Zum Thema

Komplikationen der Leberzirrhose

tdglich in der Praxis. Auch wenn die Lebertrans-

plantation die einzige kurative Therapie fiir die
Betroffenen ist, so ist es von vitaler Bedeutung, Kompli-
kationen - wie die Osophagusvarizenblutung, den thera-
pierefraktdren Aszites, die hepatische Enzephalopathie
oder das hepatozelluldre Karzinom - rechtzeitig zu er-
kennen und zu behandeln, denn eine addquate Therapie
verbessert sowohl die Lebensqualitdt als auch die
Lebenserwartung der Patienten.

Unser Verstandnis der Pathogenese der portalen Hy-
pertension hat sich in letzter Zeit grundlegend erweitert
und verandert, was die Einfiihrung neuer und die Neube-
wertung alter Therapiestrategien nach sich zog. Durch
grof3e klinische Studien wissen wir um die Wirksamkeit
verschiedener Pharmaka in der Pravention und Therapie
einer akuten Osophagusvarizenblutung und die Még-
lichkeit, das individuelle Blutungsrisiko zu quantifizie-
ren. Welchen Stellenwert die einfach durchzufiihrende
Lebervenenverschlussdruckmessung zur Risikostratefi-
zierung und zur Therapiekontrolle hat, fasst PD P. Schie-
dermaier, Saarbriicken, hier ebenso zusammen, wie risi-
koadaptierte Therapiestrategien.

Weitere therapeutische Herausforderungen neben
der akuten Blutung sind der therapierefraktire Aszites
und das hepatorenale Syndrom. Wer hierbei von einem
transjuguldren intrahepatischen portosystemischen
Stent-Shunt (TIPS) profitiert, ist die Frage, die wir uns im
Alltag immer wieder stellen. Herr Prof. M. Réssle, als ei-
ner der fiihrenden Experten auf diesem Gebiet stellt hier
evidenzbasierte Empfehlungen vor.

Die hepatische Enzephalopathie als weitere Kompli-
kation der Leberirrhose beeintrachtigt die Lebensqua-
litdt der Betroffenen schon im frithen Stadium der Er-
krankung erheblich. Neue diagnostische Verfahren er-
moglichen die Fritherkennung und damit eine frithzei-
tige Therapie dieses Syndroms. Dr. G. Kircheis, Mitarbei-
ter der Arbeitsgruppe von Professor Haussinger an der
Universitdt Diisseldorf, stellt nicht nur das dort ent-
wickelte, neue diagnostische Verfahren vor, sondern
wertet auch kritisch die verschiedenen Therapieansdtze.

I< omplikationen der Leberzirrhose begegnen uns

Leider sehen wir auch immer wieder Patienten mit
hepatozelluldirem Karzinom auf dem Boden der Leber-
zirrhose. Der Pionier der Lokalbehandlung mithilfe der
Radiothermofrequenzablation in Deutschland, PD H.-P.
Allgaier, Titisee-Neustadt, unterzieht dieses und andere
lokal therapeutische Verfahren im Kontext der systemi-
schen Therapie einer kritischen Wertung und erldutert
ein differenziertes Vorgehen.

Insgesamt zeigen die Beitrdge, dass es in letzter Zeit
nicht nur zu einem Fortschritt im Verstandnis der Ge-
nese der Komplikationen der Leberzirrhose gekommen
ist. Vielmehr wurden die therapeutischen Konzepte wei-
terentwickelt, was fiir den Patienten zum einen eine bes-
sere Lebensqualitit aber auch ein lingeres Uberleben
bedeutet - wenn auch die Ergebnisse aller Bemiihungen
noch hinter den Wiinschen und Erwartungen von Arzt
und Patienten zuriickbleiben.

Wir mochten mit diesem Themenheft anregen, die
heutigen diagnostischen und therapeutischen Moéglich-
keiten fiir Patienten mit Komplikationen der Leberzir-
rhose kritisch und bewusst zu iiberdenken. Gerade durch
die Identifizierung des individuellen Blutungsrisikos so-
wie die differenzierte Indikationsstellung zur TIPS-Im-
plantation bei Patienten mit therapierefraktirem Aszites
sind hier deutliche Vorteile fiir den Patienten zu erwarten.
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