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Leber und Zirrhose

Informationen fir Betroffene
und Angehérige




Was ist eine Leberzirrhose?

Chronische Llebererkrankungen kénnen bei langerer Krank-
heitsdauer zu einem narbigen Umbau des Llebergewebes
fohren. Dies wird je nach Ausmal® zunéchst als Leberfibrose,
und bei vollstandigem Umbau, als Leberzirthose bezeichnet.

Haufige Ursachen sind neben den chronischen Virusinfek-
tionen der Leber auch eine Verfettung der Leber, die bspw.
durch ibermaBigen Alkoholkonsum, Ubergewicht oder Stoff-
wechselstérungen (zum Beispiel Diabetes mellitus) hervorge-
rufen werden kann. Seltenere Ursachen einer Leberzirthose
sind autoimmune oder genetische Erkrankungen. Bei all die-
sen Erkrankungen fihrt eine dauerhafte Entzindung der Leber
langfristig zu einem narbigen Umbau. Bei der Leberzirthose
wird die kompensierte (Verarbung, aber noch ausreichende
Leberfunktion) von der dekompensierten Leberzirrhose [einge-
schréinkfe Leberfunktion mit Komplikationen) unterschieden.

gesunde Leber Entzindung Leberzirrhose Leberzellkrebs

Welche Symptome kénnen auftreten?

Eine erkrankte Leber, selbst eine erhebliche Leberentziindung,
verursacht in der Regel keine Schmerzen. Zu Beginn einer Le-
bererkrankung sind Symptome oft unspezifisch (zum Beispiel
Midigkeit) oder kénnen lange Zeit auch vollstéindig fehlen.
Erst bei Einschréinkungen der Leberfunktion zeigen sich ty-
pische Beschwerden. Oft wird eine leberzirrhose daher erst
bei fortgeschritiener Erkrankung bemerkt.

Die Leber Gbernimmt in unserem Kérper viele wichtige
Funktionen: Sie reguliert als Stoffwechselorgan den Fett- und
Zuckerstoffwechsel und speichert Néhrstoffe wie Zucker,
Fette oder Vitamine. In ihrer Funktion als Entgiftungsorgan
werden Stoffwechselprodukte mit der Galle iber den Darm
ausgeschieden. Als groBte Drise des Kérpers produziert sie




den fur die Fettverdauung wichtigen Gallensaft und bildet
zudem wichtige BluteiweiPe wie zum Beispiel Gerinnungs-
faktoren und Albumin. Albumin hat zahlreiche Funktionen. Es
ist unter anderem dafiir wichtig, Flussigkeit im GefaBsystem
zu halten.

Bei Patienten mit Leberzirthose kann, unter anderem durch
einen Albuminmangel, Flissigkeit aus den GeféfBen austre-
fen. Hierdurch kénnen Wasseransammlungen zum Beispiel
in den Beinen (Odeme) oder im Bauch (Aszites) entstehen.
Durch die Einschrénkung der Produktion von Gerinnungsfak-
toren erhdht sich zum einen das Blutungsrisiko, andererseits
kann es auch haufiger zur Ausbildung von Blutgerinnseln
[Thrombosen| kommen. Zudem sind die in der Leber produ-
zierten Eiweibe wichtige Bestandteile unseres Immunsystems,
sodass bei reduzierter Leberleistung eine vermehrte Infekt-
anfalligkeit aufireten kann. Uber verschiedene Mechanismen
kann eine Leberzirrhose dazu fihren, dass das Blut nicht
mehr ungehindert durch die Leber flieBt. Dies wird ,Portale
Hypertension” genannt. Es entstehen unnatirliche Umge-
hungskreislaufe, die das Blut an der Leber vorbeileiten. Ty-
pisch hierfiir sind Krampfadern in der Speisershre (Osophar-
gusvarizen) und im Magen (Fundusvarizen) oder sichtbare
Cefdbe auf der Bauchdecke. Ist die Entgiftungsfunkfion der
Leber eingeschrénkt, kénnen Symptome wie Konzentrations-
schwierigkeiten, Midigkeit, Verwirrtheit bis hin zum Koma
auftreten (Hepatische Enzephalopathie).

Welche Komplikationen kénnen auftreten?

Bei einer Leberzirrthose kénnen schwerwiegende Komplika-
tionen auftreten. Kommt es zu einer akuten Verschlechterung
der Leberfunktion, wird dies ,Dekompensation” genannt.
Beispiele hierfir sind das Entstehen oder die Zunahme von
Bauchwasser, Blutungen aus Krampfadern der Speiserchre,
Celbfarbung der Augen oder auch Verwirrtheit bis zum
Leberkoma.

In schweren Fallen kénnen diese Komplikationen gemein-
sam auftreten und es kénnen zusatzlich Stérungen anderer
Organe wie beispielsweise der Niere hinzukommen. Ein
solches Mehrorganversagen ist lebensgefdhrlich. Zudem
ist das Leberzellkrebs-Risiko bei bestehender Leberzirrhose
deutlich erhaht.

Daher ist es wichtig, eine leberzirhose frihzeitig zu
erkennen, sodass die Ursachen behandelt und ein Fortschrei-




ten der Erkrankung verhindert werden kann. Im Falle von
Komplikationen muss schnell gehandelt und eine Behandlung
begonnen werden. Um zukinftige Dekompensationen zu
verhindern, solllen regelméBige Kontrolltermine bei einem
spezialisierten Arzt wahrgenommen werden.

Wie kann eine Leberzirrhose diagnostiziert
werden?

Bei Verdacht auf eine Lebererkrankung (zum Beispiel auf-
grund von erhdhten Leberwerten) sollte eine Abkldrung erfol-
gen, die das AusmaB der méglichen Lebererkrankung sowie
die denkbaren Ursachen untersucht. Neben laborchemischen
Unfersuchungen (Blutabnahme) zahlt die Ultraschallunter-
suchung der Leber [Sonographie) zu den Standarduntersu-
chungen. Durch eine transiente Elastographie, ein spezielles
Uliraschall-gestitztes Verfahren, kann die lebersteifigkeit
beurteilt werden, sodass auch ohne eine Probenentnahme
aus der leber eine leberfibrose oder leberzirthose fesigestellt
werden kann. Dennoch ist in manchen Féllen zur Untersu-
chung der Ursache der Leberzirthose eine Punkiion der Leber
erforderlich. Eine Portale Hypertension kann bei typischen
Komplikafionen vermutet werden; die genaue Diagnose ist
auch bereits in frihen Stadien Uber eine spezielle invasive
Messung (Lebervenenverschlussdruckmessung) maglich,

die in érilicher Betdubung Uber eine Halsvene durchgefihrt
werden kann.

Welche Behandlungsméglichkeiten bestehen?

Zundchst sollte die Ursache der Leberzirrhose herausgefun-
den und wenn méglich behandelt werden. Hierdurch kann
die weitere Lleberschédigung verhindert oder verlangsamt



und der klinische Zustand stabilisiert und oftmals verbessert
werden. Bei einigen Befroffenen, insbesondere in frihen Sto-
dien, ist sogar eine Riickbildung der Lleberzirhose maglich.
Bei sehr schwerem Krankheitsverlauf kann allerdings auch
eine lebertransplantation erforderlich sein.

Cenerell sollie jede weitere Leberschédigung vermieden wer-
den. Dazu gehért der Verzicht auf lebertoxische Substanzen
wie Alkohol und eine stabile Einstellung anderer Erkrankungen
[beispielsweise Diabetes mellitus). Bei Auftreten von Komplika-
tionen mussen diese behandelt werden. So kénnen wassertrei-
bende Medikamente zur Behandlung von Bauchwasser oder
blutdrucksenkende Substanzen zur Behandlung der Portalen
Hypertension eingesefzt werden. Da Infektionen eine héufige
Ursache fir das Aufireten von Komplikationen sind, sollte zum
Beispiel durch Impfungen fir einen ausreichenden Schutz
gesorgt werden. Je nach Krankheitsstadium bestehen zudem
besondere Ernchrungsempfehlungen, die zum Beispiel einem
weiteren Muskelabbau vorbeugen sollen.

Wichtig sind regelmaBige Kontrolluntersuchungen, um Kom-
plikationen frihzeitig erkennen und behandeln zu kénnen. So
werden zur leberkrebsfriherkennung Ultraschalluntersuchungen
der Leber alle sechs Monate empfohlen. Sind Krampfadem
der Speisershre bekannt, sollten in regelmaBigen Absténden
Magenspiegelungen zur Kontrolle erfolgen. Zudem sollle zum
Schutz vor Infektionen der Impfstatus regelméfig aktualisiert
werden. Bei Patienten mit Leberzirthose sind unter anderem
Impfungen gegen Hepatitis A und B, die Impfung gegen
Pneumokokken, die eine lungenentzindung verursachen
kénnen sowie die j@hrliche Impfung gegen Grippe (Influenza)
zu empfehlen.

Prognose

Die Prognose der Leberzirthose ist abhéngig von Ursache
und Krankheitsstadium. Kann die Grunderkrankung behan-
delt und ein weiterer Lleberschaden vermieden werden,
bleibt die Leberzirhose maglicherweise lange ohne Kom-
plikationen oder kann sich sogar zurickbilden. Auch beim
Aufireten von Komplikationen kénnen diese behandelt wer-
den und bei sehr sfark fortgeschrittrener Erkrankung kann eine
lebertransplantation méglich sein. Allerdings ist das Auftrefen
von Komplikationen mit einer erhdhten Sterblichkeitsrate
verbunden. Dies unferstreicht die Wichtigkeit der regelma-
Bigen Kontroll- und Verlaufsuntersuchungen, damit mégliche
Verschlechterungen friihzeitig erkannt und behandelt werden
kénnen.
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Die Deutsche Leberstiftung befasst sich mit der Leber, leber
erkrankungen und ihren Behandlungen. Sie hat das Ziel, die
Patientenversorgung durch Forschungsférderung und eigene
wissenschaftliche Projekte zu verbessern. Mit intensiver
Offentlichkeitsarbeit steigert die Stiftung die Wahrmehmung
fir Lebererkrankungen, damit diese friher erkannt und geheilt
werden kénnen. Die Deutsche Leberstiftung bietet auBerdem
Information und Beratung fiir Betroffene und Angehérige
sowie fiir Arzte und Apotheker in medizinischen Fragen.
Weitere Informationen: www.deutsche-leberstiftung.de.

BUCHTIPP

,Das LleberBuch” informiert
umfassend und allgemein-
verstandlich iber die Leber,
lebererkrankungen, ihre
Diagnosen und Therapien.

Das Leber-Buch

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

Es ist im Buchhandel erhaltlich:
ISBN ©/8-3-8426-3043-7,
€19.99 D]

Weitere Informationen:
www.deutscheleberstifung.de/

Leber-Buch

Stand: Januar 2022


https://www.deutsche-leberstiftung.de/service/das-leber-buch/
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Noch Fragen?

Auf unserer Website www.deutsche-leberstiftung.de finden
Sie viele aktuelle Informationen, auch weiteres Informati-
onsmaterial. Zudem haben Sie dort die Méglichkeit, im
Netzwerk der Assoziierten der Deufschen Leberstifung eine
kompetente Ansprechperson in lhrer Nahe zu finden.

Nutzen Sie unsere Telefonsprechstunde unter 01805-45 00
60. Fir die Telefonate fallen Verbindungskosten in Hohe von
0,14 Euro pro Minute an. Die Telefonsprechstunde ist von
Diensfag bis Donnerstag zwischen 14:00 und 16:00 Uhr
besetzt.

Spenden fir die Forschung

Um die Arbeit der Deutschen Leberstifung
zu unterstiitzen, ist eine Spende oder
Zustiftung per Uberweisung maglich.

Unsere Bankverbindung:

Deutsche leberstiftung

IBAN: DEQT 3702 0500 0001 0556 00
BIC: BFSWDE33XXX (Bank fir Sozialwirtschaft)

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

Wir sind fir jede
Unterstitzung dankbar!
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