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Die Bedeutung der TIPS-Implantation 
im  Management von Patienten 

auf der Lebertransplantationswarteliste
L. Unger1, Th. Reiberger2

  Leberzirrhose und portale Hypertension

Chronische Lebererkrankungen führen unbehandelt zur Ver-
narbung der Leber (Fibrose) bis hin zur Leberzirrhose. Neben 
dem sukzessiven Verlust der Leberfunktion kommt es durch 
den erhöhten intrahepatischen Gefäßwiderstand zur Ausbil-
dung einer portalen Hypertension. Fast alle schwerwiegenden 
Komplikationen bei Patienten mit Leberzirrhose, wie die Ent-
stehung von Bauchwasser (Aszites) und Ösophagusvarizen-
blutungen, sind unmittelbare Folge der portalen Hyperten sion. 
Nachdem die Effektivität und Toleranz von medikamentösen 
Therapien der portalen Hypertension durch nicht-selektive 
Betablocker bei dekompensierter Leberzirrhose leider nicht 
optimal ist, kommt invasiveren Therapien ein entscheidender 
Stellenwert im Management der Patienten auf der Lebertrans-
plantwarteliste zu.

  Indikationen und Kontraindikationen für 

die TIPS-Implantation

Der transjuguläre intrahepatische portosystemische Shunt 
(TIPS) stellt eine artifi zielle Verbindung zwischen der Pfort-
ader und einer Lebervene dar. Initial wurde die Prozedur von 
Rössle bereits 1989 zur Behandlung der Komplikationen der 
portalen Hyertension beschrieben. Davor stand lediglich die 
chirurgische Anlage eines portosystemischen Shunts mit all 
seinen Komplikationen und daraus resultierender, relativ ho-
her Morbidität und Mortalität als Therapieoption zur Verfü-
gung [1]. Die verfügbaren chirurgischen portocavalen Seit-

zu-Seit- bzw. totalen portosystemischen Shunts wurden aus 
diesem Grund sehr rasch durch die neue minimal-invasive 
TIPS-Implantation verdrängt [2]. Zusätzlich bietet die intra-
parenchymale Lage des Shunts den Vorteil, die portalvenö-
se Anatomie nicht zu verändern und dadurch eine Lebertrans-
plantation technisch in den meisten Fällen nicht zu verkom-
plizieren.

Als Indikation für die Implantation eines TIPS hat sich einer-
seits die schwere pharmakologisch bzw. endoskopisch nicht 
beherrschbare Varizenblutung etabliert; TIPS sollte aber auch 
frühzeitig bei Hoch-Risikopatienten (Child-Pugh B-Zirrhose 
und aktive Blutung bei Endoskopie oder Child-Pugh C-Zir-
rhose mit weniger als 14 Punkten) und erstmaliger Varizen-
blutung eingesetzt werden [3, 4]. Zusätzlich wurde die Effek-
tivität bei therapierefraktärem Aszites gezeigt, jedoch noch 
nicht in randomisiert-kontrollierten Studien mit der Standard-
therapie, bestehend aus wiederholter „large-volume“-Para-
zentese mit adäquater Albuminsubstitution, verglichen. Als 
weitere mögliche Indikationen sind Blutungen aufgrund ei-
ner portal-hypertensiven Gastropathie, das Budd-Chiari-Syn-
drom, das hepatorenale Syndrom, der hepatische Hydrotho-
rax, blutende ektope Varizen und das enterale Eiweißverlust-
syndrom bei portaler Hypertension zu nennen [5–8].

Zusätzlich versprechen rezente Studien eine hohe Erfolgsra-
te bei der Behandlung/Wiedereröffnung von Pfortaderthrom-
bosen, welche für die Lebertransplantation eine relative Kon-
traindikation darstellen. In einer rezenten Arbeit wurden 44 
Patienten mit Pfortaderthrombose zur Lebertransplantation 
vorgestellt und mit Hilfe einer TIPS-Implantation zur Trans-
plantation vorbereitet [9]. Bei 17/44 war die Vena portae kom-
plett thrombosiert, bei 27/44 wurde eine > 95 %ige Okklusion 
festgestellt. In einigen Fällen waren ein direkter transhepati-
scher (26 %) und ein transsplenischer (7 %) Punktionszugang 
notwendig, wodurch jedoch letztendlich bei 43/44 Patienten 
die TIPS-Implantation erfolgreich gelang. Nach einem Mo-
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nat zeigte die Venografi e eine Aufl ösung der Pfortaderthrom-
ben bei etwa 75 % der Patienten ohne Antikoagulation. Letzt-
endlich konnten 36/44 Patienten erfolgreich gelistet und 18 er-
folgreich transplantiert werden.

Obwohl diese Ergebnisse sehr vielversprechend sind, gilt nach 
wie vor die Antikoagulation mit niedermolekularem Heparin 
als Mittel der ersten Wahl. Senzolo und Kollegen konnten 
2012 in einer prospektiven Arbeit mit einem Therapiealgorith-
mus bei Pfortaderthrombose aus Antikoagulation als primä-
re Therapie und TIPS-Implantation bei Patienten mit Kontra-
indikationen für die Antikoagulation gute Rekanalisierungs-
raten erzielen [10]. Anzumerken ist jedoch, dass auch hier 
die Fallzahl der Studie mit 56 Patienten (wovon 21 Patienten 
in der Kontrollgruppe waren) relativ gering ist und lediglich 
sechs Patienten einen TIPS erhielten. An diesen geringen Fall-
zahlen kann man erkennen, dass die Entscheidung zur TIPS-
Implantation weiterhin individuell nach Ausschöpfen der kon-
servativen Maßnahmen zu treffen ist.

Im Rahmen der Evaluation für eine TIPS-Implantation 
sind absolute bzw. relative Kontraindikationen zu beachten 
(Tab. 1,  2). Nach den rezentesten Guidelines [3] zählen zu 
den absoluten Kontraindikationen: die Primärprävention von 
Varizenblutungen, schwere Herzinsuffi zienz, multiple Leber-
zysten, unkontrollierte systemische Infektionen, Sepsis, unbe-
handelte Gallengangsobstruktionen und eine schwere pulmo-
nale Hypertension. 

Bei Patienten, bei denen relative Kontraindikationen (Tab. 2) 
wie Tumorerkrankungen der Leber, Obstruktion aller Leber-
venen, partielle/komplette Portalvenenthrombose, (schwe-
re) Gerinnungsstörungen, Thrombozytopenie (Thrombozyten 
< 20 G/l) sowie mäßige pulmonale Hypertension bestehen, ist 
die Nutzen-Risiko-Evaluation im Einzelfall zu diskutieren.

  Komplikationen der TIPS-Implantation

Obwohl es sich um eine minimal-invasive Technik handelt, 
können bei der TIPS-Implantation auch teilweise schwerwie-
gende Komplikationen auftreten. Die Implantation selbst hat 
eine technische Erfolgsrate von mehr als 93 % [11] mit ei-
ner assoziierten Mortalität von etwa 1 %. Als wichtigste, da 
am häufi gsten auftretende und damit relevanteste Komplika-
tion ist die hepatische Enzephalopathie (portosystemische En-

zephalopathie; PSE) zu werten. Da ein beträchtlicher Anteil 
des portalvenösen Blutes an der Leber vorbeigeshuntet wird, 
kann es zu Enzephalopathie-Episoden von unterschiedlichen 
Schweregraden – bis hin zum Coma hepaticum – kommen. 
Etwa 1/3 der Patienten entwickeln nach TIPS-Implantation 
eine PSE, was deutlich über der Inzidenz in den Vergleichs-
gruppen ohne TIPS liegt [12, 13]. In den meisten Fällen entwi-
ckeln sich die PSE-Episoden in den ersten zwei bis drei Wo-
chen nach TIPS-Implantation und können wie bei Patienten 
ohne TIPS medikamentös behandelt werden. Interessanter-
weise zeigte eine Prophylaxe mit Lactulose oder Rifaximin 
keine Verbesserung der Inzidenz in einer kontrollierten Stu-
die mit 75 Patienten [14], daher wird generell keine spezifi -
sche medikamentöse Prophylaxe nach erfolgreicher Implan-
tation empfohlen.

Wichtig ist auch, dass die früher verwendeten (bare-metal-) 
Stents eine hohe Stenoserate aufwiesen, da die Pseudointima, 
die sich nach der Implantation bildet, nur aus inkompletten 
Endothelzellverbindungen mit zwischengeschalteten Kolla-
genfi brillen und mesenchymalen Zellen zu bestehen scheint 
[15]. Durch die Einführung und Etablierung von beschichte-
ten und selbst-expandierenden („expandable polytetrafl uoro-
ethylene“, ePTFE) Stents ist die Inzidenz der Shuntstenose 
bzw. des kompletten Shuntverschlusses jedoch deutlich zu-
rückgegangen [16, 17]. Die Offenheitsraten nach 2 Jahre lie-
gen bei mehr als 80 %.

  TIPS auf der Lebertransplantations-

warteliste

In einer rezenten UNOS- (= United Network for Organ 
 Sharing) Datenbank-Studie konnte gezeigt werden, dass die 
Prä-Transplant-TIPS-Implantation einen positiven Effekt auf 
das Patientenüberleben hat. In der Arbeit wurden die Regis-
terdaten von n = 97.063 Patienten mit Leberzirrhose, welche 
für eine Lebertransplantation gelistet waren, analysiert. Ins-
gesamt hatten n =7.475 Patienten einen TIPS zum Listungs-
zeitpunkt, während n = 89.588 Patienten als Vergleichskohor-
te ohne TIPS bei Listung analysiert wurden [18]. Die Patien-
ten mit vorangegangener TIPS-Implantation hatten ein 5 % 
niedrigeres Risiko, auf der Warteliste zu versterben. Hierzu 
ist anzumerken, dass Patienten mit TIPS-Implantation nied-
rigere Albuminwerte sowie höhere MELD- (Model for End 
Stage Liver Disease-) Scores aufwiesen – also im Durch-

Tabelle 1: Indikationen zur TIPS-Implantation (AASLD-
Guide lines [3])

Nutzen in kontrollierten Studien bestätigt

Sekundärprävention von Varizenblutungen
Refraktärer Aszites (durch Leberzirrhose)
Behandlung von akuten Varizenblutungen bei schwerkranken 
 Patienten
Nutzen in unkontrollierten Studien gezeigt

Portale hypertensive Gastropathie
(Akute) Magenvarizenblutung
Gefäßektasien im Magenantrum
Refraktärer hepatischer Hydrothorax
Hepatorenales Syndrom Typ 1 und Typ 2
Budd-Chiari-Syndrom
Lebervenenokklusion
Hepatopulmonales Syndrom

Tabelle 2: Kontraindikationen zur TIPS-Implantation 
(AASLD-Guidelines [3])

Absolute Kontraindikationen

Primärprävention von Varizenblutungen
(Schwere) Herzinsuffi zienz
Multiple Leberzysten
Schwere systemische Infektion oder Sepsis
Unbehandelte Gallengangsobstruktion
Schwere pulmonale Hypertension
Relative Kontraindikationen

HCC (zentrale Lage)
Lebervenenobstruktion
Pfortaderthrombose
Schwere Gerinnungsstörung (INR > 5)
Thrombozytopenie (< 20 G/l)
Moderate pulmonale Hypertension
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schnitt kränker waren – als Patienten ohne TIPS. Diese Tat-
sache spiegelt die Komplexität des Managements von Patien-
ten auf der Warteliste wider und zeigt, dass die Implantation 
von TIPS oftmals als ultima ratio bei dekompensierten Patien-
ten angesehen wird. Als große Schwäche dieser Studie gilt je-
doch, dass Patienten erst ab dem Zeitpunkt der Listung nach-
verfolgt werden konnten und es unklar blieb, wie lange da-
vor die TIPS-Implantation stattgefunden hatte. Zusätzlich ist 
es aus den oben genannten Gründen schwierig, Patientengrup-
pen mit und ohne TIPS zu vergleichen, da die Indikation zum 
TIPS ein stärker erkranktes Patientengut erahnen lässt und das 
Design von prospektiven Studien aufgrund der beschränkten 
Fallzahlen schwierig ist.

Aufgrund dessen haben wir in einer retrospektiven Analyse 
unserer zentrumseigenen Daten eine genauere Untersuchung 
aller Patienten, die eine TIPS-Implantation vor Lebertrans-
plantation in den letzten 20 Jahren erhalten haben, durchge-
führt [Unger et al., manuscript submitted]. In den n = 98 Pa-
tienten mit TIPS auf der Warteliste konnte eine ähnliche Mor-
talität auf der Warteliste (ca. 20 %) festgestellt werden wie 
in der bereits zitierten UNOS-Analyse. Interessanterweise 
jedoch zeigte sich, dass Patienten, die vor der Listung einen 
TIPS erhalten hatten, einen stabileren Verlauf hatten als jene, 
die erst auf der Warteliste einer TIPS-Implantation zugeführt 
wurden. Bemerkenswert war auch, dass – obwohl die Fallzahl 
gering war – Patienten, die nach TIPS eine klinisch fassba-
re Besserung erfuhren und von der Liste genommen wurden 
(weil eine Lebertransplantation nicht mehr unmittelbar not-
wendig war), ein ähnliches 5-Jahres-Überleben zeigten wie 
Patienten mit erfolgreicher Lebertransplantation.

  Chirurgisch-technische Auswirkungen 

der TIPS-Implantation

Wie bereits zuvor diskutiert können die implantierten Stents 
dislozieren und in seltenen Fällen ein Ausklemmen der Pfort-
ader bzw. der Vena cava erschweren. Zusätzlich ist eine Ope-
ration in „piggy-back“-Technik [19] nahezu unmöglich, da 
der TIPS in vielen Fällen bis in den Lebervenenstern bzw. die 
untere Hohlvene hineinreicht und ein tangentiales Ausklem-
men der unteren Hohlvene somit nicht möglich ist. Bei Be-
herrschen der „klassischen“ Technik und Ausklemmen der un-
teren Hohlvene gibt es in der Regel jedoch keine Probleme, in 
seltenen Fällen kann allerdings ein Ausklemmen oberhalb des 
Zwerchfelles notwendig werden, um die Leber mitsamt TIPS 
erfolgreich entfernen zu können.

In unseren zentrumseigenen Daten zeigte sich kein Unter-
schied in der Operationszeit oder dem Verbrauch von intra-
operativ verabreichten Blutprodukten (Erythrozytenkonzen-
trate bzw. Plasmakonzentrate) zwischen TIPS-Patienten und 
einer Kontrollgruppe. Das legt den Schluss nahe, dass in den 
allermeisten Fällen ein problemloses Klemmen möglich war 
und die Komplikationen durch dislozierte Stents einen Aus-
nahmefall darstellen.

  TIPS und postoperatives Überleben

Sobald die Lebertransplantation erfolgreich durchgeführt 
wurde, zeigen sich keinerlei Unterschiede mehr im postope-

rativen Überleben sowie in den Komplikationsraten nach 
OLT (orthotope Lebertransplantation). Detaillierte Analysen, 
um einen eventuellen Vorteil in der Liegedauer der Patien-
ten auf der Intensivstation bzw. Krankenhausaufenthaltsdau-
er oder in der Lebensqualität zeigen, liegen unseres Wissens 
jedoch nicht vor. Zusätzlich fehlen große Registerstudien, die 
den Einfl uss der TIPS-Implantation auf das Überleben nach 
Lebertransplantation genauer beleuchten. In unseren eige-
nen Daten konnte kein Unterschied im postoperativen Über-
leben festgestellt werden. Da die TIPS-Implantation auf den 
MELD-Score per se keinen Einfl uss hat, liegt der Vorteil le-
diglich in tendentiell höheren Thrombozytenzahlen zum Zeit-
punkt der Transplantation, nachdem es durch die Senkung der 
portalen Hypertension zu einer Reduktion des Hypersplenis-
mus kommt.

  Konklusion

Die Implantation eines transjugulären intrahepatischen porto-
systemischen Shunts (TIPS) stellt eine effi ziente und siche-
re Methode zur Behandlung von Komplikationen der portalen 
Hypertension dar. Ein TIPS nimmt keinen negativen Einfl uss 
auf das peri- und postoperative Outcome nach Lebertransplan-
tation. Die Indikationsstellung zu einer TIPS-Implantation bei 
Kandidaten zur Lebertransplantation sollte daher früh im mul-
tidisziplinären Team diskutiert und entschieden werden.

  Interessenkonfl ikt

Lukas Unger: keine. Thomas Reiberger erhielt Votragshono-
rare von W.L. Gore & Associates, Inc.

  Relevanz für die Praxis

 – Patienten mit Leberzirrhose auf der Transplantations-
warteliste leiden in den meisten Fällen an Komplika-
tionen der portalen Hypertension und benötigen daher 
optimale hepatologische Betreuung bis zur Transplan-
tation, um eine Dekompensierung zu verzögern/ver-
hindern.

 – Die TIPS-Implantation hat sich in den letzten Jahren als 
ein effektives Verfahren zur Behandlung dieser Kom-
plikationen etabliert und sollte in der Therapieplanung 
erwogen werden.

 – Eine rezente UNOS-Registerstudie zeigt einen positi-
ven Effekt auf das Überleben auf der Lebertransplan-
tationswarteliste, prospektive Studien sind jedoch nicht 
verfügbar.

 – Der optimale Zeitpunkt der TIPS-Implantation ist bis-
her nicht gesichert, in unseren zentrumseigenen Daten 
scheint eine möglichst frühzeitige Implantation (vor 
Listung) Vorteile zu bringen.

 – Durch rezente Studien wurde die Pfortaderthrombo-
se als Kontraindikation für die TIPS-Implantation hin-
terfragt, da in vielen Fällen eine Rekanalisierung ohne 
Antikoagulation erreicht werden kann. Adäquat ge-
powerte, prospektive Studien fehlen hier jedoch bisher.

 – Die Vorstellung zur Lebertransplantation sollte bei Pa-
tienten mit portaler Hypertension frühzeitig erfolgen, 
um Komplikationen adäquat zu therapieren.
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  Fragen zum Text

1. Welche Aussage in Hinblick auf Progression der 
Lebererkrankung und TIPS trifft zu?
a) Die TIPS-Implantation führt zu einer Verbesserung 

des MELD-Scores und zu einer Verlängerung der 
Wartezeit.

b) Durch die TIPS-Implantation kommt es zu einem 
kurzzeitigen Ansteigen der Thrombozytenzahlen, 
der Effekt verringert sich jedoch über die Zeit.

c) Die Leberfibrose bleibt unverändert, es kommt je-
doch zu weniger Episoden einer hepatischen Enze-
phalopathie.

d) Eine bestehende inkomplette Pfortaderthrombose 
stellt eine absolute Kontraindikation für die TIPS-
Implantation dar.

2. Welche Aussage in Bezug auf die technischen Be-
sonderheiten bei TIPS und Lebertransplantation 
trifft zu?
a) Ein bestehender TIPS macht eine nachfolgende or-

thotope Lebertransplantation in jedem Fall unmög-
lich.

b) Eine Dislokation des Stents führt in keinem Fall zu 
zusätzlichen technischen Problemen bei der Trans-
plantation.

c) Unter Beachtung der technischen Besonderheiten 
kann eine Transplantation mit klassischer Ausklem-
mung der Vena cava inferior durchgeführt werden.

d) Die TIPS-Implantation führt zu signifikant längeren 
Operationszeiten mit erhöhtem Verbrauch an Ery-
throzytenkonzentraten und „fresh-frozen“-Plasma.

3. Welche Aussage zum postoperativen Verlauf ist 
richtig?
a) Der postoperative Verlauf in Hinblick auf Organ-

überleben, Patientenüberleben, Leberfunktion und 
Regeneration ist zwischen Patienten mit und ohne 
vorhergehende TIPS-Implantation gleich.

b) Patienten mit vorhergehender TIPS-Implantation 
haben eine deutlich verlängerte Krankenhausauf-
enthaltsdauer.

c) Jeder Patient sollte vor der Transplantation unab-
hängig vom individuellen Verlauf einen TIPS erhal-
ten, um die portale Hypertension zu reduzieren, da 
die postoperative Leberfunktion signifikant besser 
bei Patienten mit TIPS ist.

d) Die postoperative Nierenfunktion ist bei Patienten 
ohne TIPS signifikant besser als bei Patienten mit 
TIPS.
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