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Zu einem guten Verlauf nach Transplan-
tation und Lebendspende trigt die Nach-
sorge wesentlich bei. Patienten nach Nie-
rentransplantation miissen im Umgang
mit der neuen Situation nach oft langjih-
riger Dialysepflichtigkeit sicher sein. Dies
betriftt nicht nur das medizinische Um-
feld mit dem Fokus Immunsuppression
und deren Nebenwirkungen sowie rena-
le Risikofaktoren, sondern auch Komor-
bidititen, allgemein die physische und
psychische Verfassung der Patienten so-
wie ihre arbeitsmedizinischen und sozi-
alrechtlichen Belange. Auch Lebendnie-
renspender haben einen klaren Nachsor-
gebedarf im Hinblick auf die Thematik
Nierenschutz, die psychische Situation
nach der Spende und auf die neue Bezie-
hung zum Nierenempfinger, der fiir den
Nierenspender einen wesentlichen Kon-
textfaktor darstellt. Da das ambulante
Setting oft nicht fiir die Vertiefung dieser
vielfaltigen Themen ausreicht, kann ei-
ne spezialisierte multimodale stationére
Rehabilitationsmafinahme die Nachsor-
ge sinnvoll erginzen.

Anmerkungen

Alle im vorliegenden Artikel verwendeten
Berufs-, Personen-und Gruppenbezeichnungen
gelten sowohl fiir Frauen als auch fiir Manner.
Auch in Zeiten von COVID-19ist eine Rehabilita-
tion sinnvoll und zielfiihrend, jedoch muss diese
unter strengen hygienischen Auflagen seitens
der Patienten und des Personals durchgefiihrt
werden. Das Sicherheitskonzept der Klinik muss
den aktuellen infektiologischen Erfordernissen
fortlaufend angepasst werden.
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Rehabilitation nach
Nierentransplantation
Stationare multimodale Rehabilitation als

Bestandteil der (Langzeit-)Nachsorge nach
Nierentransplantation und nach

Nierenlebendspende

Transplantation - eine
Herausforderung fiir Vor- und
Nachsorge

Die Nierentransplantation hat sich zu
einem erfolgreichen Nierenersatzverfah-
ren entwickelt, das Patienten mit termi-
nalem Nierenversagen ein nahezu nor-
males Leben ermdglichen kann, wenn
die medizinischen, psychologischen und
sozialen Rahmenbedingungen gut ein-
gestellt sind. Im Vergleich zur Dialyse
bedeutet Transplantation fiir die Patien-
ten eine hohere Lebenserwartung, weni-
ger renale Folgeerkrankungen und eine
geringere Inzidenz von Komorbidititen
[28]. Bemerkenswert ist, dass der Vorteil
einer Transplantation mit zunehmendem
Alter steigt [29].

» Transplantation kann
ein nahezu normales Leben
ermoglichen

Terminal niereninsuffiziente Patienten
sehen sich in Deutschland mit einer
oft jahrelangen Wartezeit auf ein post-
mortal gespendetes Organ konfrontiert
[11]. Nehmen auf der Warteliste Mor-
biditdt, Inaktivitdit und Gebrechlichkeit
(»frailty”; [20]) wihrend der langjahri-
gen Dialysetherapie zu, kann der Erfolg
einer Transplantation gefihrdet sein
[30]. Frailty-Kriterien auf der Warte-
liste oder nach Transplantation gehen
mit einer verschlechterten Transplan-

tatfunktion, einer erhohten Mortalitit
und hiufigeren stationiren Aufenthalten
nach Transplantation einher, wenn man
diese Patienten mit Patienten vergleicht,
die in einem ,guten Zustand“ trans-
plantiert werden und diesen auch nach
Transplantation erhalten [17, 20].

In diesem Kontext haben Nierenle-
bendspenden [19] eine besondere Bedeu-
tung: Durch eine Lebendspende, dieidea-
lerweise praemptiv oder zu Beginn der
Dialysepflicht erfolgt [1], kann man ei-
nem nahestehenden Menschen viele Jah-
re Wartezeit auf ein Organ ersparen und
so wesentlich zum Transplantationser-
folg beitragen.

Sowohl transplantierte Patienten als
auch Lebendspender sind Patienten-
gruppen, die einen besonderen Nach-
sorgebedarf aufweisen [17, 18] - be-
ginnend von medizinisch hochwertiger
Versorgung tiiber krankheitsspezifische
Schulungen, psychologische Leistungen,
angepasste korperliche Aktivitdt bis hin
zu sozialrechtlichen und arbeitsmedizi-
nischen Belangen. In der Regel kann das
ambulante Setting der Nachsorge diese
Bereiche nicht vollumfinglich abdecken.
Eine multimodale und interdisziplinare
Rehabilitation in einer spezialisierten
nephrologischen Rehaklinik kann die
ambulante Nachsorge direkt nach den
operativen Eingriffen und im Langzeit-
verlauf sinnvoll ergdnzen.
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Infobox 1  Ziele der Rehabilita-
tion nach Nierentransplantation
(14]

== Verbesserung der Lebensqualitdit:
= Reduktion der Beschwerden, die mit
chronischer Nierenerkrankung und
nach Transplantation einhergehen
(z.B. Polyneuropathie, Andamie,
Osteopathie, Nebenwirkungen der
Immunsuppressiva u.v.m.; [28])
= Verbesserung der kdrperlichen Funktion
und Leistungsfahigkeit [5, 6, 15, 25]
= Verhinderung eines Gebrechlichkeits-
syndroms (,frailty”; [20])
= Stabilisierung des psychischen Be-
findens (Krankheitsbewdltigung,
Organakzeptanz, Umgang mit der Er-
krankung im Alltag, bei Lebendspende
Beriicksichtigung des Kontextfaktors
LSpender”; [17])
= Ermdglichung und Gewéhrleistung der
sozialen Wiedereingliederung und Teil-
habe (leidensgerechte Berufstatigkeit,
Familie, Erhaltung der Selbstandigkeit
bei alten Patienten)
== Verbesserung der Prognose [17]:
= Prdvention und Risikoreduktion
= Reduktion der Morbiditat
= Reduktion der Mortalitat
== Beitrag zur Kostenstabilitdt:
= Verbesserung der Adhérenz [23, 27]
= Reduktion/Verhinderung vermeidbarer
Krankenhausaufenthalte [20]
= Verhinderung einer erneuten Dialyse-
therapie
= Vermeidung von vorzeitiger Berentung
und Pflege

Bedeutung der Rehabilitation
nach Transplantation
(Rehabedarf, Rehafahigkeit)

Grundsitzlich miissen nach den Richt-
linien des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) iiber Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation [13] auf
der Grundlage des §111a Sozialgesetz-
buch Fiinftes Buch (SGB V) und der
Internationalen Klassifikation der Funk-
tionsfahigkeit, Behinderung und Ge-
sundheit (ICF; [9]) vor Genehmigung
einer RehabilitationsmafSnahme indivi-
duell Rehabilitationsbediirftigkeit, -fa-
higkeit, -prognose und -ziele definiert
werden.

Bei chronischen Erkrankungen wie
der chronischen Niereninsuffizienz sol-
len durch Rehabilitation korperliche,
berufliche und soziale Fihigkeiten er-
halten oder wiedererlangt werden. Nach
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Transplantation kénnen die vielschich-
tigen Einschrinkungen nach der Dia-
lysetherapie noch in unterschiedlichem
Ausmaf3 weiterbestehen. Zudem sieht
sich der transplantierte Patient mit einer
Gemengelage konfrontiert, bei deren
Kldrung er intensive medizinische, psy-
chologische, sozialberatende und physio-
therapeutische Unterstiitzung bendtigt
und einen hohen Informationsbedarf
hat. Den Langzeitverlauf beeintréichti-
gende Kontextfaktoren miissen ebenfalls
beriicksichtigt und ggf. verbessert wer-
den.

Aus all diesen vielschichtigen Beein-
trichtigungen kann der Rehabilitations-
bedarf fiir den transplantierten Patienten
abgeleitet werden, da ,iiber die kurative
Versorgunghinaus der mehrdimensiona-
le und interdisziplinire Ansatz der medi-
zinischen Rehabilitation erforderlich ist*
[13].

Voraussetzung fiir eine Rehabilitation
sind dariiber hinaus die Rehabilitations-
fahigkeit (ausreichende physische und
psychische Belastbarkeit, die es erlaubt,
dass der Patient an der Rehabilitations-
mafinahme auch teilnehmen kann), eine
entsprechende Motivation und eine po-
sitive Rehabilitationsprognose. Letztere
ist nach Transplantation als sehr hoch
einzustufen, da die Patienten nach er-
folgreicher Transplantation hoch moti-
viert sind, alles dafiir zu tun, damit das
Transplantat moglichst lange eine mog-
lichst gute Funktion behilt und somit
eine erneute Dialysepflichtigkeit vermie-
den bzw. verzogert wird.

Ziele einer Rehabilitation nach
Transplantation

Durch Rehamafinahmen sollen mog-
lichst frithzeitig alltagsrelevante Beein-
trachtigungen der Aktivititen beseitigt
odervermindertwerden, eine Verschlim-
merung verhiitet oder eine drohende
Beeintrichtigung abgewendet werden.
Weiter sollen die klinischen Langzeiter-
gebnisse verbessert, die physische und
psychische Lebensqualitét der Patienten
gesteigert und so eine bessere Teilhabe
ermoglicht werden.

In @ Infobox 1 werden Ziele der medi-
zinischen Rehabilitation von transplan-
tierten Patienten in Anlehnung an die

Leitlinien zur kardiologischen Rehabili-
tation [14] zusammengefasst.

Ansatzpunkte der Reha:
Faktoren, die das Outcome einer
Transplantation beeinflussen

Das Erkennen und die Behandlung von
Risikofaktoren und negativen Kontext-
faktoren ist wesentlich fiir das Lang-
zeitiiberleben des Transplantats [17].
Zu den Faktoren, die die Transplantat-
funktion verschlechtern konnen, zihlen
unter anderem arterielle Hypertonie,
Diabetes mellitus, hier insbesondere
der Postransplantationsdiabetes melli-
tus (PTDM; [2]), Hyperlipoproteindmie,
Adipositas, aber auch virale und bakteri-
elle Infektionen sowie Neoplasien. Diese
Sekundirerkrankungen bzw. Komplika-
tionen konnen zum Teil auch als Ne-
benwirkungen der Immunsuppressiva
auftreten.

Auch eine unzureichende Thera-
pieadhdrenz kann bei Patienten aller
Altersgruppen die Transplantatfunktion
gefidhrden [17, 27]. Die Adhérenzproble-
matik wird von Patient und Behandler
im ambulanten Setting moglicherweise
unterschiedlich eingeschitzt [23].

Zum Gelingen der Transplantation
tragt weiter eine psychische Stabilitdt des
Patienten bei. Mangelnde Organakzep-
tanz, Angst vor erneuter Dialysepflich-
tigkeit, Uberforderung oder auch ein
neu zu adjustierendes Verhiltnis zum
Lebendnierenspender sind nur einige
Themen, mit denen sich der Patient
nach der Transplantation unter Um-
stinden konfrontiert sieht. Auch muss
der Patient nach einer Transplantation
die Motivation finden, den Risikofaktor
Rauchen zu tiberwinden [17].

Korperliche Aktivitit ist nicht nur bei
chronischer Nierenerkrankung, sondern
auch nach Transplantation von besonde-
rer Bedeutung [5, 15, 20, 25]. Positive Ef-
fekte moderaten Ausdauertrainings sind
im Hinblick auf die Senkung des Herz-
Kreislauf-Risikos und die verbesserte
Pumpfunktion des Herzens beschrie-
ben. Weiterhin konnen alltagsrelevante
korperliche Funktionen gebessert und
die Entwicklung von Muskelabbau und
»frailty verringert werden. Insgesamt
lassen sich bei nierenkranken Patienten
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Zusammenfassung

Hintergrund. Durch strukturierte
(Langzeit-)Nachsorge nach Nierentransplan-
tation und Nierenlebendspende kénnen
Risikofaktoren fiir Transplantatiiberleben und
Nierenfunktion und fiir die physische wie psy-
chische Morbiditét unterschiedlichster Genese
detektiert und gebessert werden. Neben den
klassischen kardiovaskularen Risikofaktoren
zdhlen hierzu eine mangelnde Adharenz

des Patienten, Wissensdefizite im Hinblick
auf Verhaltensregeln nach Transplantation
und Lebendspende, Bewegungsmangel,
mangelnde Coping-Strategien oder auch
arbeitsmedizinische und sozialrechtliche
Belange.

Ziel der Arbeit. Es soll dargestellt werden,
wie RehabilitationsmaBnahmen die
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Nachsorge nach Nierentransplantation und
Lebendspende optimieren konnen, worauf
sich der Rehabilitationsbedarf begriindet,
welche Ziele verfolgt werden und welche
multidisziplindren Therapiemodule sich
etabliert haben.

Material und Methoden. Hierfiir dienen ne-
ben einer Literaturrecherche die Erfahrungen
einer Rehabilitationsklinik, die seit dem Jahr
2000 Rehabilitationen nach Nierentransplan-
tation und nach Lebendspende anbietet und
etwa 600 Patienten pro Jahr behandelt.
Ergebnisse. Spezialisierte RehamaBnahmen
mit nephrologischem und transplantations-
medizinischem Schwerpunkt kénnen die
ambulante Nachsorge nach Nierentrans-
plantation und Nierenlebendspende sinnvoll

Rehabilitation nach Nierentransplantation. Stationdre multimodale Rehabilitation als Bestandteil der
(Langzeit-)Nachsorge nach Nierentransplantation und nach Nierenlebendspende

erganzen, wenn die Rehabilitationsklinik
konzeptionelle, personelle und strukturelle
Qualitdtsanforderungen erfiillt. Eine enge
Kooperation der Rehaklinik mit dem Trans-
plantationszentrum und den behandelnden
Nephrologen ist essenziell.

Diskussion. Kontrollierte Studien zur
Langzeitnachsorge unter Einbeziehung der
stationdren Rehabilitation sind anzustreben.
Auch Prarehabilitation sollte in diesen Kontext
einbezogen werden.

Schliisselworter
Nieren - Transplantatiiberleben - Lebendspen-
de - Rehabilitation - Nachsorge

Abstract

Background. Structured follow-up care
starting immediately after the transplantation
and living donation and ideally continuing
long-term, can improve transplant survival
and aid in the detection of risk factors

for physical and psychological morbidity

of various origins. In addition to classical
cardiovascular risk factors, these include a lack
of patient adherence, knowledge deficits
with respect to the rules of conduct after
transplantation and living donation, lack

of exercise and coping strategies and also
occupational health and social law issues.
Objective. This article aims to clarify how
rehabilitation measures can optimize the
aftercare following kidney transplantation

and living donation, what the need for
rehabilitation is based on, what goals are
pursued and which multidisciplinary therapy
modules have been established.

Material and methods. For this purpose, the
experiences of a rehabilitation clinic offering
rehabilitation after kidney transplantation
and living donation and currently treats
approximately 600 patients per year since
2000, have been considered in addition to

a literature search.

Results. Given the complexity surrounding
posttransplantation aftercare, specialized
rehabilitation measures focusing on
nephrology and transplantation medicine can
meaningfully supplement outpatient aftercare

Rehabilitation after kidney transplantation. Multimodal inpatient rehabilitation as component of
(long-term) aftercare after kidney transplantation and living kidney donation

after kidney transplantation and living
donation, if the rehabilitation clinic fulfils
conceptual, personnel, and structural quality
requirements. A close cooperation between
the rehabilitation clinic, the transplantation
center, and the treating nephrologist is
essential.

Conclusion. Controlled studies on the effects
of long-term aftercare including inpatient
rehabilitation are still needed. In this context,
prerehabilitation should also be included.

Keywords
Kidneys - Transplant survival - Living donation -
Rehabilitation - Aftercare

eine Verminderung der Depressivitit
und eine deutliche Steigerung der Le-
bensqualitit erreichen. Esbestehtein kla-
rer Zusammenhang zwischen Mortalitét
nach Transplantation und korperlicher
Aktivitdt zum Zeitpunkt der Transplan-
tation. Empfohlen wird, ein moderates
Ausdauertraining mit 5-mal 30 min pro
Woche regelmiflig durchzufithren [16].
Chronisch niereninsuffizienten Patien-
ten fallt es jedoch schwer, einen Zugang

zu regelmafliger korperlicher Aktivitdt
zu finden [6, 15].

Schliefilich sollen vom Patienten spe-
zielle Hygiene- und Ernidhrungsempfeh-
lungen vor dem Hintergrund der Im-
munsuppression berticksichtigt und die
Erndhrung und Trinkmengengestaltung
auf die ,,neue Niere® eingestellt werden.

Berufstitige Patienten miissen priifen
(lassen), ob ihre Tatigkeit nach Trans-
plantation ,leidensgerecht® ist. Erwerbs-
minderungsrenten und der Grad der Be-

hinderung (GdB) werden evtl. nachjus-
tiert.

JTrainingscamp” Reha

Die Vielfaltigkeit der Anforderungen,
mit denen sich ein Patient nach Trans-
plantation konfrontiert sieht und die er
erlernen und beachten muss, kann zu
einer Uberforderung des Patienten fiih-
ren und den Erfolg der Transplantation
gefihrden [6]. Deshalb muss der Pa-
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tient direkt nach Transplantation, aber
auch im Langzeitverlauf professionell
unterstiitzt und beraten werden. Diese
besondere Form der Nachsorge kann
durch die ambulante Transplantations-
nachsorge in Kombination mit einer
multimodalen, interdisziplindren Reha-
mafinahme in einer spezialisierten Re-
haklinik erreicht werden. Die stationdre
Rehabilitationsmafinahme  stellt somit
ein ,Trainingscamp® fiir Transplantierte
dar.

Neuland in der Rehabilitation:
Reha nach Nierenlebendspende

Auch wenn im Transplantationsgesetz
der Anspruch auf Rehabilitation klar
verankert ist [4], war fiir Patienten,
Behandler und auch Kostentrager nicht
immer ersichtlich, warum ein ,,gesunder®
Nierenspender an einer Reha teilnehmen
sollte.

Aufgrund der aufSergewohnlichen Si-
tuation eines Spenders [18] ist jedoch
ein klarer Rehabilitationsbedarf abzulei-
ten und Rehaziele nach der Lebendspen-
de sind zu definieren:
== Nierenschutz muss erlernt werden

Dem Spender miissen bei der neu ein-
getretenen Einnierigkeit die bekannten
Empfehlungen zum Nierenschutz nahe-
gebracht werden [18, 22]. Nach der Nie-
renspende ist es deshalb geboten, dass
eine griindliche medizinische Evaluati-
on auch im Langzeitverlauf stattfindet.
Detaillierte Informationen und Hilfestel-
lungen zur Gewihrleistung eines ,nie-
renschonenden Verhaltens® kénnenin ei-
ner Rehamafinahme fiir Nierenspender
zusammen mit dem Patienten erarbeitet
werden, damit eine nachhaltige Verhal-
tensinderung beim Spender unter dem
Aspekt der Selbstfiirsorge initiiert wird.
== psychologische Unterstiitzung nach
der Nierenspende

Bei der Nephrektomie zur Nierenspende
handelt es sich nicht um einen Heilein-
griff, sondern um eine altruistische Tat
zum Wohle eines anderen [1]. Vor die-
sem Hintergrund muss sich der Spender
nach der Nierenspende mit einer geziel-
ten Stérung der Unversehrtheit des ei-
genen Korpers auseinandersetzen. Even-
tuelle Missempfindungen und korperli-

| Der Nephrologe

che Einschriankungen in der ersten Zeit
nach der Operation tiberraschen und er-
schrecken manche. Mégliche Angste um
die verbliebene Niere kommen erst nach
der Prozedur auf, insbesondere wenn der
Spender damit gerechnet hat, dass er in-
nerhalb kiirzester Zeit wieder das ,alte”
physische und auch berufliche Leistungs-
niveau erreichen wiirde.

Zudem kann es beim Empfinger post-
operativ zu Komplikationen kommen,
die den Spender verunsichern [19]. Auch
kann es vorkommen, dass sich der Trans-
plantierte mit sehr gut funktionierendem
Organ schnell von seinen uramischen
Symptomen erholt und es ihm subjek-
tiv voriibergehend sogar besser geht als
dem Nierenspender [3].

Bei all diesen Szenarien bendétigt der
Spender zur Entlastung und Stabilisie-
rung eine hohe Wertschitzung durch
erfahrene Arzte und Therapeuten; er
braucht Bestdtigung, dass die Entschei-
dung richtig war.
== Kontextfaktor Empfanger

Die beschriebenen Konstellationen zei-
gen, wie wichtig die Berticksichtigung des
Kontextfaktors Empfinger fiir den Nie-
renspender (und umgekehrt) ist, weshalb
die Paarvariante eines gemeinsamen Re-
habilitationsverfahrens nach unserer Er-
fahrung besonders zielfithrend ist.

Die Paarbeziehung Spender/Empfin-
ger war unter Umstdnden jahrelang von
der (Um-)Sorge des Spenders fiir den
Empfinger geprigt, sei es als Elternteil
oder als Lebenspartner. Nach einer er-
folgreichen Lebendtransplantation sieht
sich der Spender mit einer neuen, ambi-
valenten Situation konfrontiert: Er emp-
findet weiterhin grofle Verantwortung fiir
den Transplantierten, dieser jedoch be-
ginnt die Krankenrolle abzulegen und
immer mehr Autonomie zu gewinnen.
Psychologische Begleitung von Spender
und Empfinger in diesem Stadium hat
das Ziel, die Verdnderungen in der Paar-
beziehung nach der Lebendspende her-
auszuarbeiten und Losungswege zur Sta-
bilisierung aufzuzeigen.

Therapiemodule der
stationaren Rehabilitation
nach Transplantation und
Lebendspende am Beispiel der
Fachklinik Bad Heilbrunn

Um die oben genannten Ziele zu er-
reichen, wurden in der Abteilung Ne-
phrologie - Transplantationsnachsorge
der Fachklinik Bad Heilbrunn in den
letzten 20 Jahren Rehabilitationsmodu-
le speziell fir Patienten nach Nieren-
transplantation und nach Nierenlebend-
spende entwickelt. Pro Jahr werden etwa
600 Patienten in dieser Abteilung reha-
bilitiert, davon in etwa 400 nach Nie-
rentransplantation und knapp 100 nach
Nierenlebendspende.

Aus folgenden Therapiemodulen set-
zen sich die Rehamafinahmen zusam-
men:
== medizinische Evaluation und Betreu-

ung,
== psychologische Leistungen,
== Physio- und Sporttherapie,
== Schulungen,
= Sozialberatung.

Die Therapiemodule werden vom multi-
professionellen Therapeutenteam
(8 Abb. 1) individuell auf den Patienten
sowie abhingig von seinem physischen
und psychischen Zustand und von seinen
personlichen Rehazielen angepasst.

) Die Rehaklinik muss alle
nephrologischen Ver- und
Transplantationsnachsorge-
moglichkeiten vorhalten

Bei der medizinischen Betreuung ist es
essenziell, dass die Rehaklinik alle Mog-
lichkeiten einer nephrologischen Ver-
sorgung und Transplantationsnachsorge
strukturell und personell inkl. des fach-
spezifischen Hintergrunds vorhalt [14]
und sich im Bedarfsfall mit dem einwei-
senden Zentrum iiber das weitere Vorge-
hen abstimmt. Eine breite internistische
apparative (z. B. @ Abb. 2) und Labordia-
gnostik (inkl. Immunsuppressivaspiegel)
sowie eine Dialysemdglichkeit miissen
vorhanden sein. Die tigliche Arztvisite
und das kontinuierliche diagnostische



Rehateam mit
Erfahrung in

Transplantations-
und Spender-
nachsorge

Abb. 1 A Multiprofessionelles Therapeutenteam fiir transplantierte Patien-
ten und Lebendspender. (Mit freundlicher Genehmigung, © Fachklinik Bad

Heilbrunn, alle Rechte vorbehalten)

Abb. 3 A Paargesprach der Psychologin mit Lebendspenderpaar. (Mit
freundlicher Genehmigung, © Fachklinik Bad Heilbrunn, alle Rechte vorbe-
halten)

Monitoring sind Voraussetzungen fiir
eine addquate medizinische Versorgung.

Es soll durch intensive psychologische
Leistungen in Einzel- und ggf. (nach Le-
bendspende) Paargesprichen (8 Abb. 3)
und auch Gesprichsgruppen eine Ein-
schitzung des subjektiven Krankheits-
bzw. Transplantationserlebens sowie
der individuellen Bewiltigungsmecha-
nismen und Ressourcen der Patienten
erfolgen. Falls eine weitere psychothera-
peutische ambulante Behandlung ratsam
erscheint, wird dies mit den Patienten
diskutiert.

Die integrativen psychologischen
Leistungen basieren auf Methoden der
kognitiven Verhaltenstherapie, der Ge-
sprachstherapie und der systemischen
Therapie.

behalten)

Krankheitsspezifische Schulungen in
Form von Vortrigen und Einzelschulun-
gen informieren die Patienten ausfiithr-
lich tiber ihre Erkrankung, renale Risiko-
faktoren und Nierenschutz, die Neben-
wirkungen der Immunsuppression, Hy-
gieneempfehlungen und eine angepasste
Erndhrung. Patienten mit PTDM pro-
fitieren von spezieller Diabetesberatung
und -schulung [2]. Wihrend einer mehr-
wochigen Rehabilitation kann der Patient
gerade in Bezugauf Adhirenz und Thera-
pieverstandnis individuell geschult und
der Erfolg der Schulungen iiberpriift wer-
den [22].

Die vielfaltigen Themen bei der So-
zialberatung umfassen u. a. Stellungnah-
men zur Arbeitsfihigkeit, zu leidensge-
rechter Titigkeit, die Beratung bei be-
ruflicher Wiedereingliederung, Umschu-

Abb. 2 A Doppler- und Duplexsonographie der Transplantatniere. (Mit
freundlicher Genehmigung, © Fachklinik Bad Heilbrunn, alle Rechte vor-

Abb. 4 A Sozialberatungklart sozialrechtliche Anspriiche. (Mit freundlicher
Genehmigung, © Fachklinik Bad Heilbrunn, alle Rechte vorbehalten)

lung, Erwerbsminderung und anstehen-
der Berentung oder auch die Beratung
zum Nachteilsausgleich (@ Abb. 4). Ne-
ben sozialrechtlichen Anspriichen wer-
den auch die Handhabung von Alltags-
problemen und der Erhalt der Selbststéin-
digkeit thematisiert oder es wird - falls
notwendig - eine nachstationére Versor-
gung vorbereitet.

Vor dem Hintergrund eines kog-
nitiv-verhaltenstherapeutischen Ansat-
zes ist die Physio- und Sporttherapie
ein wichtiger integraler Baustein, der
die psychoedukative Behandlung hand-
lungsorientiert und auf nonverbaler Ebe-
ne erginzt. Freude an Bewegung oder
positives Korpererleben soll mit Hilfe
der Physio- und Sporttherapie realisiert
werden und somit bei den Patienten
eine nachhaltige Verhaltensinderung

Der Nephrologe |
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Abb. 5 <« Konditi-
onstraining in der
medizinischen Trai-
nigstherapie. (Mit
freundlicher Geneh-
migung, © Fachkli-
nik Bad Heilbrunn,
alle Rechte vorbe-
halten)

.

Abb. 6 A Anden Trainingsgrad der Patienten angepasste Ubungsgruppen. (Mit freundlicher Geneh-
migung, © Fachklinik Bad Heilbrunn, alle Rechte vorbehalten)

in Richtung regelmifliger korperlicher
Aktivitdt auch nach der Reha initiieren.

Hierbei muss der Therapeutdie Latenz
zu Transplantation und Lebendspende
berticksichtigen. Zumindest in den ers-
ten 3 Monaten nach Transplantation soll
die Bauch- und Beckenregion geschont
werden.

Dassporttherapeutische Angebotum-
fasst Aufbautraining, Ausdauertraining,
Muskelkriftigung und Koordinations-
training. Dies wird beispielsweise durch
medizinische Trainingstherapie, Ergo-
metertraining, Durchfithrung von Be-
wegungsspielen, Geh- und Lauftraining
sowie Ubungsgruppen mit unterschied-
lichen Schweregraden erreicht (8 Abb. 5
und 6). Die einzel- und gruppenthe-
rapeutischen Ubungen werden mit pas-
siven Anwendungen (z.B. Massagen,
Wiérme- und Stromtherapie) kombi-
niert.

Der Nephrologe

Diskussion

Rehabilitation ist im SGB IX in das
Gesamtkonzept der sozialen Sicherung
eingebunden und somit eine gesetzli-
che Aufgabe. Fiir viele Indikationen wie
beispielsweise nach Hift-TEP (Total-
endoprothese) oder Apoplex ist eine
Rehamafinahme nach dem Ereignis fiir
Patient, Behandler und Kostentréger ein
wesentlicher Baustein im Gesundungs-
prozess. Entsprechend flichendeckend
koénnen in Deutschland spezialisierte
Rehakliniken fiir die haufigen medizini-
schen Indikationen gefunden werden.
In den Indikationen Nephrologie
und Nierentransplantation (Indikations-
gruppen8und 13anach AHB(Anschluss-
heilbehandlung)-Indikationskatalog der
Deutschen Rentenversicherung (DRV))
istdie Anzahl der spezialisierten Rehakli-
niken iiberschaubar, wie eine Recher-
che der Kommission Rehabilitation der

Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie
(DGEN) ergeben hat [10].

) Nephrologische Patienten
scheinen nicht im Fokus des
Gesundheitssystems zu liegen

Woran liegt das? Insgesamt scheinen
nephrologische Patienten trotz ihrer
schwerwiegenden Erkrankung mit héu-
figen renalen Folgeerkrankungen und
Komorbidititen nicht im Fokus des
Gesundheitssystems zu liegen [12]. Ver-
glichen z.B. mit der Anzahl von Pati-
enten mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen
in Deutschland (1,7 Mio. Krankenhaus-
einweisungen in 2017; [8]), nehmen
terminal niereninsuffiziente Patienten
(ca. 90.000 Dialysepatienten und 23.000
nierentransplantierte Patienten, etwas
mehr als 2000 Nierentransplantationen
pro Jahr inkl. Lebendspenden) einen
eher geringen Raum ein [11, 21].

Dann muss eine Rehaklinik, die ne-
phrologische Patienten nach Transplan-
tation behandelt, konzeptionell, struktu-
rell und personell auf die Behandlung
dieser komplex kranken Patienten einge-
richtet sein [14], damit der Patient von
der Rehamafinahme auch profitiert und
nicht durch mangelnde Expertise des Be-
handlerteams gefahrdet wird. Zielftih-
rend sind die Leitung der Klinik durch
einen Nephrologen (mit Erfahrung in
Transplantationsmedizin), eine fachspe-
zifische Rufbereitschaft und eine fachspe-
zifische Kompetenz des gesamten The-
rapeutenteams. Eine Dialysemdoglichkeit
muss ebenfalls vorhanden sein.

Schliefllich miissen der Patient, sein
behandelnder Nephrologe, das Trans-
plantationszentrum und der Kosten-
trager davon {iberzeugt sein, dass der
Patient von einer Rehamafinahme selbst
in einer spezialisierten Rehaklinik auch
profitiert. Hier wird der Ruf nach klaren
Daten laut [26]. Die Studienlage zum
Erfolg von stationdren Rehamafinahmen
bei nephrologischen Patienten ist auch
aus oben genannten Griinden diirftig
[15]. Es gibt jedoch klare Evidenz, dass
bei nephrologischen und insbesondere
bei transplantierten Patienten eine in-
tensive Nachsorge zu einem besseren
Verlauf der Erkrankung beitragt [17],



dass z.B. Schulungen bei nephrologi-
schen Patienten mit einem besseren
Outcome korreliert sind [22] und dass
diese Patienten eine klare Unterstiitzung
bendtigen, um regelmiflige korperliche
Aktivitdt in ijhren Alltag zu integrie-
ren [6]. Eine reine Fokussierung auf
einzelne Parameter, wie z.B. den Krea-
tininverlauf, wird unseres Erachtens der
Komplexitit eines nephrologischen bzw.
transplantierten Patienten nicht gerecht.

Wir sind davon iiberzeugt, dass Pa-
tienten nach Transplantation und nach
Lebendspende von einer multimodalen
multidisziplindren Rehabilitation in Ko-
operation mit den Einweisern bei den
vielfltigen Anforderungen direkt nach
den Eingriffen und im Langzeitverlauf
profitieren. Die Komplexitit der Beein-
trichtigungen nierenkranker Patienten
macht es kaum moglich, die beschriebe-
nen Rehabilitationsmafinahmen mit ne-
phrologischer Hauptindikation im am-
bulanten Setting zielfithrend durchzu-
fuhren.

Ausblick

Um die Studienlage zur Reha nephrolo-
gischer Patienten zu verbessern, wurde
jungst ein in Deutschland einzigartiges
Projekt fiir Wartelistenpatienten initiiert,
das vom Bayerischen Staatsministerium
fir Gesundheit und Pflege und der
Arbeitsgemeinschaft der Krankenkas-
senverbidnde in Bayern unterstiitzt und
vom Transplantationszentrum der Uni-
versitit Erlangen, von der Fachklinik
Bad Heilbrunn und von niedergelasse-
nen Nephrologen im Raum Erlangen-
Niirnberg durchgefiihrt wird [24]. Hier-
bei nehmen Dialysepatienten auf der
Warteliste an einer strukturierten sta-
tiondren Rehabilitation teil und werden
dann ambulant vom Transplantations-
zentrum und von den niedergelassenen
Nephrologen, ausgehend von dem in
der Reha Erarbeiteten, auf verschiede-
nen Ebenen weiterbetreut. Uber einen
lingeren Zeitraum werden regelmafig
im Studienprotokoll aufgelistete Assess-
ments erhoben. Falls sich ein Patient
auf der Warteliste verschlechtert, soll
eine erneute Reha ihn wieder ,fit fiir
die Nierentransplantation“ machen. Ziel
der Studie ist es zu zeigen, dass intensive

multimodale Vorsorge inkl. Rehabili-
tation auf der Warteliste [7] zu einem
besseren Outcome nach Transplantation
fithrt.

Es wire wiinschenswert, wenn in
Zukunft dhnliche kontrollierte Studien
auch fiir transplantierte Patienten und
Lebendspender durchgefithrt werden
wiirden.

Fazit fiir die Praxis

== Eine stationdre multimodale Re-
hamaBnahme kann die ambulante
Nachsorge nach Nierentransplanta-
tion und Nierenlebendspende nach
dem Eingriff und im Langzeitverlauf
sinnvoll ergénzen.

== Die Rehaklinik muss konzeptionell,
strukturell und personell auf die
Behandlung der komplexen ne-
phrologischen und transplantierten
Patienten eingerichtet sein.

== Rehaziele nach Transplantation:
Steigerung von Lebensqualitit,
physische und psychische Stabilitit,
Sicherheitim Umgang mit dem Trans-
plantat, Verringerung potenzieller
Risikofaktoren fiir die Transplantat-
funktion, Verbesserung sozialer und
beruflicher Teilhabe.

== Rehaziele nach Nierenlebends-
pende: Nierenschutz, Verhinde-
rung/Reduktion von physischen/
psychischen Folgeschdden nach
der Lebendspende, Einbeziehung
des Kontextfaktors Empfanger zur
Konsolidierung der neuen Situation.

== Die spezialisierte RehamaBnahme
setzt sich aus folgenden Therapie-
modulen zusammen: medizinische
Evaluation und Betreuung, psycho-
logische Leistungen, Physio- und
Sporttherapie, Schulungen, Sozialbe-
ratung.
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