Der Patient muss jedoch lebenslang Medikamente zur
Unterdrickung des Immunsystems einnehmen. Diese
sog. Immunsuppressiva verhindern, dass die neue Leber
als kérperfremdes Organ abgestofen wird. Die Thera-
pie mit Inmunsuppressiva bedarf einer regelmaBigen
Uberwachung. Hier arbeiten die Transplantations-
zentren eng mit Hausarzten und niedergelassenen
leberspezialisten zusammen.

Manchmal kommt es wegen der verminderten Krank-
heitsabwehr zu Infektionserkrankungen, die wegen der
Immunsuppression schwerer zu therapieren sind als bei
voll immunkompetenten Patienten. Wichtigster Partner
des Patienten ist somit das Transplantationszentrum —
von der Erstdiagnose der lebererkrankung bis weit
nach der Transplantation.

Eine weitere Komplikation nach Llebertransplantation
sind Stenosen (Engstellen) der Gallenwege, die zu
Callestau und Gallenwegsinfektion fihren kénnen. Dies
kann mit ERCP (endoskopisch refrograde Cholangio-
Pankreatikografie) behandelt werden.

Ftwa 80 % der transplantierten Organe sind nach finf
Jahren noch funktionsfchig, was auch fir die Leber-
lebendspende gilt.
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Die Deutsche Leberstiftung

Die Deutsche Lebersfiftung befasst sich mit der Leber, leber
erkrankungen und ihren Behandlungen. Sie hat das Ziel, die
Patientenversorgung durch Forschungsférderung und eigene
wissenschafliche Projekte zu verbessern. Mit intensiver Offent-
lichkeitsarbeit steigert die Stiftung die Wahrnehmung fiir Leber-
erkrankungen, damit diese frither erkannt und geheilt werden
kénnen. Die Deutsche Leberstiftung bietet auBerdem Information
und Beratung fiir Betroffene und Angehérige sowie fiir Arzte
und Apotheker in medizinischen Fragen. Weitere Informationen:
www.deutsche-leberstiftung.de.

Fragen Sie die Experten

unter 01805 — 45 00 60 (€ 0,14 /Min. aus dem deutschen
Festnetz, max. € 0,42/Min. aus dem Mobilfunk).
Die Telefonsprechstunde ist von Montag bis Donnersfag

zwischen 14:00 und 16:00 Uhr besetzt.

Spenden fir die Forschung

Um die Arbeit der Deutschen Leberstiftung zu
untersfiitzen, ist eine Spende oder Zustiftung
per Uberweisung méglich.

Unsere Bankverbindung:

Deutsche leberstiftung

IBAN: DEQ1 3702 0500 0001 0556 00
BIC: BFSWDE33XXX

(Bank fiir Sozialwirtschaft]

Wenn Sie eine Spendenquittung wiinschen, geben Sie bitte
neben lhrem Namen lhre vollstdndige Adresse an.

Wir sind fir jede Unterstitzung dankbar!

Unsere Partner:
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Leber und
Transplantation

Informationen fir Betroffene und Angehérige




Lebertransplantation

Die Leber ist fur vielfaltige Stoffwechsel-
funkfionen verantwortlich. Bei schweren
Leberschadigungen oder leberversagen
besteht nur die Moglichkeit einer Trans-
plantation. Bei der Leberfransplantation
wird die unheilbar geschadigte Leber
durch das gesunde Organ eines Spenders
ersetzt. Im Gegensatz zu anderen Organen
wie z. B. der Niere, deren Funktion z. T.
durch die Hamodialyse ersetzt werden kann,
gibt es kein geeignetes technisches Verfah-
ren, um wichtige Leberfunktionen Uber einen
langeren Zeitraum zu ersetzen.

Wegen des Organmangels missen Patienten
mit schweren chronischen Lebererkrankungen
oft viele Monate bis Jahre auf eine Spender
leber warten. Daher werden diese Patienten
intensiv von spezialisierten Transplantations-
zenfren betreut, um eine optimale medizinische
Versorgung bis zur Verfigbarkeit eines Organs
und im Rahmen der Nachsorge zu gewdhrlei-
sten.

Die Organe fir die Transplantation in ver-
schiedenen europdischen Landern, u. a. in
Deutschland, werden durch die Stiftung Euro-
transplant mit Sitz in Leiden, Holland, nach
medizinischen und ethischen Gesichtspunkten
vergeben.

Ursachen einer schweren
Leberschadigung

Toxische Leberschadigungen werden durch Zellgifte her-

vorgerufen. Dazu gehéren z. B. Medikamente, Pflanzen-

gifte oder Pilzgifte. Den gréBten Anteil an den Ursachen
der toxischen Leberschaden hat Alkohol, der bereits in

mdaBigen Mengen regelmébig genossen zu einer schwe-

ren Leberzirthose fihren kann.

Eine weitere groPe Gruppe stellen leberschaden durch
Hepatitisviren vor allem durch die Hepatitis B- und C-
Viren dar.

Seltenere Ursachen sind die Autoimmunhepatitis, eine
Fehlsteuerung des Immunsystems, das versehentlich
eigene Leberzellen angreift, spezielle Gallenwegs-
erkrankungen (Primér Sklerosierende Cholangitis, PSC
und Primar Biliare Cholangitis, PBC) sowie Eisen- und
Kupfer-Speichererkrankungen.

Indikationen fir eine Transplantation

Im Falle des akuten plétzlich aufretenden Leberversa-
gens, muss unverziglich transplantiert werden, da der
Patient bei fehlender Entgiftungsfunkfion innerhalb kurzer
Zeit im Leberausfallkoma versterben wiirde.

Chronische Lebererkrankungen fihren typischerweise zu
einem narbigen Umbau der Leber und damit zu einer
leberzirrthose, die im Spatstadium mit gefahrlichen Kom-
plikationen wie Speiserdhrenblutungen (Osophagusvari-
zenblutung), Bauchwassersucht [Aszites) und leber-
bedingtem Nierenversagen (hepatorenales Syndrom)
sowie Komazusténden durch Llebergifte (hepatisches
Komal) einhergeht. Im Spatstadium bleibt als einzige
Option die Transplantation.

Vorbereitung auf die Transplantation

Wenn die Arzte des zustandigen Transplantationszen-
frums die Indikation fir eine Lebertransplantation gestellt
haben, erfolgt eine umfangreiche mehrtdgige stationdre

Diagnostik, um festzustellen, ob der Patient als Organ-
empfanger in Frage kommt. Alkoholiker miissen Gber
einen langeren Zeitraum nachweisen, dass keinerlei
Alkoholkonsum mehr besteht. Um eine gerechte Vergo-
be der Organe zu gewdhrleisten, wird die Dringlichkeit
Uber einen Punktescore anhand einer mathematischen
Formel aus den Laborwerten Bilirubin, Kreatinin und
INR ermittelt. Dieser sogenannte MELD-Wert ist nun
ausschlaggebend, nicht wie friher die Wartezeit.

Ausnahmen von dieser Regelung sind im High Urgency-
Verfahren, bspw. bei akutem Leberversagen, oder Uber
Sonderregelungen bei bestimmten chronischen Leber-
erkrankungen wie Zystenleber, PSC oder bei Leberzell-
krebs (sogenannte Standard Exceptions), méglich.

Durchfihrung

Die Transplantation wird durch ein Team spezialisierter
Chirurgen durchgefthrt. Wéhrend das Spenderorgan
fransportiert wird, begibt sich auch der Empféanger in
sein betreuendes Transplantationszentrum. Schwerst-
erkrankte werden direkt von einer Spezialstation in den
OP-Bereich verlegt.

Die eigentliche Operation umfasst die Entfernung des
kranken Organs sowie die Vorbereitung und das Einset-
zen des neuen Spenderorgans. In Sonderfallen kommt
die Teillebertransplantation (Splifleber) und die Leber-
lebendspende in Befracht.

Nachsorge

Nach der Transplantation wird der Patient intensivmedi-
zinisch Uberwacht. Erst wenn er sicher stabilisiert ist,
wird er auf einer normalen Krankenhausstation weiter
betreut, gefolgt von einer mehrwachigen Anschlussheil-
behandlung in einer Rehaklinik. Haufig ist eine Wieder
eingliederung in das normale Berufsleben maglich.



