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Eine Lebertransplantation kann angezeigt sein bei 

• nicht rückbildungsfähiger, fortschreitender, das Leben des  

Patienten gefährdender Lebererkrankung, wenn keine akzeptable  

Behandlungsalternative besteht 

• genetischen Erkrankungen, bei denen der genetische Defekt  

wesentlich in der Leber lokalisiert ist und dieser durch eine  

Transplantation korrigiert werden kann.

• Patienten können in die Warteliste zur Lebertransplantation  

aufgenommen werden, wenn die Überlebenswahrscheinlichkeit  

und/oder die Lebensqualität mit Transplantation größer ist als  

ohne.
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Eingangskriterien für die 
Evaluation (chron. Hepatopathie)
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EASL Clinical Practice Guidelines: Liver transplantation. 

J Hepatol 2016 Feb;64(2):433-485. 

• MELD ≥ 15

• Bei MELD < 15 ist eine Begründung erforderlich, warum der 

Patient dennoch gelistet werden soll (nicht kontrollierbare 

zirrhoseassoziierte Komplikationen, refraktäre HE, refraktärer 

Aszites, HCC etc.).

• Fehlen/Auschluss von Kontraindikationen

Eingangskriterien für die 
Evaluation (chron. Hepatopathie)
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Modifiziert nach M. Guba

Bilirubin

INR

Kreatinin
labMELD

BÄK, Richtlinien zur Organtransplantation gem. § 16 TPG, 

Dt. Ärzteblatt Wiesner et al. Gastroenterology 2003;124: 91–96

MELD: Model of
Endstage Liver

Disease

Der MELD als Maß für 
die Dringlichkeit
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Courtesy of M. Guba

Indikationen zur
Lebertransplantation 
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Potenziell reversible akute Leberschädigung ohne vorbestehende 

chronische Hepatopathie (Ausnahmen: M. Wilson, Budd-Chiari-

Syndrom, AIH mit fulminantem Verlauf)

• Koagulopathie (INR > 1,5)

• Ikterus

• Hepatische Enzephalopathie jeglichen Grades

Beginn der hepatischen Enzephalopathie < 26 Wochen nach 

Beginn des Ikterus 

200-500 Fälle / Jahr in Deutschland

EASL CPG ALF. J Hepatol 2017;66:1047–81
Lee et al. AASLD Position Paper ALF Hepatology 2011
Canbay et al. Deutsches Ärzteblatt 2011; 108 (42): 714-720 

Sonderfall
Akutes Leberversagen
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Akutes Leberversagen
Prognose-Kriterien

Canbay et al. Deutsches Ärzteblatt 2011; 108 (42): 
714-720 
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Akutes Leberversagen
Aspekte der Lebertransplantation

• Restitutio ad integrum bei Erholung

• 5-Jahresüberleben bei Tx ca. 64 %, Nebenwirkungen der Tx

(Immunsuppressiva, Wundheilungsstörungen, Organversagen etc.)

• Spendermangel

• Transplantation nur möglich vor dem Auftreten von Komplikationen

(Infektionen, MOV, Hirnschädigung)

 Wann ist der richtige Zeitpunkt?

EASL Clinical Practice Guidelines: Liver transplantation. 

J Hepatol 2016 Feb;64(2):433-485. 
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Lebertransplantation
Evaluation

EASL Clinical Practice Guidelines: Liver transplantation. 

J Hepatol 2016 Feb;64(2):433-485. 
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Lebertransplantation
Kontraindikationen

• Malignom außerhalb der Leber

• Nicht sanierte Infektionen, Sepsis

• Schwere Begleiterkrankungen (kardiovaskulär, pulmonal etc.)

• Aktive Suchterkrankung (Alkohol, Drogen): 

Mind. 6 Monate C2-Abstinenz

• Psychiatrische Erkrankungen

• Malcompliance

• Kachexie

• Fehlende Mobilisierbarkeit

• Chirurgisch-technische Probleme: z. B. weitreichende 

Pfortaderthrombose
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Lebertransplantation
beim hepatozellulären Karzinom

HCC im BCLC-Stadium 0 bis B ohne Möglichkeit zur Resektion

• Kein extrahepatischer Befall

• Keine makrovaskuläre Invasion
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• Initiales Transplantatversagen

• Gefäßprobleme (- 10%)

• Gallenwegsprobleme (ca. 30%): 

Stenosen, Ischemic type biliary lesions, Leckagen 

• Abstoßung

• Infektiologische Probleme: 

Z. B. CMV, Bakterien, Pilze

Probleme nach Lebertx
Gefährdung des Transplantats

EASL Clinical Practice Guidelines: Liver transplantation. 

J Hepatol 2016 Feb;64(2):433-485. 
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Drebber et al. Pathologe 2011; 32: 113-123

Probleme nach Lebertx
Abstoßung

Akute Abstoßung: Früh, häufig (20-40%), 

Leberwerterhöhung, 

Histologie: Portale Entzündung, 

Gallengangsläsionen, venöse Entzündung

Chronische Abstoßung: Später, selten, 

Leberwerterhöhung, Verlust kleiner 

Gallengänge, obliterative Vaskulopathie
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Probleme nach Lebertx
Wiederauftreten der Grunderkrankung

• Hepatitis C ohne Therapie                 100%

• Hepatitis B + D mit Prophylaxe gering

• Alkohol je nach Selektion

• Hepatozelluläres Karzinom Mailand 5-JÜR ca. 70%

• PBC, PSC, AIH 0-50%

(beeinträchtigt meist nicht das Überleben)

EASL Clinical Practice Guidelines: Liver transplantation. 

J Hepatol 2016 Feb;64(2):433-485. 
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Probleme nach Ltx
Nebenwirkungen der Immunsuppressiva

• Initial Steroide: Prednisolon

• Calcineurininhibitoren: 

(retardiertes) Tacrolimus, Ciclosporin

• mTOR-Inhibitoren: 

Everolimus, (Sirolimus)

• Mycophenolatmofetil, Mycophenolat-Natrium

• (Azathioprin)
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Probleme nach Ltx
Nebenwirkungen der Immunsuppressiva

• Anfälligkeit für Infektionen

• Eingeschränkte Nierenfunktion

• Bluthochdruck

• Diabetes mellitus 

• Erhöhung der Blutfette

• Osteopenie, Osteoporose

• Vermehrtes Auftreten von Malignomen im 

langfristigen Verlauf

Wichtig für 

Langzeitprognose!
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Alarmzeichen

• Anstieg der Leberwerte

• Verschlechterung der Nierenfunktion

• Fieber

• Verminderung des AZ

• Durchfall

Zeitnahe Kontaktaufnahme mit 
dem Transplantationszentrum
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Diagnostisches Stufenschema 
bei Transplantatdysfunktion

• Konventionelle, Duplex-, Dopplersonographie

Virologie: CMV, HBV, HCV, HEV, evtl. andere Viren

• MRCP, MRT-Leber, (CT-Angiographie)

• Leberpunktion

• ERCP
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• Lebertransplantation als etabliertes Verfahren bei  

Endstage Liver Disease

• Gute Patientenselektion wichtig

• Gute Nachbetreuung hat wesentlichen Einfluss auf  

Überleben und Lebensqualität 

Zusammenfassung
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VIELEN DANK!


