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��MELD – Folgen für die �
Lebertransplantation 

Der  MELD-Score wurde von Malinchoc 
und Kollegen 2000 zur Abschätzung der 
Prognose nach elektivem TIPSS in den USA 
entwickelt.2 Ein Jahr später hat Kamath 
und Kollegen den MELD-Score zur Ab-
schätzung der Überlebenswahrscheinlich-
keit von Patienten mit kompensierter und 
dekompensierter Leber evaluiert.3 Der 
MELD-Score soll verlässlich die 3 Monats-
überlebenszeit von Patienten mit termi-
naler Leberzirrhose angeben und sei somit 
geeignet zur Bestimmung des Schweregra-
des der Lebererkrankung und der Dring-
lichkeit einer Lebertransplantation. Auf-
grund einer steigenden Nachfrage nach 
Spenderorganen und fehlender Spender-
zahl, hat das United Netwerk for Organ 
Sharing (UNOS) in den USA zur Senkung 
der Sterblichkeit auf der Lebertransplan-
tationswarteliste den CTP-Score im Febru-
ar 2002 durch den MELD-Score in der Al-
lokation von Spenderlebern ersetzt.4 Der 
MELD-Score verfolgt das so genannte  

„sickest first“-Prinzip, d.h. Patienten mit 
den schwersten Lebererkrankungen, ge-
messen am MELD-Score, erhalten zuerst 
ein Organangebot, so dass deren Risiko, 
auf der Warteliste zu versterben, so gering 
wie möglich gehalten wird. Seit der Um-
stellung auf den MELD-Score sind in den 
USA über 400 Artikel zu diesem Thema er-
schienen. Das Überleben nach Transplan-
tation hat sich nach Angaben der ameri-
kanischen Kollegen nicht verändert5, ob-
wohl die Zahl der kombinierten Leber- 
Nieren-Transplantationen deutlich ange- 
stiegen ist (Abb. 1).6 Aufgrund von Pro- 
blemen mit dem alten Allokationssystem 
und durch die scheinbar guten Erfahrungen 
in den USA wurde durch Eurotransplant am 
16.12.2006 der MELD-Score ebenfalls zur 
Allokation von Spenderlebern eingeführt. 

Bedeutung für Patienten

Was bedeutet dieser Wandel letztendlich 
für die Patienten auf der Leberwarteliste? 

Während der Schweregrad einer Leberzirrhose vor Transplantation bis 2006 im Ein-
zugsgebiet von Eurotransplant noch nach dem Child-Pugh-Score (CTP-Score) fest-
gelegt wurde, erfolgt dies seit Dezember 2006 nach dem MELD (Model of End-stage 
Liver Disease)-Score. Über diesen Sachverhalt haben wir bereits vor einem Jahr berich-
tet.1 Die aktuelle Analyse der Daten zeigt, dass MELD nicht zu einer Verbesserung der  
Situation, sondern zu einer Verschlechterung der Überlebensrate geführt hat.
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Abb. 1: Kombinierte Leber-Nieren-Transplantation in 

den USA vor und nach Einführung des MELD-Scores

führung des MELD-Scores eine Vielzahl an 
Publikationen, die zeigen konnten, dass die 
Nierenfunktion ein wichtiger prognosti-
scher Parameter für das Überleben nach 
Transplantation ist7,8 und somit haben Pa-
tienten mit einem hohen MELD-Score und 
schlechter Nierenfunktion eine deutlich 
schlechtere Langzeitprognose nach erfolg-
reicher Lebertransplantation. In der Tat ist 
in den USA, wie bereits erwähnt, seit der 
Einführung des MELD-Scores die Zahl der 
kombiniert Leber- und Nierentransplan-
tierten Patienten deutlich angestiegen 
(Abb. 1).6,9 Dabei war es durch eine effek-
tive Therapie mit Albumin und einer milden 
Diuretika-Therapie möglich, in den meisten  
Fällen die Nierenfunktion bis zur Trans-
plantation zu stabilisieren.10 Dies wurde im 
Zeitalter von MELD nicht mehr postuliert, 
weil hierdurch wiederum viele Patienten 
durch den MELD-Score zu gut abgebildet 
werden und eine Transplantation zum  
optimalen Zeitpunkt verzögert wird.

Probleme beim MELD

Weibliche Patienten mit einer Lebererkran-
kung und eingeschränkter Lebersynthe-
seleistung haben im Vergleich zu den 
männlichen Patienten eine niedrigere glo-
meruläre Filtrationsrate bei gleichem Kre-
atinin-Wert11, dies wird beim MELD-Score 
nicht berücksichtigt und stellt somit eine 
Benachteiligung für weibliche Patienten 
auf der Transplantationswarteliste dar.
Aktuell konnte auch noch mal durch Lis-
man und Kollegen gezeigt werden, dass 
insbesondere die INR-Bestimmung eine 
störanfällige Größe ist. Denn zwischen ver-
schiedenen Laboren können die INR-Werte 
desselben Patienten sehr stark schwanken, 
so dass es in der Berechnung des MELD-
Scores zu großen Schwankungen kommen 
kann, dieses kann zu einer Veränderung 
der Dringlichkeit führen.12 
Beim MELD-Score werden klinische Kom-
plikationen der Leberzirrhose wie z.B. As-
zites, hepatische Enzephalopathie (HE) 
oder spontanbakterielle Peritonitis (SBP) 
nicht berücksichtigt, obwohl schon vor 

Der MELD-Score führt zwar scheinbar 
zu einer Reduktion der Sterblichkeit 
auf der Warteliste (Daten aus den 
USA5), da die Patienten mit einer weit 
fortgeschrittenen Lebererkrankung 
schneller transplantiert werden und 
somit nicht mehr auf der Warteliste 
sterben. Jedoch haben Patienten mit 
einem hohen MELD-Score (>35 
Punkte) in der Regel auch eine deut-
lich eingeschränkte Nierenfunktion 
oder sind sogar dialysepflichtig. In 
der Literatur gab es schon vor Ein-
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Einführung des MELD-Scores gezeigt 
wurde, dass diese Komplikationen einen 
deutlichen Einfluss auf das Überleben von 
Patienten haben (Abb. 2).13 Der MELD-
Score kann trotz Hinzukommen von Kom-
plikationen gleich bleiben, somit wird 
durch den MELD-Score die Schwere der 
Leberfunktionseinschränkung nicht richtig 
dargestellt und diese Patienten werden 
trotz einer erhöhten Sterblichkeitsrate 
nicht rechtzeitig transplantiert. Aktuell 
wird nach anderen Parametern gesucht, 
um Defizite des MELD-Scores auszuglei-
chen. Aus der Vergangenheit ist bekannt, 
dass die Hyponatriämie ein wichtiger prog-
nostischer Faktor ist und mit der Mortali-
tät auf der Warteliste korreliert.14,15 Daher 
wurde versucht, das Natrium in den MELD-
Score zu integrieren, um die Aussagekraft 
des MELD-Scores zu steigern, somit ergab 
sich der „MELDNa-Score“.  Kim und Kolle-
gen postulieren, dass mit Hilfe dieses 
Scores die Sterblichkeit auf der Warteliste 
noch genauer vorausgesagt werden kann 
als mit dem klassischen MELD-Score.16 Je-
doch kann eine Normalisierung des Natri-
ums oft einfach durch eine suffiziente Al-
buminsubstitution erreicht werden.10

Schlechtere Organqualität  

Da nach dem MELD-Score immer mehr 
schwerkranke Patienten transplantiert 
werden und für diese die besseren Organe 
verwendet werden, wurden wegen der Or-
ganknappheit in den USA „erweiterte 
Spenderkriterien“ (z.B. immer ältere Spen-
der) definiert oder sogar zunehmend Or-
gane von „non heart beating“ Donors ver-
wendet, um hierdurch den Spenderpool zu 
erweitern. Diese Erweiterung des Spender-
pools hat seit Einführung des MELD-Scores 
zu einer Abnahme der Organqualität in 
den USA geführt. Hiervon sind häufig Pa-
tienten mit einem niedrigen MELD-Score 
betroffen, da diesen häufig schlechtere 
Organe zugeteilt werden, wie eine aktuelle 
Studie gezeigt hat.17 Diese Patienten wei-
sen ein reduziertes Langzeitüberleben 
nach Transplantation auf.  

Abb. 2: Dargestellt ist das kumulative Überleben von  

Patienten mit Leberzirrhose mit und ohne Komplikationen

überleben nach erfolgreicher Transplanta-
tion nach Einführung des MELD-Scores 
von 80% auf 70% abgenommen; ein Pati-
ent mit einem MELD-Score von über 35 
hat eine Wahrscheinlichkeit von knapp 40% 
nach der Transplantation zu versterben; 
somit versterben die Patienten mit einer 
deutlich eingeschränkten Leber- und häufig 
Nierenfunktion nicht mehr auf der Warte-
liste, sondern nach Transplantation mit 
einem neuen Organ. Im Weiteren hat sich 
in den USA gezeigt, dass seit Einführung 
des MELD-Scores der Anteil an kombi-
nierten Leber-/Nierentransplantationen 
deutlich gestiegen ist. Der MELD-Score be-
rücksichtigt keine Komplikationen der Le-
berzirrhose (Aszites, HE, SBP), so dass viele 
optimale Transplantationskandidaten in 
diesem Score falsch abgebildet werden und 
nicht rechtzeitig transplantiert werden. Eine 
optimale Behandlung von Patienten auf der 
Warteliste (suffiziente Albuminsubstitution 
und milde diuretische Therapie) führt zu 
einer Stabilisierung der Nierenfunktion bis 
zur Transplantation, dieses ist wichtig, da 
die Nierenfunktion ein prognostisch wich-
tiger Parameter für das Langzeitüberleben 
nach erfolgreicher Transplantation ist. Ins-
gesamt gelingt es durch den MELD-Score 
nicht, die optimalen Kandidaten für eine 
Transplantation aus den oben genannten 
Gründen zu identifizieren und zu transplan-
tieren. Im Gegenteil, wichtige therapeu-
tische Maßnahmen werden in der Hoffnung 
auf eine schnelle Transplantation zurückge-

stellt, daher muss dieses System noch ein-
mal dringend überdacht werden. 
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Fazit 

Durch Einführung des MELD-
Scores konnte die Sterblich-
keit auf der Warteliste im Ein-
zugsbereich von Eurotrans-
plant zwar um die Hälfte 
gesenkt werden, dafür hat 
aber die Sterblichkeit im Ein-
zugsbereich von Eurotrans-
plant nach Transplantation 
zugenommen. Nach Aussage 
eines Vertreters von Euro-
transplant auf der DTG 2008 
in Bochum hat das 1 Jahres-


