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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  

 

©dpa 
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Warum wird man Lebendspender ? 

©pixabay.com 

Physische Nachteile 

gering 

Nach entsprechender Evaluation 

„vertretbares“ Risiko für Spender 

 

Psychische Vorteile  

hoch 

„Erfüllung“ „Befriedigung“, „gratification“, 

z.B. 

- Kind „normales“ Leben ermöglichen 

- „Liebesdienst“ für den Partner 

- „Störungsfreier“ Lebensabend mit Partner 

- „Freundschaftsdienst“ 

 

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

Eigene Leistungsansprüche gg. Krankenkasse des 

Organempfängers  

 

(Änderungen TPG 2012, SGB V, VII)  

(Stellungnahme i.A. der DTG 05/2017, Prof. Rissing-van Saan)  

 

 - Krankenbehandlung 

 - Vor- und Nachbetreuung 

 - Fahrtkosten  

 - Verdienstausfall / Krankengeld 

 - Versicherungsschutz für alle Gesundheitsschäden  

   im Zusammenhang mit der Organspende 

 - Rehabilitation 
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Reha-Genehmigung: Wie sieht die Praxis aus? 

„Eine Reha für 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) 
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Rehabilitation ist im SGB IX in das Gesamtkonzept der Sozialen 

Sicherung eingebunden, somit eine gesetzliche Aufgabe: 

 

• Wiedererlangung oder Erhalt körperlicher, 

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

 

• Beeinträchtigungen und Einschränkungen 

abwenden, die sich als bleibende Folge von 

chronischen Erkrankungen oder Unfällen 

einstellen 

 Bundesminist. für Gesundheit: Rehabilitation, 01.06.2015 
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Voraussetzungen für die Genehmigung 

… nicht die Diagnose, sondern die Auswirkungen der Diagnose! 

 

Gemeinsame Rahmenempfehlung für ambulante und stationäre Vorsorge- und 

Rehabilitationsleistungen auf der Grundlage des § 111a SGB V 

 

zusammen mit der ICF (internationale Klassifikation der Funktionsfähigkeit, 

Behinderung und Gesundheit) und der 

 

 Begutachtungsrichtlinie Vorsorge und Rehabilitationsleistungen des MDS 

(Medizinischer Dienst der Sozialverbände der Krankenkassen e.V.): 

 

Vorliegen von 

Reha -Bedürftigkeit, -Fähigkeit, -Prognose, -Zielen 
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Wir betreten jetzt  

Knowyourmeme.com in der Rehabilitationsmedizin. 

Warum ? 

„Spender sind gesund.“ 
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Themen: 

- Somatische Gründe 

- Prävention 

- Psychische / psychosomatische Gründe 

- Kontextfaktor Empfänger 
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Reha-Bedürftigkeit und -Ziele 
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Reha-Bedürftigkeit 

Somatische Gründe: CKD nach NLS 

Barri, Transplantation 2010;90:575 

CKD = chronic kidney disease.    NLS = Nierenlebendspende 
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Alter bei Nieren-Lebendspende  

2016 

31% 

m = 222 

w = 359 
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Beeinflussbare Risikofaktoren der CKD: 

- Hypertonus 

- Diabetes mellitus 

- Adipositas 

- Rauchen 

- Bewegungsmangel 

   

    Reha Med. Evaluation nach der Spende 

  Schulung (Nierenschutz, ....) 

  Bewegung: Nachhaltige Verhaltensänderung 

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

 

Reha-Ziel:  

Prävention d. CKD nach Nierenspende 
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CKD 3 gehäuft beim älteren Lebendspender 

 

Frailty ab CKD 3 deutlich erhöht 

- Ungewollter Gewichtsverlust 

- Erschöpfung 

- Muskelschwäche 

- Langsame Gehgeschwindigkeit 

- Geringe körperliche Aktivität 

    Reha      Erhalt der Alltagskompetenz 

 

 

 
11.12.2018 

Fried et al,  J Gerontol A Biol Sci Med Sci (2001), Er et al, Am J Med  (2009) 122 

Krause et al, Deutsche Zeitschrift für Sportmedizin (2006) 57 

Beddhu et al, CJASN (2015) 10 

  

© NHE 

Reha-Ziel:  

Prävention einer möglichen Frailty 
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Auseinandersetzung mit der gezielten Störung                 

der Unversehrtheit des eigenen Körpers 

 

Körperliche Einschränkungen in der ersten Zeit nach der 

Nierenspende überraschen und erschrecken manche  

 

Missempfindungen auch lange nach Verheilen der OP-Wunden 

 

Evtl. Ängste um verbliebene Niere 

    NACH der Spende 
 

Wirken, Am J Transpl., 2015 

 

 

Reha-Bedürftigkeit: 

Psychische / psychosomatische Gründe 
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Ambivalente Situation für Spender:  

Verantwortung für den Empfänger  

versus  

Autonomie zulassen  

 

- wie viel darf ich gängeln  

- wie viel Dankbarkeit möchte ich haben  

- wie gut kann ich „loslassen“,                                             

mich von „meinem“ Organ verabschieden 

- wie gehe ich damit um, wenn es dem Empfänger zunächst 

schlechter / besser geht als mir 

 

Reha-Bedürftigkeit: 

Kontextfaktor Empfänger 
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 Reha bietet Wertschätzung für den Spender-Akt         

 durch erfahrenes interdisziplinäres Reha-Team,                          

 durch Mit-Patienten. 

  

    Erlernen Selbstfürsorge 

 

 Bestätigung, dass die Entscheidung richtig war,    

 auch wenn es dem Empfänger (vorerst) noch nicht so 

 gut geht. 

Reha-Ziel: 

Psychische Unterstützung 
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Paar-Variante der Reha sinnvoll:  

 

Nach Lebendspende  

    Veränderungen im Rollenverständnis,                     

Gewohnheiten, Erwartungen: 

 

Bewusstwerden dieser Veränderungen 

    mit professioneller Unterstützung 

 

Es ist dem Empfänger wichtig zu sehen,                            

dass Spender optimal versorgt wird 

 

 

Reha-Ziel: 

„Neue Paarbeziehung“ begleiten 
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Reha-Team mit 
Erfahrung in NTx- 

und Spender-
Nachsorge  

Ärzte 

Pflegekräfte 

Ernährungs-, 
Diabetesberater 

Sozial-
arbeiter 

Ergo-
therapeuten 

Physio-, 

Sport-
therapeuten 

Psychologen 

Multiprofessionelles Reha-Team: 

Für Spender und Empfänger gleich 
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Medizinische Betreuung 

Psychologische Leistungen 

Schulungen 

Maßnahmen zur sozialen Reha 

Physio-, sporttherapeutische 

Maßnahmen 
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Therapiemodule der Reha: 

Für Spender und Empfänger gleich 
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MDK Bayern sieht 

Reha-Bedarf bei Lebendspendern 

MDK-Bayern: Gutachten 08/2018 
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Lebendspender bedürfen  

intensive Nachsorge incl. Reha  

• direkt nach der Spende 

• im Langzeitverlauf 

• möglichst zusammen mit Empfänger 

 

Anforderungen an die Reha-Kliniken: 

• Leitung durch Nephrologen 

• Reha-Team mit Expertise Transplantation und 

Lebendspende   

• geprüftes, multimodales Behandlungskonzept 
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„open access“ 
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 45-jährige Lebendspenderin, 1999 NLS an Bruder, Primärfunktion 

 Bruder seit 2004 wieder an Dialyse 

 großer psychischer Konflikt in der Familie:           

Schuldzuweisung an Spenderin wegen Verlust der Niere 

 Spenderin adipös, hyperton, bewegungsarm, arbeitslos 
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Das muss verhindert werden: 
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Lebendspender: 

 

Wirklich Reha-bedürftig !!! 
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