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Lebertransplantat

Die sog. „Back-table“-Präparation 
des Transplantates



Implanterte Transplantat-Leber



Zielsetzung für unseren Vortrag 
 Kurzvorstellung unserer Station
 Statistiken zur LTX in Erlangen
 Checkliste zur Evaluation der LTX-Patienten
 Stationscheckliste als Vorbereitung zur LTX-OP
 Kurzvorstellung der intensivspezifschen 

Versorgung
 Postoperative pfegerische Leitlinien zur 

stationären Versorgung von LTX-Patienten
 Wundheilungsstörungen bei LTX-Patienten



Unsere Staton – B2



Unsere Staton – B2

 35 Betten, in drei Fachbereiche gegliedert
 20 Betten Gefäßchirurgie
 15 Betten Allgemeinchirurgie
 davon 2-3 Zimmer für LTX-Patienten (nach Bedarf) 

 Stationsleitung: Herr Robert Zimmer
 „LTX-Ärzte“: OA PD Dr. Yedibela, OA PD Dr. 

      Müller, Dr. Perrakis, (OA Dr. Croner, Dr. 

        Demir) 



Statstken zur LTX in Erlangen I

 Seit 1992 werden am Uniklinikum Erlangen 
Lebertransplantationen durchgeführt

 seit 2007 sind wir ein BQS-kontrolliertes LTX-
Zentrum

 Bisher: ca. 350 Lebertransplantationen
 Ist seit 1 Jahr umstrukturiert worden

Verdopplung der LTX-Zahl !  



Statstken zur LTX in Erlangen II

 Überlebensrate
 1 Jahr: ca. 80 %
 5 Jahre: ca. 70 %

 alle gängigen Transplantationsformen werden 
durchgeführt
 Leber – Lebendspende
 Kinder-Leber (-Lebend) –Transplantation
 Splitt-Lebertransplantation
 Multiorgantransplantation (Leber, Niere,  Pankreas)

 Warteliste: derzeit ca. 75 Patienten



LTX in Erlangen

 Evaluierung und Nachsorge der Patienten erfolgt in 
der interdisziplinär geführten LTX-Sprechstunde  
(2 mal/Woche)

 Entscheidungen bezüglich der Lebertransplantation 
bzw. zusätzliche Therapieverfahren (z.B. Bridging-
Therapie mit Chemoembolisation und Tumorablation 
bei HCC) werden im interdisziplinären Leberboard 
(Chirurgie, Gastroenterologie, Radiologie, Anästhesie, 
Pädiatrie) (1 mal/Woche) getrofen. 



Checkliste zur Patentenevaluaton I

 Festlegung der Indikation und Eignung für 
Transplantation

 Erkennen und Ausschließen von Erkrankungen  
evtl. schwere Komplikationen

 Behandlung von chronischen Erkrankungen z.B. 
Infektionen, Sucht, Herz, Lunge



Checkliste zur Patentenevaluaton II

 Ausschluss maligner Erkrankungen
 Untersuchungen: Medizinische Klinik 1 der 

Universität, niedergelassene Kollegen oder 
heimatnahes Krankenhaus

 Sozialanamnese, Konsile anderer Fachrichtungen, 
Labor



Checkliste zur Patentenevaluaton III



Checkliste zur Patentenevaluaton IV



Checkliste zur Patentenevaluaton V



Statonscheckliste zur OP-Vorbereitung I



Statonscheckliste zur OP-Vorbereitung II



Statonscheckliste zur OP-Vorbereitung III



Interdisziplinäre Operatve Intensivstaton (IOI)

 Erstversorgung direkt nach der OP

 Alle Verbände möglichst steril

 Komplette Isolierung der Patienten

 Atemtraining (z. B. Coach, Inhalation) und 
Frühmobilisation zur Pneumonieprophylaxe



Pfegerische Probleme nach LTX
 Erhöhte Infektionsgefahr durch 

Immunsuppression

 Schwerwiegende Nebenwirkungen durch 
Medikamente (Immunsupression, BTM)

 Evtl. Intentionstremor (Prograf-NW)

 Erhöhte psychische Belastung
 Depression
 Angst vor OP und späterer Abstoßung
 Angst vor Hygienefehlern durch Personal
 Anspannung, Ungeduld, Unsicherheit



Ziele der Pfege

 Vermeidung bzw. frühzeitige Erkennung von 
Infektionen

 Zuverlässige, eigenständige, gewissenhafte 
Einnahme notwendiger Medikamente (LTX-
Tagebuch führen)

 Früherkennung von Nebenwirkungen und 
Komplikationen

 psychische Ausgeglichenheit durch 
Kommunikation



Pfegemaßnahmen nach LTX I
 Schutzisolation bis 28. postoperativer Tag mit

 Kittelpfege, Mundschutz, Haube, Handschuhe
 keimarmer Ernährung
  danach Aufebung der Isolierung

 3x tgl. Vitalzeichenkontrolle bis 10. postoperativer 
Tag
  danach 1x tgl. RR, 2x tgl. Puls und Temperatur

 Frühe Förderung der Intimtoilette/-hygiene durch 
Anleiten



Schutzisolaton



Pfegemaßnahmen nach LTX II

 Anleiten des Patienten zur Selbstständigkeit bei:
 Tagebuch führen
 Medikamente richten
 Pünktliche Einnahme der Medikamente
 Erkennung von Nebenwirkungen
 Vitalwertkontrolle
 Tgl. Gewichtskontrolle bis 14. postoperativen Tag 
 danach 1x pro Woche



Pfegemaßnahmen nach LTX III
 Selbsthilfegruppe vorstellen bzw. anbieten

 Klinikseelsorge anbieten

 Angehörige bei genannten Maßnahmen mit 
einbeziehen

 RR systolisch über 100mmHG halten, sonst Gefahr der 
Minderperfusion (Leber)

 Blutungskontrollen durchführen (Fördermenge 
Drainagen, Hämaturie, Verbände, Teerstuhl?) wegen 
möglichen Gerinnungsstörungen



Pfegemaßnahmen nach LTX IV
 Besondere Hygienemaßnahmen beachten! 

 immer neue Stöpsel nach Injektionen etc.
 Kontinuierliche Flächendesinfektion
 Hautkontakt des Patienten mit Boden meiden
 Was auf den Boden fällt bleibt liegen, wird nur mit 

Handschuhen aufgehoben, danach verworfen oder nach 
Vorschrift desinfziert

 Einmaltaschentücher verwenden
 Nassrasur bevorzugen
 Visite im Isolationsbereich beginnen (wenn möglich)
 Besucherzahl begrenzen
 Bei Erkältungen nicht besuchen bzw. pfegen



Spannungsblasen



Blasen am abheilen



Wundheilungsstörung nach Re-LTX



Nach Heilung und Narbenkorrektur



Nekrose am Segment 4b einer 
Spenderleber



Nekrose musste enternt werden



Danach konnte die Wunde heilen



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

FRAGEN ?



So erreichen Sie uns

sarah_bleisinger@yahoo.de
bianca-engelstaedter@web.de

Universitätsklinikum Erlangen
Chirurgische Klinik - Station B2
Krankenhausstr. 12
91054 Erlangen


