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Komplikationen bei

Leberzirrhose

Die Leberzirrhose ist das Endstadium al-
ler chronischen Lebererkrankungen. Sie
betriftt etwa 0,3-0,5 % der Gesamtbevol-
kerung in Industrieldindern und ist mit
einer signifikanten Morbiditit und Mor-
talitdt assoziiert. Die Privalenz der de-
kompensierten Leberzirrhose entspricht
etwa 14Mio. behinderungsbereinigten
Lebensjahren (,,disability-adjusted life
years®) als Maf} der Einschrinkung der
Lebensqualitdt. Zusatzlich ist die Le-
berzirrhose weltweit fiir etwa 2% der
Gesamtmortalitit verantwortlich, wobei
die altersstandardisierte Mortalitat der
Leberzirrhose in Europa zwischen 10 %
und 20 % liegt, was mehrheitlich jiingere
Patienten betrifft als bei anderen chro-
nischen oder malignen Erkrankungen.
Die Griinde fiir das Missverhiltnis
zwischen der Prdvalenz und der Mor-
talitdt sind multifaktoriell: nicht nur die
komplexe Pathogenese der Zirrhose und
deren Komplikationen, wie in diesem
Heft ausgefiihrt wird, sondern auch die
Tatsache, dass die Erkrankung Jahrzehnte
unbemerktbleibt, da eine frithe Diagnose
hiufig schwierig ist. Zudem ist das Inte-
resse der pharmakologischen Industriein
der frithen Phase der chronischen Leber-
schiadigungsehrbegrenzt, daher gibtesin
keiner so relevanten Erkrankung aktuell
so wenig neue Medikamente. Des Weite-
ren schliefen die meisten neuen Medi-
kamente die Komorbiditit Leberzirrhose
von der Zulassung aus. Im deutschen Ge-
sundheitssystem sind Patienten mit einer
Leberzirrhose nichtkostendeckend abge-
bildet. Daher gelten sie in der heutigen
leistungs- und erlésorientierten Medizin
als ,Minusgeschift“ Dies fithrt zu einer

weiteren Stigmatisierung dieser Patien-
ten, insbesondere wenn sie dekompen-
sieren und dadurch sehr viele Ressourcen
binden und wenig Erl6s erbringen. Diese
Tatsachen fithren zwangslaufig zu einer
Benachteiligung dieser Patienten in den
Gesundheitssystemen weltweit.

Nicht nur in der Medizin, sondern
auch in der Gesellschaft sind diese Pati-
enten benachteiligt. Griinde hierfiir sind
die korperlichen Einschrankungen die-
ser Patienten im taglichen Leben durch
die Komplikationen der Leberzirrhose,
wie die Dekompensationsepisoden und
hiufigen Krankenhausbesuche, hepati-
sche Enzephalopathie und Sarkopenie.
Auflerdem liegt dies an den héufigsten
Atiologien der Erkrankungen, wie alko-
holtoxische oder virale Genese, da den
Patienten zumindest eine ,Teilschuld®
an ihrer Erkrankung suggeriert wird.
Diesem stigmatisierenden Charakter der
Erkrankung sollten die Arzteschaft, die
medizinischen Mitarbeiter und unsere
gesamte Gesellschaft entgegenwirken,
insbesondere da zunehmend klar wird,
dass genetische Faktoren zu einem we-
sentlichen Teil das Risiko der Progression
der Leberzirrhose bestimmen.

Die Leberzirrhose ist eine komplexe,
nicht ausreichend verstandene systemi-
sche Erkrankung. Insbesondere bei der
Dekompensation der Zirrhose ist der ge-
samte Organismus in Mitleidenschaft ge-
zogen und die Folgen fiir die Patienten
sind dramatisch. Im Folgenden werden
im Lauf des natiirlichen Verlaufs der Er-
krankung die einzelnen Komplikationen
abgehandelt und der aktuelle Stand der
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Diagnostik und Therapie zusammenge-
fasst.
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Wir begriiBen Frau Prof. Dr. Ulrike W. Denzer
als neue Herausgeberin der Rubrik ,,Neue Techniken”

Frau Prof. Dr. Ulrike Denzer, geboren 1969
in Bernkastel-Kues, studierte Medizin an der
Johannes Gutenberg-Universitdt in Mainz.
Im Anschluss absolvierte sie ihre Facharzt-
weiterbildung Innere Medizin (2002) und
Gastroenterologie (2004) an der |. Medizini-
schen Klinik der Universitatsklinik Mainz.
Promoviert in der Kardiologie 1998 mit
einer echokardiographischen Arbeit zum
Postinfarktverlauf, hat sie in der Mainzer Zeit
mit dem wissenschaftlichen Schwerpunkt
,Diagnostische Laparoskopie in der Gastro-
enterologie/Hepatologie” die Basis fiir ihre
Habilitation im Jahr 2007 gelegt.

Im Jahr 2005 fand ein beruflicher Wechsel an
das Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, . Medizinische Klinik fiir Gastroenterolo-
gie und Hepatologie, unter Leitung von Prof.
Dr. Ansgar Lohse statt, hier in der Funktion
der Personal-Oberdrztin und Qualitatsbeauf-
tragten. Entsprechend ihrer Leidenschaft fiir
die interventionelle Endoskopie wechselte
sie 2010 als geschaftsfiihrende Oberarztin
in die Interdisziplinare Klinik fiir Endoskopie
des UKE unter Leitung von Prof. Dr. Thomas
Rosch. Wissenschaftliche Projekte in dieser
Zeit beinhalteten klinisch hepatologische
und endoskopische Arbeiten.

Zusatzlich Gibernahm sie die Konzeptionie-
rung und Leitung der S2k-Leitlinie ,Quali-
tdtsstandards in der Endoskopie”, die 2015
publiziert wurde.

2016 wechselte sie als Sektionsleitung En-
doskopie an das Universitatsklinikum Mar-
burg, welches damit neben einer raumlichen
und gerétetechnischen Neuausstattung auch
eine inhaltliche und wissenschaftliche Neu-
ausrichtung der Gl-Endoskopie erfuhr. 2018
wurde ihr am UKGM die APL-Professur verlie-
hen.

Sie ist seit 2009 gewdhltes Mitglied im Bei-
rat der Sektion Endoskopie der DGVS und
im Jahr 2022 als Vorsitzende der Sektion
Endoskopie fiir das Kongressprogramm der
Jahrestagung verantwortlich. Zusétzlich ist
sie ehrenamtlich in zahlreichen Gremien der
DGVS tétig.
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