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Chirurgie bei kolorektalen Lebermetastasen

Die schwierige Frage  
nach der optimalen Therapiesequenz
Kommt es bei Patienten mit kolorektalen Karzinomen zur Bildung von Lebermetastasen, 
bietet die chirurgische Resektion die einzige Chance auf Heilung. Die optimale 
Behandlungssequenz zu finden, ist jedoch nicht einfach. Sie sollte deshalb in einem 
interdisziplinären Team mit einem erfahrenen Leberchirurgen besprochen werden. 

Kolorektale Karzinome (KRK) sind die 
weltweit zweithäufigste krebsassozi-

ierte Todesursache. In bis zu 50 % der Fäl-
le führt diese schwerwiegende Erkrankung 
zu kolorektalen Lebermetastasen (KRLM). 
Die chirurgische Resektion der Leberme-
tastasen ist die einzige Chance auf eine 
langfristige Heilung. Mit ihr kann man in 
20 % der Fälle eine Heilung erreichen und 
den Patienten eine 5-Jahres-Überlebens

rate von mehr als 50 % ermöglichen. Auch 
wenn sich über die letzten Jahrzehnte die 
zur Verfügung stehenden Therapien, ins-
besondere die multimodale Chemothera-
pie, deutlich verbessert haben, bleibt das 
Management von Patienten mit KRLM sehr 
anspruchsvoll.

Grundsätzlich wird zwischen meta
chronen und synchronen Lebermetastasen 
unterschieden.1

Metachrone Lebermetastasen

Von metachronen Lebermetastasen 
sprechen wir bei Auftreten von Ablegern 
nach Diagnose und Therapie des Primari-
us. Die Behandlung von metachronen Le-
bermetastasen ist grundsätzlich einfacher 
als die von synchronen KRLM. 

Entscheidend ist, ob eine chirurgische 
Therapie mit oder ohne perioperative Che-
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motherapie möglich ist. Ziel ist immer, die 
Resektabilität der Metastasen zu erreichen.2

Synchrone Lebermetastasen

Bei synchronen Lebermetastasen 
kommt es im Gegensatz zu metachronen 
Metastasen zum Auftreten von Ablegern 
vor oder während der Diagnose eines KRK. 
Die Therapie von synchronen KRLM ist 
deutlich komplexer. Folgende Überlegun-
gen sollten hier einfliessen:

1.	 Verursacht der primäre Tumor Be-
schwerden? Ist er symptomatisch?

2.	 Können die Lebermetastasen reseziert 
werden?

3.	 Braucht es eine neoadjuvante (Radio)-
Chemotherapie für den Primärtumor?

4.	 Chirurgie in ein oder zwei Schritten?
5.	 «Bowel first»- oder «Liver first»-Kon-

zept?

Dadurch ergeben sich ca. 25 potenzielle 
Szenarien. Bei Karzinomen des Rektums 
mit synchronen Lebermetastasen potenzie-
ren sich die möglichen Szenarien mit den 
zusätzlichen Therapieoptionen Kurz-
zeit-Bestrahlung, Langzeit-Bestrahlung 
und den zeitlichen Abständen zwischen 
den Therapien um ein Vielfaches.

Der Einfachheit halber unterscheiden 
wir deshalb im klinischen Alltag vier klini-
sche Szenarien: asymptomatischer Prima-
rius mit resezierbaren/nicht resezierbaren 
Metastasen sowie symptomatischer Prima-
rius mit resezierbaren/nicht resezierbaren 
Metastasen (Abb. 1).2, 3

Dennoch bleibt die optimale Sequenz 
der Behandlung eine Herausforderung.

Mögliche Behandlungssequenzen

Klassischer Approach
Beim «klassischen» Approach wird zu-

nächst der Primarius operiert, gefolgt von 
einer Systemtherapie. Die Operation der 
Lebermetastasen erfolgt danach, wiederum 
gefolgt von einer optionalen Systemthera-
pie. Handelt es sich um ein Karzinom des 
mittleren und unteren Rektums wird vor 

der Operation des Rektums zunächst eine 
neoadjuvante Radio-Chemotherapie durch-
geführt. Der Vorteil besteht hier in der Ver-
meidung des Fortschreitens und/oder der 
Entwicklung von Komplikationen des Pri-
märtumors und der Zeitgewinnung bei Me-
tastasenverdacht. Der Hauptnachteil ist al-
lerdings das mögliche Auftreten von Kom-
plikationen im Rahmen der Operation des 
Primarius. Dadurch kann häufig eine Che-
motherapie erst verzögert und im schlimms-
ten Fall gar nicht mehr verabreicht werden.

Synchroner Approach
Beim «synchronen» Approach werden 

die Lebermetastasen zur gleichen Zeit be-
handelt wie der Primarius. Kumulativ 
kann dadurch eine kürzere Krankenhaus-
verweildauer erreicht werden, mit Reduk-
tion der Gesamtkosten. Diese Therapie-

KEYPOINTS
	$ Die optimale Therapiesequenz bei kolorektalen Karzinomen mit synchro-

nen Lebermetastasen ist weiterhin Gegenstand der Diskussion.

	$ Bei bilobulärem Befall scheint die «Liver first»-Strategie von Vorteil zu 
sein.

	$ Ziel ist immer eine R0-Resektion in kurativer Absicht.

	$ Die Leberchirurgie ist die einzige Chance für eine Heilung.

Abb. 1: �Behandlungsschema bei synchronen kolorektalen Lebermetastasen. Modifiziert nach Marin J et al. 20207

nicht resezierbar nicht resezierbar 

1. �Systemische Chemo-
therapie

1. Behandlung Primarius
•	 Resektion
•	 Stent

2. �Systemische Chemo-
therapie

2. �Reevaluation 
Konversion Operation 
der Leber

resezierbar resezierbar 

Kontrovers 
•	 OP Primarius
•	 OP Leber
•	 Primäre Chemotherapie

1. Behandlung Primarius
•	 Resektion
•	 Diversions-Stoma

2. Kontrovers bzgl. Leber
•	 «Liver first»
•	 Systemische Chemo

therapie

«Liver first»-Approach und totale neoadjuvante Therapie (TNT) in der metastasierten Situation

Status des Primarius

Status KRLM

Empfohlene Therapie
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strategie ist sehr abhängig von der Grösse 
und Anzahl der Lebermetastasen sowie 
insbesondere der chirurgischen und ins-
titutionellen Expertise. Nicht jeder Chir-
urg ist in der Lage, eine Major-Hepatekto-
mie durchzuführen. Weiterhin gibt es, 
zumindest beim Rektumkarzinom, wenig 
Daten hierzu.

 «Liver first»-Approach
Beim «neuen» Approach oder «Liver 

first»-Approach oder «reversed Strategie» 
wird zunächst eine systemische Chemo-
therapie durchgeführt. Danach erfolgt die 
Operation der Lebermetastasen, gefolgt 
von der Operation des Primarius. Bei ei-
nem Rektumkarzinom des mittleren und 
unteren Rektums wird hierbei eine Ra-
dio-Chemotherapie zwischen die Leber- 
und Rektumoperation geschaltet (Abb. 2). 

Vorteil: Durch den Start der Chemothe-
rapie werden gleichzeitig der Primarius 
und die Metastasen behandelt, wodurch 
man ein «Downstaging» oder «Downsi-
zing» erreichen kann. Weiterhin gibt es 
ein vorgegebenes Zeitfenster für die ggf. 
notwendige Radio- oder Radio-Chemo-
therapie. Auch eine zweizeitige Resektion 
bei ausgedehntem Leberbefall ist hier-
durch sehr gut möglich. Im Falle eines 
Rektumkarzinoms kann sogar nach Le-

berresektion eine «Watch & wait»-Strate-
gie diskutiert werden. Auch wenn diese 
«neue» Strategie mittlerweile seit einigen 
Jahren durchgeführt wird, gibt es bisher 
leider nur wenige retrospektive Daten.3–5

Wichtiges zur Leberchirurgie

Die Leberchirurgie sollte nur mit kura-
tiver Intention durchgeführt werden. Die 
«Debulking»-Operation hat keinen Stellen-
wert bei der Metastasenbehandlung des 
kolorektalen Karzinoms. Die Lebertrans-
plantation bei nicht resezierbaren Leber-
metastasen hat nur in selektiven seltenen 
Fällen in wenigen Zentren einen Stellen-
wert.

Das Überleben der Patienten ist abhän-
gig von der Resezierbarkeit der Leberme-
tastasen. Die Operation des Primarius in 
einer metastasierten Situation erzielt im 
Vergleich zu alleiniger Chemotherapie kei-
nen Überlebensvorteil. Ziel ist es, eine voll-
ständige Tumorfreiheit zu erreichen. 

Von einer gesunden Leber können bis zu 
80 % des Lebervolumens entfernt werden. 
Gegebenenfalls kann dies durch eine 
Pfortaderembolisation oder eine vollstän-
dige Deprivation, d. h. die Embolisation der 
korrespondierenden Lebervene, erreicht 
werden. Bei bilobulärer Metastasierung 

kann auch durch eine zweizeitige Resekti-
on Heilung erzielt werden. Auch die soge-
nannte ALLPS(«associating liver partition 
with portal vein ligation for staged hepat
ectomy»)-Prozedur gehört hier in das 
Repertoire des Leberchirurgen. 

Die optimale Therapiesequenz ist wei-
terhin Gegenstand der Diskussion. In einer 
kürzlich veröffentlichten Publikation zeig-
te sich aber bei einem bilobulären Befall 
der Leber ein Überlebensvorteil für Patien-
ten in der «Liver first»-Gruppe.

Eine Reoperation der Leber bei erneu-
tem Befall ist mittlerweile ebenfalls Stan-
dard und generiert einen Überlebensvor-
teil für die Patienten. Wichtig ist die Be-
sprechung in einem interdisziplinären 
Team in Anwesenheit eines erfahrenen 
Leberchirurgen.5, 6� ◼
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Abb. 2: �Behandlungsschema nach Tumorboardentscheid «Liver first»-Approach bei Clarunis (Uni-
versitäres Bauchzentrum Basel). FOLFOXIRI: Folinsäure, 5-Fluorouracil, Oxaliplatin, Irinotecan;  
RCT: Radiochemotherapie; RT: Radiotherapie

FOLFOXIRI für 4 Monate
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Bevorzugt mit zeitlichem Abstand
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Tumorboardentscheidung: «Liver first»-Approach

Primärtumor potenziell resektabel, keine signifikante extrahepatische 
Metastasierung 


