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Rehabilitation nach Lebertransplantation

Eine fundierte Rehabilitation kann erheblich zum langfristigen Erfolg einer
Lebertransplantation beitragen. Was sind die Inhalte und Ziele der Reha nach einer
Lebertransplantation? Wie wird die Rehabilitation organisiert und finanziert? Zu diesen
und weiteren Fragen gibt Prof. Dr. Kerstin Herzer Antworten auf transplant campus.

Die Themen im Uberblick:

Was bedeutet Rehabilitation nach Lebertransplantation (LTx)?

Was beinhaltet eine Reha-MaRnahme nach Transplantation?

Was sind die Ziele einer Rehabilitation nach Transplantation?

Wer organisiert eine Reha Malknahme und wie wird sie finanziert?
Wie ist der Stellenwert einer Rehabilitation nach LTx einzuschatzen?
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Was bedeutet Rehabilitation nach Lebertransplantation (LTx)?

Die Rehabilitation (Reha) ist ein wichtiger Bestandteil des deutschen Gesundheits- und
Sozialwesens. Rehabilitation soll Menschen, die unter den Folgen von Krankheit oder
Behinderung leiden, dabei unterstlitzen, beeintrachtigte oder verloren gegangene kérperliche
bzw. organbezogene Funktionen wiederherzustellen oder zu kompensieren, um den
Belastungen und Erfordernissen des Alltagslebens (und Berufslebens) begegnen zu kénnen.
Zudem bedeutet Rehabilitation (Sekundar-)Pravention und hat zum Ziel, die Rekurrenz der
Grunderkrankung zu vermeiden.

Nur ca. 30% aller LTx-Patienten in Deutschland erlangen nach der Transplantation ihre Voll-
oder Teilerwerbsfahigkeit wieder. Dieser Anteil kdnnte hoher sein, wenn mehr Patienten nach
LTx eine Reha-Mallnahme erhalten wirden. Zudem ist gezeigt, dass Patienten, die an einem
Reha-Programm teilnehmen, ein signifikant besseres Transplantatuberleben haben.

Die Nachsorge im frihen Verlauf nach Organtransplantation umfasst neben der stationaren
Behandlung und der ambulanten Nachsorge an einem qualifizierten Zentrum auch die
stationare RehabilitationsmalRnahme. Ziel ist die méglichst vollstandige Wiederherstellung der
sozialen und beruflichen Integration. Bei einer Lebendspende hat auch der Spender ein
Anrecht auf eine Reha MalRnahme.

Zudem kann auch bei fortgeschrittener Lebererkrankung oder Zirrhose eine Reha-Malinahme
hilfreich und wirksam sein, den Aligemeinzustand deutlich zu verbessern und das Risiko einer
Transplantation, sofern erforderlich und indiziert, zu reduzieren.
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Was beinhaltet eine Reha-MaBnahme nach Transplantation?

Die Reha nach LTx ist ganzheitlich ausgelegt und auf 5 Saulen aufgebaut:
1) Physische Stabilisierung

Kaorperliches Training und tagliche physische Aktivitat reduzieren das Risiko einer Fatigue und
konnen eine solche positiv beeinflussen. Zudem werden die Auswirkungen einer Sarkopenie
verbessert. Auch vermindert die Ausubung taglicher korperlicher Aktivitat Angstzustande und
Depressionen.

2) Psychologische Stabilisierung

Im Rahmen von psychologischen Gesprachsgruppen und Einzelgesprachen werden
themenbezogen und auch individuell eine problematische Krankheitsverarbeitung und
Anpassungsstérungen in Folge der tiefgreifenden VVeranderungen durch eine LTx bearbeitet.
Informationen zum Umgang mit Stress und Ubungen zur Entspannung reduzieren
Schlafstérungen und somatische Folgen von Stress und Spannungszustanden wie u.a.
arterielle Hypertonie und metabolische Stérungen.

3) Informationen zur Ernahrung

Ernahrungsmedizinische Interventionen verbessern neben muskularem Training eine
Sarkopenie bei LTx-Patienten. Zudem erlangen Schulungen zur Ernahrung einen
zunehmenden Stellenwert vor dem Hintergrund von metabolischen Erkrankungen als
dodikatien zur Lebertransplantation, v.a. bei der nicht-alkoholischen Steatohepatitis (NASH;
Fettlebererkrankung) im Rahmen eines metabolischen Syndroms. Daruber hinaus wird ein
Ungleichgewicht im Zuckerstoffwechsel, also eine diabetogene Stoffwechsellage oder ein
bereits bestehender Diabetes, positiv beeinflusst.

4) Informationen zur allgemeinen Nachsorge

Schulungen im Rahmen der Reha-MaRnahme betonen und erlautern den Stellenwert der
regelmafigen Kontrollen und Vorsorgeuntersuchungen. Allgemeine Fragen zum ,Leben nach
Transplantation' werden ausfuhrlich diskutiert und beantwortet.

5) Schulung zur Medikation, insbesondere Inmunsuppression

Eine regelméaRige Uberpriifung der Wirkstoffspiegel der immunsuppressiven Therapie ist
zentraler Bestandteil der Nachsorge. Ausreichende Information zu den aktuell verwendeten
Wirkstoffen, der Wichtigkeit der regelmaRigen Einnahme und der Dosis-Wirkungs-Beziehung
erhoht die Adharenz an die Medikamenteneinnahme und reduziert Nebenwirkungen sowie
das Risiko einer Transplantatschadigung.

Was sind die Ziele einer Rehabilitation nach Transplantation?

Ziel ist zunachst die Verbesserung der Lebensqualitat durch Reduktion der Beschwerden und
Verbesserung der korperlichen Funktion und Leistungsfahigkeit sowie die Stabilisierung des
psychischen Befindens durch Unterstutzung bei der Krankheitsbewaltigung und dem Umgang
mit der Erkrankung im Alltag. Dieses Ziel wird daruber hinaus verfolgt uber die Ermoglichung
und Gewabhrleistung der sozialen Wiedereingliederung und Teilhabe in Bezug auf Beruf,
Familie und den Erhalt der Selbststandigkeit.
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Ein weiteres Ziel ist die Verbesserung der Prognose, liber Pravention und Risikoreduktion,
sowie eine Reduktion der Morbiditat und Mortalitat.

SchlieBlich beinhalten die Ziele der Reha auch einen Beitrag zur Kostenstabilitat. Das wird
erreicht Uber eine Verbesserung der Adharenz, eine Reduktion von Krankenhausaufenthalten
sowie die Vermeidung einer vorzeitigen Berentung und Pflege.

Wer organisiert eine Reha MaBnahme und wie wird sie finanziert?

Unmittelbar im Anschluss an den stationaren Aufenthalt nach der Transplantation erfolgt,
wenn die Reha-Fahigkeit gewahrleistet ist, die Reha-MaRnahme als
Anschlussheilbehandlung (AHB) fiir 21 Tage. Sie wird von den behandelnden
Krankenhausarzten uber den Sozialdienst des Krankenhauses noch wahrend des stationdren
Aufenthaltes bei den zustandigen Kostentragern beantragt.

Im ambulanten Bereich kann der Haus- bzw. Facharzt als Vertragsarzt eine medizinische
Rehabilitation als sogenanntes Heilverfahren (HV) beantragen.

Um den Auswirkungen einer Erkrankung auf die Erwerbsfahigkeit entgegen zu wirken, ist die
gesetzliche Rentenversicherung (DRV) Kostentrager der RehabilitationsmaRnahme (§9, §10
SGB VI). Ansonsten finanzieren die gesetzlichen (und privaten) Krankenkassen die
Leistungen zur Rehabilitation (§11, §40 SGB V), sofern ambulante, kurative
Krankenbehandlungen nicht ausreichen.

Als Kostentrager treten somit in der Regel bei berufstatigen Patienten die
Rentenversicherungen und bei den meisten anderen Versicherten die (gesetzliche oder
St‘?l"ﬁgﬂéﬁkﬁ?ankenversicherung ein. Lebendspender werden uber die Krankenversicherung des
Transplantatempfangers finanziert.

Wie ist der Stellenwert einer Rehabilitation nach LTx einzuschatzen?

Daten aus der Charité und dem Universitatsklinikum Eppendorf der Pra-MELD-Ara legen
nahe, dass nur bis zu 30% der LTx-Patienten in Deutschland die Voll- bzw.
Teilerwerbsfahigkeit wiedererlangen. In Anbetracht der Einfiihrung der MELD-basierten
Warteliste im Jahr 2007 und des weiter zunehmenden Mangels an Spendern und der sich
daraus ergebenden Verschlechterung des klinischen Zustands der transplantierten Patienten
und der Patienten auf der Warteliste durften sich die Ergebnisse aktuell eher verschlechtert
haben. Somit entwickelt sich die LTx zu einer der am meisten ressourcenverbrauchenden
MaRnahmen im deutschen Gesundheitswesen und weltweit.

Eine fundierte Rehabilitation kann zu einer erfolgreichen LTx erheblich beitragen und ist aus
einer gesamtgesellschaftlichen Perspektive sehr empfehlenswert. In der individuellen
Wahrnehmung des Betroffenen ist die ganzheitliche Betreuung der physischen, psychischen
und informativen Bedurfnisse wahrend des Reha-Aufenthaltes Uberaus hilfreich in der
Stabilisierung und Wegbereitung fiir das Leben nach und mit einer Transplantation.

Genauso wie die Nachsorge nach Lebertransplantation an einem spezialisierten Zentrum
erfolgen sollte, so ist auch empfehlenswert, die Reha-MalRnahme an einer Klinik mit der
entsprechenden fachspezifischen Expertise durchzufihren.
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