entziindung. In Gegenwart einer akuten Bauchspei-
cheldriisenentziindung (akute Pankreatitis) sollte eine
Lebertransplantation nicht durchgefthrt werden, da
hierbei das operative Risiko fur den Empfénger rapide
gesteigert wére. Eine chronische Bauchspeicheldriisen-
entziindung stellt keine Kontraindikation fur eine Le-
bertransplantation dar. Allerdings sollten das Vorliegen
und der Grad der Auspragung bzw. die Einschrankung
der Bauchspeicheldrisenfunktion (wie beispielswei-
se Storungen der Fettverdauung oder Vorliegen eines
Diabetes mellitus) zum Zeitpunkt der Transplantation
bekannt sein.

Die Lebertransplantation
bei alkoholtoxischer Leberzirrhose
Voraussetzung: kein Alkoholkonsum

Die wichtigste und zugleich auch unverzichtbare
Voraussetzung fir eine erfolgreiche Lebertransplanta-
tion bei Patienten mit alkoholtoxischer Leberzirrhose
ist, dass der Patient mindestens ein halbes Jahr vor der
Anmeldung zur Transplantation strikte Alkoholkarenz
eingehalten hat und diese auch glaubhaft fur die Zeit
nach erfolgter Transplantation beibehalten wird. Da die
Selbstangaben der Patienten meist nicht verldsslich
sind, werden inzwischen Laboruntersuchungen zum
Nachweis von Alkohol-Abbauprodukten eingesetzt, die
eine verldsslichere Feststellung der Abstinenz zulas-
sen. Eine kirzere Zeit der Alkoholkarenz vor einer Le-
bertransplantation ist nicht akzeptabel, da hierbei das
Risiko fur einen Ruckfall und damit auch fir einen Ver-
lust der transplantierten Leber signifikant erhéht ist.

Die Alkoholabstinenz, die Féhigkeit und die Bereit-
schaft zur Mitarbeit und die Einsichtsfahigkeit in den ge-
samten Prozess einer Transplantation muss von einem
Facharzt fur Psychosomatik bzw. Psychiatrie oder ei-
nem geschulten psychologischen Psychotherapeuten
bestatigt werden. Die Alkoholabstinenz wird sowohl vor
Aufnahme auf die Warteliste als auch im Verlauf durch
die Untersuchung von Alkohol-Stoffwechselprodukten
abgesichert.

Da bei vielen Patienten familidre, berufliche oder ge-
sellschaftliche Umstdnde zur Alkoholkrankheit gefuhrt
oder zumindest mit dazu beigetragen haben, miissen
bestehende Probleme vor einer Transplantation ange-
sprochen und ausgerdumt sein. Auch hierzu ist eine
psychologische und psychotherapeutische Betreuung
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hilfreich. Es ist unumgénglich, dass der zu einer Leber-
transplantation anstehende Patient psychisch stabil ist
und ein solides soziales Umfeld besitzt. Nur so wird es
dem Patienten moglich sein, die nach der Transplanta-
tion fur einen erfolgreichen Langzeitverlauf notwendi-
gen regelmdligen Medikamenteneinnahmen und Ver-
laufskontrollen zuverldssig wahrzunehmen.

Prognose der Lebertransplantation
bei alkoholtoxischer Leberzirrhose

Sind alle diese Anforderungen erfullt und liegt eine
zuverldssige Alkoholkarenz fur mindestens sechs Mo-
nate vor, so hat die Lebertransplantation bei alkohol-
toxischer Zirrhose ausgezeichnete Resultate. Die 5-Jah-
res-Uberlebensrate liegt dabei zum Teil noch tber den
Ergebnissen der Transplantation wegen Leberzirrhosen
anderer Ursachen. Bestehen zudem stabile familidre,
berufliche und gesellschaftliche Umsténde, so bedeu-
tet die Lebertransplantation fir diese Patienten nicht
nur eine Lebensverldngerung, sondern vielmehr auch
einen neuen Lebensbeginn.

Prof. Dr. med. Hauke Lang
Klinik far Allgemein-, Viszeral und Transplantationschirurgie
Dr. med. G. Greif-Higer M.A.

Psychosomatische Klinik, Universitdtsmedizin Mainz

Weitere Faltblatter gibt es z.B. iiber:
Lebertransplantation, Leberlebendspende,
Reisen und LTx, Impfungen und LTx,
Transplantationsnachsorge u.a.

Wir informieren Sie gerne.

4 Lebertransplantierte
Deutschland e.V.

Jutta Riemer (Vorsitzende)
Maiblumenstr. 12 - 74626 Bretzfeld
Tel. 07946/94 0187 - Fax 079 46/94 01 86
E-Mail: info@lebertransplantation.de
Homepage: www.lebertransplantation.eu
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Entstehung der
alkoholtoxischen Leberzirrhose

Einer der hdufigsten Grinde fur die Entstehung einer
Leberzirrhose ist der tbermdRige Konsum von Alko-
hol. Man unterscheidet je nach Menge, Haufigkeit und
Dauerhaftigkeit den schadlichen Gebrauch von Alkohol,
den Alkoholmissbrauch und die Alkoholabhéngigkeit.

Der gesamte Alkohol-Stoffwechsel unterliegt einer Be-
einflussung durch Erbfaktoren, die sowohl die Entwick-
lung einer Abhéangigkeit als auch von korperlichen Sché-
den und Erkrankungen mit bestimmen. Eine Verstarkung
der schédlichen Wirkung ergibt sich durch den zusatzli-
chen Konsum von anderen Genussgiften, z.B. Nikotin.

Dies erklart, dass eine durch Alkoholwirkung entste-
hende Leberzirrhose (alkoholtoxische Leberzirrhose)
bei manchen Patienten auch schon durch relativ ge-
ringe Mengen Alkohol entstehen kann. So bestehen er-
hebliche Unterschiede, wie viel Alkohol die Leber eines
Menschen entgiften kann — z.B. kann die Leber von
Frauen weitaus weniger Alkohol vertragen als die ei-
nes Mannes, da die Kapazitat des Alkohol abbauenden
Enzymes (Alkoholdehydrogenase) deutlich niedriger
ist. Andererseits ist vielfach der Alkohol nicht die ein-
zige die Leber schéadigende Ursache, etwa wenn auch
noch eine infektidse Hepatitis (z.B. Hepatitis B oder C)
vorliegt. In Verbindung mit dieser Erkrankung kann die
Entwicklung einer Leberzirrhose durch Alkohol weitaus
schneller voran schreiten als bei einer nicht vorgesché-
digten Leber.

Durch die schadigende Wirkung des Alkohols ent-
steht in der Leber zunéchst eine vermehrte Einlagerung
von Fett (Fettleber) mit unterschiedlich starken Entziin-
dungen. Im Verlauf entwickelt sich ein narbiger Umbau
der gesamten Leber. Im Endstadium ist die Leber dann
vollstdndig von Bindegewebsstrangen durchzogen und
besitzt eine typische haockerige Oberflache. Durch den
narbigen Umbau wird der Blutfluss durch die Leber be-
eintrachtigt und schliefSlich eine Blutstauung vor der
Leber herbeigefthrt. Dies fuhrt zum Anschwellen der
Milz (Splenomegalie) und zur Ausbildung von veno-
sen Umgehungskreisldufen (Kollateralkreisldufen; siehe
Abb.). Diese sind teilweise in der Bauchhaut als groRe
Venen sichtbar (sogenanntes Caput Medusae, (). Die
haufigsten und wichtigsten Kollateralkreisldufe fthren
jedoch durch die Speiserohre und den Magen und kén-
nen dort sehr kréftige Krampfadern ausbilden, soge-

nannte Osophagus- (H)
bzw. Fundusvarizen (E).
Diese Krampfadern ste-
hen teilweise unter sehr
starkem Druck, kdénnen
platzen und zu massi-
ven Blutungen mit Blut-
erbrechen fihren. Vari-
zenblutungen  konnen
lebensbedrohlich  sein
und bedirfen nahezu
immer einer sofortigen
Therapie zur Blutstillung.
Diese erfolgt meist auf
dem Wege einer Spie-
gelung  (Endoskopie).
Die Krampfadern wer-
den dabei unterspritzt und vertdet (sklerosiert) oder
mit Gummiringen abgeschnurt (ligiert). Nur in sehr
seltenen und dann duBerst schwierigen Féllen ist eine
Operation zur Behandlung der Varizenblutung unum-
génglich (Zum Thema Varizen kénnen Sie ein geson-
dertes Faltblatt aus dieser Reihe erhalten).

Die zirrhotische Leber

Die Funktion der zirrhotischen Leber ist je nach Sta-
dium mehr oder weniger eingeschrankt. Dies betrifft
vor allem die Eiweilproduktion der Leber, die deutlich
nachlasst. Gerinnungsfaktoren und andere lebenswich-
tige Substanzen werden immer weniger gebildet, der
Hormonhaushalt und der gesamte Stoffwechsel zeigen
groRe Verdnderungen. Daraus ergeben sich zahlreiche
Probleme: Die Blutgerinnung ist stark gestort mit hoher
Blutungsneigung. Da es zudem durch die haufig vorlie-
gende MilzvergroRBerung auch noch zu einem vermehr-
ten Abbau der ebenfalls fur die Blutgerinnung wichtigen
Blutpldttchen (Thrombozyten) kommt, sind Patienten,
die an einer Leberzirrhose leiden, in erheblichem Male
blutungsgeféhrdet. Um die geringe Eiweillproduktion
zu kompensieren kommt es zu einem Abbau der kor-
pereigenen Eiweille (Proteine) mit Verlust der Muskel-
masse bis hin zur Muskeldystrophie. Weiterhin kann es
durch eine zu geringe EiweiRkonzentration im Blut zu
einer vermehrten Einlagerung von Wasser in den Kor-
per kommen. Insbesondere das Auftreten von Bauch-
wasser (Aszites) ist ein typisches Zeichen fiur eine

bereits deutliche Leberzirrhose mit z.T. betrachtlichen
Flussigkeitsmengen.

Die verminderte Leberleistung fuihrt auch zu einer
eingeschrankten Ausscheidung (Exkretion) des Gallen-
farbstoffes (Bilirubin) Uber das Gallenwegssystem. In
der Folge steigt das Bilirubin im Blut an. Klinisch zeigt
sich dies an einer Gelbfarbung (lkterus) zunéchst der
Skleren (jeweils die als ,weilles im Auge” sichtbare Le-
derhaut) und dann des gesamten Korpers.

Zudem kann im Verlauf der Krankheit die Entgiftungs-
funktion der Leber nachlassen mit Anstieg von Am-
moniak, welches beim Abbau von Eiweilen im Darm
entsteht und in der Leber nicht mehr ausreichend ab-
gebaut werden kann. Dies fihrt, in Kombination mit
weiteren Defiziten der Entgiftungsfunktion, zu den fur
einen Leberzirrhotiker typischen Symptomen wie ver-
starkte Mudigkeit bis hin zum Koma (hepatische Enze-
phalopathie) und Muskelzittern (Tremor).

SchlieBlich besteht in der vernarbten Leber ein ge-
steigertes Risiko fur die Entwicklung von Leberkrebs
(priméres Leberzellkarzinom = Hepatozelluldres Karzi-
nom), ebenso wie bei Leberzirrhosen anderer Ursachen.

Behandlung der
alkoholtoxischen Leberzirrhose

Die wichtigste therapeutische MaBnahme bei einer
alkoholtoxischen Lebererkrankung ist absolute Alkohol-
karenz (= Enthaltsamkeit). Allein hierdurch ist bei sehr
vielen Patienten eine Stabilisierung der Leberfunktion
moglich, insbesondere dann, wenn noch keine vollstén-
dige Leberzirrhose vorliegt. Liegt jedoch das Endstadi-
um einer Leberzirrhose vor, so kann letztlich nur eine
Lebertransplantation zur Heilung fthren. Dies trifft auch
dann zu, wenn die zirrhotische Leber zusatzlich von ei-
nem (allerdings nur kleinen) hepatozelluléren Karzinom
befallen ist. Auch in diesem Fall ist die Lebertransplan-
tation die beste, wenngleich nicht einzige Therapie-
option. Bevor eine Lebertransplantation wegen einer
alkoholtoxischen Zirrhose vorgenommen werden sollte,
mussen jedoch weitere, ebenfalls durch den Alkohol
hervorgerufene Begleiterkrankungen ausgeschlossen
bzw. in ihrer Ausprégung abgeklart werden, z.B. eine
durch Alkohol ausgeloste Schéadigung der Herzmusku-
latur (sog. dilatative Kardiomyopathie).

Eine weitere Folge des gesteigerten Alkoholkon-
sums ist die Entwicklung einer Bauchspeicheldriisen-
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