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te
T

herapieform
en

neben
der

B
eseitigung

zugrunde
liegender

U
rsachen

auf
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B
ehand-

lung
bereits

eingetretener
K

om
plikationen

von
L

eberkrankheiten
abzielen

(z.B
.B

lutung,
A

szites).L
etztere

M
aßnahm

en
haben
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m

eist
keinen

E
influss
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rogression

der
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liegenden
L

eberkrankheit
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dam
it
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tprognose.
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M
aßnahm

en
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herapieansätze,die
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m

olekularer
E

bene
in

K
rankheitsgeschehen

und
-verlauf

eingreifen
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so
die

P
rogressi-
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F
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Z
irrhose

oder
L

eberzellkrebs
m

it
ihren

hepatischen
und
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M

anifestationen
verhindern.U
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V

oraussetzung
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ein
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V

erständnis
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L
eberfunktion

unter
physiologischen
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pathologischen

B
edingungen. 3
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dieser

H
insichtsind
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S

ignalm
echanism

en
in

der
L

eber
von

besonderer
B

edeutung.
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ittlung
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L
eber

und
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D
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L
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istein
sehr
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O

rgan,in
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V

ielzahlunterschiedlicher,
in
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O
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angeordnete

Z
elltypen
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enw

irken.D
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elltypen
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unizieren
durch
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und
so
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Z
ell-Z
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m
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m
unikation).
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E
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der
E
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w

erden
diese
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otenstoffe

z.B
.durch

spezifische
R

ezeptoren
regis-
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ebenso

w
ie

V
eränderungen

der
N

ährstoff-
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orm
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W
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w

ird
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m
ithilfe
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S
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A
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ort
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L
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S
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w

ird.A
uf
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W
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R
esistenz-
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V
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ene
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zur

T
ransform

ation
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w
irkenden

S
ignals
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von
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B

edeutung
führen.V
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H
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gew
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genaue
K

enntnis
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S
ignalsystem
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und
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C
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R
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durch
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S
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E
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w
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L
eber
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zu
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L

eberschädigungen
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Infektionen
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S
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onnenen
E

rkenntnissen
w
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eine

G
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E
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therapeutischer
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eberkrankheiten
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den

verschiedenen
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D

ieter
H

äussinger

logie,
M

ikrobiologie,
V

irologie
und

Infektiologie
ist

m
it
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A

ufbau
des

„L
iver

C
enter

D
üsseldorf“

vorgesehen.

L
eberkrankheiten:

C
hronifizierung

und
sozialm

edizinische
R

elevanz
A

ufgrund
ihrer

H
äufigkeit

und
N

eigung
zur

C
hronifizierung

sind
L

eberkrankheiten
von

hoher
sozialm

edizinischer
und

gesellschaftsökonom
ischer

R
elevanz. 1

A
llein

in
D

eutsch-
land

ist
davon

auszugehen,
dass

m
ehrere

M
illionen

M
enschen

an
einer

chronischen
L

e-
bererkrankung

leiden,
denn

allein
die

Z
ahl

der
chronisch

m
it

H
epatitisviren

Infizierten
beträgt

schon
etw

a
eine

M
illion.

N
eben
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V

irushepatitiden
B

und
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sind
ursächlich

ferner
A

lkoholkonsum
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echsel-

und
A
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unerkrankungen
sow
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L
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B
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Ü
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Z
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nichtalkoholischen
S
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als

w
ichtige

U
rsache
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und
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kryptogen

bezeichneten
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und

junge
E

rw
achsene

an
dieser

Form
der

bis-
lang

in
ihrer

B
edeutung

unterschätzten
Form

der
L

ebererkrankung
leiden.

U
nabhängig

von
ihrer

U
rsache

verlaufen
L

eberkrankheiten
m

eist
chronisch

und
sind

durch
eine

langsam
progrediente

F
unktionseinschränkung

der
L

eber
sow

ie
ihre

U
m

w
and-

lung
in

F
ibrose

und
Z

irrhose
m

it
den

Folgen
einer

gestörten
L

eberhäm
odynam

ik
und

vielfältiger
R

ückw
irkungen

auf
die

F
unktion

anderer
O

rgansystem
e

(z.B
.N

iere,G
ehirn,

H
erz-K

reislauf,
E

ndokrinium
,K

nochen)
gekennzeichnet.

E
in

B
eispiel

hierfür
ist

die
he-

patische
E

nzephalopathie,ein
neuropsychiatrisches

K
rankheitsbild

w
echselnder

S
chw

ere,
das

bei30
bis

70
P

rozentder
L

eberzirrhosepatienten
nachw

eisbar
istund

durch
eine

m
ehr

oder
w

eniger
schw

ere
B

eeinträchtigung
feinm

otorischerund
kognitiverF

ähigkeiten
unab-

schätzbare
Folgen

und
R

isiken
fürdas

A
lltags-und

B
erufsleben

birgt.H
atsich

einm
aleine

Z
irrhose

ausgebildet,
besteht

für
den
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auch

ein
hohes

R
isiko,

einen
L

eberkrebs
(hepatozelluläres

K
arzinom

,
H

C
C

)
zu

entw
ickeln.

D
ieses

R
isiko

ist
nicht

zu
unterschät-

zen;es
beträgtetw

a
dreibis

fünf
P

rozentpro
Jahr,und

in
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letzten
zehn

Jahren
hatsich

die
Inzidenz

an
L

eberkrebs
nahezu

verdoppelt.P
rim

äres
Z

ieltherapeutischer
A

nstrengun-
gen

m
uss

daher
sein,

den
chronisch

entzündlichen
P

rozess
in

der
L

eber
zum

S
tillstand

zu
bringen,

so
dass

ein
Fortschreiten

zu
F

ibrose
und

Z
irrhose

m
it

allen
K

om
plikationen

verhindertw
ird.

L
eider

sind
L

eberkrankheiten
aber

nur
bei

einem
Teil

der
F

älle
ursächlich

behandel-
bar,

und
selbst

in
diesem

günstigen
Fall

ist
ein

bereits
eingetretener

L
eberschaden

kaum
reversibel.A

llerdings
haben

die
w

issenschaftlichen
E

ntw
icklungen

in
den

letzten
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auch
nennensw

erte
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T
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erm
öglicht.B
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eise

kann
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in
50

P
rozent

der
F

älle
m

it
chronischer

H
epatitis

C
durch

m
oderne

T
herapieregim
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eine

H
eilung

erzielt
w

erden,w
ährend

dies
noch

vor
zehn

Jahren
in

lediglich
zehn

bis
20

P
ro-

zentder
F

älle
m

öglich
w

ar. 2
T

rotz
dieser

Fortschritte
bleiben

chronische
L

ebererkrankun-
gen

und
ihre

K
om

plikationen
w

eiterhin
eine

H
erausforderung.G

rundsätzlich
ist

H
eilung

durch
L

ebertransplantation
m

öglich;
ein

breiter
E
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L
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aber
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O
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