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Alkoholverzicht kann Krankheitsverlauf auch bei fortgeschrittener 

Leberzirrhose umkehren 

 

(Wien, 08-08-2025) Ein kompletter Verzicht auf Alkohol kann die Prognose von Patient:innen mit 

vorwiegend alkoholbedingter Lebererkrankung nachhaltig verbessern. Sogar eine Rückbildung 

leberbedingter Komplikationen durch Abstinenz scheint möglich – selbst im Stadium der 

Leberzirrhose. Ob diese klinischen Verbesserungen jedoch auch mit einer Verbesserung des 

Pfortaderhochdrucks – einem zentralen Auslöser für Komplikationen – einhergehen, blieb bisher 

unklar. Wissenschafter:innen der Universitätsklinik für Innere Medizin III von MedUni Wien und 

AKH Wien erbrachten nun den Nachweis, dass sich der Pfortaderhochdruck durch konsequente 

Alkoholkarenz deutlich verbessern kann. Die Ergebnisse ihrer klinischen Studie wurden kürzlich 

im Fachjournal „Clinical Gastroenterology and Hepatology“ veröffentlicht. 

 

Im Mittelpunkt der Studie standen Patient:innen mit alkoholbedingter Leberzirrhose, die 

durch langfristige Alkoholabstinenz vormals bestehende Komplikationen ihrer 

Lebererkrankung überwunden hatten – ein Zustand, der im Fachjargon als „Re-

Kompensation“ bezeichnet wird. Das Forschungsteam um Benedikt Hofer und Thomas 

Reiberger von der Klinischen Abteilung für Gastroenterologie und Hepatologie der 

Universitätsklinik für Innere Medizin III von MedUni Wien und AKH Wien untersuchte nun 

erstmals den Verlauf des Pfortaderhochdrucks nach Re-Kompensation bei 29 Patient:innen 

mit alkoholbedingter Leberzirrhose. 

 

Der Pfortaderhochdruck – ein erhöhter Blutdruck in den Blutgefäßen, die das Blut aus dem 

Magen-Darmtrakt zur Leber zurückführen – gilt als einer der Hauptrisikofaktoren für das 

Auftreten von Komplikationen der Leberzirrhose. Ob eine Rückbildung der klinischen 

Komplikationen infolge von anhaltender Alkoholabstinenz jedoch auch mit einer 

Rückbildung des Pfortaderhochdrucks einhergeht, war bislang nicht eindeutig geklärt. 

Mithilfe von Messungen des Lebervenendruckgradienten konnte das Forschungsteam nun 

neue Erkenntnisse gewinnen: „Unsere Ergebnisse zeigen eindeutig, dass Patient:innen durch 

langfristigen Alkoholverzicht und klinische Re-Kompensation auch einen ausgeprägten 

Rückgang des Pfortaderdrucks erreichen können“, erklärt Studien-Erstautor Benedikt Hofer.  

 

Ein weiterer Schritt im Verständnis der alkoholbedingten Leberzirrhose 

Leberzirrhose bezeichnet eine ausgeprägte Vernarbung der Leber, die durch verschiedenste 

Auslöser entstehen kann. In westlichen Ländern ist langjähriger übermäßiger Alkoholkonsum 

eine der häufigsten Ursachen. Die vollständige und langanhaltende Alkoholabstinenz stellt 

dabei nicht nur den Grundpfeiler der Therapie von Patient:innen in frühen Stadien der 
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alkoholbedingten Lebererkrankung dar, sondern ist auch in fortgeschrittenen Stadien und 

nach Ausbildung einer Leberzirrhose anzustreben. 

 

„Bereits in Vorstudien konnten wir zeigen, dass Abstinenz ein essenzieller Schritt für alle 

Patient:innen mit alkoholbedingter Lebererkrankung ist, um die Prognose langfristig zu 

verbessern – unabhängig von der Erkrankungsschwere“, so Studienleiter Thomas Reiberger 

und merkt weiters an: „Vor allem die enge Zusammenarbeit mit der Universitätsklinik für 

Psychiatrie und Psychotherapie und der von Daniel König-Castillo geleiteten Ambulanz für 

Alkoholismusgefährdete an der Medizinischen Universität Wien und dem AKH Wien 

ermöglicht eine umfassende Betreuung der Patient:innen zur Aufrechterhaltung einer 

Alkohol-Abstinenz.“ Sogar eine vollständige Rückbildung aller leberbedingten 

Komplikationen ist unter Abstinenz möglich, wie das Team von Thomas Reiberger bereits in 

vorangegangenen Forschungsarbeiten belegen konnte. „Die aktuellen Ergebnisse stellen nun 

einen weiteren wichtigen Schritt in der Erforschung der alkoholbedingten Leberzirrhose dar 

und liefern neue Einblicke in das Regenerationspotential der Leber“, unterstreicht Benedikt 

Hofer. 

 

Personalisierte Therapie im Fokus 

Im Stadium der Re-Kompensation stellt die minimalinvasive Messung des 

Lebervenendruckgradienten weiterhin den Goldstandard zur Beurteilung des 

Pfortaderhochdrucks dar. Dennoch zeigen die neuen Studienergebnisse deutlich, dass auch 

nicht-invasive Methoden einen großen Stellenwert zur Abschätzung des Pfortaderdruckes 

nach Rekompensation haben. Dies hebt auch Studienleiter Thomas Reiberger hervor: „Sowohl 

die Messung der Leber- und Milzsteifigkeit als auch Blut-basierte Parameter stellen 

vielversprechende Methoden zur Abschätzung des Pfortaderdrucks dar und ermöglichen 

somit eine personalisierte Therapie und nicht-invasive Einschätzung des Komplikations-

Risikos unserer Patient:innen.“ 
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Medizinische Universität Wien – Kurzprofil  

Die Medizinische Universität Wien (kurz: MedUni Wien) ist eine der traditionsreichsten medizinischen 

Ausbildungs- und Forschungsstätten Europas. Mit rund 8.000 Studierenden ist sie heute die größte 

medizinische Ausbildungsstätte im deutschsprachigen Raum. Mit 6.000 Mitarbeiter:innen, 30 

Universitätskliniken und zwei klinischen Instituten, 13 medizintheoretischen Zentren und zahlreichen 

hochspezialisierten Laboratorien zählt sie zu den bedeutendsten Spitzenforschungsinstitutionen 

Europas im biomedizinischen Bereich. Die MedUni Wien besitzt mit dem Josephinum auch ein 

medizinhistorisches Museum. 

 

AKH Wien – Kurzprofil 

Im Universitätsklinikum AKH Wien des Wiener Gesundheitsverbundes werden jährlich rund 80.000 

Patient:innen stationär betreut. Die Ambulanzen und Spezialambulanzen des AKH Wien werden 

zusätzlich etwa 1,2 Mio. Mal frequentiert. Gemeinsam mit den Ärzt:innen der MedUni Wien stehen für 

die Betreuung unserer Patient:innen rund 3.000 Krankenpflegepersonen, über 1.000 Angehörige der 

medizinischen, therapeutischen und diagnostischen Gesundheitsberufe und viele weitere 

Mitarbeiter:innen der verschiedensten Berufsgruppen zur Verfügung. 

 

 

 

 

 


