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Leberabszesse  

   45 – 48 %  der viszeralen Abszesse  
 

Komplikationen: cholangitische Erkrankungen (40-60 %) 
                              hämatogene Streuung aus dem  
                              Pfortadergebiet (pylephlebitisch), 

                              arterielle Aussaat bei Sepsis, 

                              immunsupprimierter Patienten 

                        (Mykosen), 

                              infektiös (Amöbiasis) 

             

Assoziation mit kolorektalem Karzinom (Streptococcus bovis) 

 
 



Leberabszesse  
 

Anamnese: 

Klinik: Fieber (90 %) 

            Bauchschmerzen (50 – 75 %) 

            (speziell rechter Oberbauch) 

            Übelkeit, Appetitlosigkeit,  

            Gewichtsverlust,  

  allg. Krankheitsgefühl  



Leberabszesse 

Diagnostik:  Anamnese 
         Klinik  
                      klinische Untersuchung    
 
Labor:  Entzündungsparameter / AK (Amöbiasis) 
 
Mikrobiologie: 50% pos. BK 
 
Bildgebung: Ultraschall (US-Signalverstärker) + Punktion (Mikrobiologie) 
                      CT 
                      MRT (MRCP) 
 
Differentialdiagnose:  Nekrotischer Tumor, infizierte Zyste  
           
           



Leberabszess 







Leberabszesse  
Behandlung:  

• Immer antibiotische Therapie! 

• perkutane Punktion    
 evakuierendes Absaugen <5cm 

  Drainage >5cm mit Spülung     
   

• chirurgische Drainage  

• retrograde Drainage 





Intrakavitäre Gabe von 
Signalverstärker 



Patientencharakteristika n=49 Leberabszess 
KH Elisabethinen Linz 01/2010-12/2015 

Geschlecht (w:m) 28:21 

Alter (Median; Range) 70,1 Jahre (36-91 Jahre) 

24% 

47% 

29% 

Ursachen Leberabzess n=49 
 

postoperativ

fortgeleitet

direkt



Sekundäre Leberabszesse  
Eigene Daten 01/2010-12/2015 
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Ursachen fortgeleiteter Leberabszess n=23 



Punktionsmethode Leberabszesse  
Eigene Daten 01/2010-12/2015 

44% 

56% 

Punktionsmethode n=43/49 

Evakuierende Punktion

Pigtail 7 Fr/10 Fr

Überlebensrate 84 % 



Keimspektrum Leberabszesse  
Eigene Daten 01/2010-12/2015 

25% 

45% 

30% 

Leberabszessdrainage Keimspektrum 
01/2010-12/2015 
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Amöbenabszesse  
Entamöba histolytika  

Reiseanamnese:  z.B. Tropen  

Klinik: Fieber/Oberbauchbeschwerden, Diarrhoe 

Labor: 100 % positive Serologie 

Bildgebung: US: echoarme RF + Binnenechos  

Punktion: schokoladenfarben und geruchsneutrales  

(verflüssigtes Lebergewebe) Aspirat  

Therapie: Metronidazol  

selten Punktion und Drainage: große Raumforderung  

(Gefahr von Ruptur in Pleura- oder Peritonealhöhle, ins Perikard)  

 



Leberzysten  
typische oder atypische  

Kongenital: 
Dysontogenetische Zysten: 
Parenchymatöse,  dysontogenetische Zysten (solitär, 
multipel) 
Zystenleber: (PCLD, autosomal dominant) 
Biliäre Zysten: solitär, multipel (Todani Klassifikation) 
Caroli-Krankheit 
Caroli Syndrom 
 
Dysontogenetische Zysten:  
symptomatisch  PAIR , chir. Therapie 
 

 



Erworben: 
 
Trauma: (Biliom, Serom, Hämatom) 
     Problem: Einblutung, Infektion, Wandveränderung 
 
parasitär: Echinokokkose, Amöbiasis 
 
zystisch zerfallende Neoplasie (primär, sekundär) 
z.B.: muzinös zystische Neoplasie, Metastase (NET) 

 

Atypische Zysten 



MRT Leberzysten 

V.a. inflammierte Leberzyste 
V.a. eingeblutete Leberzyste 













Echinokokkose  
 

Historisches: im Talmud  

Hippokrates (460 = 379 v. Chr.)1782 
Johann Ephraim Goeze (Skolices)  
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Echinokokkose 

E. granulosus    :  zystische Echinokokkose  

                                  („Hundebandwurm“) 

E. multilokularis: alveoläre Echinokokkose  

                                  („Fuchsbandwurm“) 

E. oligarthrus 

E. vogeli  





Echinokokkose 

Robert Koch Institut; Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten für 2014 



Zystische Echinokokkose 

 

Diagnostik: Bildgebung(Lokalisationsdiagnostik) 

                     US/CT/MRT  

 

Labor:          Serologie/ PCR 



WHO-Klassifikation 2001

CL Gruppe 1

unilokuläre Läsion

CE 1 Aktive Gruppe

Hydatidensand

„double-line-sign“

CE 2

Rosettenzeichen

Zystentyp Klinische Einteilung

Eckert J et al. WHO/OIE, 2001

CE 4 Gruppe 3

heterogener Zysteninhalt

ohne liquide Anteile

Inaktive Gruppe

CE 5

solide, kalzifizierte Zyste

Sonographie

CE 3 Gruppe 2

„water-lilly-sign“

Tochterzysten Involutionsstadium

Hosch et al, RöFu 2003 



CE 1 (double-line-sign) aktive Gruppe 



CE 2 Rosettenzeichen: aktive Gruppe 



CE 2 Rosettenzeichen: aktive Gruppe 



CE 3 Tochterzysten 



CT verkalkte Echinokokkuszysten 



CE 5 kalzifizierende Zyste inaktive Gruppe 



Zystische Echinokokkose  

Therapie:  

Medikamentös (Albendazol); Eskazole® 2 x 400 mg 

PAIR (95 % Alkohol/hypertone NaCl Lösung) 

Chirurgisch 

wait and see  



WHO/CDS/CSR/APH/2001.6

PAIR: Puncture, Aspiration, Injection, Re-Aspiration

An option for the treatment of Cystic Echinococcosis

World Health Organization
Department of Communicable Disease,

Surveillance and Response

This document has been downloaded from the WHO/EMC Web site. The original cover
pages and lists of participants are not included. See http://www.who.int/emc  for more

information.
WHO/CDS/CSR/APH/2001.6

PAIR: Puncture, Aspiration, Injection, Re-Aspiration

An option for the treatment of Cystic Echinococcosis

World Health Organization
Department of Communicable Disease,

Surveillance and Response

This document has been downloaded from the WHO/EMC Web site. The original cover
pages and lists of participants are not included. See http://www.who.int/emc for more

information.



Patientencharakteristika n=8 Echinokokkose  
KH Elisabethinen Linz 01/2010-12/2015 

Geschlecht (w:m) 4:4 

Alter (Median; Range) 55,4 Jahre (26-94 Jahre) 
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Intervention Echinokokkose n=8 
Eigene Daten 01/2010-12/2015 
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