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Beziiglich des Themas Lebensqualitdt nach Lebertransplantation flihrten die bisherigen Studien
nicht immer zu einheitlichen Ergebnissen hinsichtlich der Faktoren vor wund nach
Lebertransplantation, die eine Auswirkung auf die Lebensqualitit nach orthotoper
Lebertransplantation (OLT) haben. Ziel dieser Studie war es bezilglich Patienten, die im
Universitatsklinikum Heidelberg eine Lebertransplantation erhielten, festzustellen, welche Faktoren
tatséchlich eine Auswirkung auf die Lebensqualitdt und das psychische Wohlbefinden nach einer
Lebertransplantation haben. Dabei wurden bereits in vorhergehenden Studien untersuchte Faktoren
wie Geschlecht, Alter bei OLT, Follow-up Zeitraum, Berufstatigkeit nach OLT und OLT-Indikation
analysiert, aber auch neue Parameter wie die Leber- und Nierenfunktion und der MELD-Score nach
OLT hinzugezogen. Ebenfalls wurde versucht mittels des Fragebogens PHQ-9 das mogliche
\orliegen bzw. das AusmaR von Depressionen in den verschiedenen Gruppen zu erfassen.

Innerhalb der Heidelberger Studienpopulation konnten durch diese Studie demografische und
leberspezifische Faktoren herausgearbeitet werden, die einen Einfluss auf die Lebensqualitat nach
OLT nehmen kdnnen.

So zeigte sich in Hinblick auf das Geschlecht, dass Frauen in keinem Bereich der HRQL nicht
mindestens genauso gut, wenn nicht sogar besser als die mannlichen Patienten abschnitten. Auch
hinsichtlich des Vorliegens von Depressionen stellte sich kein Nachteil heraus. Entsprechend des
aktuellen Wissensstandes konnte bestétigt werden, dass nach OLT berufstétige Patienten zum Teil
eine hochsignifikant bessere LQ und auch weniger Depressionen ausweisen. Dieses Ergebnis riickt
den Stellenwert der Rehabilitation, insbesondere der beruflichen, in den Vordergrund. Bezlglich des
Alters bei OLT, wurde herausgearbeitet, dass generell ein jlingeres Alter (<45 Jahre) bei OLT von
\orteil zu sein scheint. Der Einfluss auf die Haufigkeit von Depressionen war nicht signifikant.
Hinsichtlich der leberspezifischen Faktoren wurde festgestellt, dass Retransplantationen keine
Auswirkung auf die LQ oder das Vorliegen bzw. das Ausmal} depressiver Erkrankungen nach der
Transplantation haben. Dagegen hatte die Indikation zur OLT durchaus einen Einfluss auf die im
SF-36 Fragebogen erhobene LQ nach OLT. Hierbei fiel auf, dass Patienten, die aufgrund von
Hepatitis B- bzw. C-Infektion oder einer athyltoxischen Zirrhose transplantiert wurden, vor allem In
den somatischen Bereichen auffallend oft schlechtere Ergebnisse erzielten. Auch beziglich des
Vorliegens von Depressionen zeigten sich bei diesen Patienten schlechtere Ergebnisse, die
Unterschiede waren aber nicht signifikant.

Bezlglich des MELD-Scores konnte aufgezeigt werden, dass ab einem Scorewert >13
Depressionen signifikant h&ufiger waren. Dies ergab sich auch bei einer verminderten
Leberfunktion. Die Nierenfunktion hingegen schien nur geringe Auswirkungen auf die
Lebensqualitat nach OLT zu nehmen.

Hinsichtlich des Zeitraums nach OLT, waren ab 3 Jahre nach OLT, die besten Ergebnisse im SF-36
Fragebogen zu bemerken. Ahnlich dazu reduzierte sich auch im PHQ-9 die Haufigkeit von
Depressionen, die im Zeitraum von 1-3 Jahren nach OLT die schlechtesten Werte aufwies.

Mit dieser Kenntnis von spezifischen Risikofaktoren, die zu einer Verminderung der
gesundheitsbezogenen Lebensqualitdt bzw. zum gehduften Auftreten von Depressionen nach
orthotoper Lebertransplantation fiihren, ergibt sich die Moglichkeit der friihzeitigen Identifikation
von Risikopatienten. Im Zuge interdisziplindrer Zusammenarbeit kénnten Behandlungsstrategien
zur optimalen Prévention bzw. Intervention erarbeitet werden, um der EinbulRe von Lebensqualitat
frihzeitig entgegenwirken zu kénnen.



