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Leber und Transplantation

Die Leber ist ein zentrales Organ des menschlichen Kérpers,
sie erfillt lebenswichtige Aufgaben. Die Leber speichert
Energie, produziert Eiweil3e, stevert den Fettstoffwechsel,
hilft bei der Blutgerinnung, baut Giftstoffe ab und unterstijtzt
das Immunsystem. Ist sie dauerhaft geschadigt oder versagt
plétzlich, droht Lebensgefahr. In vielen Féllen ist dann eine
Lebertransplantation die einzige lebensrettende Option.

Die moderne Transplantationsmedizin hat grofie Fortschritie
gemacht = sowohl in den Operationstechniken als auch in
der Nachsorge. Dank spezialisierter Teams und strukturierter
Versorgung leben heute viele Patientinnen und Patienten
iber Jahrzehnte mit dem neuen Organ. Diese Broschire gibt

Stoffwechselorgan

Sie reguliert den Fett- und
Zuckerstoffwechsel sowie den
Mineral- und Vitaminhaushalt.

Speicherorgan
Sie lagert wichtige Néhrstoffe wie
Zucker, Fette und Vitamine ein.

Entgiftungszentrale
Sie filtert Schlackestoffe und
Gifte aus dem Blut.

Drise
Sie bildet fast einen Liter
Gallensaft pro Tag.




einen umfassenden Uberblick tber den Weg der Transplan-
tation — von der Indikation bis zur langfristigen Betreuung

— und méchte Mut machen: Eine Lebertransplantation kann
eine zweite lebenschance sein.

Wann ist eine Lebertransplantation
notwendig?

lebererkrankungen verlaufen oft schleichend. Viele Menschen
bemerken Uber Jahre keine Symptome. Erste Warnzeichen
kénnen Mudigkeit, Juckreiz, Konzentrationsstérungen oder
eine Celbférbung der Haut sein. Wenn die Leber bereis sfark
vemnarbt ist (leberzirhose), freten schwerwiegende Kompli-
kationen auf: Bauchwasser [Aszites), innere Blutungen durch
Krampfadern in der Speiserdhre (Osophagusvarizen), Verwirrt
heit bis hin zum Leberkoma (Hepatische Enzephalopathie).

EiweiBfabrik

Sie bildef lebensnot-
wendige Stoffe, zum
Beispiel fur die Blut-

gerinnung.

Ausscheidungsorgan

Sie sondert mit der Galle
Stoffwechselprodukte iber
den Darm ab.

Regenerationskinstlerin
Sie kann auBergewshnlich gut und
schnell nachwachsen.

Aufgaben der leber




In solchen Féllen — oder wenn ein bésartiger Lebertumor
rechtzeitig entdeckt wird — priifen Arztinnen und Arzte, ob
eine Transplantation notwendig und méglich ist. Nicht jeder
Mensch mit Leberzirthose bendtigt eine neue Leber. Entschei-
dend ist, ob die verbleibende Leberfunktion ausreicht, um
den Kérper zu versorgen.

Hepatische
Enzephalopathie
(Verwirrtheit bis hin
zum Leberkoma)

Blutungen aufgrund
Osophagusvarizen

(Krampfadern in
der Speiserchre)

Aszites
(Bauchwasser)

Mégliche klinische Folgen der leberzirrhose

Ziel ist es, die Transplantation rechizeitig — aber nicht zu

frith = zu planen, um unnétige Risiken zu vermeiden. Die
Zusammenarbeit zwischen Hausérztlnnen, Fachérztinnen und
Transplantationszentren ist hierbei zentral.

Wer bekommt eine Leber?

In Deutschland und anderen europdischen Léndern regelt
die Stiftung Eurotransplant die Verteilung von Spenderlebern.
Die Priorisierung erfolgt Uber den sogenannten MELD (Mode/
of end stage liver disease)-Score. Je hher dieser Wert ist,
desto krénker ist die Person — und desto héher rickt sie

auf der Warteliste. Der MELD-Wert basiert auf objektiven
Laborparametern, um eine méglichst gerechte Zuteilung zu
gewdhrleisten.
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In Sonderfdllen — zum Beispiel bei seltenen Tumorerkran-
kungen der Leber oder genetischen leberkrankheiten — gibt
es Ausnahmeregelungen (,Standard Exceptions”), die den
MELD-Score korrigieren. In absoluten Nofféllen wird das
High Urgency-Verfahren angewendet.

Pro Jahr werden in Deutschland rund 800 Lebern trans-
plantiert — es stehen aber deutlich mehr Menschen auf der
Warteliste. Die Organknappheit bleibt ein zentrales ethi-
sches und medizinisches Problem, das durch Aufklérung und
Verbesserung der Spendebereitschaft geldst werden kénnte.

Vorbereitung auf die Transplantation

Die sogenannte ,Listung” erfolgt nach einer intensiven
Voruntersuchung. Diese umfasst internistische, chirurgische,
infektiologische, psychosoziale und ernéhrungsmedizinische
Aspekte. Ziel ist es, die Risiken des Eingriffs realistisch einzu-
schatzen und Komplikationen méglichst zu vermeiden.

Auch die Mitwirkung der Betroffenen ist entscheidend: VWer
sich fir eine Transplantation entscheidet, sollte bereit sein,
Verantwortung fir Medikamente, Termine und Lebensstil-
verdnderungen zu Ubernehmen. Die Teilnahme an einem
Vorbereitungsgesprdich mit dem Behandlungsteam und ggf.
psychologische Beratung sind heute Standard.




In dieser Phase entstehen haufig Unsicherheiten: Wie lange
muss ich warten2 Wie geht es weiter? Viele Transplantations-
zentren bieten daher Schulungen und Informationsmaterialien
an. Auch die Kontakiaufnahme zu Selbsthilfegruppen kann
helfen, sich mental auf die neue Lebensphase vorzubereiten.

Der Eingriff

Die Transplantation erfolgt meist innerhalb weniger Stunden
nach dem Eintreffen des Spenderorgans. Sie ist technisch
anspruchsvoll, da GeféPe und Gallenwege millimefergenau
verbunden werden missen.

In vielen Féllen gelingt die sofortige Funktionsaufnahme der
neuen Leber (,Primarfunktion”). In anderen Féllen braucht
die leber einige Tage, bis sie ihre Aufgaben vollsténdig
bernimmt. Manchmal ist eine Nachoperation erforderlich —
etwa bei Blutungen oder AbstoBungsreakfionen.

In Deutschland erfolgt die Lebertransplantation ausschlieBlich
in zertifizierten Transplantationszentren. Die Versorgung ist
inferdisziplingr organisiert — mit enger Zusammenarbeit zwi-
schen Chirurgie, Hepatologie, Anédsthesie, Pflege, Psycholo-
gie und Sozialdienst.

Pfortader

Callengang

Bei der Transplantation miissen die Geféfle und Gallenwege millimeter-

genau verbunden werden.




Die Zeit danach: Akutphase und Rehabilitation

Nach der Transplantation bleibt der Patient zundchst mehrere
Tage auf der Intensivstation. In dieser Zeit werden Kreislauf,
Organfunktion, Infekte und die Medikamentenspiegel eng-
maschig Uberwacht. Sobald der Zustand stabil ist, erfolgt
die Verlegung auf eine Normalstation.

Viele Transplantierte berichten von einem emotionalen Ausnah-
mezustand in den ersten Tagen: Dankbarkeit, Erleichterung,
Angst — alles ist maglich. Das Behandlungsteam steht in dieser
Zeit eng an der Seite der Befroffenen. Die anschlieBende
Rehabilitationsphase dauert mehrere Wochen und dient der
kérperlichen, psychischen und sozialen Wiederherstellung.

Ziel ist die Rickkehr in den Alliag — sei es in Familie, Beruf
oder Freizeit. Dabei helfen strukiurierte Reha-Programme,
individuelle Beratung und ggf. psychotherapeutische Unter-
stifzung.

Davuerhafte Nachsorge — lebenslang wichtig

Die Nachsorge nach lebertransplantation ist kein Auslauf-
modell - sie ist lebenslange Begleitung. Alle Transplantierten
nehmen daverhaft Medikamente ein, um eine AbstofBung

zu verhindern. Die wichtigsten Substanzen sind Calcineurin-
Inhibitoren (zum Beispiel Tacrolimus oder Cyclosporin), teils
kombiniert mit Mycophenolat oder mTOR-Hemmern.

Diese Medikamente kénnen Nebenwirkungen haben:
Bluthochdruck, Nierenfunktionsstérungen, erhohtes Risiko for
Infektionen und bestimmte Krebserkrankungen. Deshalb sind
regelméBige Laborkontrollen und kérperliche Untersuchungen
unerldsslich.

Auch das Thema Vorsorge riickt zunehmend in den Fokus:
Krebsfriherkennung, Impfprogramme, Prévention von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und ein gesunder Lebensstil tragen
enfscheidend zur langzeitgesundheit bei. Einige Transplan-
tierte bendtigen nach Jahren eine Umstellung der Medika-
mente — auch hier ist die enge Anbindung an das Zentrum
enfscheidend.

Leben mit dem neuen Organ

Ein Leben nach der Lebertransplantation ist kein Lleben ,wie
vorher” — aber es kann ein gutes, stabiles und erfilltes Leben




sein. Viele Patientinnen und Patienten berichten von einer
neuen Wertschdtzung gegeniiber dem Alltag, einer gréBeren
Achtsamkeit fur den eigenen Korper und einem veréinderten
Blick auf Gesundheit.

Cleichzeitig erfordert das neue Lleben Disziplin: Medi-
kamente, Emdhrung, Bewegung, Vorsorge — all das will
integriert werden. Manche haben anfangs mit Angsten,
Stimmungsschwankungen oder Erschépfung zu kémpfen.
Auch das Umfeld (Familie, Partnerinnen und Partner, Kinder)
muss sich auf die neue Situation einstellen.

Bereich empfohlene MaBBnahme

) tégliche Einnahme, regelmaBige Kontrolle der
Medikamente ) )
Medikamentenspiegel

zum Beispiel gegen Influenza, Pneumokokken,

SARS-CoV-2

Impfungen

Krebsfriherkennung | Hautarzt, Darmspiegelung (alle finf bis zehn Jahre)

Nierenfunkfion regelméBige Laborkontrollen

HerzKreislauf Blutdruck, Cholesterin, Bewegung

psychosoziales

Wohlbefinden ggf. psychologische Begleitung, Gruppen

Nachsorge auf einen Blick

Wer sich Unterstitzung holt, profitiert meist doppelt: psy-
chisch und kérperlich. Ob Selbsthilfegruppe, psychologische
Betreuung oder érziliche Begleitung — Hilfe anzunehmen ist
ein Zeichen von Starke.

Prognose und Ausblick

Die Langzeitprognose nach Lebertransplantation hat sich

in den letzten zwei Jahrzehnten deutlich verbessert. Die
EinJahres-Uberlebensrate liegt bei tber 90 %, die FinHahres-
Rate bei rund 80 %. Einzelne Patienten leben 20 Jahre und
lénger mit einem gut funktionierenden Transplantat.

Wichtig sind eine kontinuierliche Nachsorge, Therapietreue
und die Bereitschaft, sich auch auf Verénderungen einzu-
lassen. Reisen, Schwangerschaften oder eine berufliche
Verénderung sind mit guter Planung méglich. Das Transplan-
tationszentrum bleibt dabei ein langfristiger Partner.



4 Lebertransplantierte
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Berichte aus Betroffenensicht — zwei
Transplantierte kommen zu Wort

Ob ich das wohl schaffe?2 Gedanken vor der

Transplantation

Auf der Warteliste fur eine Lebertransplantation! Was sich

so harmlos anhért, entpuppte sich als richtig schweres Paket.
Fir meine schwere Erkrankung mit der Zirrthose als Folge
gab es keine andere Uberlebenschance mehr. Die Wartezeit
war dann aber ein leben zwischen Hoffnung und Verzweif-
lung fir mich und meine Familie.

Ich wurde immer krénker und spiirte, was es heif3t, wenn
die vielen, wunderbaren Arbeiten, die eine gesunde leber
ibernimmt, nicht mehr funktionieren. Ich war einfach immer
mide, kaum mehr belastbar, vergesslich und unkonzentriert,
mein Bauch und die Beine waren angefillt mit Wasserein-
lagerungen, meine Haut wurde gelb, meine Nierenwerte
wurden schlechter und es mussten auch Krampfadern in der
Speiserdhre verédet werden, damit ich nicht verblute. Es
bedurfte groBer Uberwindung und Energie, die Anweisung
der Arzte, mich mglichst viel zu bewegen, zu befolgen. Ich
konnte nicht mehr arbeiten, ich war immer mehr von Betreu-
ung und Pflege abhdngig.

Gesprdche mit einer Betroffenen, die schon fransplantiert
war, und natirlich mein Mann und die Kinder gaben mir
den Mut, nicht aufzugeben. Und es hat sich gelohnt. Nach
14 Monaten Warfezeit kam der erlésende Anruf von der
Klinik: ,Wir haben ein Organ fir Sie!”

Nach zehn Tagen auf der Intensiv- und zwei Wochen
Normalstation wurde ich in die Anschlussheilbehandlung
enflassen. Im Krankenhaus und auch spéter gab es immer
wieder kleinere und gréPere Riickschlége, aber insgesamt
geht es mir gut. Und ich tue alles dafir, dass das so bleibt.
Die Transplantation hat vor Gber sechs Jahren stattgefunden.
Heute arbeite ich wieder Vollzeit, freibe Sport und — was fiir
mich das Grébte ist: Meine Kinder missen nicht ohne ihre
Mama aufwachsen.

Miriam W., 44




Zwei Jahre nach der Transplantation — mit dem
Wohnwagen nach Schweden

Vor Uber zwei Jahren erlebte ich die emotional und kérper-
lich gréfte Herausforderung meines lebens: Von der Diagno-
se der potenziell t6dlich verlaufenden Lebererkrankung bis
zur Lebensrefiung durch eine Transplantation ging es durch
Tiefen und Hohen fir Kérper und Seele. Seither hiite ich das
Organgeschenk und versuche alles zu vermeiden, was das
Organ oder meine Gesundheit gefdhrden kénnte.

Mein grofer Traum war aber seit langer Zeit eine Rundfahrt
mit meiner Frau, Hund und Wohnwagen durch das siidliche
Schweden. In der Wartezeit ging es mir zu schlecht, und
wir wolllen uns auch nicht so weit vom Transplantationszen-
trum entfernen. Im Kontakt mit anderen Transplantierten, die
solche Reisen schon gemacht hatten, wuchs unser Mut, und
meine Frau und ich packten nicht nur den VWohnwagen,
sondern informierfen uns auch Gber Verschiedenes, das wir
beachten sollten. In der VWoche vor der Abfahrt liefs ich noch
Laborwerte und den Immunsuppressivum-Spiegel bestimmen.
Nachdem da alles in Ordnung war, suchte ich mir Kon-
takidaten von grofBen Kliniken in der Niéhe unserer Route
heraus, in denen mir im Notfall geholfen werden konnte.
letzte Befunde, Laborwerte und das Reisebegleitschreiben
englisch/deutsch vom Verband der Lebertransplantierten und
ein Flyer zum ,Reisen nach Lebertransplantation” gaben mir
Sicherheit. Ausreichend Medikamente (am besfen die dop-
pelie Mengel), Desinfektionsspray und -ticher, Sonnencreme
50+ und eine zuvor mit dem Arzt abgestimmte Reiseapo-
theke wurden ebenfalls verstaut. Zwei Tage nach meinem
zweiten (Transplant|Geburtstag ging's los. Wir durften drei
traumhafte VWWochen in Schweden erleben — und das véllig
ohne besondere Vorkommnisse!

Es fihlt sich immer noch an wie ein Wunder, dass ich leben
darf. Ich kann nur immer wieder sagen: Danke an meinen
Organspender!

Daniel, 59
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Wir sind fir Sie dal

Ein Netzwerk fir Wartelistenpatient/
innen, Transplantierte und deren
Angehérige stellt sich vor.

Sie haben eine Diagnose erhalten und eine Leberfransplanto-
tion ist die einzige Option auf langerfristiges Uberleben? Sie
sind schon leberfransplantiert oder sind Angehérige/re Hier
ergeben sich oft viele Fragen oder der Wunsch, sich mit
anderen Betroffenen in Ghnlicher Situation auszutauschen.
Solche Gesprache auf Augenhshe kénnen Angste nehmen,
andere Sichtweisen eréffnen und zusétzliche Informationen,
ergdnzend zur drzlichen Betreuung, liefern. Sie werden
auch auf Angebote wie Gruppentreffen, Arzt-Patienten-Semi-
nare und unsere vielfdligen Medien aufmerksam gemacht.

Gemeinsam sind wir stark

,Lebertransplantierte Deutschland e. V." wurde im Jahr 1993
von lebertransplantierten Patienten als Selbsthilfeorganisation
in Heidelberg gegriindet. Seither ist er stefig gewachsen.
Heute ist er bundesweit fétig. Verbandsziele sind damals wie
heute die Verbesserung der Situation der Leberfransplanto-
tionspatient/innen und der Angehérigen. Auch leisten wir
einen Beitrag zur Verringerung des Organmangels und fér-
dern im Rahmen der gesetzlichen Méglichkeiten den Kontakt
zu Angehérigen von Organspender/innen. Der durch seine
langjchrige, erfolgreiche Arbeif langst anerkannte Patienten-
verband verfritt die Interessen aller Befroffenen in zahlreichen
Institutionen und Gremien. Wir arbeiten mit vielen Transplan-
fationszentren zusammen, beispielswiese bei gemeinsamen
Veranstaltungen fir lebertransplantationspatient/innen und
deren Angehdrige. Wir werden durch medizinische Fachbei-
réte und Expert/innen anderer Fachgebiete unterstitzt. Unser




Schirmherr ist der Transplantationsmediziner, Philosoph,
Gesundheitsdkonom und Ehrendoktor der Theologie Prof. Dr.
mult. Eckhard Nagel. Viele Lebertransplantierte, Angeharige
und Interessierte zeigen durch ihre Mitgliedschaft Solidaritét
und profitieren von den Angeboten des Verbands.

Betroffene helfen Betroffenen

Wir sind inzwischen 1.350 Mitglieder und sind in vielen
Regionen Deutschlands mit tber Q0 lebertransplantierten
Ansprechpartner/innen vertreten. Diese stehen fir fele-
fonische und persénliche Gesprache zur Verfigung. In

60 Selbsthilfegruppen treffen sich Betfroffene zum zwang-
losen Austausch. Aber auch Ansprechpartner/innen fiir
spezielle Themen (z. B. Schwerbehinderung, Medikamente|
oder Lebenssituationen (z. B. Kinderwunsch nach Lebertrans-
plantation, Eltfern transplantierter Kinder) teilen ihr Wissen
und ihre Erfahrungen. Wir meinen, dass informierte Patient/
innen besonders gute Voraussetzungen haben, ihre Gesund-
heit sowie die Spenderorgane zu schitzen und kompetentere
Gesprachspartner/innen fiir die Arztinnen und Arzte sind.
Aus diesem Grund bilden wir unsere Ansprechpartner/innen
fort und stellen den Betroffenen zahlreiche wichtige Informati-
onen zur Verfigung. Dies sind z. B. unsere Zeitschrift Lebens-
linien, ein Newsletter, unsere Homepage und viele Broschi-
ren zu Themen rund um die Lebertransplantation (z. B. Reisen
nach Llebertransplantation, Impfungen, Schwerbehinderung,
Leberlebendspende|. Es lohnt sich auch, auf Facebook oder
Instagram bei uns vorbeizuschauen.

Wie finde ich meinen persénlichen, lebertransplan-
tierten Ansprechpartner oder Ansprechpartnerin?

In unserer Zeitschrift Lebenslinien und auf unserer Homepage
sind diese ehrenamtlich Akfiven fir die Regionen und
Themen aufgelistet. Sie kénnen sich auch telefonisch
[Montag bis Freitag von 9:00 bis 13:00 Uhr) oder per
E-Mail an unsere Geschdftsstelle wenden, auch wenn Sie
kein Mitglied des Verbandes sind.

Lebertransplantierte Deutschland e. V.
Bebbelsdorf 121

58454 Witten

Telefon: 02302 — 179 8991

E-Mail: geschaefisstelle@lebertransplantation.de

www.lebertransplantation.eu
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Die Deutsche Leberstiftung befasst sich mit der Leber, Leber-
erkrankungen und ihren Behandlungen. Sie hat das Ziel, die
Patientenversorgung durch Forschungsférderung und eigene
wissenschafiliche Projekte zu verbessern. Mit intensiver
Offentlichkeitsarbeit steigert die Stiftung die Wahrnehmung
fur Lebererkrankungen, damit diese friher erkannt und geheilt
werden kénnen. Die Deutsche Leberstifung bietet auBBerdem
Information und Beratung fiir Betroffene und Angehérige
sowie fir Arzte und Apotheker in medizi-

Ol Ol nischen Fragen. Weitere Informationen:
T} www.deutsche-leberstifung.de.
.E Weitere Informationen zur Deutschen Leberstiftung

Noch Fragen?

Auf unserer Website www.deutsche-leberstifung.de finden
Sie viele aktuelle Informationen, auch weiteres Informations-
material. Zudem haben Sie dort die Méglichkeit, im Netz-
werk der Assoziierten der Deutschen Leberstiftung eine
kompetente Ansprechperson in lhrer Nahe zu finden.

Nuizen Sie unsere Telefonsprechstunde unter 01805-45 00 60.
Fir die Telefonate fallen Verbindungskosten in Hohe von

0,14 Euro pro Minute an. Die Telefonsprechstunde ist von
Dienstag bis Donnerstag zwischen 14:00 und 16:00 Uhr
besetzt.

Stand: September 2025



Unsere Buchempfehlungen fir Sie!

,Das Leber-Buch”

,Das LleberBuch” informiert auf allgemein versténdliche Weise
iber die Leber. Im Buch werden die lebenswichtigen Aufgaben
des Organs anschaulich erklart und die verschiedenen Erkran-
kungen der Leber und ihre Ursachen genauso erléutert wie die
enfsprechenden Diagnose- und Therapieméglichkeiten. Weitere
Themen sind die lebertransplantation und Ernéhrung bei leber-
erkrankungen sowie die neuesten Entwicklungen in der For-
schung. Ergénzt werden diese Kapitel durch Patientengeschich-
fen und ein Glossar. Das Buch stcB seit seinem Erscheinen auf
grofes Interesse und wird oft als hilfreiche Lektiire empfohlen.

LEBERSTIFTUNG (HRSG.)

Das Leber-Buch

Wie halte ich meine Leber gesund?
Neue Therapien und Stand der Forschung

Deutschel

_Leberstiftung

humb Idt

Deutsche Leberstiftung (Hrsg.)
Das Leber-Buch, fiinfte, akiualisierte und erweiterte Auflage

humboldt — Schlitersche Fachmedien, Februar 2025
208 Seiten, zahlreiche Farbfotos, Grafiken und Cartoons

ISBN 978-3-8426-30437
EUR 22,00 [D]

Weitere Informationen
und eine Leseprobe




,Das grofle Kochbuch fir die Leber”

Die Gesundheit der Leber kann durch entsprechende Ernéhrung
positiv beeinflusst werden. Aus diesem Grund hat die Deutsche
Leberstifung im Jahr 2022 ,Das grofie Kochbuch fir die Leber”
herausgegeben.

Das Kochbuch richtet sich an alle, die sich fir eine leberge-
sunde Emdahrung interessieren. Insbesondere Menschen mit
Fettleber(erkrankung), Leberzirthose, Hémochromatose, Morbus
Wilson oder nach einer Lebertransplantation finden wichtige
Informationen und zahlreiche Rezepte fir eine bedarfsgerechte
Ernghrung.

Das groRe Kochbuch
fur die Leber

122 Rezepte mit allen wichtigen
Nahrwertangaben

Deutsche Leberstiftung
(Hrsg.)

Das grofie Kochbuch
fir die Leber

122 Rezepte mit allen
wichtigen Néhrwert-
angaben; wichfige
Kichentipps und Regeln
fir eine lebergesunde
Ernéhrung

humboldt — Schlitersche
Fachmedien, 2022

260 Seiten, mehr als 70 Abbildungen

ISBN ©78-3-8426-3100-7
EUR 28,00 [D]

Weitere Informationen und eine Leseprobe
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