Die Leber:

Kraftwerk des Korpers
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» Rund fiinf Millionen Menschen in Deutschland leiden an
einer Lebererkrankung. Eine friihe Diagnose verbessert
die Prognose fiir die Patienten enorm. Oft machen sich
Leberschaden jedoch erst im fortgeschrittenen Stadium
bemerkbar. Auch dann bietet die moderne Medizin noch
vielfaltige Maoglichkeiten, um die Lebenserwartung zu

steigern und die Lebensqualitat zu erhalten.
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,Die biochemischen Reak-
tionen, die in den Leber-
zellen ablaufen, sind

so hochkomplex, dass
sie weder von einem
anderen Organ noch
medizintechnischen
Geraten ersetzt werden
konnen."

Jlch war lberrascht. Schockiert”, erinnert sich Gilinter Rudolf.
Im November 2020 stellt der Hausarzt bei dem 67-Jahrigen
Blut im Stuhl fest. Er ordnet weitere Untersuchungen an. Nur
wenige Tage spater muss Rudolf sich ibergeben und bekommt
schwallartige Blutungen aus dem Darm. Er fahrt sofort in die
Notaufnahme des Klinikum Esslingen. Dort stellt sich heraus,
dass eine Krampfader in der Speiserdhre aufgebrochen ist.

.Solche sogenannten Osophagusvarizen-Blutungen sind eine
haufige Komplikation bei Patienten mit Leberzirrhose”, erklart
Professor Dr. Henning Wege, Chefarzt der Klinik fiir Allgemeine
Innere Medizin, Onkologie, Himatologie, Gastroenterologie
und Infektiologie. ,Bei einer Zirrhose ist das Lebergewebe ver-
narbt. Das Blut flieBt nicht mehr richtig durch das Organ, es
staut sich an der Pfortader vor der Leber. Dadurch entsteht
ein Bluthochdruck, die GefaBe weiten sich und im Magen oder
der Speiserdhre kdnnen sich Krampfadern bilden. Werden diese
nicht behandelt, reiBen sie im schlimmsten Fall." Eine lebens-
bedrohliche Situation fiir Leberzirrhose-Patienten wie Giinter
Rudolf. ,Professor Wege konnte die Krampfader verdden.
Zundchst ging also alles gut”, berichtet dieser.

Die Leber leidet stumm

Die akute Bedrohung durch die Krampfader ist vorerst besei-
tigt. Doch wodurch wurde Giinter Rudolfs Leber so stark
geschédigt, dass die Komplikation auftreten konnte? Bei dem
Rentner aus Esslingen wurde im Jahr 2000 die Erbkrankheit
Hamochromatose entdeckt. Diese flihrt dazu, dass sich zu viel
Eisen in der Leber ablagert und kann als Spatfolge eine Leber-
zirrhose ausldsen. ,Bis zu dem Tag, an dem die Krampfader
aufgebrochen ist, habe ich aber ein beschwerdefreies Leben
gefiihrt", sagt Rudolf. Dass Betroffene lange keine Symptome
verspiiren, sei typisch fiir einen Leberschaden, so Professor Dr.
Wege: ,Die Leber leidet stumm. Sie enthalt keine Nerven und
ist schmerzunempfindlich.” Wenn Symptome auftreten, sind
diese im Friihstadium haufig diffus: Miidigkeit, Konzentrations-
stérungen oder ein Druckgefiihl im Oberbauch. Typische duBere
Anzeichen wie eine Gelbfarbung der Haut und Augen oder der
Verlust des Brusthaars bei Mannern treten meist erst spat auf.

: P
» Professor Dr. Henning
Wege

Dr. Marc Alexander
Meinikheim

Zentrales Stoffwechselorgan

Auch wenn wir unsere Leber im Normalfall nicht wahrnehmen,
ist sie ein liberlebenswichtiges Organ. Die rund 1,5 Kilogramm
schwere Driise ist die Stoffwechselzentrale unseres Korpers:
Sie reguliert den Fett- und Zuckerstoffwechsel sowie den
Mineral- und Vitaminhaushalt und speichert Zucker, Fette und
Vitamine. Sie produziert lebenswichtige Substanzen, zum
Beispiel fiir die Blutgerinnung. Auch die Galle, mit deren Hilfe
wir Fette verdauen, wird in der Leber hergestellt. Zudem ist die
Leber fiir die Entgiftung des Kérpers zustandig und baut zum
Beispiel Alkohol oder Medikamente ab.

Die Leber wird oft als unsere korpereigene Chemiefabrik
bezeichnet. In jeder Minute werden 1,5 Liter Blut durch diese
Fabrik gepumpt und ,verarbeitet” - fast 2.000 Liter am Tag.
Die biochemischen Reaktionen, die in den Leberzellen ablau-
fen, sind so hochkomplex, dass sie weder von einem anderen
Organ libernommen, noch durch technische Gerdte ersetzt
werden konnen. Gut, dass die Leber so widerstandsfahig ist:
Sie erfiillt ihre Aufgaben auch dann noch, wenn sie geschadigt
ist und kann sich sogar selbst reparieren - beides allerdings
nur bis zu einem gewissen Grad. ,Wenn Lebererkrankungen
friih diagnostiziert werden, gelingt es im Idealfall einen irrepa-
rablen Schaden zu verhindern oder lange hinauszuzégern®,
sagt Professor Wege.

Das Leberzentrum am Klinikum Esslingen

Das Zentrum wurde 1995 gegriindet. Fiir Patienten
mit akuten und chronischen Lebererkrankungen
bietet es eine umfassende Diagnostik sowie eine
hochkompetente und interdisziplindre Betreuung
und Behandlung. Herzstiick des Zentrums ist

die Lebersprechstunde, in der die fiir den jeweiligen
Patienten ndtigen Diagnose- und Therapiemal3-
nahmen besprochen und in die Wege geleitet
werden. Um fiir die Patienten das bestmdglichste
Ergebnis zu erzielen, arbeitet das Zentrum eng
und sehr gut mit den niedergelassenen Haus- und
Fachdrzten im Landkreis zusammen.
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Leberschaden entwickeln sich
meist schleichend

Ein Leberschaden entwickelt sich meist
schleichend Uliber Jahre oder Jahr-
zehnte: ,Typischerweise kommt es
zu Beginn zu einer akuten Leber-
entziindung, einer sogenannten
Hepatitis. Wird diese chronisch,
kann das Umbauprozesse in der
Leber auslésen: Funktionsgewebe
wird durch Narben verdrédngt.
Anfangs sprechen Mediziner von einer
Leberfibrose, im fortgeschrittenen
Stadium von einer Zirrhose", erklart Dr.
Marc Alexander Meinikheim. Der Facharzt
flir Innere Medizin und Gastroenterologie betreut
in seiner Esslinger Praxis Patienten mit Leberschadigun-

gen und weiB: ,Hinter einem Leberschaden kdnnen ganz unter-
schiedliche Grunderkrankungen und Faktoren stecken. Das
Wichtigste in der Therapie ist, den individuellen Ausldser
friihzeitig zu identifizieren und zu behandeln.”

Ausldser fiir chronische Leberkrankheiten

.Zu den weitverbreitetsten Auslésern chronischer Lebererkran-
kungen zihlen Ubergewicht und Alkoholmissbrauch. Beide
Faktoren konnen zu einer Leberverfettung und in Folge zur
chronischen Leberentziindung fiihren,” so Dr. Meinikheim.
.Durch eine konsequente Umstellung des leberschadlichen
Lebensstils kann der Prozess aufgehalten oder auch riick-
gangig gemacht werden - allerdings fallt das vielen Patienten
sehr schwer."

Neben Alkohol und Ubergewicht kommen bestimmte Medika-

mente als Ursache in Frage, zum Beispiel Schmerzmittel, die
iber langere Zeit hinweg eingenommen werden. Und auch

!
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2.000
Liter

Blut flieBen circa taglich
durch die Leber

Autoimmun- oder Stoffwechselerkrankungen

wie Diabetes oder die Eisenspeicherkrank-
heit, an der Giinter Rudolf leidet, kon-

nen eine chronische Lebererkrankung

auslosen. Bei ihm gelang es lange,
die Krankheit mit Aderlassen unter
Kontrolle zu halten.

Nicht zuletzt kdnnen die Hepatitis-
Viren A, B, C, D und E die Leber
schadigen. Je nach Typus erfolgt die
Infektion per Schmierinfektion, liber
Blut, Speichel oder beim Geschlechts-
verkehr. Eine Infektion mit dem Hepatitis-
A-Virus heilt oft von selbst aus. Hepatitis-
B-, -C- und -D-Infektionen konnen in eine
chronische Leberentziindung und als Spatfolge in eine
Zirrhose und Leberkrebs miinden. ,Gegen Hepatitis A und B
kann man sich mit einer Impfung wirksam schiitzen", so
Dr. Meinikheim. ,Im Falle einer Hepatitis-C-Infektion erfolgt
die Therapie mit Tabletten liber acht bis zwdlf Wochen und ist
in Uber 95 Prozent der Falle erfolgreich.”

Behandlung bei Leberzirrhose

Patienten, die bereits an einer Leberzirrhose also einem irrepa-
rablen Schaden leiden, haben nicht zwangslaufig schwere Ein-
schrankungen. Es gilt aber, zu verhindern, dass die Zirrhose in
ein dekompensiertes Stadium miindet, dass also so viel gesundes
Gewebe zerstort wird, dass die Leber dies nicht mehr ausgleichen
kann. Denn dann funktionieren Stoffwechsel und Entgiftung
nicht mehr richtig, der Leberschaden wirkt sich auf den ganzen
Korper aus und flihrt unbehandelt zu Leberversagen und Tod.

Die Behandlung der individuellen Grunderkrankung steht daher
auch bei Patienten mit Leberzirrhose weiterhin im Vordergrund.




Ein weiteres wichtiges Augenmerk bei Patienten mit Leberzir-
rhose liegt darauf, gefdhrliche Komplikationen zu verhindern
oder zu behandeln: Krampfaderbildungen in der Speiserdhre
zum Beispiel, oder Wasseransammlungen im Bauchraum. ,Die
moderne Medizin bietet vielfdltige Mdglichkeiten, solchen
Komplikationen vorzubeugen und sie zu behandeln”, sagt Pro-
fessor Wege.

TIPS: Innovative Methode

So konnte auch Giinter Rudolf geholfen werden: Nachdem seine
erste Krampfaderblutung erfolgreich gestillt wurde, bekam Rudolf
einen Betablocker verschrieben. Doch das blutdrucksenkende
Medikament reichte nicht aus, um ausreichend Druck von der
Pfortader zu nehmen. ,Nach zehn Tagen ist erneut eine Krampf-
ader geplatzt”, berichtet Rudolf. Professor Wege rat ihm darauf-
hin zu einem operativen Eingriff: ,Wir haben bei Herrn Rudolf
einen transjuguldren intrahepatischen portosystemischen Shunt,
kurz TIPS, eingesetzt", so Professor Wege. ,Der Eingriff erfolgt
per Katheter lber die Halsvene. Mithilfe einer kleinen Metall-
Rohre schaffen wir eine kiinstliche Verbindung zwischen der
Pfortader, durch die das Blut in die Leber flieBt und den ablei-
tenden Lebervenen. Wir legen also eine Umleitung um die Leber,
ein Teil des Blutes kann abflieBen und wir entlasten die Pfortader.
Das beugt dem AufreiBen von Krampfadern vor und verhindert
sogar auch, dass es zu Wasser im Bauch kommt.” Obwohl Giinter
Rudolf vor dem Eingriff Bedenken hatte, ist er heute erleichtert:
.Mir geht es gut, ich habe seitdem keine Beschwerden mehr mit
den Krampfadern.”

Nicht jedes Krankenhaus fiihrt den komplexen Eingriff durch.
Auch im Klinikum Esslingen gehdrt TIPS erst seit Kurzem zum
Portfolio. Mit Professor Wege, der im August 2020 vom Uni-
versitatsklinikum Hamburg-Eppendorf nach Esslingen wech-
selte, hat das Klinikum einen ausgewiesenen Leberexperten
gewonnen, der auch groBe Erfahrung mit TIPS mitbringt: Rund
siebzigmal wurde der Eingriff in Hamburg pro Jahr durchge-
fiihrt. ,Nicht fiir jeden Patienten ist das Verfahren die richtige
Losung. Voraussetzung ist unter anderem, dass die Leber noch
iber eine ausreichende Entgiftungsfunktion verfiigt und
das Herz stark genug ist." Vor dem Eingriff stehe daher eine

Ubergewicht zshlt heute zu den hiufigsten Auslésern
chronischer Lebererkrankungen

ausfihrliche, interdisziplindre Diagnostik, bei der der Gesamt-
zustand des Patienten betrachtet werde, so Professor Wege.

Risikofaktor Leberkrebs

Patienten mit einer Leberzirrhose tragen auch ein erhdhtes
Risiko fiir Leberkrebs. ,Mithilfe regelmaBiger Untersuchungen
und moderner Diagnoseverfahren gelingt es bei diesen Pati-
enten aber haufig, den Leberkrebs so friih ausfindig zu machen,
dass er mit einer lokalen Therapie behandelt werden kann",

bemerkt Professor Wege. >>>

Nobelpreis fiir den Kampf gegen
Hepatitis C

Der Nobelpreis fiir Medizin ging 2020 an die
drei Wissenschaftler, die das Hepatitis-C-Virus
erforschten. Eine durch Hepatitis C bedingte
Leberentziindung kann chronisch verlaufen und
langfristig zum Tod fiihren. Dank den beiden
US-amerikanischen Virologen und dem britischen
Biochemiker kann Hepatitis C heute vollstandig
geheilt werden.
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,Die Prognosen fir
transplantierte
Leberpatienten
haben sich in den
letzten Jahren
enorm verbessert.”

Letzte Option: Lebertransplantation

Trotz moderner Behandlungsmethoden gelingt es nicht immer,
das Fortschreiten einer Zirrhose aufzuhalten. Wenn Stoffwechsel-
und Entgiftungsfunktion des Organs kritisch abnehmen, bleibt
als letzte Option die Transplantation. Am Klinikum Esslingen
werden Patienten vor und nach der Transplantation betreut, der
Eingriff selbst wird am Universitatsklinikum Tiibingen durchge-
flihrt. ,Die Prognosen fiir transplantierte Leberpatienten haben
sich in den letzten Jahren enorm verbessert. Nach fiinf Jahren
liegt die Uberlebenswahrscheinlichkeit heute bei 80 Prozent®,
so Professor Wege. Spenderorgane sind allerdings Mangelware:
Etwa 850 Patienten warten deutschlandweit derzeit auf eine
Leber. Wie lange es im Einzelfall dauert, bis eine Transplantation
stattfinden kann, ist je nach Dringlichkeit unterschiedlich. Eine
Transplantation muss daher vorausschauend in die Therapie
eingeplant werden.

Das Leberzentrum: Interdisziplinare Versorgung
Chronische Erkrankungen der Leber sind komplex, sie kdnnen
vielfdltige Ursachen haben und sich auf vielfdltige Weise im
Korper auswirken. ,Die Versorgung von Leber-Patienten ist
daher immer eine fachbereichsiibergreifende Aufgabe”, betont
Professor Wege. ,Am Klinikum Esslingen biindeln wir unsere
geballte interdisziplindre Expertise in unserem Leberzentrum.
Der Vorteil fiir den Patienten ist, dass das Zentrum ein breites
Spektrum an Diagnose- und Therapiemdglichkeiten abdeckt.
Experten aus unterschiedlichen Fachrichtungen arbeiten eng
zusammen, um fiir jeden Patienten die individuell optimale
Therapie zu bestimmen." /]

7 Kontakt

Wie werden Erkrankungen der Leber
diagnostiziert?

Die Leber ist schmerzunempfindlich. Trotzdem
bietet die moderne Medizin vielfiltige
Maoglichkeiten, eine Lebererkrankung zu
diagnostizieren:

> Anamnese: Der Arzt erfragt aktuelle Beschwer-
den, Vorgeschichte und Risikofaktoren.

> Korperliche Untersuchung: Inspektion und
Tastuntersuchung. Unter anderem geben
folgende Faktoren Aufschluss: Ist der
Oberbauch hart oder aufgeblaht? Weist die
Haut Leberhautzeichen auf? Liegt eine
Gelbfarbung der Augen vor?

> Blutuntersuchung: Bei einer Schadigung der

Leber gelangen bestimmte EiweiBe ins Blut.
Erhohte Leberwerte liefern aber nur eine
Momentaufnahme. Wer gerade einen Infekt
hinter sich hat, bei dem schlagen die Werte

an, weil die Leber voriibergehend verstarkt ent-
giftend arbeitet. Zusatzlich zu den Leberwerten
priift der Arzt das Blut auf Hepatitis-Viren.

> Bildgebende Verfahren: Ultraschall (Sono-
graphie), Computer-Tomographie, Magnet-
Resonanz-Tomographie, GefaBdarstellung
(Angiographie), Magenspiegelung und
weitere Verfahren.

> Elastographie: Die Leberdichtemessung hilft
bei der Bestimmung des Fibrosestadiums der
Leber.

> Leberbiopsie: Invasives Verfahren, bei dem
der Arzt per Hohlnadel eine Gewebeprobe
entnimmt. Der Pathologe kann mikroskopisch
den Grad der Entziindung und das Stadium
der Fibrose bestimmen und Hinweise zur
Ursache ableiten.

Klinikum Esslingen

IKG Schwerpunktpraxis fiir Kardiologie,

Klinik fiir Allgemeine Innere Medizin, Onkologie/ Gastroenterologie und Innere Medizin
Hamatologie, Gastroenterologie und Infektiologie Dr. Marc Alexander Meinikheim
Chefarzt Professor Dr. Henning Wege Plochinger StraBe 81, 73730 Esslingen
Telefon 0711 3103-2451 Telefon 0711 314242
gastro@klinikum-esslingen.de www.ikg-esslingen.de
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