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KontextKontext



• Onkologisch effektiv
– komplette Tumorentfernung

• Belassen einer ausreichenden Leberfunktionsreserve

Ziele der Leberresektion bei Lebertumoren 



• von einer Vielzahl von Faktoren abhängig
– z.B. Qualität des Lebergewebes, evtl. Infektionen, Chemotherapie

• Mindestmenge des zu belassenden Lebergewebes?
– etwa 0.5% des KG entspr. etwa 20%-25% des Lebergewebes?

• Voraussetzung: optimale Durchblutung und Galledrainage   

Postoperative Leberfunktion



Operationsplanung in der Leberchirurgie

Probleme:
- große anatomische Variationsbreite
- Zuordnung der abhängigen vaskulären Territorien

nicht exakt möglich
- Restvolumen = funktionelles Restvolumen?

630 ml630 ml



ComputergestComputergestüützte OPtzte OP--Planung Planung 

-- gutegute Visualisation Visualisation derder LebergefLebergefäßäß//--segmentanatomiesegmentanatomie
-- zuverlzuverläässigessige KalkulationKalkulation derder GefGefäßäßterritorienterritorien
-- Visualisation und Visualisation und BerechnungBerechnung von von vaskulvaskuläärenren RisikonbezirkenRisikonbezirken
-- PlanungPlanung von von ResektionserweiterungenResektionserweiterungen oderoder
GefGefäßäßrekonstruktionenrekonstruktionen

integralerintegraler BestandteilBestandteil derder OPOP--PlanungPlanung
beibei RisikokonstellationenRisikokonstellationen

GegenstandGegenstand derder EntwicklungEntwicklung::
VerbesserungVerbesserung derder intraoperativenintraoperativen
UmsetzungUmsetzung


