
INFORMATIONSBROSCHÜRE FÜR PATIENTEN

LEBERTRANSPLANTATION: 
54 FRAGEN – 54 ANTWORTEN

www.transplantation-verstehen.de

Prof. Dr. med. Hartmut H.-J. Schmidt
 Dr. med. Martina Schmidt



2 3



Lebertransplantation: 54 Fragen – 54 Antworten3

INHALT

Der Entscheidungs  prozess  .............................................................................................................................................................................................. 8

01. 1. Was bedeutet meine Diagnose „Leberversagen“?  ......................................................................................................... 8
02. 2. Welche Funktion hat die Leber?  .............................................................................................................................................................. 10
03. 3.  Kommt für mich eine Lebertransplantation infrage?  

Für wen eignet sich diese Behandlung?  ......................................................................................................................................  12
04. 4. Wer kann nicht transplantiert werden?  .........................................................................................................................................  14
05. 5.  Wie muss ich mir den Ablauf vorstellen, wenn ich mich  

für eine Transplantation entscheide?  ...................................................................................................................................................................... 16
06. 6.  Wie viele Lebertransplantationen werden in Deutsch land durchgeführt?  

Ist die Behandlung Routine?  ..........................................................................................................................................................................  17
07. 7.  Wann wäre der richtige Zeitpunkt für eine Lebertransplantation?  ...................................................... 18
08. 8.  Gibt es eine Altersgrenze?  

Können auch  ältere Menschen transplantiert werden?  .....................................................................................  20
09. 9.  Können auch Kinder  

eine Lebertrans plantation erhalten?  .................................................................................................................................................  21
10. 10. Woher stammt die neue Leber?  .............................................................................................................................................................. 22
11. 11.  Wie ist es überhaupt möglich, dass Organe von Verstorbenen  

nach einer Verpflanzung weiterleben? .......................................................................................................................................... 24
12. 12.  Kann man sicher sein, dass mit dem Organ keine Krankheiten  

übertragen werden?  ................................................................................................................................................................................................. 25
13. 13.  Bin ich nach der Transplantation wieder ganz gesund? ..................................................................................... 26
14. 14.  Kann die ursprüngliche Leberkrankheit nach der Transplantation  

im neuen Organ wieder auftreten?  ..................................................................................................................................................... 28
15. 15.  Wie sind die Erfolgsaussichten einzuschätzen?  ............................................................................................................ 29

INHALTSVERZEICHNIS



4 5

Auf der Warteliste  ......................................................................................................................................................................................................................  32

16. 16.  Welche Untersuchungen werden vor Aufnahme auf die Warteliste durchgeführt?  ....... 32
17. 17.  Was würde dazu führen, dass ich nicht auf die Warteliste gesetzt werden kann?  .......  36
18. 18. Welche Impfungen sollten vor der Transplantation durchgeführt werden?  .........................  38
19. 19. Wie lange wird es dauern, bis ich transplantiert werde?  ..................................................................................  40
20. 20.  Wie ist die Verteilung der Spenderorgane geregelt?  .............................................................................................. 42
21. 21.  Was muss ich in der Zeit auf der Warteliste beachten?  ..................................................................................... 43
22. 22.  Was könnte dazu führen, dass ich wieder von der Warteliste genommen werde?  ..........  44
23. 23.  Wie wird erkannt, ob ein angebotenes  Spenderorgan für mich geeignet ist?  .................. 45

Die Operation und kurz danach – Beginn der immunsuppressiven   ................................................................  48

24. 24.  Was geschieht, wenn plötzlich ein geeignetes Spenderorgan verfügbar ist?  
Welche Vorunter suchungen sind noch notwendig?  
Wie geschieht der Transport ins Krankenhaus notfallmäßig?  ..................................................................  48

Behandlung  .........................................................................................................................................................................................................................................  49

25. 25.  Was geschieht bei der Operation?  
Wie verläuft der Eingriff bei der  Lebertransplantation?  .....................................................................................  50

26. 26. Welche Risiken hat die Operation?  .................................................................................................................................................... 54
27. 27.  Wie sehen die ersten Tage  nach der Transplantation aus?  ........................................................................  57
28. 28.  Wie erkennt man, dass die neue Leber ihre Funktion aufgenommen hat?  ............................ 58
29. 29. Wie verhält sich mein Immunsystem?  ............................................................................................................................................ 59
30. 30.  Was ist eine Abstoßung und wie merke ich diese?  ...................................................................................................  60
31. 31.  Wie kann eine Abstoßung verhindert oder therapiert werden? ............................................................... 62
32. 32.  Was sind immunsuppressive Medikamente? Wie wirken sie?  ..................................................................  63
33. 33.  Welche Nebenwirkungen können auftreten? Welche Regeln sind zu beachten?  .......  64
34. 34.  Erhalten alle lebertransplantierten Patienten dieselben Medikamente?  ................................... 67

INHALTSVERZEICHNIS



Lebertransplantation: 54 Fragen – 54 Antworten5

Der Langzeit verlauf nach Transplantation  ...........................................................................................................................................  70

35. 35.  Was geschieht bei den Kontrolluntersuchungen?  ....................................................................................................... 70
36. 36. Wie erkenne ich das Auftreten eines chronischen Transplantatversagens?  ......................  72
37. 37. Wie wird eine Leberbiopsie durchgeführt?   .......................................................................................................................... 73
38. 38.  Wie oft kann ich  transplantiert werden? ..................................................................................................................................... 73
39. 39. Was kann ich tun, um Infektionen zu vermeiden?  ........................................................................................................  74
40. 40. Welche Impfungen sind nach der Lebertransplantation sinnvoll und erlaubt?  ................. 76
41. 41.  Wie verhält es sich mit Haustieren und Gartenarbeit?  ......................................................................................... 78
42. 42. Gibt es Einschränkungen im Sexualleben, kann ich Kinder bekommen?  ................................  80
43. 43.  Kann ich meinem Beruf wieder nach ge hen? Welche Berufe sind nicht geeignet?  ...........  81
44. 44. Kann ich verreisen? Was muss ich beachten?  .................................................................................................................. 82
45. 45.  Sind Durchfallerkrankungen gefährlich?  ...................................................................................................................................  84
46. 46. Muss ich bei einem Zahnarztbesuch ein Antibiotikum einnehmen?  ................................................  84
47. 47.  Was muss ich beim Autofahren beachten? ............................................................................................................................ 85
48. 48.  Was muss ich bei der Ernährung beachten?  ....................................................................................................................... 85
49. 49. Was muss ich als Diabetiker beachten?  ..................................................................................................................................... 87
50. 50. Kann ich Sport treiben?  ......................................................................................................................................................................................  88
51. 51. Kann ich meine Medikamente später absetzen?  .........................................................................................................  90
52. 52. Was kann ich sonst noch tun, um zum Erfolg meiner  

Transplantation beizutragen?  ...................................................................................................................................................................... 91
53. 53. Welche sozialen Aspekte sind bei einer Transplantation zu beachten?  ..................................... 92
54. 54. Was muss ich alles nach der Transplantation beachten?   .............................................................................  93

Notizen  .......................................................................................................................................................................................................................................................  94

Anhang  .......................................................................................................................................................................................................................................................  96

Adressen  .................................................................................................................................................................................................................................................  98



6 7



Lebertransplantation: 54 Fragen – 54 Antworten7

DER 
ENTSCHEIDUNGS 
PROZESS



8 9

DER ENTSCHEIDUNGS  PROZESS

1. Was bedeutet meine Diagnose „Leberversagen“?

Die Diagnose „Leberversagen“ bedeutet, 
dass Ihre Leber in Folge einer Erkrankung 
nicht mehr in der Lage ist, ihre Aufgaben 
für den Körper wahrzunehmen. Dies kann 
aufgrund einer lange bestehenden Leber-
er krankung sein, in deren Verlauf es häufig 
zu einer Leber zirrhose, d. h. einem binde ge   -
webigen Umbau der Leber, kommt. Ebenso 
kann im Rahmen einer plötzlichen Leber -
schädigung ein Leberversagen auftreten. 
Wenn die  Leber versagt, kommt es zu einer 
hohen Blutungsneigung, weil die Leber, die 
für die Blutgerinnung wichtigen Faktoren 
nicht mehr herstellen kann. Außerdem kann 
es durch Ausfall der Entgiftungsfunktion zu 
einem sogenannten Leberkoma (Enze phalo-
pathie unterschiedlichen Schweregrades) 
kommen. Eine transjuguläre intrahepatische 

portosystemische Shuntanlage (TIPS) ist 
eine durch die Gefäße geschaffene Ver-
bindung (Stent) der Pfortader mit der Leber-
 vene durch die Leber hindurch. Diese kann 
in Einzelfällen eine Alternative zur Trans-
plantation sein.

Transjuguläre intrahepatische  
portosystemische Shuntanlage 
(TIPS)

Herz

Lebervene

Obere  
Hohlvene

Milz

Oeso- 
phagus- 
varizen

Blut aus  
dem Bauchraum

TIPS
Pfortader
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Beispiele für Ursachen eines  
akuten Leberversagens

 ◗ Virale Hepatitis  
(virale Leberentzündung) 

 ◗ Vergiftung / Unverträglichkeit,  
wie Alkohol, Medikamente, Pilzgift

 ◗ Andere Ursachen  
(u. a. Schwanger schaftsfettleber, 
HELLP-Syndrom)

 ◗ Komplikationen einer Operation an 
der Leber oder an den Gallengängen

Beispiele für Ursachen einer 
 Leberzirrhose

 ◗ Virale Hepatitis  
(z. B. Hepatitis B, Hepatitis C)

 ◗ Leberschädigung durch  
Alkohol / Medikamente

 ◗ Autoimmunerkrankungen (Auto  im-
mun  hepatitis, primär biliäre Zirrhose, 
 primär sklerosierende Cholangitis)

 ◗ Stoffwechselerkrankungen  
(Eisen speicher krankheit,  
Kupferspeicherkrankheit)

Meist ist das Leber versagen eher chro-
nisch im Verlauf. Dann stehen durch den 
binde ge   webigen Umbau der Leber (Leber-
zirrho se) Folgen wie Bauchwasser (Aszites), 
Blut ungen des oberen Magen-Darm-Trakts 
(Va ri  zen), vergrößerte Milz mit hierdurch 
be ding  ter Erniedrigung der Blutzellen (Hy-
per  sple  nismus) im Vorder grund. Die Arbeit 
der Leber ist lebensnotwendig. Die einzige 
dauerhafte Be hand lungs mög lich keit des 

Leberversagens ist die Leber trans  plan ta tion. 
Zur kurzfristigen Über   brü ckung bis zur 
Transplan tation ist es möglich, eine Leber-
dialyse durchzuführen und die fehl en den 
Gerinnungsfaktoren durch Blut trans fusio nen 
zu ersetzen. In Einzelfällen kann auch eine 
trans jugulär  intrahepa ti sche portosyste-
mische Shunt anlage (TIPS) sinnvoll sein. 
Eine TIPS stellt kein Hindernis für eine 
Transplantation dar.



10 11

DER ENTSCHEIDUNGS  PROZESS

2. Welche Funktion hat die Leber?

Die Leber ist das wichtigste Stoffwechsel-
organ des Körpers. Sie liegt im rechten 
Ober bauch in direkter Nachbarschaft zu 
Magen, Darm und Niere und wiegt ca.  
1,5 – 2 kg. Man unterscheidet einen rechten 
und einen linken Leberlappen. Die Leber 
hat eine doppelte Blutversorgung. Zum 
 einen wird sie durch die Leberarterie mit 
sauer stoff reichem Blut versorgt. Dieses 
macht un gefähr ein Viertel ihres Blutzu-
flusses aus. Zum anderen gelangt über die 
Pfort ader nährstoffreiches, jedoch Sauer-
stoff ärmeres Blut vom Darm zur Leber. 
Von dort aus gelangt das aus beiden Zu-
flüssen stammende Blut über die Leber-
venen in die untere Hohl vene zum Herzen.

So werden beispielsweise einige Vitamine 
wie Vitamin A, Vitamin B12 und Folsäure in 
der Leber gespeichert. Die Leber trägt dazu 
bei, dass der Blutzuckerspiegel inner halb 

bestimmter Grenzen konstant bleibt. Nach 
der Nahrungsaufnahme speichert sie den 
Zucker, welcher zur Zeit nicht vom Orga nis-
mus benötigt wird. Nach und nach kann sie 
diese  Reserven dann abbauen und dem 
Körper zur Verfügung stellen.  Außerdem 
ist sie in der Lage, selber Zucker (Glu kose) 
herzustellen. Die Leber ist ein bedeutender 
Herstellungsort für Eiweiße. Hierzu zählen 
auch die Faktoren, welche für die Blutge-
rinnung benötigt werden. Bei einem Leber-
versagen besteht aus diesem Grund ein 
erhöhtes Blutungsrisiko. Zudem bildet die 
Leber Albumin, den Haupt eiweiß bestand teil 
des Blutes. Albumin trägt dazu bei, dass 
die Flüssigkeit im Gefäßsystem gehalten 
wird. Wird aufgrund einer eingeschränkten 
Leberfunktion zu wenig Albumin produziert, 
begünstigt dies die Einlagerung von Flüssig-
 keit ins Bindegewebe (Ödeme) und in die 
Bauchhöhle (Aszites). 
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Auch im Fettstoffwechsel hat die Leber 
wi ch tige Funk tionen. Hier werden Fette je 
nach  Bedarf auf-, um- und abgebaut. Die 
körper eigene Herstellung von Cholesterin 
findet in der Leber statt. Giftstoffe aus der 
Nahrung oder aus dem Körper werden  
in der Leber entgiftet. Über die von ihr  
ge bil  de te Gallen flüssigkeit werden vor  
allem fett lösliche Substanzen aus dem 
Körper ausgeschieden.

Eine der wichtigsten 
Aufgaben der Leber 
ist die Aufnahme, 
Speicherung und Ver-
wer tung von Nah rungs-
bestandteilen, welche 
über die Pfort ader die 
Leber erreichen. 
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3.  Kommt für mich eine Lebertransplantation infrage?  
Für wen eignet sich diese Behandlung?

Eine Lebertransplantation (LTx) eignet sich 
für Patienten, die an einer Lebererkrankung 
leiden, die unaufhaltbar voranschreitet, nicht 
anderweitig behandelbar ist und das Leben 
des Patienten ge fährdet. Es handelt sich 
da bei um Erkrankungen verschieden ster 
Art. Beispiele sind:

 ◗ Gallenwegserkrankungen, 

 ◗ auto immune Leberentzündung,

 ◗ Leberzirrhose durch  virale  
Entzündungen der Leber, 

 ◗ Stoff wech sel erkrankungen wie  
die  Eisenspeicherkrankheit, 

 ◗ alkoholische Leber zirrhose, 

 ◗  Erkrankungen der Leber venen  
wie das Budd-Chiari-Syndrom. 

Proble ma tisch ist, dass diese Erkrankungen 
häufig über einen langen Zeitraum hinweg 
zu  einer Leber zirrhose führen. Dabei wird 
Lebergewebe nach dem Untergang von 
Leberzellen durch Binde gewebe ersetzt. 

Es kommt zu einer vollständigen binde ge-
we b igen Durch setzung des Organs, die 
Leber und deren Oberfläche wird knotig. 
Die Leber funktion kann lange Zeit stabil 
sein. Sofern die Funktion stabil bleibt, ist 
eine Transplan tation nicht notwendig. Wird 
die Leberfunktion jedoch schlechter, geht 
 dieses häufig auch mit dem Auftreten von 
Komp likationen der Leberzirrhose einher. 
Ab diesem Zeitpunkt spricht man von zu-
nehmenden Versagen der Leberfunktion.
( Dies ist der Zeitpunkt, welcher Dekom-
pen  sation genannt wird.) 

Mögliche Komp li ka tio nen sind das Auftreten 
von Bauchwasser (Aszites), die Ausbildung 
von Krampf adern der Speiseröhre und des 
Magens (Ösopha  gus- bzw. Fundusvarizen), 
die  unbehandelt spontan stark bluten 
können und ein soge  nanntes Leberkoma 
 (hepatische Enze pha lo pathie). Mit dem 
Umbau der Leber steigt auch das Risiko, 
einen  Leberzellkrebs zu entwickeln, dras-
tisch an. Deshalb bedürfen Patienten mit 



Lebertransplantation: 54 Fragen – 54 Antworten13

einer Leberzirrhose einer 3 – 6-monatlichen 
Kontrolle sonographisch und laborchemisch 
(Tumormarker Alpha fetopro tein (AFP), 
Krebsantigen 19 – 9 (CA 19 – 9)), ggf. einer 
weiterführenden radiologischen Kontrolle.

Auch Patienten mit einem Leberzellkrebs 
können transplantiert werden, sofern das 
Tumor wachstum auf die Leber beschränkt 
ist (Ausschluss sind eine Infiltration der Ge-
fäße oder Metastasen außerhalb der Leber). 
Patienten mit einem neuroendo kri nen Tumor 
und Leber metastasen können in Ein zel fällen 

ebenfalls lebertransplantiert werden. Zudem 
ist eine Lebertransplantation auch bei 
Patienten möglich, die an bestim mten, von 
der Leber ausgehenden Stoffwechseler-
krankungen, wie z. B. einer Amyloidose 
oder Oxalose, leiden. Durch eine Trans-
plantation kann in diesen Fällen  häufig ein 
Fortschreiten der Erkrankung verhindert 
werden. Es handelt sich hierbei um eine 
praktizierte Gentherapie. Patienten mit 
Zystenlebern, oftmals kombiniert mit Zys-
tennieren, können ebenfalls Kandidaten 
für eine Lebertransplantation sein. 

Voraussetzung hierfür ist der Nachweis 
der Schädigung von Organen durch  
die Zysten: 

 ◗ Einblutungen 

 ◗ Infektionen

 ◗ Kompressionen von Gefäßen und  
Magen-Darm-Trakt (Muskelkachexie) 

Voraussetzung für jede Aufnahme auf eine 
Trans  plantationswarteliste ist die Annahme, 
dass sich durch eine Transplantation die 
Lebensqualität und Überlebens wahr schein -
lichkeit des Patien ten erhöhen.

Häufigste Lebererkrankungen  
bei  Aufnahme auf die Warteliste  

 ◗ Alkoholische Zirrhose (nach über-
prüfbarer Alkohol karenz > 6 Mo.)

 ◗ Leberzellkarzinom ohne Hinweis  
einer Metastasierung

 ◗ Leberzirrhose bei  
chronischer Virushepatitis

 ◗ Sonstige Leberzirrhose
 ◗ Entzündungen oder Vernarbungen 

(Sklerosierung) der Gallengänge 
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Ein Patient muss auch in einem 
ausreichend  guten körperlichen 
 Zustand sein, damit ihm eine Leber 
transplantiert werden kann. 

4. Wer kann nicht transplantiert werden?

Einige Patienten können leider nicht trans-
plantiert werden. Im Falle  einer Transplan-
tation ist es notwendig, lebenslang Medika-
mente einzunehmen, die das kör per ei gene 
Immunsystem unter drü cken (immun sup-
pres sive Therapie). Das ist wichtig, damit 
das fremde Organ nicht abgestoßen wird. 
Unter der Behandlung ist jedoch auch die 

Abwehr gegen Infek tionen und Tumoren 
stark eingeschränkt. Patienten, die ein 
Krebs leiden haben, das nicht auf die Leber 
begrenzt ist, können nicht transplantiert 
werden. Nach er folg reicher Tumor therapie, 
ist ein tumorfreier Nachbeobachtungs-
zeitraum von 5 Jahren erforderlich, da ein 
Tumor unter der im mun  suppressiven 
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 Therapie meist schnell wächst. Eine Aus-
nahme für die Transplantation besteht je-
doch für  Lebertumoren, deren Wachs  tum 
auf die Leber beschränkt ist. In diesem 
Falle ist durch die Transplantation eine 
Hei lung möglich. Ausgewählte neuro en -
do krine Tumoren können ebenfalls erfolg-
reich trans plantiert werden, selbst wenn 
keine komplette Heilung erzielt werden 
kann. Ebenso wie bei Krebserkrankungen 
ist eine Transplantation bei akuten und 
schweren Infektionen nicht möglich. So ist 
es wichtig, diese vor einer Transplantation 
auszu schlie  ßen. Bei den Infektionen gelten 
einige Aus nah men, bei denen eine Trans-
plantation möglich ist, wie z. B. bei Virushe-
patitiden und Infektionen der Gallengänge. 

Da eine regelmäßige Einnahme der immun-
  suppressiven Medikamente lebenswichtig 
ist, können Patienten, deren Zuverlässigkeit 
in Bezug auf die Medikamenteneinnahme 

nicht gewährleistet ist, nicht transplantiert 
werden. Ebenso ist eine fortbestehende 
Alkoholabhängigkeit ein Grund, der wegen 
der Richtlinien, gegen eine Trans plantation 
spricht. Hierbei kann eine regelmäßige Me-
dikamenteneinnahme nicht gewährleistet 
werden und es käme durch den weiteren 
Alkoholgenuss zu einer Schädigung des 
Transplantats. Bei alkohol bedingter Leber-
zirrhose ist eine nach weis liche Alkohol-
abs ti nenz von mindestens sechs Monaten 
Voraussetzung für eine Lebertransplantation. 

Eine Transplantation bedeutet eine lange 
Operation und Narkose, die der Patient 
überstehen muss. Nicht operationsfähig 
können z. B. Patien ten mit einer schweren 
Herz- oder Lungenerkran kung sein. Siehe 
Frage 8 für die Altersgrenze.
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5.  Wie muss ich mir den Ablauf vorstellen, wenn ich mich für eine Transplantation entscheide?

Ihr Arzt hat Ihnen zu einer Lebertransplan-
tation geraten, da er davon ausgeht, dass 
Sie nach einer Transplantation von einer 
höheren Lebenserwartung und einer Ver-
besserung der Lebensqualität profitieren 
werden. Sofern Sie sich zu diesem Schritt 
entschieden  haben, ist es nun notwendig, 
einige Untersuchungen durchzuführen, da-
mit Sie auf die Transplantationswarteliste 
aufgenommen werden können. Diese wer-
den meist in einem Transplantations zen trum 
durch geführt. Es ist wichtig, dabei Erkran-
kungen auszuschließen, die einer Transplan-
tation entgegenstehen würden oder die zu-
vor behandelt werden sollten. Andere Unter-
suchungen dienen dazu, den für Sie geeig-
neten Spender zu finden, wie zum Beispiel 
die Bestimmung Ihrer Blutgruppe, Ihres Kör-
pergewichts und Ihrer Körpergröße. Eine 
interdisziplinäre und organ spezifische Trans-
plantationskonferenz des Transplantations-
zentrums entscheidet in Zusam men schau 
aller vorliegenden Be funde über die Aufnah-
me auf die Trans plan ta tions warte liste. Steht 
einer Transplantation grund sätz lich nichts 

im Wege, so wird das Transplantations-
zentrum Ihre Daten an Eurotransplant in 
den Niederlanden zur Aufnahme auf die 
Transplantations warteliste übermitteln. 

Bei Eurotransplant handelt es sich um eine 
zentrale Ver mit t lungs stelle für Organe, sog. 
postmortaler Spender, die für mehrere euro-
päische Länder (Niederlande, Belgien, Lux-
emburg, Deu tsch land, Österreich, Kroatien, 
Slowenien, Ungarn) zuständig ist. Die Kriterien 
der Todesfeststellung sind in den ein zelnen 
Ländern unterschiedlich. In Deutsch land gel-
ten die von der Bundes ärzte kammer (BÄK) 
vorgegebenen Hirntodkriterien bzw. Kriterien 
des irreversiblen Hirnfunktionsausfalls. Die 
Organvermittlung geschieht nach genau fest-
gelegten Kri terien wie z. B. Blutgruppe, Körper-
gewicht des  Spenders, Pro gnose und Dring-
lichkeit. Als Maß für die Dring lich keit dient in 
Deutschland der MELD- Score (Model For 
End Stage Liver Disease), der aus drei La-
borwerten (Kreatinin, Bili rubin, INR) berech-
net wird und das Risiko abschätzt, innerhalb 
der nächsten drei Monate zu versterben. 
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6.  Wie viele Lebertransplantationen werden in Deutsch land durchgeführt?  
Ist die Behandlung Routine?

Es gibt zur Zeit in Deutschland 23 Trans-
plan ta tions  zentren, an denen Leber trans-
plant ationen durch geführt werden. Bis 
 Dezember 2016 wurden mehr als 20.000 
Lebertransplantationen in Deutsch land 
 ermöglicht. Zur Zeit werden jährlich 850 
Lebertransplan tationen durchgeführt.

Die weltweit erste Lebertransplantation 
wurde 1967 in den USA von Thomas Starzel 
durchgeführt. 1969 transplantierten 
Gütge mann und Lie in Bonn die erste  
Leber in Deutsch land. Bis zum Jahre 2008 
wurden in Deutschland mehr als 15.000 
Lebern transplantiert.

Die Raten von funktionierenden Organen 
5 Jahre nach Transplantation liegen je nach 
Auswahl der Patienten und der Kriterien 
des jeweils ak zep tierten Organs zwischen 
50 – 85 % der trans plantierten Lebern. 

Historische Meilensteine 

1901 Entdeckung der Blutgruppen  
durch Landsteiner

1945 Transplantierte Organe eines anderen 
Menschen werden durch das Immun-
system des Empfängers abgestoßen

1950 Kortison als erstes immun-
suppressives Medikament verfügbar

1954 Erste erfolgreiche Nieren-
transplanta tion bei eineiigen  
Zwillingen in den USA

1960 Einsatz des Immunsuppressivums 
Az athioprin in der klinischen 
 Behandlung 

1962 Erste Transplantation der Niere 
 eines Verstorbenen in den USA 

1967 Erste erfolgreiche Lebertrans-
plantation in Pittsburgh, USA

1969 Erste Lebertransplantation in 
Deutschland durch A. Gütgemann 
und T. S. Lie

1983 Markteinführung des Immun-
suppressivums Cyclosporin A

1994 Zulassung des Immunsuppressivums 
Tacrolimus für LTx

2012 Zulassung des Immunsuppressivums 
Everolimus für LTx
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7.  Wann wäre der richtige Zeitpunkt für eine Lebertransplantation?

Es besteht die Schwierigkeit, gerecht nach 
Dring lichkeit und Erfolgsaussicht Patienten 
zu transplantieren. Problem ist der aus-
geprägte Mangel an Spenderorganen in 
Deutschland. Wünschens wert wäre deshalb, 
einen Patienten zu einem Zeitpunkt zu trans -
plantieren, wenn er noch über gute körper -
liche Kräfte verfügt, um die best mög  liche 
Erfolgsaussicht zu haben. Die aktuelle Ver -
teilung der Spenderlebern wird im Wesent -
lichen durch den Schweregrad der Leber er-
krankung geregelt. Deshalb können leider 
die meisten Patienten heute erst trans  plan-
tiert werden, wenn es zu einer so genann ten 
Dekom pen  sation der Leber erkrankung ge-
kommen ist. Dies geht oft mit einer zuneh-
menden Gelbsucht,  hoher Blu tungs nei gung, 
vermehrter Bauch was ser bil dung, einer Nie-
renfunktionsstörung oder wei terer Or gan   -
versagen einher. 

In Deutschland standen ca. 1631 Patienten im 
Jahr 2017 auf der Warteliste für eine Leber-
trans plan tation. Die Verteilung von Lebern 
ver stor be ner Spender erfolgt in Deutschland 
nach dem sogenannten MELD- Score, der 
aus drei verschiedenen Laborwerten (Biliru-
bin, Kreatinin, INR) berechnet werden kann 
(siehe auch Frage 19). Der errechnete Wert 
wird als Labor- MELD bzw. Lab-MELD be-
zeich net. Dieser Wert ist Aus druck für die 
Wahrscheinlichkeit  eines Patienten in den 
nächsten drei Monaten zu versterben, sofern 
er kein Organ bekommt und bildet somit die 
Dringlichkeit einer Trans plan ta tion ab. Be-
stimmte Leber er kran kung en sind durch 
diesen MELD- Score nicht aus rei chend dar-
stellbar. Deshalb gelten für diese Er kran-
kungen Ausnahmeregelungen, die immer 
wie der nach dem aktuellen  medizinischen 
Kennt nis stand neu über arbeitet werden. 
Auch kann das Trans plantations zentrum 
Aus nah me rege lung en individuell beantragen; 
diese Anträge  wer den von  einer Ex per ten- 
Kom mission bei Eurotrans plant geprüft. 
 Patienten mit Ausnahme rege lungen werden 
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Referenz- MELD- Punkte zuge wie sen, die 
dann als Match-MELD bezeichnet werden. 
Dieses erklärt auch, warum das Transplan-
tations zentrum einen engen Kon takt zum Pa-
tienten benötigt, um immer den aktuell sten 
und damit dringlich sten Status des Patien-
ten bei Eurotransplant abbilden zu können. 

Aufgrund der Organknappheit, können  
Pa tien  ten häufig erst transplantiert werden, 
wenn sie  bereits einen sehr hohen MELD-
Wert haben. Das führt dazu, dass sich  diese 

Patienten häufig schon in einem sehr 
schlech  ten Allgemeinzustand befinden und 
länger brauchen, um sich von der Trans-
plantation zu erholen. Die Ergebnisse nach 
einer Transplantation sind schlechter als 
wenn Patienten transplantiert würden, die in 
einer besseren körper lichen Verfassung sind. 
Aktualisierungen dieser Verteilungsregeln 
werden regelmäßig in der Bundesärzte-
kammer diskutiert. Die Richtlinien sind auf 
der Home page der Bundes ärztekammer 
nach zu le sen (www.baek.de).

Das Zeitfenster zwischen 
der Erhebung der Labor-
werte und der Meldung 
bei Euro trans plant ist 
 lediglich 24 Stunden!
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8.  Gibt es eine Altersgrenze?  
Können auch  ältere Menschen transplantiert werden?

Eine Altersgrenze für eine Lebertransplan-
tation gibt es nicht, so dass grundsätzlich 
auch ältere Menschen transplantiert werden 
können. Für ältere Menschen gelten jedoch 
die gleichen Bedingungen wie für jüngere 
Menschen, um auf die Transplantationswar-
teliste aufgenommen werden zu können. 
Kinder und Jugendliche können durch Match-
MELD abgebildet werden. Nach dem deut-
schen Transplantations   ge setz muss für die 
Aufnahme auf die Warte  liste die Erfolgsaus-
sicht berücksichtigt werden. Dazu zählen ein 
Überleben des Em pfängers, die langfristige 
Funktion des transplantierten Organs und 
die Zunahme der Lebensqualität.

Für das Überleben des Organempfängers 
ist es entscheidend, dass neben der Leber-
erkrankung keine schweren Begleiterkran-
kungen vorliegen, welche die Durchführung 
der Operation und Narkose unmöglich ma-
chen. Das kann z. B. bei einer ausge präg  ten 
Herzschwäche der Fall sein. Schwere Be-
gleiterkrankungen liegen jedoch bei  älte  ren 
Menschen verhältnismäßig häufiger vor als 
bei jungen. Die Lebenserwartung mit Trans-
plantation sollte deutlich länger eingeschätzt 
werden als ohne Transplantation.
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9.  Können auch Kinder  
eine Lebertrans plantation erhalten?

Auch bei Kindern ist eine Lebertransplan-
tation möglich. Kinder werden bei der Organ-
vergabe bevorzugt berück sichtigt, da es bei 
ihnen aufgrund der Lebererkran kung zu 
einer Verzögerung von Wachstum und Ent-
wicklung kommen kann. Häu fige Ursachen 
für ein Leberversagen bei Kindern sind an-
geborene Fehlbildungen und Stoffwechsel-
erkrankungen. Kinder haben eine geringe 
Körper größe. Deshalb werden vor  rangig 
Organe von Spen dern mit einem niedrigen 
Körpergewicht (< 46 kg) an sie vermittelt. 

Sofern möglich ist bei Kindern und Jugend-
lichen eine Transplantation innerhalb der ers-
ten 3 Monate auf der Warteliste erwünscht. 
Die Leber besteht aus einem rech ten und 
einem linken Leberlappen. Aufgrund der 
Größe ist es möglich, ein großes Organ zu 
teilen. So können zwei Kinder ein Trans-
plantat erhalten. 

Eine weitere Möglichkeit besteht in einer 
Lebend spende durch einen Elternteil. Hier-
bei wird dem Spender ein Teil der Leber 
entnommen und dem Kind eingepflanzt. Die 
gesun de Leber des Spenders besitzt eine 
sehr große Regenerationsfähigkeit, sodass 
bei dem Spender keine dauerhaften Leber-
funktionseinbußen zu erwarten sind. 

Abb.: Darstellung der Leber

rechter  
Leberlappen

linker  
Leberlappen
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10. Woher stammt die neue Leber?

Die Transplantatleber wird bei einem ver-
storbenen Menschen (Ausnahme ist die 
Lebend spen de) ent nommen, der zuvor durch 
komplexe Prüfun gen unabhängiger Ärzte 
nach den gesetz lichen Regeln für hirntot 
erklärt worden ist. Dies ist ausschließlich 
unter den Rahmenbedingun gen einer Inten-
sivstation möglich.

Voraussetzung für eine Organentnahme ist 
in Deutschland, dass der Verstorbene zu 
Lebzeiten oder dessen Angehörige nach-
träglich in seinem Sinne einer Organspende 
zugestimmt haben (so ge nannte erweiterte 
Zustimmungslösung). Die im Herbst 2012 ver-
abschiedete Neuregelung des Transplanta-
tionsgesetzes hat hierfür den Begriff der 
„Ent scheidungslösung“ eingeführt. Dieser 
Begriff beinhaltet, dass die Kranken kas sen 
aufgefordert sind, die Versicherten regel-
mäßig zum Thema Organ spende zu infor-
mieren. Verstirbt der Spender in einem 
 anderen Land, kann es auch ausreichen, 

dass er zuvor einer Spende nicht wider-
sprochen hatte (sogenannte Wider spruchs-
 lösung, z. B. in Österreich). 

Die Herkunft des Organs ist auch durch die 
Trans portzeit beschränkt. Je länger sich 
ein Organ außerhalb des  Körpers befindet, 
desto eher wird es Schaden nehmen. Daher 
werden viele Organe nach Möglichkeit in 
benachbarten Regionen transplantiert. Für 
die Zuteilung und den Transport sind die 
Stiftung Eurotransplant und die Deutsche 
Stiftung Organtransplantation als Ko ordi-
nierungs stelle über das Transplantations-
gesetz beauftragt. 
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Grundsätzlich stehen in Deutschland 
nur Organe von Spendern aus Ländern 
der Euro transplant- Mitgliedsstaaten 
zur Verfügung. Dazu gehören neben 
Deutschland die Benelux- Länder, 
Österreich, Slowenien,  Kroatien 
und Ungarn. 



Lebertransplantation: 54 Fragen – 54 Antworten23



24 25

DER ENTSCHEIDUNGS  PROZESS

11.  Wie ist es überhaupt möglich, dass Organe von Verstorbenen  
nach einer Verpflanzung weiterleben?

Die Körperfunktionen können bis zur Ent-
nahme der Organe mit Hilfe intensivmedizini-
scher Maß nahmen aufrechterhalten werden. 
Auch die Or gan  durchblutung wird dadurch 
weiter hin gewährleistet. Erst nach der Organ-
entnahme setzt ein Funk tions ver lust ein, der 
vor allem von der Zeit ohne Durchblutung, 
der sogenannten Ischämiezeit abhängig ist. 
Bei der Leber gilt als Faust regel, dass etwa 
10 – 12 Stunden Ischä mie zeit in Kühl lösung 
noch als un proble ma tisch anzusehen sind. 
Wenn das Organ an die Blut gefäße des Emp-
fängers wieder angeschlossen ist, wird die 
normale Durch blu tung und Energieversor-
gung wieder aufgenommen. 

Problematisch wird danach die Unverträg-
lichkeit (Inkompatibilität) der Immun struk-
turen von Spen der und Empfän ger. Trotz 
Blutgruppengleichheit gibt es noch andere 
Ober flächen struk tur en der Leber, die als 
„fremd“ erkannt werden können. Der Emp-
fängerorganismus würde nun, über sein 

Immunsystem, mit der Bekämpfung des Or-
gans beginnen. Es käme zu einer Ab sto  ßung. 
Dem tritt man wirkungsvoll durch eine bereits 
während der Operation ein geleitete medi-
kamentöse Immunschwä  chung entgegen. 

Die verwendeten immun suppressiven Me di -
ka men te werden zu Anfang hoch dosiert. 
Es werden üblicherweise drei verschiedene 
Immun sup pres siva verordnet. Im Verlauf 
reduziert man ge mäß moderner Konzepte 
rasch das Kortison prä parat bis – im Ideal-
fall – nur noch zwei Präparate zur Immun-
suppression erforderlich sind. Zur Er nied-
rigung der Dosis einzelner  Medikamente 
oder bei bestimmten Krank heits kon stel la-
tionen kann individuell auch eine Kombina-
tion von Im  mun sup pres  siva langfristig ver-
ordnet werden.
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Es gilt jedoch zu beachten, dass 
Immun  sup pres siva lebenslänglich 
eingenommen werden müssen.

Durch die möglichst kurze Ischämiezeit 
und eine Reduktion der Immunabwehr  
des Empfängers kann eine ausreichende 
Organ funktion und ein lang fris ti ges 
 Organüberleben ermöglicht werden.

12.  Kann man sicher sein, dass mit dem Organ keine Krankheiten übertragen werden?

Bereits vor der Organentnahme werden 
um fang   reiche Blutuntersuchungen des 
Spenders auf Infektionserkrankungen durch-
ge führt. Zudem werden anhand der Kran-
kenunterlagen mögliche Vorschädigungen 
oder bekannte Erkrankungen des Organs 
überprüft. Auch an der explantier ten Leber 
werden umfangreichen Unter su chung en 
vorgenommen. Dazu gehören  erneute in fek-
tio logische Tests, aber auch intraoperative 
Ultra schall untersuchungen und intensive 
visuelle und manuelle Inspek tion durch 
erf ah rene Chirurgen. 

In besonderen Fällen müssen jedoch auch 
Organe mit erweiterten Spenderkriterien für 
Empfänger akzeptiert werden, die sich ohne 
Transplantation in baldiger Lebens  gefahr 
befinden würden. Denkbar ist zum Beispiel 
die Übertragung eines mit Virus hepatitis 
infizierten, aber noch nicht geschädigten 
Organs auf einen Empfänger, dem nach 
der Transplantation eine spe zielle Therapie 
das langfristige Überleben ermöglicht.
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13.  Bin ich nach der Transplantation wieder ganz gesund ?

Viele Patienten sehen nach der Transplan-
tation einen neuen Lebensabschnitt. Auch 
wenn ein schwerer Krankheitsverlauf been-
det werden konnte, spielt nun die Erhaltung 
der Gesundheit und die Vermeidung von 
Infektions er krankungen eine wesentliche 
Rolle im Leben des Transplantierten. Es ist 
einerseits erforderlich, sehr gewissenhaft die 
Immun  suppressiva einzunehmen, um eine 
Absto ßungsreaktion zu verhindern. Anderer-
seits ist der Orga nismus jetzt anfälliger für 
alle Arten von Infektio nen, die beim Gesunden 
keine Rolle spielen oder wesent lich seltener 
schnell und heftig verlaufen. 

Gelegentlich gibt es nach der Operation 
auch Probleme mit dem Abfluss der Galle, 
da an der Verbindungsstelle zwischen dem 
Transplantatgallengang und demjenigen des 
Empfängers Engstellen entstehen können. 
Diese müssen ggf. mit endos ko  pi sch-in-
vasiven Maßnahmen im Kran ken haus ver-
sorgt werden. 

Außerdem sind Transplantierte durch die 
Ne ben  wirkungen der dauerhaften Medika-
men ten ein nahme den Gefahren langfristiger 
(Risiken) Ne ben  wirkungen ausgesetzt. Ein 
 großes Problem stellt die Diabetes-, Osteo -
poroseentwicklung und Gefäßverkalkung 
dar. Auch Krebserkrankungen können unter 
bestimmten Immunsuppressiva statis tisch 
häufiger auftreten.

Insgesamt kann aber in der Regel ein völlig 
nor males Leben ermöglicht werden. Sowohl 
Schwan ger schaften Lebertransplantierter 
bzw. die Zeugung gesunder Kinder als auch 
beruflich wieder integrierte Transplantierte 
lehren uns täglich, dass die Lebertransplan-
tation eine fantastische Erfolgsgeschichte 
der Medizin darstellt.
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Abb. 1: Endoskopische retrograde Cholangiografie

Darstellung der Gallengänge bei einem Patienten nach 
LTx bei ansteigenden Leberwerten (sog. endoskopische 
retrograde Cholangiografie [ERC]). 

Das Endoskop ist als schwarzer Schlauch über dem 
Magen-Darm-Trakt zu sehen. Über dieses Gerät sondiert 
man die Gallengänge. Dargestellt ist eine Verengung 
im Bereich der Gallengänge, wo der Gallengang des 
Spenders an den Gallengang des Empfängers angenäht 
wurde. Mithilfe dieser Untersuchung kann man:

a)  Galle für die Erregerdiagnostik gewinnen, 

b)    Ursachen erhöhter Leberwerte beurteilen durch 
Gabe von Kontrastmittel in den Gallengang oder  
direkte Endoskopie der Gallengänge, 

c)   ggf. mithilfe eines Ballons oder Stents  Engstellen 
erweitern und 

d )   sog. Sludge oder Konkremente entfernen. 

Endoskop

Engstellung

Gallengänge  
der Leber
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Ob toxische Schädigungen durch 
zuvor eingenommene Medikamente 
oder  Alkohol wieder auftreten, hängt 
wesentlich von der Therapie treue 
und vom Gesund heitsver halten des 
Organ empfängers ab.

14.  Kann die ursprüngliche Leberkrankheit nach der Transplantation  
im neuen Organ wieder auftreten?

Manche Erkrankungen wie die Virushepatitis 
C treten auch nach Transplantation wieder 
auf, sind heutzutage aber gut behandelbar. 
Eine zuvor nicht infizierte Leber kann durch 
im Empfängerorganismus verbliebene Viren 
erneut befallen werden. Allgemeine Schwä-
che, niedri ge Blutzellzahlen und psy chi sche 
Belastungen führen vor Transplan ta tion 
häufiger zu Abbrüchen anti vira ler Thera pien. 
Zudem stellt gerade die fort  ge schritten 
zirrhotisch veränderte Leber häu fig eine 
Kontra indikation für eine Virushepatitis-
therapie dar. Erst nach der Transplantation 
wird dann ein Therapieversuch mög lich sein. 
Andere Erkrankungen wie bei spiels weise 
seltene Stoff wechsel er kran  kungen, die in 
der eigenen Leber selbst an gelegt waren, 
treten dagegen nicht  
mehr auf. 

 
In bestimmten Fällen können auch Krebser-
krankungen wie Leberzellkrebs oder Gallen-
gangskrebs wieder auftreten. Dies erklärt 
sich mit im Blutgefäßsystem verbliebenen 
malignen Zellen oder durch erneute Streuung 
bereits vorhanden er, aber zuvor nicht ent-
deckter Metastasen.

5
6

7
8

1

2

34

Lebersegmente
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15.  Wie sind die Erfolgsaussichten einzuschätzen?

Die Erfolgsaussichten hängen von verschie-
denen Kriterien ab. So ist es z. B. entschei-
dend inwieweit ein Patient einen noch eini-
germaßen intakten Gesundheitszustand 
aufweist, insbesondere sein Ernährungs- 
und Muskelstatus sind wichtig. Ein weiteres 
Kriterium stellt die Qualität des Spender-
organs dar. 

Mögliche Komplikationen während der Ope-
ration als auch nach der Operation werden 
durch die erfahrene, engmaschige interdis-
ziplinäre Betreu ung sehr niedrig gehalten. 
Den noch sind die ursprünglichen 1-Jahres-
Über lebensraten bei der Lebertransplanta-
tion von teils über 90 % aktuell auf 70 – 90 % 
aufgrund der Allokationsprobleme (Organ-
mangel, Akzeptanz von Organen mit erwei-
terten Spender kriterien, Verteilung nach 
Schweregrad der Erkrankung) gesunken. 
Es ist somit zu bedenken, dass gerade 

wegen des erheblichen Organ  mangels in 
Deu tsch land viele Patienten erst sehr spät 
in deutlich ge schwäch tem Zustand trans-
plantiert werden. In anderen Ländern sind 
bei besserem Organ an gebot zeitlich frühere 
Transplantationen möglich, so dass sich die 
Organempfänger zum Zeit punkt der Trans-
plantation in wesentlich  besserer körperli-
cher Verfassung befinden. 

Ein Großteil der Organversagen oder der 
Todesfälle ereignet sich kurz nach der Trans-
plantation oder zumindest innerhalb des 
ersten Jahres, so dass danach eine relative 
Stabilität der Organ funktion zu  erwarten ist. 
Zu berücksichtigen ist auch, dass im Falle 
eines Versagens des Trans plant organs eine 
erneute Transplantation möglich ist. Die 
Überlebens- und Organ funktionszahl liegt 
also tatsächlich höher. 
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AUF DER WARTE
LISTE – WAS PASSIERT, 
WENN MAN AUF DIE 
WARTELISTE KOMMT?
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16.  Welche Untersuchungen werden vor Aufnahme auf die Warteliste durchgeführt?

Vor der Aufnahme auf die Warteliste erfolgt 
in aller Regel ein stationärer Aufenthalt von 
etwa 5 – 10 Tagen, um einen allgemeinen Ge-
sundheits check durchzuführen und auch 
transplantations relevante Fragen zu klären. 
Gerade bei Patien ten mit einem Lebens alter 
über 60 Jahren oder bei Patienten mit zu-
sätzlichen Erkrankungen kommt diesen Un-
tersuchungen eine be sondere Bedeutung 

zu, da in diesen Fällen das Risiko  einer 
Transplantation abgewogen werden muss. 
So sollten im Rahmen der Untersuchungen 
mögliche Infektionen weitgehend ausge-
schlossen werden,  damit nach der Trans -
plantation durch die Immunsuppression 
das Risiko  einer un kon tro l lier ten Infektion 
minimiert werden kann. 
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Wichtige Organsysteme wie Herz und Lun ge 
müssen unter sucht werden, um einschätzen 
zu können, ob der geplante Eingriff auch 
durch geführt werden kann. Häufige Tumoren, 
wie z. B. ein Dickdarmkrebs, sollten vor Trans-
plantation ausgeschlossen werden. Ein Com-
putertomogramm (CT) der Leber liefert wich-
tige Infor mationen für den Chirurgen, der 
den Eingriff schließlich durch führt. So kann 
er sich im Vorfeld schon über die Gefäß-
ver sor gung der Leber informieren oder – 
et waige Problemkonstellationen erkennen 
wie  etwa eine Thrombose der Pfortader.

Laboruntersuchungen stellen einen weiteren 
Teil der Voruntersuchungen dar. Neben Blut-
grup pe, Virushepatitis-Status und Routine-
werten wird auch nach Antikörpern ge gen 
Virusinfektionen gesucht. Das Gespräch mit 
den Chirurgen ist zentral in der Vorbereitung. 
Hier wird nicht nur die Indikation zur Leber-
transplantation überprüft, sondern es werden 
auch relevante Fragen im Umfeld der Opera-
tion besprochen. Bei einigen Patien ten sind 
auch noch weitere Unter  su chungen erfor-

derlich. Zum Beispiel sollte ein Patient mit 
 Auffälligkeiten im Herz ultra schall (Echokar-
diographie) oder Beschwer den, die auf ein 
Problem im Bereich des Herzens hinweisen, 
weiter kardio lo gisch untersucht werden. 

Eine Übersicht zeigt alle Untersuchungen 
und Labor tests, die routine mäßig in unserem 
Zen trum vor einer Lebertransplantation 
durchgeführt werden (siehe Seite 34, 35). 
Indi viduell können die Untersuchungen auch 
hiervon abweichen.
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LTx-Evaluation

Labor

 ◗ Serumeiweißelektrophorese,  
Serumbilirubin, Lipidstatus

 ◗ Leberwerte, Nierenwerte

 ◗ Elektrolyte, CRP

 ◗ Blutgruppe

 ◗ Blutbild

 ◗ Gerinnung

 ◗ Hepatitis B, Hepatitis C, Hepatitis A und E, 
 menschliches Immunschwächevirus (HIV)

 ◗ Ausgewählte Tumormarker 

 ◗ Antikörperbestimmung gegen Heparin  
induzierte Thrombo zytopenie (HIT-AK)

 ◗ Thyreoidstimulierendes Hormon (TSH),  
Immunglobuline, Ferritin, Eisen

 ◗ Sammelurinbestimmung auf Eiweiß 
(Proteinurie) und Bestim mung der 
 Nierenfunktionsleistung (24 Std. GFR)

Screening für Infektionen

 ◗ Mycoplasmen, Legionellen, Chlamydien, 
Adenovirus, Influe nza A / B, Parainfluenza 
1 – 3, Herpes simplex  Virus, Cytomegalie 
Virus, Ebstein Barr Virus, Varizella Zoster  
Virus, Toxoplasmose, Candida, Aspergillus

 ◗ Sreening auf Methicillin resistenten  
Staphylococcus aureus (MRSA)

 ◗ Urinstatus

 ◗ Im Falle von besonderen Risikokonstel-
lationen auch weitere Infektparameter

AUF DER WARTELISTE
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Technische Untersuchungen

 ◗ Lungenfunktion

 ◗ Herzultraschall (Echokardiographie)

 ◗ Ultraschall der Bauchorgane

 ◗ Computertomografie 
(CT) / Magnetresonanz tomografie 
(MRT) des Bauches (Abdomens)

 ◗ Magenspiegelung (Ösophago –  
Gastro – Duodenoskopie)

 ◗ Darmspiegelung (Koloskopie)

 ◗ Elektrokardiografie (EKG)

 ◗ Röntgen des Brustkorbs (Thorax)

 ◗ Röntgen der Nasennebenhöhlen

 ◗ Knochendichtemessung

Konsile

 ◗ Chirurgie

 ◗ Zahnarzt

 ◗ Urologie / Gynäkologie

 ◗ Psychiatrie / Psychosomatik

Zusätzliche Untersuchungen

 ◗ Je nach Symptomatik und Komorbidität

 ◗ Leberzellkarzinom (HCC): Thorax-CT, 
 Kontrastmittelsonographie der Leber, 

 ◗ Hepatitis C Virus: RNA, Genotyp, ggf. 
 Resistenzbestimmung

 ◗ Hepatitis B Virus: Hepatitis D Virus – 
Nachweis, Hepa titis B Antigene (HBsAg 
qualitativ / quantitativ, HBeAg)

 ◗ Familiäre Amyloid Polyneuropathie: 
Schellongtest,  modifizierter Body- Mass-
Index (BMI), MRT des  Schädels, Augen-
arzt, neurologisches Konsil

 ◗ Alkohol bedingte Leberzirrhose: Nach-
weis der  Alkoholkarenz durch CDT, 
 Ethanol im Serum, ETG im Urin; 
Hals-Nasen-Ohrenarzt – Konsil
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17.  Was würde dazu führen, dass ich nicht auf die Warteliste gesetzt werden kann?

Einige Erkrankungen führen zum Ausschluss 
für eine Lebertransplantation. Hier sind an 
erster Stelle bösartige Tumorerkrankungen 
zu nennen, insbesondere wenn ein Stadium 
mit Metastasen vorliegt. Ein erfolgreich be-
handeltes Krebsleiden sollte zeitlich mög-
lichst einige Jahre (je nach Krebs, meist min-
destens 5 Jahre) zurückliegen, damit nach 
Lebertransplantation unter Immunsuppres-
sion kein erneutes Krebswachstum auftritt. 
Eine Ausnahme bildet hierbei der nicht me-
tastasierte Leberzellkrebs und der neuro-
endokrine Tumor. Aber nicht nur bösartige 
Grundleiden können zum Ausschluss führen. 
Auch schwere Erkrankungen an Herz und 
Lunge und be stimmte chronische Erkrankun-
gen können hier für Gründe sein. 

Liegt eine alkoholbedingte Leberzirrhose vor, 
so wird eine Karenzzeit von mindestens 6 
Monaten gefordert. Idealerweise hat der Pa-
tient eine  stationäre Entwöhnungsbehand-
lung gemacht und wird weiter ambulant von 
einem Psychiater oder Psychologen betreut.

Häufig muss individuell entschieden werden, 
ob eine Vorerkrankung ein Hindernis für die 
Transplantation darstellt oder nicht.

AUF DER WARTELISTE
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18. Welche Impfungen sollten vor der Transplantation durchgeführt werden?

Nach Organtransplantation haben Patienten 
ein erhöhtes Risiko Infektionen zu be kom-
men. Deshalb sollte vor Transplantation als 
Prävention der Impfstatus optimiert werden. 
Impfungen sind auch nach der Lebertrans-
plantation möglich, allerdings sollten keine 
Lebendimpfstoffe verwendet werden. Der 
Impferfolg ist nach Trans  plan tation durch die 
immunsuppressive Therapie vermindert oder 
bleibt sogar  aus. 

Im Kindesalter wären die Impfungen von 
In f lu enza (Grippe), Hepatitis B, Hepatitis A, 
Per tus sis (Keuch  husten), Diphtherie, Te ta nus 
(Wund starr krampf), inaktivierte Polio Vakzine 
(Kinder läh mung), Hä mo phi lus in flu enza B 

(HIB), Pneumokokken, Me nin go kok ken, 
hu manes Papilloma virus, Varizellen (Wind-
pocken), Masern, Mum ps, Röteln, sinn voll.

Im Erwachsenenalter sind die Impfungen von 
Influenza, Hepatitis B, Hepatitis A, Tetanus, 
Per tussis, Diphterie, inaktivierte Polio Vakzine, 
Pneu mokokken, Meningokokken, hu man es 
Papillomavirus, Varizellen und Hämophilus 
in flu enza B (HIB) wünschenswert. 

Da in der Kindheit oftmals eine Masern-, 
Mumps- oder Rötelninfektion vorlag, wäre 
in diesen  Fällen von einem ausreichenden 
Schutz auszugehen. Ggf. ist eine sog. Titer-
bestimmung durch zuführen, bei der geprüft 
wird, ob genügend Antikörper, die für den 
Schutz verantwortlich sind, vorhanden sind.

Für enge Kontakt personen sollte 
auch  ein umfassender Impfschutz 
 angestrebt werden.
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Impfung Kinder Erwachsene

Kleinkindalter 6 – 17 > 18 > 60

Tetanus, Diph therie, 
Pertussis

4 x Grund-
immunisierung

Auffrischung / 
Nachholimpfung

Auffrischung  
alle 10 Jahre

Auffrischung  
alle 10 Jahre

Hämophilus   
influenza B (HIB)

4 x Grund-
immunisierung *

Ggf. Nachhol-
impfung

Ggf. Nachhol impfung Ggf. Nachhol impfung

Poliomyelitis 4 x Grund-
immunisierung *

Auffrischung /  
Nachholimpfung

Ggf. Nachhol impfung Ggf. Nachhol impfung

Hepatitis B 4 x Grund-
immunisierung *

Nachholimpfung Auffri schung nach 
Anti-HBs-Titer

Auffri schung nach 
Anti-HBs-Titer

Pneumokokken 3 x Grund-
immunisierung

Standard impfung

Humanes Papilloma 
Virus (HPV)

2 x Grund-
-immun isierung

Ggf. Kom plettierung –

Masern, Mumps,  
Röteln

2 x Grund-
immunisierung

Nachholimpfung Standard imfpung bei 
unklaren Impfstatus

Varizellen 2 x Grund-
immunisierung

Nachholimpfung

Meningokokken 1 x Grund-
immunisierung

Nachhol impfung

Influenza Standardimpfung 
jährlich

* Bei Anwendung eines Monovalenten Impfstoffes kann eine 3 x Grundimmunisierung erfolgen

Impfempfehlungen



40 41

19. Wie lange wird es dauern, bis ich transplantiert werde?

Mit Aufnahme auf die Warteliste bei Euro-
transplant ist der Patient für die Trans plan-
tation  registriert. Die Zeit bis zur Zu tei lung 
eines Spenderorgans kann sehr unterschied-
lich lang sein. Bis vor einigen Jahren war fast 
allein die Wartezeit entscheidend, aktuell 
erfolgt die Verteilung nach der Dring lich keit, 
welche durch den MELD- Score (MELD = 
Model- for- End stage- Liver-Disease) fest-
gelegt wird. Der MELD- Score ist ein Algo-
rithmus, der sich aus drei Labor wer ten er-
rechnet: Bilirubin, Kreatinin und Quick (zur 
Beurteilung der Blutgerinnung. Angabe als 
International Nor malized Ratio (INR)). Der 
Score korreliert in den meisten Fällen gut 
mit dem Schweregrad der Leber er kran kung 
und ist somit auch ein geeigneter prognos-
tischer Marker. Der Wert  bewegt sich zwi-
schen 6 (niedrigster Wert) und 40 (höchster 
Wert). In besonders dringlichen Fällen (in 
der Regel ein akutes Leber ver sa  gen) kann 
auch eine Anfrage bei Euro trans plant gestellt 
werden für eine High- Urgency- Listung (HU), 
bei chronischen Erkrankungen ist dies aber 
meist nicht möglich.

Der MELD-Score muss regelmäßig aktuali-
siert werden, je nach Höhe sind die Intervalle 
zwischen 7 Tage und 3 Monaten. Im Falle 
einer Zustands verschlechterung muss das 
Transplantationszen trum unverzüglich ver-
ständigt werden, um die Frist von 24 h für 
die Meldung höherer MELD- Werte an Euro-
transplant zu wahren. 

Für einige Erkrankungen gilt eine Ausnahme-
regelung, nämlich solche, die sehr schwer-
wiegend sind, aber meist trotz fortgeschrit-
tenem Verlauf der Erkrankung keinen hohen 
MELD- Score verzeichnen. Als Beispiel ist 
hier die Primär Sklerosierende Cholangitis 
(PSC) und das Hepato zellu äre Karzinom 
(HCC) zu nennen. In bestimmten Fällen kann 
dem Patienten eine sogenannte Standard 
Exception oder eine Non-Standard Excep-
tion zugewiesen werden. Weitere Details 
dazu sind in den entsprechenden Richtlinien 
(Richtlinien zur Organtransplantation gem. 
§16 TPG, Website der Bundesärztekammer) 
aufgeführt. 

AUF DER WARTELISTE
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Es ist schwierig, allgemein gültige Angaben 
zur Wartezeit zu machen. Häufig kann der 
behan deln de Gastroenterologe / Chirurg im 
indivi duel len Fall aber Schätz werte angeben.
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20.  Wie ist die Verteilung der Spenderorgane geregelt?

Die Verteilung der Organe (auch Allokation 
genannt) erfolgt durch die Zentrale von Euro-
transplant in Leiden (Niederlande). Eurotrans-
plant sind neben Deutschland die Länder 
Nieder lande, Belgien, Luxemburg, Österreich, 
Ungarn, Slowenien und Kroatien angeschlos-
sen. Bei der Lis tung der Patien ten wird jeder 
Patient auf der Warteliste mit einer Code-
nummer angegeben, die wie de rum mit An-
gaben zum Patienten verbunden ist. Wichtige 
Merkmale sind zum Beispiel die Blutgruppe, 
Angaben zum CMV- (hu ma nes Cytomega-
lovirus) Status, Körper ge wicht und Körper-
größe etc. Wird ein Spenderorgan freige-
geben, kann mit Hilfe einer Datenbank, die 
alle geliste ten Patienten enthält, geschaut 
werden, welcher Patient als Empfänger ge-
eignet ist. Hierbei  werden zunächst Patienten 
mit  hoher Dring lichkeit, mit sogenan n tem 
High-Urgency- Status (HU) berück sichtigt, 
dann Patienten mit kombi nier ter Organ-
trans plan tation (z. B. Leber-Pank reas  trans-
plan tation, Ausnahme Niere), anschlie ßend 
Patienten mit dem höchsten MELD-Score. 
Die zentrale Verteilung gewähr leistet, dass 

eine ge rech te Be rück sichtigung aller Pa tien-
ten, un abhängig davon, in welchem Zentrum 
man gelis tet worden ist. Die Zuständigkeiten 
sind im Transplantations gesetz geregelt. 
Euro transplant kommt hier die Verteiler rolle 
zu. Entnahme und Transport wird durch die 
Deutsche Stiftung für Organtransplantation 
(DSO) organisiert. Die Entnahme der Organe 
beim Spender wird von erfahrenen Chirur gen 
im Opera tions saal durchgeführt.



Lebertransplantation: 54 Fragen – 54 Antworten43

21.  Was muss ich in der Zeit auf der Warteliste beachten?

Auf der Warteliste sollte der Patient regel-
mäßig von einem in Transplantationsfragen 
geschulten Arzt gesehen werden, um neu 
aufgetretene Probleme zu erkennen und zu 
besprechen. Der Arzt kann den Verlauf der 
Erkrankung beurteilen und ggf. neue Medi-
kamente verordnen oder Hilfen für den 
Alltag geben. 

Auf diesem Wege kann zum einen eine Ver-
änderung des MELD- Scores sofort berück-
sichtigt werden (die Laborwerte dürfen zur 
Meldung bei Eurotransplant nicht älter als 
24 Stunden sein!), zum anderen kann auch 
überlegt wer den, ob eine Verlegung in ein 
Trans plan  tationszentrum sinnvoll ist (z. B. zur 
Durch führung einer Leberdialyse). Es sind 
auch regelmäßige Laborkontrollen (u. a. zur 

Aktualisierung des MELD- Scores) notwendig 
sowie Ultra schall untersu chung en des Ober-
bauchs. Während der Warte zeit ist es außer-
dem wichtig, dass Sie für das Transplan-
tationszentrum immer er reich bar sind und 
dort Informationen hinter lassen, wenn Sie 
einmal nicht erreichbar sein sollten. Dann 
wird während dieser Zeit bei  einem Organ-
angebot keine Leber für Sie akzeptiert.

Eine gesunde Lebensführung ist generell 
ratsam, besondere Verhaltensmaßnahmen 
oder Diäten sind in der Regel aber nicht zu 
beachten. Eine so  ge nannte Leberschonkost 
gibt es nicht. Die Muskulatur baut sich bei 
Patienten mit chroni scher Leber erkran kung 
schnell ab. Da die Muskulatur jedoch wichtig 
ist, um auch nach der Transplan tation wieder 
schnell aus dem Bett im Krankenhaus zu 
kommen, bedarf es eines Muskeltrainings. 
Hier sind insbesondere moderate Aus dauer -
sport  arten zu bevorzugen, eine körper liche 
Erschöpfung sollte vermieden werden. Soll-
ten Krampf adern in der Speiseröhre oder 
im Magen vorliegen, muss eine Bauch presse 

Sollte bei einem Akutproblem eine 
Einweisung ins örtliche Kranken-
haus notwendig sein, sollte das 
Trans plan ta tions  zentrum immer 
 informiert werden.
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gemieden werden, um das Risiko einer 
Blutung zu reduzieren.

Neben medizinischen Aspekten sind vor 
allem auch organisatorische Aspekte von 

Belang. Die Telefonnummer des behan-
deln  den Arztes (Station, Ambulanz) am 
Transplantationszentrum sollte immer griff-
bereit sein, ebenso wie Telefonnummer 
des Transplantationsbüros.

22.  Was könnte dazu führen, dass ich wieder von der Warteliste genommen werde?

Eine Reihe von Erkrankungen können sich im 
Verlauf verbessern, so dass eine Transplan-
tation nicht mehr erforderlich ist, für diesen 
Fall kann man von der Warteliste ge nommen 
werden (immer in Rücksprache mit dem Pa-
tienten und Besprechung in der interdiszipli-
nären Transplantationskonfer enz). Ein akutes 
Problem (z. B. eine Lungenentzündung) sollte 
dem Transplantationszen trum umgehend ge-
meldet werden, der Patient wird dann vor-
übergehend als „nicht transplantabel (NT)“ 
gelistet. Ist die akute Erkrankung überwun-
den, kann wieder ein aktiver Status gemeldet 
werden. Der MELD- Score bleibt hierbei er-
halten. Eine häufige Indikation zur Transplan-
tation ist das Hepa  tozelluläre Karzinom (Le-
berkrebs). Sollte die Erkrankung im Verlauf 
weiter fortschreiten und sich Metastasen 

ausbilden, ist eine Trans plan  tation nicht mehr 
sinnvoll, da der Tumor durch die Transplan-
tation nicht mehr vollständig entfernt werden 
kann. Dies betrifft auch die Neu bildung eines 
bösartigen Tumors an anderer Stelle des 
Körpers. Auch andere, z. B. chro nische Er-
krankungen von Herz oder Lunge, können 
sich im Verlauf verschlechtern und eine 
Transplantation nicht mehr sinnvoll erschei-
nen lassen. Es sollte immer im Blick behalten 
werden, ob dem Patienten die Operation 
zugemutet werden kann (Chancen / Risiko- 
Ab wä gung). Im Fall einer Alkohol induzierten 
Leberzir rhose kann ein erneuter Alkohol-
konsum dazu führen, von der Warteliste 
genommen zu werden bis zum Erreichen 
einer erneuten 6-monatigen Karenzzeit.
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23.  Wie wird erkannt, ob ein angebotenes  Spenderorgan für mich geeignet ist?

Bei den Spenderorganen werden u. a. Blut-
grup pe, Cytomegalievirus – und Hepatitissta-
tus, Körpergewicht und -größe der Spen der 
erfasst und mit den Daten des möglichen 
Empfängers verglichen. Weitere Gewebe-
merkmale – wie die sogenannten HLA-

Merk male (HLA = menschliches Lympho-
zytenantigen) – wie diese bei der Nieren-
transplantation beachtet werden, spielen 
bei der Lebertransplantation eine unterge-
ordnete Rolle. Bei Spender und Empfänger 
sollte die gleiche Blutgruppe vorliegen.
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DIE OPERATION UND 
WAS DANACH 
 PASSIERT – BEGINN 
DER IMMUNSUPPRES
SIVEN BEHANDLUNG
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DIE OPERATION UND KURZ DANACH – BEGINN DER IMMUNSUPPRESSIVEN 

24.  Was geschieht, wenn plötzlich ein geeignetes Spenderorgan verfügbar ist?  
Welche Vorunter suchungen sind noch notwendig?  
Wie geschieht der Transport ins Krankenhaus notfallmäßig?

Wenn durch Eurotransplant ein geeignetes 
Spen derorgan für Sie zur Verfügung steht, 
werden Sie von Ihrem Transplantations-
zen t rum angerufen, oft geschieht dies spät 
abends oder mitten in der Nacht. Es ist 
daher wichtig, dass Sie wirklich rund um die 
Uhr telefonisch erreichbar sind und mögliche 
Ortsabwesenheiten unbedingt Ihrem Trans-
plantationszentrum melden. Dies gilt natür-
lich auch für eine mögliche Änderung Ihrer 
Telefonnummer. Im Falle der Nicht-Erreich-
barkeit wird die Polizei in Ihrem Bezirk infor-
miert, die versucht Sie zu finden. Für den Fall 
eines solchen Anrufes sollten Sie eine Art 
„Notfallkoffer“ fertig gepackt stehen haben, 
der das Notwendigste für die näch s ten 
Tage enthält, 

 ◗ Zahnbürste und Zahnpasta,

 ◗ andere wichtige Hygieneartikel,

 ◗ ggf. etwas Wäsche zum Wechseln, 

 ◗ Pantoffeln oder Badeschuhe.

Denn für das Packen ist dann oft keine Zeit 
mehr bzw. in der Aufregung vergisst man 
dann das Wesentliche. Wertsachen lassen 
Sie am Besten zu Hause. Prinzipiell benöti gen 
Sie nur Ihre Kran ken  versicherungs karte und 
Ihren Personalausweis. Persön liche, für Sie 
wichtige Mitbringsel, können auch von Ihren 
Bezugspersonen zu einem späte ren Zeit-
punkt nachgebracht werden. Bitte essen 
und trinken Sie dann nichts mehr, da eine 
Narkose ansteht. 

Für die Fahrt zum Krankenhaus können Sie 
sich ein Taxi rufen oder sich von An ge hör i -
gen oder Freunden fahren lassen. Hier gilt: 
nicht durch wag  halsige Fahrweise Zeit he-
rausholen wollen, wichtig ist, dass Sie sicher 
und wohl behalten ankommen, meist sind 
3 bis 6 Stunden Zeit bis zum Beginn der 
Trans plan tation. Nach einem Aufklä rungs ge-
spräch folgen eine kör per liche Unter su chung, 
ein EKG und eine umfang reiche Labor unter-
su chung nach Blut ent nah me. Zudem werden 
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Blutkonserven für den Fall einer Blutung 
währ end der Ope ration bereitgestellt.

Eventuell werden noch Röntgenuntersu-
chungen (z. B. der Nasennebenhöhlen oder 
der Lunge) durchgeführt, um einen Infekt im 
Körper ausschließen zu können, da dieser 
eine Transplantation unmöglich machen 
könnte. Sollten Sie zum Zeitpunkt des An-
rufs einen Infekt haben, so teilen Sie dieses 

bitte gleich beim ersten Telefonat mit, denn 
ggf. muss dann das Spender organ an jeman-
den anderen vermittelt werden. Generell ist 
der Ablauf der Vorbereitungen dem bei an-
deren chirurgischen Eingriffen im Bauch raum 
sehr ähnlich,  einer der wich tig s ten Schritte 
ist das Vor bereitungs- und Aufklärungsge-
spräch zur Narkose mit dem Anästhesisten. 
Während Sie vorbe reitet wer den, trifft das 
Spenderorgan ein und wird bereits für die 
Transplantation vorbereitet. Zu diesem Zeit-
punkt kann es  immer noch sein, dass man 
feststellt, dass das Organ nicht transplan-
tabel ist und damit eine Trans plantation nicht 
durchgeführt werden kann.

BEHANDLUNG
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25.  Was geschieht bei der Operation?  
Wie verläuft der Eingriff bei der  Lebertransplantation?

Nach dem Vorbereitungsgespräch werden 
Sie in den Operationssaal gebracht und in 
einem Vor bereitungsraum durch den Anäs-
thesisten in Nar kose versetzt. Für die Ope-
ration ist sowohl die Anlage eines zentralen 
Venenkatheters (meist an der Jugularvene 
des Halses) als auch die Anlage  eines ar-
teriellen Zuganges (meist am Hand gelenk, 
wo man auch den Puls tastet)  notwendig, 
um eine sichere Steuerung der Nar kose 
gewährleisten zu können und auch über 
aus rei chend Zugänge für die nötigen Medi-
ka menten gaben zu verfügen. Ebenso wird  
ein Katheter in die Blase  eingelegt, um die 
Nierenfunktion über die Urinausscheidung 
gut überwachen zu  können. Während die 
Narkose eingeleitet wird, präparieren die 
Chirurgen bereits die Spenderleber und 
untersuchen alle Gefäßanschlüsse noch-
mals genau. Die Gallenblase wird nicht mit 
transplantiert, da es im weiteren Verlauf zu 
Entzündungen und anderen Problemen 
kommen könnte.

Für die Lebertransplantation wird meist 
durch die Chirur gen ein größerer Schnitt 
gemacht, als für andere Operationen, da 
die Leber als großes Organ mit all Ihren 
Gefäß  anschlüssen nicht durch einen zu 
kleinen Bauchschnitt zu transplantieren 
ist, meist erfolgt dies im Sinne eines so-
genannten Mercedes-Stern-Schnittes. 

Dabei wird parallel zum Rippenbogen quer 
über den Bauch ein Schnitt geführt und zum 
Brustbein nach oben hin mit einem zu sätz-
lichen  kleineren Schnitt erweitert. Ihre kranke 
Leber wird dann frei präpariert und die zu-
führenden Gefäße, nämlich die Leber arterie 
und die Pfort ader aufgesucht, abgeklemmt 
und durchtrennt. Auch die blutabführenden 
Gefäße müssen durchtrennt  werden. Dies 
sind die drei Lebervenen, die direkt an der 
Leber in die untere Hohlvene münden. Sie 
werden ebenfalls frei präpariert, unterbunden 
und durch trennt, ebenso der Gal len gang, der 
die Galle von der Leber zum Zwölf finger darm 
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leitet. Die Frei präpa ration ist der schwierigs-
te und zeitauf wen digste Teil der Operation, 
da oft Ver wach sungen bestehen und auf-
grund der Leber erkran kung die Anatomie 
deutlich verändert sein kann. Die Spender-
leber wird mitsamt der unteren Hohl vene 
des Spenders trans plan tiert, indem man 
die Hohlvene des Spenders mit Ihren Leber -
venen verbindet (anastomo siert). 

Diese Technik hat sich heute weitestgehend 
durchgesetzt und wird Piggy-back- Technik 
genannt. Als Alternative kann man die Leber 
aber auch transplantieren, indem man beim 
Empfänger die untere Hohlvene (Vena cava) 
ober- und unterhalb der Leber abklemmt und 
durchtrennt und anschließend die Spender-
hohlvene direkt mit der Hohlvene des Emp-
fängers verbindet. Bei diesem Ver fah ren kann 
aber die komplette untere Kör per hälfte das 
Blut nicht mehr zum  Herzen zurückführen, 
bzw. man muss einen außerhalb des Körpers 
liegenden künstlichen Kreislauf von einer 
großen Vene der Leiste zu einer großen Vene 
in der Achsel legen, damit es nicht zu Kreis-

laufproblemen durch den Blutmangel kommt. 
Deshalb hat man dieses Vorgehen weitest-
gehend verlassen. 

Neben den Lebervenen bzw. der unteren 
Hohlvene müssen die Leberarterie und die 
Pfort ader anastomosiert werden, ebenso 
der Gallengang. Oftmals ist die Herstellung 
dieser Verbindungen (Anastomosen) sehr 
schwierig, da unterschiedlich große Gefäße 
bei Spender und Empfänger vor liegen kön-
nen. So ist z. B. bei einem Menschen mit 
Leber zirrhose oft die Pfortader aufgrund 
des hohen Druckes deutlich erweitert, bei 
einem  lebergesunden Spender aber deutlich 
klein ka libriger, so dass der Transplanteur 
oft erst während der Operation über die 
beste Technik zur Verbindung der jeweiligen 
Gefäße entscheiden kann. Auch die Anasto-
mose des Gallenganges ist sehr an spruchs-
voll und muss mit  großer Sorgfalt durch-
geführt werden. Manchmal ist die Einlage 
eines kleinen Katheters (sog. T- Drainage) 
notwendig, um die Galle in der ersten Zeit 
nach außen abzuleiten. Die ser wird aber 
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später ohne erneute Op era tion entfernt. 
Wenn alle Gefäßverbindungen hergestellt 
sind, wird die Blutzirkulation freigegeben. 

Dabei  werden die Anastomosen sehr gründ-
 lich beobachtet. Außerdem wird nach Ver-
letzungen der  Leber und anderen Blutungs-
quellen gesucht, Blutungen werden gestillt. 
Zur Sicherheit werden wie nach jeder größe-
ren Operation Wund draina gen eingelegt, die 

kleinere Blutungen oder Flüssigkeitsan-
sammlungen nach außen leiten können. 
Dann wird schichtweise die Bauch decke 
verschlos sen. Insgesamt dauert  eine 
Leber  trans plantation im Schnitt um 3 – 8 
Stunden. Die gesamte Verweil dauer im 
Operationssaal mit Vor- und Nachbe-
reitung durch die Anäs thesie kann aber 
etwa 12 Stunden dauern.
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26. Welche Risiken hat die Operation?

Jede Operation birgt Risiken, allein durch 
die not wendige Narkose. Eine der schwie-
rigsten Phasen ist die Freipräparation der 
erkrankten Leber bei der Lebertransplan-
tation, da sich oft infolge des Blutstaus vor 
der Leber im Bereich der Pfortader (so ge-
nannte portale Hypertension) kräftige Um-
gehungskreisläufe im Oberbauch aus bilden, 
die beim leber gesunden Patienten nicht 
vorhanden sind. Das bedeutet, es müssen 
deutlich mehr Blut gefäße beachtet werden 

und es kann zu Verletzungen dieser Gefäße 
kommen. Somit  besteht ein hohes Blutungs -
risiko, insbesondere vor dem Hin tergrund 
einer wegen der Leber erkran kung meist 
deutlich verschlechterten Blut gerinnung. 
Daher werden aus reichend Blutplasma (das 
die nötigen Blutge rin nungs faktoren enthält) 
und Erythrozytenkonzentrate (die die roten 
Blut körperchen ent halten) vorsorglich be-
reitgestellt, um Ihnen im Falle einer Blutung 
schnell Ersatz geben zu können. 

DIE OPERATION UND KURZ DANACH
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Generell erhalten im Bereich von Eurotrans-
plant seit Festlegung des MELD-Scores als 
Kriterium zur Organvergabe eher die kränks-
ten Patienten auf den Wartelisten ein Organ, 
denn erst ein hoher MELD- Score ermöglicht 
die Zuteilung eines Spender organs. Dieser 
Score besagt aber auch, dass die Lebenser-
wartung ohne Trans plan  tation sehr schlecht 
ist, meist im Bereich weniger Monate liegt. 
Momentan überlebt der weitaus größte Teil 
der Patienten nicht nur die Operation gut, 
sondern kann das Krankenhaus nach weni-
gen Wochen verlassen. Statistisch gesehen 
leben heute nach einem Jahr nach der Trans-
plantation noch deutlich mehr als 80 % der 
Patienten und oft versterben die Patienten 
viele Jahre nach der Transplantation in hohem 
Alter mit einer gut funktionierenden Trans-
plantatleber an ganz anderen Erkrankungen. 

Jedoch ist die Gruppe der Patienten auf der 
Warte liste sehr inhomogen – aufgrund der 
Vielzahl an Erkrankungen, die eine Trans-
plantation erforderlich machen und der 
vielen anatomi schen Besonderheiten, die 

jedes Individuum aufweist. Somit muss  
für jeden  Patienten individuell das Risiko 
der Transplantation abgeschätzt werden. 
Daher sollten Sie Ihren behandelnden  
Arzt danach fragen. 

Sollte die neue Leber nach der  
Trans plan tation nicht wie erwünscht 
funktio nieren, so kann  dies ganz 
 unterschiedliche Gründe haben:

 ◗ Infektionen sowohl bakteriell als  
auch durch Viren

 ◗ Eine Abstoßungsreaktion

 ◗ Eine Galleleckage oder eine 
 Gallengangsverengung

 ◗ Insuffizienzen von Gefäßanastomosen, 
 hierbei kommt es trotz aller Sorgfalt  
der  Chirurgen zu einer Undichtigkeit an 
 einer Verbindungsstelle der Blutgefäße 
der Leber

 ◗ Nachblutungen, die z. T. auf wichtige 
Strukturen Druck ausüben können
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 ◗ Durchblutungsstörungen der Leber, dazu 
zählen sowohl eine Einengung oder ein 
 Verschluss der Leberarterie oder der 
Pfort ader als auch eine Verengung der 
Leber venen, so dass das Blut nicht gut 
aus der  Leber abfließen kann

 ◗ Ein primäres Transplantatversagen

Bei einigen dieser Probleme muss eine er-
neute Operation durchgeführt werden, denn 
nur so sind sie schnell und nachhaltig zu 
be heben. Bei Infektionen oder Abstoßungs-
reaktionen ist eine medikamentöse Therapie 
das Mittel der Wahl. Bei einer Gallengangs-
verengung oder Galleleckagen kann eine 
sogenannte endoskopische retro grade 
Cholangiopankreatographie (ERCP) ange-
bracht sein. Dabei wird ähnlich wie bei einer 
Magen spiegelung ein flexibles Gerät bis in 
den Zwölffingerdarm eingeschoben und 
der Gallengang dargestellt. Dann kann der 
Gal len gang mi t tels eines kleinen Kunst stoff-
rohrs, eines sogenannten Stents, geschient 
und auch eine Leckage abgedichtet werden. 

Hier werden ak tuell auch neue Katheter-
techniken sowie mit Medikamenten be-
schichtete Ballons entwickelt.

Sollte es zu einem primären Transplantat-
versagen oder einem kompletten Verschluss 
der Leber arterie oder Pfortader kommen, 
ist oft eine erneute Transplan tation nötig, 
da das Organ zu stark geschädigt ist. Dann 
wird das Transplan ta tions zentrum Sie bei 
Euro transplant  melden und Sie werden in 
dem Status mit höchster Dring lichkeit (HU) 
geführt, d. h., Sie bekommen bevor zugt meist 
binnen weniger Tage eines der nächsten 
Spen derorgane in Ihrer Blutgruppe, unabhän-
gig vom MELD-Score. Ein primäres Trans-
plantatversagen ist eine seltene Komplika-
tion, die bei weniger als 5 % der Patien ten 
auftritt, leider ist diese nicht vorhersehbar 
und die Gründe können auch oft nicht im 
Einzelnen geklärt werden.
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27.  Wie sehen die ersten Tage  nach der Transplantation aus?

Meistens erfolgen Transplantationen in der 
Nacht, oft in der zweiten Nachthälfte oder 
bis in den Vormittag hinein. Danach werden 
Sie auf eine Intensivstation gebracht, die 
die Möglichkeit zur weiteren Beatmung hat 
und alle Körperfunktionen überwachen und 
auf recht erhalten kann, hier kümmert sich 
das Pflegepersonal sehr intensiv um Sie und 
es sind rund um die Uhr Ärzte anwesend. 
Wenn die Operation gut verlaufen ist und 
alle Kreislaufwerte stabilisiert sind, kann man 
Sie zügig aus der Narkose wach werden 
lassen, so dass im Idealfall bereits am nächs-
ten Tag ein kleines Frühstück möglich ist. 
Oft ist aber aufgrund der Schwere der Ope-
ration und bei intensivmedizinischen Prob-
lemen eine Aufrechterhaltung der Nar  kose 
für einige Tage notwendig, im Falle einer 
Folge operation eventuell länger, so dass Sie 
im Schnitt  einige Tage auf der Intensivstation 

bleiben. Je besser es Ihnen geht, desto mehr 
Zugänge (Beatmungsschlauch, Venenver-
weilkatheter, Bla sen katheter, Wund drai-
nagen) können entfernt werden, natürlich 
erfolgt eine am Bedarf orientierte Schmerz-
mittelgabe und  sobald möglich eine Mobili-
sation, d. h., die Kranken  gymnastik setzt so 
früh wie möglich ein. Sollten Infektionen 
auftreten, so werden diese ent sprechend 
behandelt, ebenso alle anderen Probleme. 
Besuch können Sie frühzeitig empfangen, 
nur im Falle einer deut lichen Abwehrschwä-
che könnte eine Regulierung der Besuche 
erforderlich sein. Besucher mit deut lichen 
Infektzeichen dürfen zunächst nicht zu Ihnen. 
Auch kann Besuch einen Patienten anstren-
gen, wenn er / sie noch nicht in gutem Zu-
stand ist, so dass eventuell eine  Regelung 
in Absprache mit den behandelnden Ärzten 
getroffen wird.
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28.  Wie erkennt man, dass die neue Leber ihre Funktion aufgenommen hat?

Dies wird durch verschiedene Blutwerte und 
das klinische Erscheinungsbild bestimmt. 
Wenn z. B. ein Patient vor der Trans plan ta tion 
eine hepatische Enzephalopathie (ein Ver-
wirrtheitszustand durch die fehlende Ent-
giftungsleistung der kranken Leber) hat, so 
wird sich diese bei guter Funktion der neuen 

Leber schnell bessern, dies sieht man auch 
an einem Abfall eines hohen Bilirubin wertes. 
Ebenso fallen andere Leistungen der Leber 
schnell auf: die Leber bildet Blutgerinnungs-
faktoren und andere Eiweiße, die durch Blut-
untersuchungen im Verlauf dokumentieren, 
ob die Funktion der Leber gegeben ist.
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29. Wie verhält sich mein Immunsystem?

Unser Immunsystem besteht aus speziali-
sierten Zellen, die Fremdstoffe oder auch 
sonstige Schä digungen unseres Körpers 
erkennen können. Hierdurch kann unser 
Körper Infekte und andere Schädigungen 
abwehren. Ein transplantiertes Organ wird 
als fremd erkannt. Deshalb muss man ver-
schiedene Aspekte bei der Organtrans plan -
tation beachten. Im Gegensatz zu anderen 
Organen wird bei der Lebertransplantation 
nur auf die Gleichheit der Blutgruppe bei 
Spender und Empfänger geachtet, auch im 
Langzeitverlauf ist die Leber das Organ, für 
das man die geringste Dosie rung an immun-
suppressiven Medikamenten braucht, aber 
wie bei allen Organtransplantationen braucht 

man diese ein Leben lang. In der ersten Zeit 
nach einer Lebertransplantation ist die Ge  fahr 
einer Absto ßung durch das Immun sys tem 
am Größten, daher wird schon wäh  rend 
der Operation mit der immun sup p res  siven 
 Behandlung angefangen, diese wird dann 
auf der Inten sivstation fortgeführt. Würde 
man dies nicht tun, wäre eine Abstoßung die 
Folge, die tödlich ver laufen kann. Des halb 
ist die immunsuppressive Therapie zeitlebens 
er for derlich. Durch die wissenschaftlich – 
kli nischen Fortschritte in der immunsuppres-
siven Therapie, gibt es kaum noch proble-
matische Abstoßungen. Hierfür bedarf es 
einer engen Absprache zwischen dem Pa-
tienten und dem Trans plantations zentrum.
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30.  Was ist eine Abstoßung und wie merke ich diese?

Zu einer Abstoßung kommt es, wenn keine 
ausreichenden Medikamentenspiegel der 
immunsuppressiven Medikamente vorliegen. 
Gerade in der ersten Zeit nach Transplanta-
tion ist dies am gefährlichsten, sodass hohe 
Spiegel notwendig sind und mehrere Medi-
kamente mit verschiedenen Wirkansätzen 
gegeben werden müssen. Im Laufe der Mo-
nate und Jahre kann die Immun sup pression 
immer weiter reduziert werden, dies wird 
ausschließlich nur der behan deln de Arzt des 
Transplantationszentrums  machen, da für 
jedes Krankheits bild eine individuelle Anpas-
sung nötig ist. 

Eine Abstoßung ist je nach Schweregrad zu-
erst an Veränderungen der Laborwerte zu 
erkennen, so steigen die Leber werte an, die 
Entgif tungsleistung der Leber ver schlech tert 
sich oder kommt ganz zum Erliegen. Das 
Bilirubin steigt an und es kommt zuerst zur 
Gelbfärbung der Augen, später des ganzen 
Körpers und im gleichen Zeitraum fällt die 
Syntheseleistung der Leber ab, so dass 
nicht ausreichend Eiweiße gebildet werden 
und die Blutgerinnung sich verschlechtert. 

Wenn Sie also eine Gelbfärbung der Augen 
bemerken, oder die fehl ende Entgiftung zu 
Schlappheit, Mü dig keit, Antriebslosigkeit 
oder gar zur Ver wirrt heits zuständen führt 
(hepatische En z epha lo pa thie), oder es bei 
leichten Verletzungen zu Blutungen kommt 
(z. B. beim Zähneputzen, bei leichten Stößen 
bereits blaue Flecken), oder wegen der 
fehlenden Eiweiße an den Beinen oder am 
ganzen Körper Flüssig keits einlage rungen 
auftreten, sollten Sie sich sofort in Ihrem 
Transplantationszentrum vorstellen. 

DIE OPERATION UND KURZ DANACH

Wenn die immunsuppressive Medi-
kation fortlaufend vergessen wird 
oder unregelmäßig eingenommen 
wird kann nicht ein aus  reichen der 
Spiegel im Blut erreicht werden,  
sodass das Im   munsystem das 
transplantierte Organ als fremdes 
Gewebe erkennt und angreift.
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Auch eine schwere Infektion kann zu einer 
Absto ßungs reaktion des transplantierten 
Organs führen. Diese wird meist durch ein 
frühzei tiges  Erkennen und Therapieren des 
Infektes recht zeitig verhindert. Dazu ist bei 

Auf tre ten von Infektzeichen oder hohem 
Fieber eine um gehende Vorstellung beim 
Hausarzt oder beim Transplantations  zen-
trum dringend notwendig. 
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31.  Wie kann eine Abstoßung verhindert oder therapiert werden?

Eine Abstoßung ist nur durch eine auf den 
je  wei ligen Patienten genau abgestimmte 
Im mun sup pression zu verhindern. So muss 
z. B. bei Patien ten mit einer Autoimmun-
hepatitis ein anderes Schema oder andere 
Dosierungen gewählt werden als bei einem 
Patienten mit Leberzellkrebs, einem Patien-
ten mit einer Zysten erkran kung oder  einer 
Leberzirrhose bei Hepatitis. Diese Entschei-
dung muss Ihr Arzt mit Ihnen treffen. 

Wenn es zu  einer Abstoßung kommt, ist eine 
um ge hen de stationäre Aufnahme im Kran-
kenhaus erforderlich, da dann die Medika-
men te neu eingestellt werden müssen und 
vor  allem die Ur sache der Abstoßung heraus-
gefunden werden muss. Erst nach erfolgrei-
cher Thera pie kann eine Entlassung erfolgen, 
dann sind auch engmaschige ambulante 
Kontrollen notwendig. Eine Abstoßungsthe-
rapie kann z. B. in einer hochdosierten Korti-
songabe über einen längeren Zeit raum be-
stehen, aber auch die Infusion von speziellen 
Anti körpern zur Unterdrückung des Immun-
systems kann notwendig sein.
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Die medikamentöse Immunsup pres-
sion sollte immer von einem in der 
Transplan tations medizin er fahr en en 
Arzt festgelegt und kontrolliert  
werden, in enger Zusam men arbeit 
mit Ihrem Hausarzt. 
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32.  Was sind immunsuppressive Medikamente? Wie wirken sie?

Dies sind Medikamente, die die körper ei-
ge ne Ab wehr sehr gezielt unterdrücken, 
um eine Trans  plantatabstoßung zu verhin-
dern. Dabei haben un terschiedliche Medi-
ka men  te unter schiedliche Wirkweisen. 

Dabei gibt es folgende  
Wirksoffe /Wirkstoffgrup pen:

 ◗ Calcineurininhibitoren  
Ciclosporin und Tacrolimus. Deren Wirk-
weise ist die relativ spezifische Hemmung 
der T-Zell- Aktivierung. Die T-Zelle ist 
ein weißes Blutkörperchen und einer 
der Hauptvermittler  einer Abstoßung. 

 ◗ Antimetaboliten  
Azathioprin, Mycophenolsäure, Myco-
phenolat-Mofetil (MMF). Die Wirkweise 
ist eine Hemmung der Vermehrung der 
weißen Blutkörperchen, diese Wirkung 
ist bei Mycophenolsäure und MMF deut-
lich spezifischer, so dass Azathioprin 
heute nur noch sehr selten in der Trans-
plantationsmedizin eingesetzt wird.

 ◗ Kortikosteroide 
Prednisolon, Urbason, Methylpredni-
solon. Diese Kortisonpräparate oder 
 Steroide  haben als Wirkweise eine 
 generelle Entzündungshemmung, in 
 hohen Dosierungen sind sie auch 
immun suppressiv wirksam.

 ◗ mTOR-Inhibitoren 
Everolimus und Sirolimus. Diese Immun-
suppressiva verursachen eine Hemmung 
der Vermehrung von T- und B-Lympho-
zyten, diese sind Teil der weißen Blut-
körperchen und für eine Abstoßung mit 
verantwortlich.

 ◗ ATG (anti-Thymozyten-Globulin) 
Dies sind Antikörper gegen T-Lympho-
zy ten: hier wird ein Teil der weißen Blut-
kör perchen, die T-Lymphozyten zerstört 
und damit eine starke Immun suppres-
sion erreicht. 
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33.  Welche Nebenwirkungen können auftreten? Welche Regeln sind zu beachten?

Generelle Nebenwirkung jeder immunsup-
pressiven Therapie ist durch die erforderliche 
Im mun  schwächung eine erhöhte Infektan-
fälligkeit. Daher ist es wichtig, sich gerade 
im ersten halben Jahr von Personen mit 
In fektzeichen fern zu hal ten. Dazu gehört 
das Meiden von gro ßen Menschen ansam-
m lun gen in der kalten Jahres zeit, auch das 
Meiden öffent licher Verkehrsmittel, da in Bus 

und Bahn leider oftmals enger Kontakt zu 
Menschen mit Husten und Schnupfen eben 
nicht vermieden werden kann. Beson ders 
Angehörige mit Infekten sollten versu chen, 
so gut wie  mög lich auf Distanz zu einem 
Transplantierten zu bleiben, z. B. bei Durch-
fallerkrankungen nicht die gleiche Toilette zu 
benutzen und sehr auf Hy giene  achten, z. B. 
durch das Benutzen von Desinfektionsmitteln. 

 ◗ Muronomab-CD3 
Dies ist ein Antikörper gegen den CD3-
Rezep tor der T-Lymphzyten. Durch ihn 
werden die Lymphozyten (ein Teil der 
weißen Blutkörper chen) in ihrer Funktion 
gehemmt und damit eine Abstoßung 
verhindert bzw. behandelt. 

 ◗ Basiliximab 
Antikörper gegen den Interleukin- II- Re-
zeptor: durch diesen Antikörper wird die 
Bildung eines entzündungsfördernden 
Botenstoffes unterbunden und damit die 
Vermehrung der T-Zellen verhindert, einer 
Untergruppe der weißen Blutkörper chen, 
die für eine Abstoßungsreak tion entschei-
dend ist.
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Wenn im Laufe der Zeit die Medikamente 
Schritt für Schritt reduziert werden, spricht 
jedoch über haupt nichts gegen ein völlig 
normales Leben. Viele Transplantierte sind 
dann wieder voll berufstätig und fahren mit 
öffentlichen Verkehrsmitteln zur Arbeit, ohne 
dass gehäuft Infekte auftreten, beson dere 
Vorsicht ist aber in der ersten Zeit ge boten. 
Ganz wichtig ist, die Me dika men te immer 
zur gleichen Tageszeit einzunehmen, dieses 
möglichst fest in den Tages plan ein zu bin den; 
sollten Sie dennoch einmal eine Medika-
menteneinnahme vergessen haben, neh  men 
Sie auf keinen Fall bei der nächsten Einnah-
me die doppelte Dosis, nur wenn Sie den 
Fehler rasch bemerken, können Sie die Me-
dikamente noch nehmen. 

Bei Arztbesuchen oder Visiten in der 
Trans planta tions ambulanz, nehmen 
Sie die Immunsuppressiva bitte am 
Morgen des Arzt besuches nicht ein, 
da ja dann der Spiegel im Blut be-
stimmt werden soll.

Auf jeden Fall sollten Sie aber die Tabletten 
dabei haben, um Sie zügig nach der Blutent-
nahme einnehmen zu können. 

Die Spiegel der Medikamente sollten 
12 Stunden nach der Einnahme be-
stimmt werden. Bei Einmalgabe pro 
Tag sollte der Spiegel der Immunsup-
pressiva nach 24 Stunden kontrol-
liert werden. Es gilt den  Talspiegel 
zu ermitteln.

Je nach Medikament kann dieses auch ab -
weichen. Deshalb sollten Sie sich mit Ihrem 
Trans plantations zentrum abstimmen. Die 
Medikamente können bereits von Arzt zu 
Arzt, in jedem Fall aber von Transplantations-
zentrum zu Transplantationszentrum etwas 
unterschiedlich ange wendet werden, dies 
liegt an den eigenen Erfahrungen der jewei-
ligen Ärzten und muss Sie nicht verunsichern, 
wichtig ist nur, das Sie immer bei einem in 
Transplantationsmedizin und Immunsuppres-
sion  erfahrenen Arzt in Betreu ung sind. 
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… Tacrolimus 

 ◗ Nierenschädigungen

 ◗ Nervenschädigungen

 ◗ Bluthochdruck

 ◗ Begünstigung eines Diabetes Mellitus

Ciclosporin 

 ◗ Nierenschädigungen

 ◗ Bluthochdruck

 ◗ Zahnfleischwucherungen

Mycophenolat-Mofetil /Mycophenolsäure 

 ◗ Starke Verminderung der Zahl  
der  weißen Blutkörperchen 

 ◗ Magen-Darm-Beschwerden

 ◗ Durchfall 

 ◗ Haarausfall

Kortikosteroide 

 ◗ Pilzinfektionen

 ◗ Osteoporose (Knochenschwund)

 ◗ Morbus Cushing  
(nach sehr langer Zufuhr)

 ◗ Begünstigung oder Verschlechterung 
 eines Diabetes Mellitus

 ◗ Hautveränderung

 ◗ Bluthochdruck

Sirolimus / Everolimus 

 ◗ Nephrotisches Syndrom  
(spezielle Form einer Nierenschädigung)

 ◗ Pneumonitis (Bild ähnlich einer Lungen-
entzündung, aber ohne Bakterien)

 ◗ Fettstoffwechselstörungen

 ◗ Vorübergehender Hautausschlag

Jedes Medikament hat natürlich auch spezi-
fische oder häufig auf tretende Nebenwir-
kungen. Alle mög lichen Nebenwirkungen 
können hier nicht aufgezählt werden, so 

dass hier nur die häu fig sten Nebenwirkungen 
genannt werden, die bei Umstellung der Me-
dikamente reversibel sind …

67



Lebertransplantation: 54 Fragen – 54 Antworten67

34.  Erhalten alle lebertransplantierten Patienten dieselben Medikamente?

Nicht jeder Patient erhält genau dieselben 
Me di ka mente, dies ist z. T. von der Grund-
erkrankung her zu erklären, die die Trans-
plantation überhaupt erst nötig gemacht hat. 
Z. T. liegt es an Nebenerkrankungen, die eine 
bestimmte Auswahl an Me  di ka men ten als 
besonders geeignet erscheinen lassen. Aber 
alle Patienten bekommen eine Auswahl aus 
den oben genannten Medika men  ten in un-
terschiedlichen Zusammenstellun gen. Im 
Lang  zeitverlauf kann eine Immun sup pres sion 
mit nur einem Medikament ausreichend sein, 
es werden aber in der ersten Zeit meist drei 
unterschiedliche Medikamente gebraucht, 
um eine Absto ßung zu verhindern. Die meis-
ten Trans plan ta tions zentren behalten lieber 
mehrere Medikamente in nie d riger Dosie-
rung über einen längeren Zeitraum bei als 
eines in hoher Dosierung, da die Kombinati-
onstherapie mehrerer Medikamente sicherer 
ist und mögliche Nebenwirkungen der einzel-

nen Medikamente nicht so gravierend sind. 
Damit insgesamt eine bessere Verträglich-
keit der gesamten Medikation besteht.

 
Optimal ist es, alle Absprachen bzgl. der 
Medikamente mit der Transplantationsam-
bulanz abzusprechen, in  jedem Fall müssen 
Sie bei den Visiten in der Ambulanz unbe-
dingt alle Me dikamente nennen, die Sie 
einnehmen, bzw. einen Medikamen tenplan 
vorlegen können.

67

Medikamente für weitere Erkrankun-
gen sind na türlich notwendig, bitte 
nehmen Sie diese aber nicht eigen-
mächtig ein, sondern nehmen Sie nur 
durch Ärzte verordnete Medikamente.
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35.  Was geschieht bei den Kontrolluntersuchungen?

Es erfolgen zunächst engmaschige Kontroll-
untersuchungen in der Transplantationsam-
bulanz, die bei wei terem komplikationslosen 
Verlauf immer weiter auseinander liegen 
(z. B. jährlich). 

Die Kontrolluntersuchungen dienen … 

 ◗ der Beobachtung der Wundheilung 
nach der Operation,

 ◗ der genauen Blutspiegeleinstellung  
der  immunsuppressiven Medikamente, 

 ◗ der Kontrolle aller transplantationsrele-
vanter Parameter wie Blutbild, Leber werte, 
Nieren werte, Blutgerinnung und 

 ◗ dem Nachweis  einer möglichen Virus-
infektion, die den  Patienten und somit das 
neue Transplantat  gefährden könnten.

Im Rahmen einer ausführlichen Anamnese 
und klinischen Untersuchung, werden Pro-
bleme und Beschwerden des Patienten 
erörtert und der weitere Verlauf mit der 

aktu ellen Medikation be sprochen. Es erfolgt 
eine immer wieder neu über dachte, Symptom 
orientierte und mit den Blutwerten abge-
stimmte, medikamentöse Einstellung. Zum 
Ausschluß eines trans plantions be  zo genen 
Problems wird auch regelmäßig ein Ultra-
schall der Leber mit Gefäßdar stel lung der 
Leber gefäße und der Gallengänge durchge-
führt (Abb. 1). Einige Zentren führen auch 
regelmäßige Leberbiopsien durch. Neben 
dem Ultraschall kann auch die Elas tizität der 
Leber (sog. Fibroscan®, Abb. 2) Auskunft 
über mögliche Umbauprozesse der Trans-
plantatleber geben. Durch die Vielzahl an 
Nachsorge unter su ch ungen und regelmäßi-
ger Besprechung der Me dika tion, gewinnt 
der Patient an  Sicherheit im Umgang mit den 
Medikamenten und der Trans plan tation.
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Abb. 2:  Fibroscan

Darstellung einer FribroScan®-Untersuchung. 

Im Hintergrund ist auf dem Bildschirm die Messung 
des Gerätes zu sehen. Das Prinzip stellt eine Echo-
lotmessung dar, die einen Wert für die  Elastizität 
der Leber ermittelt. 

Je geringer der Wert für die Elastizität ist, desto 
wahr schein licher ist eine Fibrose der Leber. Dabei 
wird lediglich der Schallkopf seitlich des Oberkör-
pers platziert. 

Diese erhobenen Befunde können insbesondere 
im Verlauf Veränderungen der Leber feststellen.

Abb. 1:  Ultraschall

Darstellung einer Abdomensonographie. Ins be-
sondere die Durchblutung der transplan tierten 
 Leber, der Gallengangänge in der Leber, die  
An astomosen der Gefäße und Gallengänge, die 
 Milzgröße und die Darstellung von Aszites oder 
Pleuraergüssen werden regelmäßig überprüft.
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36. Wie erkenne ich das Auftreten eines chronischen Transplantatversagens?

Ein chronisches Transplantatversagen 
entwickelt sich langsam, über Wochen bis 
Jahre. Es sollte im Rahmen der regelmä-
ßigen Kontrolluntersuchungen recht zeitig 
erkannt werden, um ihm so effek tiv wie 
mög lich entgegenwirken zu können. Zei-
chen eines Transplantatversagens können 
z. B. ein stetiger Anstieg der Leberwerte 
wie Glu tamat-Oxalacetat-Transaminase 
(GOT), Gluta mat-Pyru vat- Transaminase 
(GPT), Gam ma  gluta myltrans ferase (GGT) 
oder Bilirubin nach Lebertransplantation 
sein; unspezifische Symp tome wie Fieber, 

Mü dig  keit oder Erschöpfung können dabei 
beglei tend auftreten. Erste Hinweise kann 
z. B. auch die Elastizitätsmessung der  Leber 
nach Lebertrans plantation zeigen. Es ist 
dann eine Bestätigung des Trans plan tat-
ver sa gens durch eine Probenent nahme 
(Biopsie) aus dem transplantierten Organ 
erforderlich. Be   handelt wird dann mit einer 
hoch do sier ten immunsuppressiven Therapie 
(meist Kortison). In der Biopsie zeigt sich 
meistens auch die Ursache der Transplan-
tatabstoßung.
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37. Wie wird eine Leberbiopsie durchgeführt? 

Die sonographisch kontrollierte, perkutane 
Leberbiopsie, ist eine sehr aussagekräftige 
Untersuchungsmethode zur frühzeitigen 
Differenzierung möglicher Leberveränderun-
gen nach Lebertransplantation. Bei dem 
Verdacht einer Transplantatabstoßung ist 
das die sicherste Nachweismethode. Es 
handelt sich um eine invasive Diagnostik, 
bei der die relative Kontraindikationen einer 
Blutungskomplikation durch Antikoagulation 
streng beachtet werden muss. Vor Durch-
führung erfolgt eine intensive Aufklärung 
des Eingriffs, sowie eine Laborkontrolle der 
Gerinnungswerte.

Die Leberbiopsie wird in lokaler Betäubung 
unter einem 12- stündigen Nüchternheitsge-
bot in Rückenlage des Patienten rechts seitig 
durchgeführt. Unter Ultraschallkon trolle wird 
zunächst die Punktionsstelle markiert, des-
infiziert und abgedeckt. Die sterile Nadel wird 
dann im Zwischenrippen raum angesetzt. 
Nach erfolgter Punktion wird ein steriler 
Pflas terverband angelegt, auf den über min-
destens 4 Stunden durch Rechtsseitenlage 
des Patienten Druck ausgeübt werden muss. 

Am Folgetag wird zum Ausschluss einer 
Nachblutung erneut eine Sonographiekon-
trolle und eine Laborkontrolle erfolgen.

38.  Wie oft kann ich  transplantiert werden?

Prinzipiell können einem Patienten mehrfach 
Organe transplantiert werden. Erfolg und 
Risiken der Operation müssen jeweils er-
neut abgewogen werden. So können z. B. 

Verwachsungen nach Transplantation ent-
stehen oder z. B. das Zusammennähen der 
Gefäße erschwert sein.
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39. Was kann ich tun, um Infektionen zu vermeiden?

Die häufigsten klinisch relevanten Infektio-
nen treten meist in den ersten 6 Monaten 
nach Leber transplantation auf. Bewährt hat 
sich die folgende Unterteilung der zeit lichen 
 Phasen nach der Transplantation: bis Tag 
30, Tag 30 bis Tag 180 und die Zeit spanne 
 danach. Zur Vorbeugung ist es wichtig, den 
Patienten mit Impfungen vor der Transplan-
tation ausreichend zu immunisieren. 

Nach der Transplantation sind große Men-
schenansammlungen zu meiden, besonders 
zur Haupt infektionszeit, wie z. B. der Grippe -
saison. Familien angehörige oder Mitbe woh-
 ner sollten auch über einen aus rei chen den 
Impfschutz verfügen, um den Transplan tier-
 ten nicht mit vermeidbaren Krankheiten an -
zustecken. Eine grundlegende persönliche 
Hygiene ist die Grundvoraussetzung, dabei 
ist besonders das Händewaschen wichtig. 

Bei der Zubereitung von Speisen ist Hy gie ne 
ebenfalls unerlässlich, die Zubereitung z. B. 
von Rohkost, rohem Fleisch / Fisch oder 
Muscheln und der Umgang mit verdorbenen 
Nah rungsmitteln sind zu unterlassen. Bei 
wechselnden Sex ualpartnern und auch zur 
Ver hütung empfiehlt sich der Einsatz von 
Kondomen. Operative Eingriffe, auch in der 
Zahnheilkunde, sollten nur unter Antibiotika-
schutz durchgeführt werden. Hierzu ist meist 
die Rücksprache mit der Transplantations-
ambulanz notwendig.

Bei der Gartenarbeit ist die Verwendung 
von Handschuhen sinnvoll, da es ein großes 
Spektrum an Erregern in der Erde gibt. Zim-
merpflanzen sind aus dem gleichen Grund 
zu meiden. Laub fegen sollte un be dingt 
ver mieden werden, da dies mit  einer großen 
Schimmelpilzbelastung verbunden ist. 
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Im ersten Jahr nach Transplantation sollte 
auf Reisen in ferne Länder verzichtet werden. 
Bei Reisen in Länder mit Impfin di kation ist 
darauf zu achten, dass Lebend impf stoffe 
nicht verwendet werden dürfen; bei erhöhter 

Infektionsgefahr wie z. B. Cholera, Gelb-
fieber oder Malaria, sollten Reisen in diese 
Länder trotz Prophylaxe ggf. kritisch über-
dacht werden.



76 77

40. Welche Impfungen sind nach der Lebertransplantation sinnvoll und erlaubt?

Kontraindiziert, d. h. nicht erlaubt, sind alle Le-
bend   impfstoffe, z. B. gegen Masern, Mumps, 
Röteln oder Windpocken. Erlaubt und sinnvoll 
ist die jährliche Grippeschutz impfung. Gegen 
Tetanus, Keuchhusten, Diphtherie, Hämo-
philus influ enza B, Polio m yelitis, Hepatitis A 
und B kann ge impft wer den, normalerweise 
können auch die 10-Jahresimpfabstände 
eingehalten werden, wenn vor der Trans-
plantation eine Grund immunisierung vorlag. 
Die Ansprechrate der einzelnen Im pfun gen 
ist sehr unterschiedlich und kann von der 
Effektivität her nicht mit einer Impfung vor 
Trans plan tation verglichen werden. Eine 
Kontrolle der Impfantikörper (Impftiter) kann 
bei  einigen Impfungen durchgeführt werden 
und gibt Information über den Impferfolg. 

Kontraindikation 
 ◗ Keine Impfung im ersten Jahr  

nach Lebertransplantation

 ◗ Keine Lebendimpfstoffe  
nach Transplantation

 ◗ Keine Impfung in einer akuten  
Infektphase oder bei einer  
Transplantatabstoßung

 ◗ Keine Lebendimpfstoffe in  
der Schwangerschaft

 
Relative Kontraindikation 
 ◗ Lebendimpfung von Kindern  

einer Schwangeren

 ◗ Allergie gegen Hühnereiweiß  
(Alternativimpfstoff verwenden)

DER LANGZEIT VERLAUF NACH TRANSPLANTATION

Im ersten Jahr nach Lebertrans-
plantation sollten keine Impfungen 
vorgenommen werden.
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Impfung Erwachsene

> 18 > 60

Tetanus, Diph-
therie, Pertussis

Auffrischung alle 10 Jahre Auffrischung alle 10 Jahre

Hämophilus   
influenza B (HIB)

Nachholimpfung Nachholimpfung

Poliomyelitis – –

Hepatitis B Ggf. Nachhol- oder Auf- 
fri schungs impfung – zunächst 
Anti-HBs-Titerbestimmung

Ggf. Nachhol- oder Auf - 
fri schungs impfung – zunächst 
Anti-HBs-Titerbestimmung

Pneumokokken Impfempfehlung ** Impfempfehlung **

Humanes Papillo-
ma Virus (HPV)

– –

Masern, Mumps,  
Röteln

Keine Lebendimpfung  
nach Transplantation

Keine Lebendimpfung  
nach Transplantation

Varizellen Keine Lebendimpfung  
nach Transplantation

Keine Lebendimpfung  
nach Transplantation

Meningokokken Impfung nach individueller  
Risikoeinschätzung

Impfung nach individueller  
Risikoeinschätzung

Influenza Impfempfehlung jährlich Impfempfehlung jährlich

** PPSV23-Impfung im Abstand von mind. 6 Jahren zur letzten Pneumokokkenimpfung mit PPSV23

Impfempfehlungen für Transplantierte (Immundefizienz)
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41.  Wie verhält es sich mit Haustieren 
und Gartenarbeit?

Der Umgang mit Haustieren sollte stark 
ein geschränkt werden. Vom Tier zum 
Menschen übertragene Krankheiten bei 
Immunsupprimierten verursachen ein 
komplexes Spektrum an Erkran kungen, 
die atypisch verlaufen können. Hier sind 
dringend Hy gie ne vorschriften zu beachten 
und jährliche Untersuchungen beim Tier-
arzt mit Im pfungen und eine regelmäßige 
Entwurmung des Tieres durchzuführen. 

Besondere Vorsicht gilt im ersten Jahr nach 
Transplantation, hier sollte auf die Anschaf-
fung eines Tieres verzichtet werden; auch 
Berufe, in denen ein enger Kontakt zu Tieren 
besteht, sollten nicht ausgeführt werden. 
Katzen können Toxoplasmose und Vögel 
Erreger einer Lungenentzündung durch 
ihren Kot übertragen. 

DER LANGZEIT VERLAUF NACH TRANSPLANTATION
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Wichtig ist, dass das Reinigen der Aquarien, 
Käfige oder Schlafstätten der Tiere durch 
andere Personen erledigt  werden sollte. 
Jede Biss- oder Kratz wunde durch ein 
Tier sollte ärztlich be gutachtet werden.

Das Behandlungsteam im Transplantati-
onszentrum sollte über den Umgang mit 
Tieren im häus lichen Umfeld immer infor-
miert werden. 

Bei der Gartenarbeit sollten generell nur 
leichte Arbeiten gemacht werden, schweres 
Heben oder Umgraben sollte insbesondere 
in den ersten Monaten nach Transplanta tion 
auf jeden Fall vermieden werden. Zur Infek-
 tionsprophylaxe ist das Tragen von fes ten 
Gartenhandschuhen und bei Ar bei ten mit 
Staubentwicklung eine Schutzmaske obligat. 

Nach jedem Pflanzenkontakt ist ein gründ-
liches Händewaschen wichtig. Kompost-
hau fen und Dün ge mittel sind zu  meiden, 
da die Keimbelas tung in der Erde bzw. der 
Um gang mit Chemikalien ein besonderes 
Risiko dar stellt. Laub fegen ist durch die 
Staub auf wir belung mit einer hohen Schim-
mel pilz be lastung verbunden und sollte 
durch eine ge sunde Person  gemacht wer-
den. Rin den mulch auf den Beeten sollte 
wegen der sehr hohen Schimmelpilzbelas-
tung vermie den werden. Dies gilt ebenso 
im häuslichen Be reich; welke Blumen-
sträuße und Topf pflan zen enthalten ein 
breites Erregerspek trum. Es dürfen kei ne 
Pflanzen in der Nähe von Lebensmitteln 
stehen und auch nicht im Schlafzimmer. 
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42. Gibt es Einschränkungen im Sexualleben, kann ich Kinder bekommen?

Grundsätzlich ist das Sexualleben nach 
Trans plan   tation nicht eingeschränkt. Wichtig 
ist es, sich beim Geschlechtsverkehr mit 
Kondomen gegen Infektionen zu schützen. 
Nach einiger Zeit stellt sich bei den Frauen 
der Monatszyklus wieder ein, so dass eine 
Schwangerschaft möglich ist. Eine Empfäng-
nisverhütung sollten Sie mit ihrem behan-
delnden Gynäkologen absprechen, da es zu 
We chselwirkungen mit ihren Medikamenten 
kommen kann. Außerdem sind weitere Ge-
sundheitsstörungen wie Blut hoch druck und 
Thrombose oder negative Effek te auf die 
transplantierte Leber bei Hormonpräparaten 
sowie ein er höh tes Infektionsrisiko bei der 
Spirale zu beachten. Jähr liche gy näko logi-
sche Vor sorge unter su chungen sind unbe-
dingt einzuhalten. Im Falle eines Kinderwun-
sches ist bei einer Schwanger schaft das 
Risiko im Vergleich zu einer  gesunden Person 
er höht. Dies be trifft die Infektionsgefahr 
durch die Immun sup pres sion, ein erhöhtes 
Risiko einer Früh geburt, ein gesteigertes 
Risiko einer Fehlbil dung des Kin des und das 

Risiko einer Abstoßungs reaktion während 
der Geburt. Insbesondere stellt eine Schwan-
gerschaft im ersten Jahr nach Trans plan-
tation ein erhöhtes Risiko dar, weil das Miss-
bil dungs risiko des Kindes in den ersten 
Monaten durch die sehr star ke Immunsup-
pression deutlich erhöht ist. Frauen mit Kin-
derwunsch sollten ein gut funk tio nie rendes 
Transplantat haben, in der Regel einen mehr-
jährigen problemlosen Ver lauf nach Trans-
plantation, der allgemeine Ge sund heits zu-
stand sollte dabei gut und stabil sein. 

Die immunsuppressive Therapie 
muss natürlich weiter erfolgen, 
 dabei ist wichtig, dass das Trans-
planta tionszentrum die  Pa tientin 
bereits vor der Schwa nger  schaft 
auf ein gut verträgliches Me di ka-
ment einstellt. 
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Während einer Schwangerschaft sollte  eine 
eng maschige Zusammenarbeit zwischen 
dem betreuenden Gynäkologen und dem 
Trans plan tations zentrum erfolgen. Da die 

Wirkstoffe der immunsuppressiven Therapie 
in die Mut ter milch übergehen können, wird 
vom Stillen abgeraten.

Risiken einer Schwangerschaft bei  lebertransplantierten Frauen

 ◗ Normale Risiken einer Schwangerschaft

 ◗ Zusätzlich: Erhöhte Infektionsgefahr wegen der  Immunsuppression, Risiko einer 
Ab sto ßungs re ak tion bei der Geburt, Erhöhtes Früh ge burtsrisiko, Erhöhtes Fehl-
bil dungs  risiko des Kindes (dies lässt sich vor allem bei neuen Im munsup pressiva 
schlecht einschätzen), Stil  len ist wegen der Anreicherung der Im munsuppres siva 
in der Mutter milch nicht möglich.

43.  Kann ich meinem Beruf wieder nach ge hen? Welche Berufe sind nicht geeignet?

Je nachdem welche berufliche Tätigkeit Sie 
vor der Transplantation ausgeübt haben, 
können Sie, wenn alles komplikationslos 
ver läuft, wieder beruflich eingegliedert 
werden. Schwere körper liche Berufstätig-
keiten,  Tä tigkeiten mit Infek tions  g efähr dung 
oder auch Tätigkeiten im Umgang mit 

Che mi ka lien, bei denen eine Organschädi-
gung auftreten könnte, sind zu ver meiden. 
Dies  betrifft auch Tätigkeiten, bei denen 
der Tag- Nacht-Rhythmus  gestört ist, da 
dabei eine regelmäßige Medikamentenein-
nahme erschwert ist.
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44. Kann ich verreisen? Was muss ich beachten?

Im ersten Jahr nach Transplantation sollten 
Sie engmaschig an Ihr Transplantations-
zentrum an ge bunden sein, um eine optimale 
Ein stellung Ihrer Medikamente und eine 
best mögliche Über wa chung Ihrer transplan-
tierten Leber zu gewähr leis ten. Gegen eine 
Reise, auch in ferne Länder, ist grundsätzlich 
bei einem stabilen Verlauf nach Transplanta-
tion nichts einzuwenden, jedoch sind neben 
einer sorgfältigen Absprache mit Ihrem be-
handelnden Arzt einige Punkte zu beachten:

Ihr Transplantat sollte einwandfrei funktio-
nieren. Die immunsuppressive Therapie und 
alle weiteren Medikamente sollten optimal 
eingestellt sein und Sie sollten mit  Ihrer Me-
dikation und den möglichen Neben wir kun gen 
sicher umgehen können. 

Wichtig ist auch eine exakte Aufstellung Ihrer 
Medikamente mit der genauen Do sie rung 
und die Diagnose Ihrer Erkrankung, am 
besten auch in englischer Sprache, um im 
Notfall eine optimale ärztliche Behandlung 
zu bekommen. Mit dem Arzt sollten Sie 
Ver hal tens regeln für den Erkrankungsfall 
 besprechen (z. B. bei Fieber, Durchfall).

Hygiene ist für alle Reisen unerlässlich. Dies 
ist besonders für Reisen in entfernte Länder 
nicht leicht zu realisieren, da hier meist 
ande re Hygiene standards, vor allem beim 
Trink wasser und der Essenszubereitung 
bestehen. Damit besteht ein erhöhtes  
In fek tions risiko besonders für Durch fall  - 
er kran kun gen. Diese wiederum können  

DER LANGZEIT VERLAUF NACH TRANSPLANTATION

Einen aus reichend großen Vorrat 
Ihrer Medikamente sollten Sie mit-
nehmen, da diese im Ausland meist 
nicht identisch zu bekommen sind.
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zu star ken Blut spie gelver änderungen Ihrer 
im mun sup pres si ven Therapie führen, wo-
durch sich das Risiko für eine Abstoßungs-
reaktion erhöht.

Reiseimpfempfehlungen je nach Urlaubsziel 
soll ten unbedingt eingehalten werden, aller-
dings muss auf Lebendimpfstoffe verzichtet 
werden. Gegeben enfalls muss über die Bot-
schaft des jeweiligen Landes geklärt werden, 
ob mit einem ärztlichen Attest auch ohne 
Lebend impfung eingereist werden darf. Sollte 
eine medikamentöse Prophylaxe not wendig 
sein, sind Wechsel wirkun gen mit Ihrer im-
munsuppressiven Therapie zu be achten. Be-
son ders in fernen Ländern ist die Sonnen-
einstrahlung stärker und damit das Risiko 
für eine Haut schädigenden Wir kung größer. 
Vermei den Sie Auf ent halte in der Sonne 
ohne sich aus  rei chend zu schüt zen. Immun-
suppressiva  erhöhen die Empfindlichkeit 
der Haut gegenüber UV- Strah lung, benutzen 
Sie daher einen Lichtschutz, der einen hohen 
Schutz faktor aufweist. 

Verändern Sie nicht Ihren Lebensstil, be-
stimmte Lebensmittel wie offenes Speiseeis, 
ungeschältes Obst und mit Eiswürfeln ge-
kühlte Getränke dürfen besonders in süd -
lichen Ländern nicht konsumiert werden. Ihr 
Tag-Nachtrhythmus sollte nicht verändert 
werden, nehmen Sie ihre Medikamente zu 
gewohnten Uhrzeiten ein. Bei Zeitverschie-
bungen sollten die Zeiten für die Abstände 
der Medikamente eingehalten werden.

Fragen Sie Ihr Transplantationszentrum, in-
wieweit Ihnen für die Reise ggf. Informationen 
oder z. B. einen Transplantationsausweis mit 
Adresse und Telefonnummer des nächsten 
Transplantationszentrums zur Verfügung 
gestellt werden sollte.
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46. Muss ich bei einem Zahnarztbesuch ein Antibiotikum einnehmen?

Grundsätzlich ist die Antwort nein, wenn es 
sich um eine einfache Vorsorgeuntersuchung 
oder eine Zahnreinigung bei einem sonst 
gesunden Lebertransplantierten handelt.

Bei einer Zahnextraktion oder der Anferti-
gung von Implantaten ist eine antibiotische 

Abdeckung nach Maßgabe des Zahnarztes, 
ggf. nach Verträglichkeit durch den Patienten 

empfohlen. Sollte der Patient an weiteren 

Erkrankungen, wie z. B. einem Herzklappen-
ersatz leiden, ist nach Vorgabe des Kardio-
logen zu entscheiden.

45.  Sind Durchfallerkrankungen gefährlich?

Durchfall ist ein gehäuft auftretender Stuhl-
gang oder eine eher flüssige Stuhlaus-
scheidung. Stuhl gang ist sehr variabel, in 
der Re gel wird als Durchfall eine Stuhlfre-
quenz > 3 / Tag angesehen. Medika mente 
wie Mycophenolat-Präparate können hierfür 
verantwortlich sein, jedoch ist es wichtig 
andere Ursachen auszuschließen. So kön-
nen z. B. Salmonellen- Erreger, Rotaviren 
oder Clos tridium difficile, sowie Cytome-
galivirus (CMV) Infektionen zu schweren 
Verläufen führen. Neben der Infektion mit 
Flüssigkeits- und Elektrolytverlusten ist 

das Problem, dass die Spiegel der Immun-
sup pressiva im Blut steigen und hierdurch ein 
kombiniertes Nie renversagen verur sachen 
können. Deshalb gilt es unverzüglich den 
Durchfall nach Rücksprache mit dem Trans-
plantations zen trum abklären zu lassen. Stuhl-
kulturen und die Darmspie gelung ggf. mit 
Probebi op sien stellen dabei wichtige Unter-
su chung en dar. 

Solange eine infektiöse Genese nicht aus-
geschlossen ist, dürfen keine Medikamente 
gegen Durchfall eingenommen werden.



Lebertransplantation: 54 Fragen – 54 Antworten85

47.  Was muss ich beim Autofahren beachten?

Autofahren ist wieder möglich, sobald Ihre 
Wunde nach der Transplantation verheilt 
ist und Ihr Gesundheitszustand als auch 
Ihre Medikamente keine Einschränkung 

der Fahrtauglichkeit zur Folge haben. Bitte 
klären Sie dieses ggf. mit Ihren Ansprech-
partnern im Transplantationszentrum.

48.  Was muss ich bei der Ernährung beachten?

Eine ausgewogene Ernährung mit ausrei-
chender Kalorien-, Eiweiß- und Vitamin zu-
fuhr ist wichtig. Da es meist durch die 
Transplantation zu einer Gewichtsabnah-
me gekommen ist, sollte zügig das 
Normal ge wicht angestrebt werden, was 
zunächst mit einer gesteigerten Kalorien-
zufuhr ein her geht. Übergewicht sollte ver-
mieden werden, da es ein Risikofaktor für 
Herz-Kreislauf- Er kran kungen ist und somit 
auch die Trans plantatfunk tion stören kann.

Da in der ersten Zeit nach Transplantation, 
ggf. auch dauerhaft, die Einnahme von 
Kortison erforderlich ist, kann es dadurch 
bedingt zu einem gesteigerten Appetit und 

auch zu Wasserein lagerungen im Körper 
kommen, was bei einer anfänglichen Ge-
wichtszunah me zu beachten ist.

Auf Rohmilchprodukte, rohes Fleisch oder 
rohen Fisch sollte lebenslang verzichtet 
werden, da von diesen Lebensmitteln eine 
erhöhte Infektionsgefahr ausgeht. Frische 
Eier sollten ausreichend lange gekocht 
werden. Salat und Obst ist nur frisch und 
gründlich gewaschen sofort zu ver  zehren. 
Ebenso besteht Vorsicht vor einer unter-
brochenen Kühlkette, da bei angetauten 
Nahrungsmitteln eine hohe Infektionsge-
fahr besteht.
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In der ersten Zeit nach der Transplantation 
sind mehrere kleine Mahlzeiten am Tag ver -
träglicher als drei Hauptmahlzeiten, dies 
sollte individuell angepasst werden. Ihre 
Trinkmenge sollte bei mindestens 1,5 bis  
2 Liter liegen, vorausgesetzt es gibt keine 
an deren Erkrankungen, die eine Trink men-
gen beschränkung erfordern. Kochsalz sollte 
nur sehr wenig zugeführt werden, da dies 
sowohl bei eingeschränkter Nierenfunk-
tion als auch bei einem Bluthochdruck zu 
vermeiden ist.

Grapefruitsaft kann durch Wechselwir kun-
g en mit Ihrer immunsuppressiven Therapie 
zur Verschiebung der Blutspiegel der Im-
munsuppressiva führen. Alkohol führt zur 
Leber verfettung und kann hierdurch die 
Leber schädigen, was zu einer drastisch ver-
kür z ten Transplantatüber lebenszeit füh r en 
kann. Deshalb sollte  Alkohol nach einer 
Lebertransplantation gemieden werden.
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49. Was muss ich als Diabetiker beachten?

Bei Vorliegen des Diabetes mellitus wird 
die Medikation direkt nach der Transplan-
tation zunächst durch Insulin ein gestellt. 
Im weiteren Verlauf wird die Medikation 
durch einen erfahrenen Diabetologen an-
gepasst. Es ist möglich, dass sich nach der 
Transplantation die Stoffwechselsituation 

verändert. Wichtig ist eine weiterhin eng-
maschige Kontrolle des Blutzuckers und 
eine optimierte medikamentöse Einstellung 
des Diabetes mellitus sowie eine Ernäh-
rungsberatung. Insbesondere durch die 
zusätzliche immunsuppressive Therapie 
kann es zu Veränderungen kommen.
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50. Kann ich Sport treiben?

Eine gute Körpermuskulatur ist von großer 
Bedeutung sowohl für den Erfolg einer 
Trans plantation als auch für den langfris ti-
gen Verlauf nach Transplantation. Deshalb 
sollte auf regelmäßige Bewegung und Mus-
keltraining geachtet werden. Die Muskulatur 
unterstützt die Atem tätigkeit, wirkt Blutdruck 
stabilisierend, ist zur schnellen Mobilisierung 
notwendig und schützt vor Throm bo sen. 

Sportliche Aktivität sollte, wenn möglich 
nach voll ständiger Wundheilung, früh es tens 
nach 3 Monaten, schrittweise wieder auf-
ge nommen wer den. Dabei sollten Sport  ar ten 
gemieden werden, die das Transplantat 
durch Druck oder Schlag gefährden könn-
ten. Große Kraftanstrengungen sind generell 
nach der Trans plan tation zu unter lassen, 

besonders in den ersten drei Monaten nach 
der Operation sollten Sie nicht mehr als 5 kg 
heben. Achten Sie auch auf genügend Flüs-
sigkeits zufuhr beim Sport und überanstren-
gen Sie sich nicht. Ausdauersportarten sind 
zu bevorzugen. Öffent liche Schwimmbäder 
sind im ersten Jahr nach der Transplantation 
zu meiden. 

Hot Whirlpools soll ten grundsätzlich wegen 
der erhöhten Gefährdung vor allem durch Er-
reger wie Legionellen und Pseu domo na den 
sowohl im  öffentlichen als auch im  pri vaten 
Bereich nicht aufgesucht werden. Nach dem 
Sport in  einer Sporthalle oder einem Fit ness-
 stu dio sollten die Duschen nicht benutzt wer-
den und besser zuhause geduscht werden.
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Geeignete und ungeeignete Sportarten nach Lebertransplantation

Geeignete Sportarten

 ◗ Walking, Joggen, Laufen

 ◗ Tennis, Badminton, Tischtennis

 ◗ Volleyball

 ◗ Radfahren

 ◗ Bergwandern

 ◗ Skilanglauf

 ◗ Bewegungsspiele

 ◗ Entspannungstraining  
(Yoga, autogenes Training)

 ◗ Schwimmen, Wassergymnastik (unter 
Beachtung der Infektionsgefahr)

Ungeeignete Sportarten

 ◗ Fußball, Basketball, Handball

 ◗ Kampfsportarten

 ◗ Gewichtheben

 ◗ Hochsprung, Weitsprung

 ◗ Trampolinspringen

 ◗ Bungee-Jumping
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51. Kann ich meine Medikamente später absetzen?

Die immunsuppressive Medikation werden 
Sie zeit  lebens fortsetzen müssen, um eine 
Ab stoßung Ihrer Leber durch das körper-
ei gene Immun sys tem zu verhindern. Ihr be-
handelnder Arzt in der Trans planta tions-
nachsorge wird möglicherweise Ihre immun  -
suppressive Therapie im Laufe der Zeit ver -
ändern, dies geschieht zum Beispiel bei Auf-
treten beeinträchtigender Nebenwir kun gen 
der Medikamente. Alle weiteren Medika-
mente werden für jeden Patienten individuell 

angepasst. Nehmen Sie auf keinen Fall ohne 
Absprache mit Ihrem behandelnden Arzt 
zusätzlich Medika mente ein oder setzen 
verordnete Medikamente einfach ab.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt jegliche Be-
denken und Probleme, die Sie gegen und mit 
Ihren  Medikamenten haben. Er kann Ihnen 
helfen, die Notwendigkeit Ihrer umfangrei-
chen Medikation und den richtigen Umgang 
damit zu verstehen.

Auch hier gilt:  
Es sollten so viele Medikamente wie 
nötig und so wenig Medikamente wie 
möglich gegeben werden.
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52. Was kann ich sonst noch tun, um zum Erfolg meiner Transplantation beizutragen?

Durch die Transplantation werden Sie nicht 
 sofort wieder gesund sein, Ihre weitere 
Le bensweise bestimmt den Erfolg der 
Trans plantation:  

Weiterhin wichtig sind Ihre regel mäßigen 
Transplantations nachsorge unter su chun gen 
und auch Vorsorge unter su chungen, zum 
Ausschluss einer infektiösen oder bösar-
tigen Erkrankung. Begeben Sie sich bei 
gesundheitlichen Problemen und Sorgen 
um gehend in ärztliche Behandlung.

Auch die mit der Transplantation verbun-
denen sozialen Veränderungen erfordern 
meistens pro fessionelle Hilfe, die Sie in 
Anspruch nehmen sollten. Es wird nicht 
 alles un prob lematisch in Ihrem Alltag ab-
laufen. An viele Veränderungen müssen Sie 
und Ihr Körper sich erst  gewöhnen. Ent-
scheidend dabei ist, dass Sie sich mehr 
Zeit und Ruhe für Ihr weiteres Leben geben.

Halten Sie auf jeden Fall Ihre ver ord-
nete  Medikation ein und ver suchen 
Sie im Umgang mit Ihren neuen Me-
dikamenten und deren möglichen 
Neben wir kungen sicher zu werden.
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DER LANGZEIT VERLAUF NACH TRANSPLANTATION

53. Welche sozialen Aspekte sind bei einer Transplantation zu beachten?

Die sozialen Aspekte rund um die Transplan-
tation spielen für Patienten eine entschei-
dende Rolle. Bereits vor der Trans plantation 
und auch danach ist oftmals die Hilfe durch 
Familienangehörige oder Freun de, Nachbarn 
oder Pflegepersonen erforderlich. Es kann 
passieren, dass eine berufliche Unfähigkeit 
eintritt, sodass die finanzielle Ab sicherung, 
der Lebensunterhalt gefährdet sein kann. All 
diese Faktoren verschärfen zusätzlich die 
psychische  Situation, bei  einer durch die 
chronische Erkrankung bereits bestehenden 
angespannten Lage. Die sozialrechtlichen 
Aspekte, wie die  Regelung der Berufstätig-
keit, der frühzei tigen Berentung, Beginn 
oder Weiterführen einer Ausbildung sowie 

die Leistungen der Kranken – und Pflegever-
sicherung, wie z. B. die Rehabilitation oder 
die Kostenübernahme der Fahrt kosten direkt 
nach der Transplantation, Beantragung einer 
Pflege stufe, Haushaltshilfen, Begleitung zu 
Arztbesuchen oder der Anspruch eines 
Schwerbehindertengrades, Nachteilsaus-
gleich, wichtige Entscheidungen.

Informationen erteilen:
 ◗ Sozialarbeiter der  

Transplantationszentren

 ◗ Deutsche Rentenversicherung

 ◗ Unabhängige Patientenberatung

 ◗ Deutsche Leberhilfe e. V.

 ◗ Lebertransplantierte  
Deutschland e. V. 

 ◗ Bundesverband der Organ-
transplantierten e. V. (BDO)
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54. Was muss ich alles nach der Transplantation beachten? 

Wichtig ist die regelmäßige, tägliche Ein-
nahme der verordneten Medikamente. 

Es dürfen nur Medikamente in Absprache 
mit dem Transplantationszentrum einge nom-
men werden, da es unter den Medikamenten 
zu Wechselwirkungen kommen kann.

Ebenso ist sehr auf Hygiene, auf eine ausge-
wogene Ernährung mit einer ausreichenden 
Trinkmenge, auf genügend Schlaf und aus-
reichend Bewegung zu achten. 

Die festgelegten Nachsorgeuntersuchungen 
im Transplantationszentrum sind termin ge-
recht einzuhalten.

Bei Auftreten von Infektzeichen oder Fieber 
sollte umgehend der Hausarzt aufgesucht 
werden.

Zur Vermeidung von Hautkrebs ist die Haut 
vor Sonne zu schützen, durch Kleidung, 
Hüte / Mützen und insbesondere durch 
 einen  effektiven Hautschutz. Zusätzlich 
sollte mindestens ein Mal im Jahr ein 
Haut  krebs screening erfolgen.

Weitere Tumorvorsorgeuntersuchungen 
beim  Urologen, Frauen beim Gynäkologen 
sind unter Immunsuppression wichtig und 
sollte ebenso jährlich erfolgen.

Jeglicher Infektionsquelle sollte unbedingt 
aus dem Wege gegangen werden.

Rauchen, Alkohol und Drogen schaden dem 
Lebertransplantat auch schon in geringen 
Mengen und sollten unbedingt gemieden 
werden.
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NOTIZEN
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Abkürzungen

Abb. Abbildung

AFP Alphafetoprotein

ATG Antithymozytenglobulin

CDT Carbohydrate Deficient Transferrin, Variante zum Nachweis von Alkoholkonsum

CMV  Cytomegalie-Virus

CRP C-reaktives Protein

CT   Computertomogramm, Computertomografie

DSO  Deutsche Stiftung Organtransplantation

EKG   Elektrokardiogramm, Elektrokardiografie

ERC  Endoskopische retrograde Cholangiografie

ERCP Endoskopische retrograde Cholangiopankreatographie

ETG Ethylglucuronid; Methode zum Nachweis von Alkohol im Urin

GFR Glomeruläre Filtrationsrate

HBeAg Hepatitis B e-Antigene

HBsAg Hepatitis B Antigene

HCC  Hepatozelluläres Karzinom

HIB Hämophilus influenza B

HIT-AK Heparin induzierte Thrombozytopenie

HIV Humanes Immunschwäche Virus

ANHANG
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HLA  Menschliches Lymphozytenantigen

HPV Humanes Papilloma Virus

HU High Urgenty Status

INR  International Normalized Ratio

LTx  Lebertransplantation

MELD  Model for End-stage Liver Disease

MMF  Mycophenolat-Mofetil

MRSA   Methicillin-resistenter Staphylococcus aureus

MRT   Magnetresonanztomogramm, Magnetresonanztomografie

NT Nicht transplantabel

PPSV23 Pneumokokkenimpfung; Polysaccharid-Impfstoff

PSC Primär Sklerosierende Cholangitis

RNA Ribonukleinsäure

SGB  Sozialgesetzbuch

TIPS  Transjuguläre intrahepatische portosystemische Shuntanlage

TPG  Transplantationsgesetz

TSH Tyreoidstimulierendes Hormon
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Weiterführende Informationen erhalten Sie bei
www.transplantation-verstehen.de

und

Novartis Pharma GmbH 
90429 Nürnberg 
www.novartis.de

Kontakt und Servicezeiten
Haben Sie medizinische Fragen zu Novartis-Produkten oder Ihrer Erkrankung, 
die mit Novartis-Produkten behandelt wird, dann kontaktieren Sie uns gerne unter:

Novartis Pharma – Medizinischer Infoservice

Telefon:   0911 – 273 12100  (Mo. – Fr. von 8:00 bis 18:00 Uhr)
Fax:         0911 – 273 12160
E-Mail:     infoservice.novartis@novartis.com
Internet: www.infoservice.novartis.de



Novartis Pharma GmbH 
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