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Gute Heilungschancen bei Leberkrebs

Das Organ wachst wieder nach, wenn bei der Tumorentfernung eine Mindestmenge im Kérper bleibt

VON PETER-MICHAEL PETSCH

Frither war die Diagnose bosartiger Leber-
tumor mit hoher Wahrscheinlichkeit ein
Todesurteil. Leberkrebs, egal ob als Priméar-
tumor oder als Tochtergeschwulst eines
Darmkrebses, galt lange als nicht operier-
bar. Heute konnen selbst Patienten mit gro-
8en Tumoren oder Metastasen in vielen Le-
berteilen erfolgreich behandelt werden. So
konnte Professor Josef Fangmann, neuer
Chefarzt der Klinik fiir Allgemein-, Visze-
ral- und Gefafichirurgie im Stuttgarter
Karl-Olga-Krankenhaus, in den ersten
zwolf Monaten seiner Titigkeit bereits
mehr als 50 solcher Eingriffe vornehmen.

Leber wegen ihres komplizierten
Aufbaus schwer zu operieren

Dem 53-jdhrigen Edgar Eberwein geht es
wieder gut, dabei ist es noch nicht lange her,
da lag seine Uberlebensdauer statistisch
gesehen bei einer optimalen Chemotherapie
lediglich bei 20 Monaten. Bei dem Reutlin-
ger wurde ein Dickdarmtumorentdeckt, der
bereits Metastasen in der Leber mmgmma
hatte. ,,Mir wurde von verschiedenen Arz-
ten gesagt, dass bei mir eine Entfernung der
vielen Lebermetastasen nicht mehr méglich

ist, da bereits zu viele Teile meiner Leber .

mit Geschwiilsten durchsetzt waren®, erin-

nert sich Eberwein. Im Karl-Olga-Hospital
wagte man-den komplizierten Eingriff. In
zwei mehrstiindigen Eingriffen mit einem
Intervall von drei Monaten dazwischen wur-
den die Metastasen aus den beiden Leberlap-
pen komplett entfernt. ,Nach einem solchen
Eingriff steigt die Uberlebenswahrschein-
lichkeit stark an. Nach fiinf Jahren leben
mehr als 50 Prozent der Patienten noch“, so
Fangmann. In Einzelféllen sei es so moglich,
bis zu sieben Metastasen zu entfernen und
trotzdem schonend zu operieren. Bei allen
Leberoperationen kommt ein CUSA-Gerat
(Gerdt zur ultraschallgestitzten Gewebs-
durchtrennung und -absaugung) zum Ein-
satz. Damit kann die Leberresektion sehr
prézise und besonders blutsparend durchge-
filhrt werden. ,,Wir brauchen bei mehr als
90 Prozent unserer Patienten keine Blut-
tibertragung wihrend der Operation mehr;
das ist sicherer und sorgt fiir eine schnelle
Erholung der Patienten”, so Fangmann.
Die menschliche Leber ist ein lebenswich-
tiges, kompliziertes Organ mit vielfdltigen
Aufgaben fiir den Stoffwechsel. Da sie we-
gen ihrer Filterfunktion stark durchblutet
ist, bilden sich dort hiufig Tochterge-
schwiilste bosartiger Tumorerkrankungen
des Verdauungstraktes (Metastasen) oder es
siedeln sich sekundére Leberkarzinome an.
Bei rund einem Drittel der circa 70 000 Men-
schen, die pro Jahr in Deutschland neu an
Dickdarmkrebs erkranken, entwickeln sich

[y

deshalb Lebermetastasen, oft erst Jahre
nach der Dickdarmkrebs-Operation.

Heute ist es méglich, bis zu 75
Prozent des Organs zu entnehmen

Heute kann man nicht nur kleine Teile
der Leber, sondern bis zu 75 Prozent des
Organs entfernen. So wie bei Claus-Dieter
Unfried, einem 58-jahrigen Ingenieur aus
Markgroningen. Bei ihm wurde bei einer
CT-Untersuchung der Hauptschlagader ein
mehr als finf Zentimeter grofler Tumor in
der Leber entdeckt. ,, Ich hatte kaum Zeit,
iiber den Tumor und die Folgen nachzuden-
ken. Gut, dass ich bereits wenige Tage nach
der Diagnose auf dem OP-Tisch lag. Der
komplette rechter Leberlappen, also rund
60 Prozent meiner Leber, wurde entfernt*
berichtet Unfried. Nach diesem Eingriff gilt
er als geheilt. ,,Wir sind bei der Leber in der
gliicklichen Situation, dass das Organ nach-
wiéchst, wenn wir eine Mindestmenge im
Korper lassen. Daher wird auch dieser Pa-
tient bald wieder eine Leber in jhrer notwen-
digen GroBe haben mit einer vollig norma-
len Funktion“, so Fangmann.

Fir Patienten mit Leber- oder Gallen-
gangstumoren wurde am Karl-Olga-Kran-
kenhaus jetzt unter der Rufnummer 07 11,
26 39 - 23 01 eine tégliche Lebersprech.
stunde eingerichtet.



