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Ausgangspunkt:
Lebendspende in Zeiten
mangelnder Organspende

- sehr gutes Nierenersatzverfahren (fast) ohne Wartezeit
- ca. 30 % aller Nierentransplantationen

2017: 557 NLS, 1.364 postmortale NTx
2011: 795 NLS, 1.862 postmortale NTx

- chirurgischer Eingriff an einem gesunden Menschen
zum Wohle eines anderen
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Warum wird man Lebendspender ?

Psychische Vorteile

Physische Nachteile o . hoch L
gering ,Erfullung” ,Befriedigung®, ,gratification®,
Nach entsprechender Evaluation 2.B. ) L
vertretbares* Risiko fiir Spender - Kind ,normales” Leben ermoglichen

- ,Liebesdienst” fur den Partner
- ,Storungsfreier® Lebensabend mit Partner
- ,Freundschaftsdienst”

©pixabay.com

NDT (2017) 32: 216. Wirken (2015) Am J Transpl
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Wie ist der Spender geschutzt?

Eigene Leistungsanspriche gg. Krankenkasse des
Organempfangers

(Anderungen TPG 2012, SGB V, VII)
(Stellungnahme i.A. der DTG 05/2017, Prof. Rissing-van Saan)

- Krankenbehandlung

- Vor- und Nachbetreuung

- Fahrtkosten

- Verdienstausfall / Krankengeld

- Versicherungsschutz fur alle Gesundheitsschaden
Im Zusammenhang mit der Organspende

- Rehabilitation

11.12.2018
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Reha-Genehmigung: Wie sieht die Praxis aus?

,Eine Reha fur einen Nierenspender?
Wieso?
Der ist doch gesund und braucht das nicht.”

,Der Spender ist doch selbst schuld,
dass er das gemacht hat.”

(Zitate von Sachbearbeitern von Krankenkasse)

,Der Mohr hat seine Schuldigkeit getan,

der Mohr kann gehen.”
(Zitat einer Spenderin)

11.12.2018



11. Mai 2018 -

Ihre Anschlussreha kénnen wir leider nicht bewilligen

Guten Tag Herr
vielen Dank flr [hren Antrag.

Leider kbnnen wir keine Kosten fir eine Anschlussreha Ubernehmen. Das ist nur maglich,
wenn eine Behandlung am Wohnort nicht ausreicht und wenn Sie in lhrer Selbstversorgung
oder Mebilitat eingeschrankt sind. "In der Selbstversorgung eingeschrankt” heillt, dass Sie
z.B. Schwierigkeiten beim Ankleiden oder bei der Kérperpflege haben,

Um das einschatzen zu kénnen, haben wir uns von den Arztinnen und Arzten des Medizini-
schen Dienstes der Krankenversicherung{(MDK) beraten lassen. Daflr hat der MDK vom
Krankenhaus Unterlagen erhalten, mit denen sich die Gutachterin bzw. der Gutachter ein Bild
von lhrer gesundheitlichen Situation machen konnte.

Demnach sind Sie zurzeit bei lhren alltéaglichen Aktivitaten nicht so stark beeintréchtigt, dass
eine Anschlussreha medizinisch notwendig wére. Die hausdrztliche Versorgung ist ausrei-
chend.

Bitte besprechen Sie die vorgeschlagene Alternative mit |hrer behandelnden Arztin bzw. |h-
rem behandelnden Arzt.

Wenn Sie mit dieser Entscheidung nicht einverstanden sind, beachten Sie bitte unseren Hin-
weis am Ende des Schreibens.

Falls Sie Fragen haben, rufen Sie uns einfach an. Wir sind gern fur Sie da.

Freundliche Grllte
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Rehabilitation ist im SGB IX in das Gesamtkonzept der Sozialen
Sicherung eingebunden, somit eine gesetzliche Aufgabe:

* Wiedererlangung oder Erhalt korperlicher,

beruflicher und sozialer Fahigkeiten
(bio-psycho-sozialer Ansatz)

« Beeintrachtigungen und Einschrankungen
abwenden, die sich als bleibende Folge von
chronischen Erkrankungen oder Unfallen
einstellen

Bundesminist. fur Gesundheit: Rehabilitation, 01.06.2015

11.12.2018
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Voraussetzungen fur die Genehmigung

... hicht die Diagnose, sondern die Auswirkungen der Diagnose!

Gemeinsame Rahmenempfehlung fur ambulante und stationare Vorsorge- und
Rehabilitationsleistungen auf der Grundlage des § 111a SGB V

zusammen mit der ICF (internationale Klassifikation der Funktionsfahigkeit,
Behinderung und Gesundheit) und der

Begutachtungsrichtlinie Vorsorge und Rehabilitationsleistungen des MDS
(Medizinischer Dienst der Sozialverbande der Krankenkassen e.V.):

Vorliegen von
Reha -Beddurftigkeit, -Fahigkeit, -Prognose, -Zielen '
o

11.12.2018
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Wir betreten jetzt

Neuland

In der Rehabilitationsmedizin.

Warum ?

yopender sind gesund.

11.12.2018



Reha-Bedurftigkeit und -Ziele wse Fachilinik
nach Lebendspende ®¢’ Bad Heilbrunn

Themen:

- Somatische Grinde

- Pravention

- Psychische / psychosomatische Grinde
- Kontextfaktor Empfanger

11.12.2018



Reha-Bedurftigkeit
Somatische Griunde: CKD nach NLS

@28 Fachklinik
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CKD = chronic kidney disease. NLS = Nierenlebendspende

Barri, Transplantation 2010;90:575



Altersverteilung (in Jahren)

Alter bel Nieren-Lebendspende ™. A

30 - 39 Jahre 41 7,07

40 - 49 Jahre 128 22,07

50 - 59 Jahre 222 38,28

60 - 69 Jahre 144 24,83

I I G Institut fiir Qualitétssicherung und 70-79 Jahre 32 S
Transparenz im Gesundheitswesen 2 80 Jahre <3 0,17

Gesamt 580 100,00

2016 Altersverteilung (in Jahren) m =222

w = 359
40%

35% -

30% -

25%

20%

Prozent

15% +

10%

5% -

0%

11.12.2018



Alter der Lebendspender
In Fachklinik Bad Hellbrunn

293 Spender (2016 — 10/2018)
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Reha-Zlel: @29 Fachklinik
Pravention d. CKD nach Nierenspende *2 sad Heilbrunn

Beeinflussbare Risikofaktoren der CKD:
- Hypertonus

- Diabetes mellitus ;
- Adipositas o Eie
- Rauchen | W il -y
- Bewegungsmangel
Reha Med. Evaluation nach der Spende

mmmm)  Schulung (Nierenschutz, ....)
Bewegung: Nachhaltige Verhaltensanderung

KDIGO, Kidney Int 2013, Kasiske, Am J Kidney Dis 2015, Beddhu, CJASN 2015



Reha-Ziel:
Pravention einer moglichen Frailty ¢8” Bad Heilbrunn

2@ Fachklinik

CKD 3 gehéauft beim alteren Lebendspender

Frailty ab CKD 3 deutlich erndht

Ungewollter Gewichtsverlust
Erschopfung

Muskelschwéache

Langsame Gehgeschwindigkeit
Geringe korperliche Aktivitat
Reha == Erhalt der Alltagskompetenz

Fried et al, J Gerontol A Biol Sci Med Sci (2001), Er et al, Am J Med (2009) 122
Krause et al, Deutsche Zeitschrift fir Sportmedizin (2006) 57
Beddhu et al, CJASN (2015) 10
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Reha-Bedurftigkeit: Eachiini
Psychische / psychosomatische Grunde #8252 Heilbrunn

Auseinandersetzung mit der gezielten Storung
der Unversehrtheit des eigenen Korpers

Korperliche Einschrankungen in der ersten Zeit nach der
Nierenspende uberraschen und erschrecken manche

Missempfindungen auch lange nach Verheilen der OP-Wunden

Evtl. Angste um verbliebene Niere
NACH der Spende

Wirken, Am J Transpl., 2015

11.12.2018



Reha-Bedurftigkeit: wes Fachilinil
Kontextfaktor Empfanger #¢” Bad Heilbrunn

Ambivalente Situation fur Spender:
Verantwortung flr den Empfanger
vVersus

Autonomie zulassen

- wie viel darf ich gangeln
- wie viel Dankbarkeit mochte ich haben

- wie gut kann ich ,loslassen”,
mich von ,meinem"” Organ verabschieden

- wie gehe ich damit um, wenn es dem Empfanger zunachst
schlechter / besser geht als mir

11.12.2018



Reha-Ziel: ®2¢ Fachklinik
Psychische Unterstitzung #¢” Bad Heilbrunn

Reha bietet Wertschéatzung fur den Spender-Akt
durch erfahrenes interdisziplinares Reha-Team,
durch Mit-Patienten.

Erlernen Selbstflirsorge

Bestatigung, dass die Entscheidung richtig war,
auch wenn es dem Empfanger (vorerst) noch nicht so
gut geht. < -

11.12.2018



Reha-Ziel: I
- c . o8 Fachklinik
,Neue Paarbeziehung” begleiten $2° Bad Heilbrunn

Paar-Variante der Reha sinnvoll:

Nach Lebendspende

Veranderungen im Rollenverstandnis,
Gewohnheiten, Erwartungen:

Bewusstwerden dieser Veranderungen
mit professioneller Unterstltzung

Es ist dem Empfanger wichtig zu sehen,
dass Spender optimal versorgt wird

11.12.2018



Multiprofessionelles Reha-Team: o Fachilini
Fur Spender und Empfanger gleich 382 524 Heilbrunn

Psychologen | Pflegekrafte

Reha-Team mit
Erfahrung in NTXx-
und Spender-

Nachsorge Ernéhrungs-,

Physio-, Diabetesberater

Sport-
therapeuten

Ergo- Sozial-
therapeuten @ grpeijter

Dr. med. Doris Gerbig,
11.12.2018 nnere Medizin — Nephrologie / Transplantationsnachsorge



Therapiemodule der Reha: e Eachilinik
Fur Spender und Empfanger gleich 382 524 Heilbrunn

rttherapeutische
ahmen

g,
11.12.2018 nnere Medizin — Nephrologie / Transplantationsnachsorge



MDK Bayern sieht B
Reha-Bedarf bei Lebendspendern £8° 524 Heilbrunn

Begutachtung des Uberarbeiteten medizinischen

Konzepts fir Rehabilitation nach

- & . Nierenlebendspende der m&i - Fachklinik
"] ; -

&YE ﬁ N Bad Heilbrunn

Aber gerade im psychischen/psychosomatischen Bereich
werden bei sehr vielen Patienten — auch sehr kurz nach der Nierenspende -
Beeintrachtigungen der Aktivitdten und der Teilhabe offensichilich, die das interdisziplindre
und multidimensionale Setting der nephrulugischen Rehabilitation fordern.

Hierbei handelt es sich u.a. um Fatigue-ghnliche Symptome, um affektive Stérungen sowie
diverse psychosomatische Beschwerden, die die Interaktion mit dem Empfénger als auch
aligemein die_Aktivitdten und Teilhabe massiv einschrénken. D.h. die Alltagskompetenz der
Spender ist durchaus nicht nur vorlbergehend alteriert.

MDK-Bayern: Gutachten 08/2018
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Begutachtung des Uberarbeiteten medizinischen
Konzepts fOr Rehabilitation nach

& 5 o g Nierenlebendspende der m&i - Fachklinik

"] ; :
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Wenn diese Beeintrachtigungen voriiegen, erfordern diese (psycho-) therapeutische
Interventionen durch ein miteinander agierendes Team, welches mit dieser Thematik
vertraut ist.

Ein Delegieren in eine indikationsspezifische - in diesem Fall psychosomatische -
Rehabilitation ist nicht zielfilhrend, da dort der entscheidende ,Kontexitakior"
Nierenempfanger nicht eingebunden ist.

11.12.2018



Lebendspender bedlrfen wes Fachilinil
iIntensive Nachsorge incl. Reha ®¢” Bad Heilbrunn

 direkt nach der Spende
« Im Langzeitverlauf
* maoglichst zusammen mit Empfanger

Anforderungen an die Reha-Kliniken:
* Leitung durch Nephrologen

 Reha-Team mit Expertise Transplantation und
Lebendspende

« gepriftes, multimodales Behandlungskonzept

11.12.2018



,open access*

'® Fachklinik
®8 ' Bad Heilbrunn

Informationen und Stellungnahme der
Kommission Rehabilitation, Transition
und Altersmedizin der DGfN (Deutsche
Gesellschalfft fiir Nephrologie) zur
stationdren Rehabilitation bei chronisch
Nierenkranken, Nierentransplantierten
und Nierenlebendspendern

D. Gerbig, M. Koehler, S. Krautzig &
S. Degenhardt

B o ®
s | Der Nephroi=ge

u—hmhw-ﬂm

Nephrologe e e
DO1 10.1007/511560-017-0202-6
10 Jahre

Der Nephrologe

Der Nephrologe
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Das muss verhindert werden: 88 L

& A zugiiehabilitationsbedunitigkeiftindfzamiVerlatifdedikrankenbehandlung

A. Kurze Angaben zur Anamnese (insbesondere Beginn und Veriauf)
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B. Rehabilitationsrelevante Schadxgung en un@ Befunde (refevante Untersuchungsergebnisse ! aktuello Assessmenterge
Barthel/Friihreha-Barthel)

Lol N Sq, Mfe,‘m_ Lb--o'o\ Lcy._\eﬁk
[N

» 45-jahrige Lebendspenderin, 1999 NLS an Bruder, Primarfunktion
» Bruder seit 2004 wieder an Dialyse
» grol3er psychischer Konflikt in der Familie:

Schuldzuweisung an Spenderin wegen Verlust der Niere

» Spenderin adipds, hyperton, bewegungsarm, arbeitslos

11.12.2018
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