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Der Leberrundherd - wie geht es weiter?



Lebertumore

Spangenberg, DÄB, 2009



Lebertumore

- Leber-eigene Tumore

- Maligne (e.g. HCC, CCC)

- Benigne (e.g. Zysten, Adenome, FNH, Hämangiom) 

- Metastasen

- Kolorektale Lebermetastasen 

- Nicht-kolorektale Lebermetastasen 

(Pankreas, Mamma, Melanom, NET, etc.)



ein neuer 

Lebertumor ?

- Schritt 1

- Anamnese

- Leberläsion vorbekannt?

- Bildgebung erfolgt/vorhanden?

- Maligne Erkrankung bekannt?



Beispiel

- Patient 

- Z.n. PPPD bei PDAC

- Neue Leberläsionen



Beispiel



ein neuer 

Lebertumor !

- Schritt 2 bei V.a. Malignität

- Diagnostik- Teil A

- Körperliche Untersuchung (Mamma, Rektum, etc.)

- Sono: Quantität/Qualität der Läsion(en)

- Laboranalyse inkl. Tumormarker (e.g. CEA, CA 19-9)



ein neuer 

Lebertumor !

- Schritt 2

- Diagnostik- Teil B

- Endoskopie (ÖGD und Koloskopie)

- CT Thorax und Abdomen

- Leber-MRT (Primovist)



ein neuer 

Lebertumor !

- Schritt 3

- Beratung

- Leber-Sprechstunde 

- Interdisziplinäres Tumorboard



ein neuer 

Lebertumor !

- bitte nicht

- vorzeitige Tumorpunktion

- Definition/ Einleitung „palliatives Konzept“



Lebertumor-

Therapie



Lebertumor-

Therapie



Lebertumor-

Therapie

OP

RFA oder MWA

TACE

SIRT

SBRT

(LTX)



Lebertumor-Therapie

- Mehrzeitige Leberresektion inkl. ALPPS

- Pfortaderembolisation

- Lebervenenembolisation

- Präoperative biliäre Drainage/Stentung

- Liver First Approach

- Resektion mit/versus Ablation

- Minimal-invasive Leberresektionen

- etc… 



Leberchirurgie

- Mehrzeitige Leberresektion

- Pfortaderembolisation

- Präoperative biliäre Drainage/Stentung

- ALPSS/ In Situ split

- Liver First Approach

- Kombination Resektion/Ablation

- Minimal-invasive Leberresektionen

- etc…

(Un) Sinn ?!



Modest et al. Eur J Cancer 2018;99:77–86.

1-Organ-Erkrankung 2-Organ-Erkrankung



Modest et al. Eur J Cancer 2018;99:77–86



Leberchirurgie

- Mehrzeitige Leberresektion inkl. ALPPS

- Pfortaderembolisation

- Präoperative biliäre Drainage/Stentung

- Liver First Approach

- Resektion mit/versus Ablation

- Minimal-invasive Leberresektionen

- etc…



TSH

ALPPS



Ribero et al. Br J Surg 2007; 94: 1386–1394



Pfortaderembolisation



Pfortaderembolisation



Pfortaderembolisation



Lang et al., Dig Surg. 2018;35: 294-302
Sandström et al, Ann Surg, 2018; 267: 833-840
Schnitzbauer et al., Visc Med 2017;33:435–441
Schnitzbauer et al., Surgery 2018; 164: 387–394

TSH versus ALPPS



ALPPS



Präoperativ 
(98x81mm)

8d postop Splitting

(111x87mm) 

ALPPS



Splitting der Leber 8d postop Splitting 

ALPPS



Leberhypertrophie

- Pfortaderligatur/-embolisation

- Lebervenenembolisation

- ALPPS

- Kombinationstherapie



Klatskin-Tumor



CT postinterventionell
nach RASPE

RASPE (= radiological simultaneous portohepatic vein embolization). 
Durch eine gute Hypertrophie der Lebersegmente II und III 
von ca. 17% auf ca. 25% wurde die Operabilität erreicht.



Prä-/-intraoperativ 
(Leber-Segmente II/III)



Leberchirurgie

- Mehrzeitige Leberresektion inkl. ALPPS

- Pfortaderembolisation

- Präoperative biliäre Drainage/Stentung

- Liver First Approach

- Resektion mit/versus Ablation

- Minimal-invasive Leberresektionen

- etc…



PTCD, Z.n. PBS PVE

Klatskin-Tumor



Minimal invasive Chirurgie

Unter Berücksichtigung der 
individuellen Situation führen 
wir minimal-invasive 
Operation durch, wann immer 
es sicher und sinnvoll ist.



Rechtslaterale Leberresektion



HCC



Laparoskopsiche
Hemihepatektomie links











Hämangiosarkom



Laparoskopsiche
Hemihepatektomie rechts



Hämangiosarkom



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


