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Einblicke

Unter dem Titel ,Einblicke” mdchte
unsere Klinik fiir Allgemein- und Visce-

ralchirurgie einen Blick hinter die Kulissen gewdhren. Im Rahmen einer lockeren Ar-
tikelreihe werden die hdufigsten Krankheitsbilder der ,Organchirurgie” vorgestellt.

Chirurgische Behandlung
bosartiger Leberherde

Am Klinikum

Lidenscheid arbeiten

die beteiligten Fachkliniken
Hand in Hand - Haufigster
Grund flr ein operatives
Vorgehen an der Leber

ist die Versorgung von
Lebermetastasen

Entfernte Leberhilfte mit einem in der Leber selbst
entstandenen Tumor.

Darstellung der groBen, in die Leber ziehenden
GefiBe vor der Gewebsdurchtrennung.

In den vergangen querbeet-Ausgaben
haben sowohl die Klinik fiir Radiologie
als auch wir, als visceralchirurgische
Klinik, Gber Erkrankungen der Leber
berichtet. Dies allein unterstreicht die
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Bedeutung von Lebererkrankungen und
deren Behandlung, insbesondere vor
dem Hintergrund des demographischen
Wandels:

1. Immer haufiger kdnnen wir auch
alteren und mit schweren Begleiter-
krankungen belasteten Patienten mit
umschriebenen Lebererkrankungen eine
sichere Behandlung anbieten.

2. Der Uberblick iiber alle Behandlungs-
moglichkeiten und ihr sinnvoller Einsatz
erfordern eine hohe Erfahrung und eine
gute Zusammenarbeit zwischen allen
daran beteiligten Fachkliniken.

In Ergdnzung zu unseren vorangegan-
genen Artikeln befasst sich dieser mit
den Prinzipien der operativen Behand-
lung bosartiger Leberverdanderungen.
Voraussetzung fiir eine moderne Leber-
chirurgie sind neben der unabdingbaren
groBen operativen Erfahrung, insbeson-
dere apparativ technische Vorbedin-
gungen als auch eine hohe Qualitat der
nicht chirurgischen Fachabteilungen.
@ In der Diagnostik bendtigen wir eine
klare Beurteilung beziiglich der Bos-
artigkeit oder auch Gutartigkeit eines
Lebertumors aus einer eventuell vorlie-
genden Probegewebsentnahme durch
unsere Kollegen der Pathologie.

@ Die verldssliche Einschdatzung der
Leberleistung, insbesondere im Hin-
blick auf die verbleibende Restleber
nach einer evtl. Operation gelingt in
Zusammenarbeit mit den Kollegen der
Gastroenterologie/Hepatologie.

@ Unerlasslich in der Erkennung eines
bosartigen Lebertumors als auch in der
operativen Planung ist die Giite der Bild-
gebung. Die Klinik fiir Radiologie liefert
uns mit verschiedenen bildgebenden
Techniken eine hervorragende Orientie-
rung fiir die geplante Operation.

€ Wihrend der Operation selbst stellt
die Klinik fiir Andsthesie einen fir uns
verlasslichen Partner dar, der um die
Besonderheiten eines Lebereingriffs
weif3 und sowohl in als auch nach der
Operation den Patienten zuverldsslich
betreut.

@ Durch neue Investitionen verfligen
wir apparativ technisch liber moderne
Instrumente fiir die gewebeschonende
Leberdurchtrennung. In unserer Klinik
findet der Wasserstrahldissektor An-
wendung, ein Instrument, das durch
einen gezielten, harten Wasserstrahl
die Leberzellen zerstort, jedoch kleinere
BlutgefdBe stehen lasst, um sie gezielt
unterbinden zu kdnnen.

In der Planung einer evtl. Leberopera-
tion ist die Erfahrung eines Chirurgen
von entscheidender Bedeutung. Nur
er kann entscheiden, ob der diagnosti-
zierte Lebertumor technisch risikoarm
operiert werden kann oder nicht. Ob die
Operation gerade fiir diesen Patienten
die sinnvollste Behandlungsmethode
ist, entscheidet aber das Tumorboard,
ein Gremium erfahrener Kollegen aller
Fachabteilungen, die sich mit bosartigen
Lebererkrankungen auseinandersetzen.
Unter Umstdnden ist eine Vorbehand-
lung der Leber mit Chemotherapeutika
sinnvoll, um einen primér nicht operativ
zu versorgenden Tumor in eine bessere
Ausgangssituation zu lberfiihren. Kurz-
fristig ist dann erneut gemeinsam liber
eine eventuelle Operation zu entschei-
den. Dies kann sogar bei Zweit- oder
Dritteingriffen an der Leber, insbeson-
dere bei Absiedelungen von bosartigen
Erkrankungen des Dickdarms, sinnvoll
sein.

In manchen Fillen muss man sich die
Regenerationsfahigkeit der Leber zu
nutze machen. Sollte absehbar nach
einer Leberoperation zu wenig Restge-
webe verbleiben, um den Organismus
versorgen zu kdnnen, kann man die
Durchblutung der Leber dergestalt
manipulieren, dass sich das verblei-
bende gesunde Restgewebe vergroBert,
bevor man den kranken Anteil operativ
entfernt.

Krankheitsbilder
und medizinisches Vorgehen

Nun zu den Krankheitsbildern im Ein-
zelnen: Es gibt zwei verschiedene For-



men von Leberkrebs, der sich aus den
eigentlichen Leberzellen bzw. aus den
Zellen des Gallengangssystems in der
Leber entwickelt. Beide Erkrankungen
sind eher selten. Das den Leberzellen
entspringende Karzinom entsteht hau-
fig auf dem Boden einer Leberzirrhose.
Gerade hier ist manchmal die operative
Versorgung auf Grund der Schadigung
des gesamten Lebergewebes nicht mehr
moglich, so dass eine durch unsere
Radiologen direkt vor Ort gebrachte
Chemotherapie in der Leber selbst die
sinnvollste MaBnahme ist.

Der hdufigste Grund zum operativen
Vorgehen an der Leber ist allerdings
inzwischen die Versorgung von Leberme-
tastasen, dass heil3t von Absiedelungen
bosartiger Zellen anderer Tumore. Hier
sind insbesondere Patienten, die eine
bosartige Erkrankung des Dickdarms
hinter sich gebracht haben, gefdhrdet.
Durch die Entfernung dieser Metastasen
aus der Leber, unter Umstianden auch
in einem 2. oder 3. Eingriff, kann eine
deutliche Verbesserung der Uberlebens-
wahrscheinlichkeit erreicht werden.
Auch Patienten mit Leberabsiedelungen
eines Brustkrebses, eines Magenkrebses
oder eines bosartigen Hautkrebses
kdnnen von einer Operation profitie-
ren. Prinzipiell werden Patienten mit
diesen Erkrankungen sehr ausfiihrlich
in unserem Tumorboard besprochen,
um gemeinsam festzulegen, welches
Verfahren gerade fiir diesen Patienten
das sinnvollste ist. Ist eine Operation
moglich und vom Patienten gewiinscht,
wird die Operation geplant und die
entsprechende Vorbereitung mit der
Andsthesie zusammen getroffen.

Operation eines
bdsartigen Lebertumors

Die Operation eines bdsartigen Le-
bertumors beginnt prinzipiell mit der
Beurteilung der gesamten Leibeshdhle
nach Eroffnen der Bauchdecke. In die-
sem Zusammenhang ist es sehr wichtig
zu priifen, ob die Verteilung der krank-
haften Leberverdnderungen wirklich
mit der vorangegangenen Bildgebung
Ubereinstimmt. Um dies definitiv zu
kontrollieren, fiihren wir in der Ope-
ration am geoffneten Bauch direkt auf
der Leberoberflache eine Ultraschall-
untersuchung durch, die ggf. noch mit

Kontrastmittel unterstiitzt werden kann.
In fast 50% der Falle kommt es hierbei
noch zur Entdeckung weiterer Absie-
delungen, die aus der Voruntersuchung
nicht bekannt waren.

SchlieBlich erfolgt dann die Festlegung
des operativen Vorgehens. In manchen
Fallen ist das reine Ausschadlen einer
Metastase aus der Leberoberflache
- dhnlich wie das Ausschilen einer
faulen Stelle aus einem Apfel - aus-
reichend. In manchen Fallen muss zur
definitiven Entfernung mehrerer Herde
die Halfte der Leber entfernt werden.
Noch wahrend der Operation wird
in einer schnellen mikroskopischen
Beurteilung durch unsere Pathologen
festgelegt, ob die Schnittstelle des
entfernten Gewebes frei von bosartigen
Zellen ist. Nur damit ist gewahrleistet,
dass das bosartige Gewebe komplett
entfernt wurde.

AbschlieBend wird eine sorgfaltige
Blutstillung durchgefiihrt. Die Opera-
tion endet mit der Einlage eines Ab-
laufschlauches sowie dem Verschluss
der Bauchdecke. Je nach Ausmal3 der
Operation muss der Patient auf der
Intensivstation lUberwacht werden, bei
kleineren Eingriffen ist dies jedoch nicht
notwendig.

Wenn der Patient sich von der Operation
und ihren Folgen problemlos erholt hat,
wird noch einmal in der Tumorkonferenz
sehr ausflhrlich besprochen, ob eine
weitere Behandlung im Sinne einer
Chemotherapie notwendig ist. Uber
diese Empfehlung wird der Patient im
abschlieBenden Gesprach informiert und
der nachste Therapieschritt gegebenen-
falls schon geplant.
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