forschungsergebnissen
zufolge sind bei LKD vor der Spende unterdurchschnittliche Fatigue-
Werte zu erwarten (10). Allerdings ist nicht auszuschlieen, dass LKD-
Kandidaten ihre praoperative Lebensqualitit (bewusst oder unbewusst)
zu hoch und ihre praoperative Fatigue zu niedrig angeben, um nicht als
Lebendspender abgelehnt zu werden (15). Prospektive Studien zeigten
bei manchen LKD eine Zunahme der Fatigue, die bis zu 24 Monate oder
noch ldnger anhielt (6, 10, 11). Zugleich wurden Risikofaktoren, die
sich ungiinstig auf Fatigue auswirken konnten, in bisherigen
Léngsschnittstudien nur begrenzt erfasst; die klinische Relevanz der

beobachteten Veranderungen ist weiterhin unbekannt.

Interessanterweise dhneln unsere MFI-20-Werte den von Suwelack
(10) ein Jahr und von Sommerer (9) fast 10 Jahre nach der Spende
berichteten Daten (Tabellen 6A, B). Wihrend die Studie von Sommerer
et al. (9) - wie unsere - nicht prospektiv war, berichteten Suwelack et al.
(10) Werte vor der Spende und fanden speziell bei Mentaler Fatigue
einen Anstieg: Die Werte lagen vor der Spende unter und ein Jahr
danach tiber den Bevdlkerungsnormwerten. Die Anzahl der LKD in
unserer Stichprobe, deren Werte die Bevolkerungsnorm um mehr als 1
SD iiberstiegen, dhnelt stark derjenigen bei Suwelack et al. (10) (Tabelle
6A). Zusammengenommen lassen die Ergebnisse anderer deutscher
Studien darauf schliefen, dass einige LKD trotz vergleichbarer oder
sogar niedrigerer Fatigue-Werte als in Stichproben der

Frontiers in Psychiatry
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Allgemeinbevolkerung nach der Spende dennoch eine signifikante
und klinisch relevante Zunahme der Fatigue erfahren konnen.
Besonders bedenklich sind Fatigue-Werte von LKD nach der Spende,
die iber den Bevolkerungsnormwerten liegen. Die deskriptiven
Statistiken individueller Vergleiche unserer Studie zeigten, dass
manche Spender sogar den Grenzwert von zwei Standardabweichungen
iiber dem Bevolkerungsmittelwert der jeweiligen Geschlechts- und
Alterskategorie iiberschritten. Dies legt eine hochstwahrscheinlich
klinisch relevante Fatigue-Auspragung nahe. Ob diese mit der
Nierenspende zusammenhingt, ldsst sich jedoch nicht bestimmen.
Auch wenn nur wenige LKD eine solche Fatigue-Auspragung
aufweisen, ist es klinisch von grofiter Bedeutung, Spender mit klinisch
erhohten Fatigue-Werten zu identifizieren.

Spenderinnen im Alter von 45-54 Jahren waren in dieser Studie die
einzige Untergruppe mit signifikant hoheren Fatigue-Werten als die
Subskala
Fatigue®. Diese Ergebnisse stimmen teilweise mit Sommerer et al. (9)

Allgemeinbevolkerungsstichprobe in  der ,-Allgemeine
iberein, die bei Spenderinnen mittleren Alters (40-59 Jahre) ebenfalls
signifikant hohere Werte fiir Allgemeine, aber auch fiir Korperliche

Fatigue berichteten.

Eine mogliche Erklarung sind die mit der Menopause verbundenen
physiologischen Verdnderungen, die bei Frauen dieser Altersgruppe
héufig auftreten. Bekanntermaflen beeintrdchtigen hormonelle
Schwankungen wiéhrend der Menopause, etwa Verdnderungen der
Ostrogen- und  Progesteronspiegel, im  Allgemeinen  das
Schlafverhalten und verringern das Energieniveau (32, 33). Dies
konnte zu Fatigue beitragen und die korperliche Anpassung an die
Nephrektomie in dieser Spendergruppe beeinflussen. Zudem sind
Frauen dieser Altersgruppe oft doppelt gefordert, etwa durch
Kinderbetreuung und die Pflege dlterer Angehoriger, was Stress und
Da jedoch
Allgemeinbevolkerungsstichprobe die Menopause und die damit
bleibt es

spekulativ, ob spezifische Mechanismen bei Frauen mit nur einer Niere

Fatigue verstdrken kann (9). auch Frauen der

verbundenen physiologischen Verdnderungen erleben,

die Auswirkungen der Menopause verstirken konnten. Unseres
Wissens wurde diese Theorie bislang nicht untersucht.

Die multiple Regression fiir die Allgemeinbevdlkerungsstichprobe
zeigte bis auf wenige Ausnahmen einen signifikanten positiven
Zusammenhang der Fatigue-Auspriagung mit weiblichem Geschlecht
und hdoherem  Alter signifikanten
Zusammenhang mit Bildung. Diese Befunde bestitigen friihere
Studien. Eine Studie an einer reprisentativen Stichprobe der
schwedischen Allgemeinbevolkerung
Geschlechtsunterschied und  berichtet fir Frauen in allen
MFI-20-Subskalen signifikant hohere Fatigue-Werte als fiir Manner
(34). Watt et al. (35)
Allgemeinbevolkerungsstichprobe geringe  Geschlechtsunterschiede
mit insgesamt hoheren mittleren Fatigue-Werten bei Frauen. Weitere

sowie einen negativen

bestitigt den

fanden in  einer  dénischen

Studien berichten stirkere Fatigue bei Frauen als bei Mannern und
einen nahezu linearen Anstieg mit dem Alter (20, 22, 36). Der giinstige
Zusammenhang hoherer Bildung mit niedrigeren Fatigue-Werten
scheint durch frithere Forschung gut belegt (34, 35).

Im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerungsstichprobe zeigte die
multiple lineare Regressionsanalyse in der Spenderstichprobe praktisch
keinen Zusammenhang zwischen Fatigue und Geschlecht, Alter oder
Bildungsniveau. Auch die Jahre seit der Spende standen in keinem
Zusammenhang mit Fatigue. Auch der Interaktionseffekt zwischen
Alter und Zeit seit der Spende war
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nicht signifikant, was darauf hindeutet, dass der Zusammenhang
zwischen den Jahren seit der Spende und Fatigue unabhéngig vom Alter
ist. Zudem war die Erklarungskraft der Modelle insgesamt gering; in der
Spenderpopulation scheinen im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung
andere Variablen als Alter, Geschlecht oder Bildung eine Rolle zu spielen.

Literatur ~ wurden  uneinheitliche

Zusammenhdngen mit soziookonomischen Variablen bei LKD berichtet.

In  der Ergebnisse  zu
So stehen die vorliegenden Befunde im Gegensatz zu dem von Wirken et
al. (8) berichteten positiven linearen Zusammenhang zwischen Alter und
Fatigue. Sie stimmen jedoch mit mehreren anderen Studien iiberein, die
keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Alter und Fatigue fanden
(4, 9). Hinsichtlich des Geschlechts berichten einige Studien ebenfalls
einen Zusammenhang mit Fatigue in der Spenderpopulation, mit hdheren
Fatiguewerten bei Frauen (4, 16), wihrend andere Studien diesen
Zusammenhang nicht eindeutig zeigen konnten (6, 9).

Unsere Ergebnisse bestétigen erneut, dass die meisten LKD mit ihrer
Entscheidung zur Spende zufrieden waren, sich nicht unter Druck gesetzt
fiihlten und eine positive Beziehung zum Empfanger hatten. Unsere
und
spenderspezifischen Faktoren stimmen dennoch weitgehend mit der
bestehenden Literatur iiberein. Bei LKD,

Ergebnisse zum Zusammenhang zwischen Fatigue

10.3389/fpsyt.2024.1510738

die eine negative Verdnderung der Beziehung zum Empfinger,
geringere Wertschidtzung durch ihre Familie und ungiinstige Ergebnisse
beim Empfanger erlebt hatten, wurden in friiheren Studien wiederholt
Zusammenhdnge mit ungiinstigen psychosozialen Ergebnissen festgestellt
(4, 37-40). Eine Kausalitét in nur einer Richtung konnen wir jedoch nicht
ohne Weiteres annechmen. Die Mehrheit der LKD bereute die Spende nicht
und wiére zu einer erneuten Spende bereit; dennoch berichteten LKD, die
ihre Spende zumindest teilweise bereuten, hohere Fatiguewerte (4). In den
USA wurde ein Zusammenhang zwischen spendebedingten finanziellen
Belastungen und geringerer Lebenszufriedenheit berichtet (39). Auch hier
konnen wir Ursache und Folge nicht unterscheiden. Eine intensivere
Nachsorge nach der Spende und besondere Aufmerksamkeit fiir Spender
mit erhhtem psychosozialem Risiko konnten die Langzeitergebnisse der
Spender verbessern (40).

4 .1 Starken und Limitationen der Studie

Die Stirke dieser Studie liegt in der StichprobengréBe und der recht
hohen Riicklaufquote 7 Jahre nach der Spende. Zudem enthielt der
Datensatz nur wenige fehlende Werte. Wir analysierten die Daten nach
Alters- und Geschlechtsgruppen und gewannen dadurch

TABELLE 6A Vergleiche mit deutschen Studien, in denen das MFI-20 verwendet wurde.

Suwelack et al., 2022
Vor der Spende

Suwelack et al.,
2022
1 Jahr nach

Unsere Stichprobe
7.7 Jahre nach der Spende

der Spende

Median (25.-75. Perzentil)

Allgemeine Fatigue 255 7.00 (4-9) 8.00 (5-11) 8.00 (5-12) 343
Kérperliche Fatigue 252 6.00 (5-9) 7.00 (5-9.83) 8.00 (5-11) 346
Reduzierte Aktivitit 231 6.00 (5-8) 7.00 (5-9) 7.00 (5-10) 344
Reduzierte Motivation 230 6.50 (5-8) 6.00 (5-8) 6.00 (5-9) 349
Mentale Fatigue 245 6.00 (4-8) 9.00 (8-11) 7.00 (4-10) 350

Klinisch relevante Fati

gue (1 SD iiber Bevolkerungsnormwerten) in %

Allgemeine Fatigue (>12.2) 6.3%

10.6%

Mentale Fatigue (>10.9)

*Ohne die Altersgruppen < 24 und 25-34 Jahre.

18.4% 20.7%

28.1% 23.4%

TABELLE 6B Vergleich mit deutschen Studien, in denen das MFI-20 verwendet wurde.

Sommerer et al., 2018*
9.7 Jahre nach der Spende

Unsere Stichprobe
7.7 Jahre nach der Spende

n Mittelwert (SD) n**
Allgemeine Fatigue 209 9.35(4.51) 9.09 (4.18) 343
Kérperliche Fatigue 210 8.35 (4.56) 8.27 (3.87) 346
Reduzierte Aktivitit 211 8.11 (3.89) 7.75(3.77) 344
Reduzierte Motivation 211 7.50 (3.58) 7.30(3.31) 349
Mentale Fatigue 211 7.88 (3.75) 7.80 (4.00) 350
*Werte wurden aus Sommerer et al., 2018 berechnet.
**Ohne die Altersgruppen < 24 und 25-34 Jahre.
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neue Erkenntnisse iiber Untergruppen. Eine weitere Stirke dieser
Studie ist der Einsatz des zuvor in einer repriasentativen Stichprobe der
deutschen Bevolkerung validierten MFI-20-Fragebogens, der eine
genaue Erfassung der selbstberichteten Fatigue ermoglicht (20).

Limitationen sind das Fehlen von Daten vor der Spende und die
Kontrollgruppe.

Angesichts des Querschnittdesigns dieser Studie wiren Ausgangsdaten

Verwendung einer Bevdlkerungsstichprobe —als
wiinschenswert, um weitergehende Aussagen iiber die Entwicklung der
Fatigue im Zeitverlauf in der Spenderstichprobe zu ermoglichen. Daher
lassen sich aus dieser Studie keine kausalen Schlussfolgerungen zum
Zusammenhang zwischen Spende und Fatigue ziehen.
Langsschnittstudien sind jedoch héufig kostspielig und mit hohen

Ausfallraten verbunden.

Bei Verwendung einer gesunden Vergleichsgruppe potenzieller
Spender konnte deren Grofle begrenzt sein, was den statistischen
Nachweis kleinerer Unterschiede oder Zusammenhinge erschwert. Ein
Vorteil
Allgemeinbevolkerung ist hingegen, dass sie Schwellenwerte liefern

einer breiter angelegten Vergleichsgruppe aus der
kann, die helfen, klinisch relevante Fatigue bei Spendern zu erkennen.
Der Vergleich von LKD mit einer Stichprobe der Allgemeinbevolkerung
fithrt

Untergruppenvergleichen sind die Stichproben hdufig sehr klein; dies

zwangsldufig zu unterschiedlichen Stichprobengréfien. Bei

war auch in dieser Studie eine Herausforderung. Die relativ groie LKD-
Stichprobe der vorliegenden Studie ermdoglichte jedoch den Vergleich
zahlreicher Alters- und Geschlechtsgruppen.

Zu den Studie
unterschiedlichen Zeitpunkte der Datenerhebung. Die Fatiguedaten der
Nierenlebendspender (LKD) wurden 2016 bis 2017 erhoben, die Daten
Der zeitliche Abstand
zwischen den Erhebungen konnte potenzielle Storfaktoren mit sich
d. h.
Verbesserungen der prioperativen Evaluation oder der postoperativen

Limitationen  dieser gehoren auch die

der Allgemeinbevolkerung dagegen 2021.

bringen, etwa Verdnderungen der medizinischen Praxis,
Versorgung, die die Ergebnisse beeinflusst haben konnten. Eine weitere
Limitation ist die Nichtteilnahmequote von iiber 40% bei den Spendern,
die eine mogliche Selektionsverzerrung bedingt (17, 18). Da die Daten
zur Nierenlebendspende aus einer monozentrischen Studie stammen, ist
bei der Verallgemeinerung der Ergebnisse Vorsicht geboten. Eine
weitere Limitation ist die Unterreprasentation jlingerer Spender,
insbesondere in den beiden jiingsten Altersgruppen (unter 24 und 25-34
Jahre). Eine geringe Vertretung jiingerer Spender zeigt sich auch in der
deutschen Stichprobe von Sommerer et al. (9), mit n = 2 in der
Altersgruppe 25-34 und n = 10 in der Altersgruppe 35-44. Dies konnte
auf die strengen Regelungen des deutschen Transplantationsgesetzes zur
Lebendorganspende sowie auf die Zuriickhaltung einiger Arzte
zuriickzufithren sein, beispielsweise jungen Frauen mit weiterem
Kinderwunsch wegen potenziell erhohter Schwangerschaftsrisiken eine
Nierenspende zu ermdglichen.

5 Schlussfolgerung

Auf Grundlage der
vorliegenden Befunde dazu bei, die Forschungsliicke beim alters- und

groBen  Spenderstichprobe tragen die
geschlechtsspezifischen Vergleich der Fatiguewerte zwischen LKD und
der Allgemeinbevolkerung zu schliefen. Sie zeigen, dass Spender 7.67
Jahre nach der Spende tiberwiegend niedrigere Fatiguewerte aufweisen
als die deutsche Allgemeinbevélkerung. Unsere Ergebnisse legen nahe,
dass Spenderinnen mittleren Alters moglicherweise eine engmaschigere

Uberwachung und zusitzliche medizinische Unterstiitzung
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nach der Operation bendtigen, da sie in unserer Studie die einzige
Spenderuntergruppe mit signifikant héheren Fatiguewerten nach der
Spende als die entsprechende Untergruppe der Allgemeinbevolkerung
waren. Dennoch ist zu beriicksichtigen, dass einzelne Personen hohe
Fatiguewerte aufwiesen (2 SD iiber den Normwerten). Weitere
Forschung zur Beurteilung der klinischen Relevanz von Fatigue anhand
validierter Schwellenwerte ist erforderlich (10). Die untersuchten
soziodemografischen Variablen, deren Beitrag zur Erklarung der
Fatiguewerte in der Allgemeinbevélkerung gut belegt ist, leisten in der
Spenderstichprobe nahezu keinen Erkldrungsbeitrag.
Spenderspezifische Faktoren wie die Beziehung zum Empfénger,
dessen wahrgenommener Gesundheitszustand oder finanzielle
Belastungen konnten zu diesen hoheren Fatiguewerten beitragen.
Weitere Studien sollten daher spenderspezifische Faktoren, die mit
Fatigue nach einer Nierenspende zusammenhidngen, prospektiv
untersuchen, um ihren Einfluss besser zu verstehen. Zudem konnten die
Identifizierung und Bewertung geeigneter Kontrollgruppen helfen, die

Ergebnisse von LKD-Stichproben besser zu verstehen.
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