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Das Patientengut der Leberresektion umfasst zunehmend mehr Patienten mit Risikofaktoren, wie 

beispielsweise höherem Alter und chemotherapeutischer Vorbehandlung. Gleichzeitig sind die 

Prävalenzen von Diabetes mellitus und Adipositas weltweit angestiegen. Diabetes mellitus, 

Adipositas, Übergewicht, arterielle Hypertonie, das metabolische Syndrom, Hypalbuminämie und 

ein erhöhter Glasgow Prognostic Score sind potentielle Risikofaktoren des perioperativen Outcomes 

der Leberresektion. Insbesondere hinsichtlich der Major-Leberresektion wurde der Einfluss der 

genannten Faktoren auf das perioperative Outcome bisher jedoch nur von wenigen Studien 

untersucht. 

Die vorliegende Arbeit untersuchte deshalb alle Patienten, die zwischen dem 01. September 2008 

und dem 31. Dezember 2014 an der Klinik für Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie 

des Universitätsklinikums Heidelberg eine Major-Leberresektion erhalten hatten. Die 30- und 90-

Tage-Mortalitätsraten wurden bestimmt und die perioperativ aufgetretenen Komplikationen wurden 

erhoben und anhand der Clavien-Dindo-Klassifikation eingeteilt. Daten zu prä-, intra- und 

postoperativem Verlauf wurden in univariater Analyse untersucht. Um zu bestimmen, ob Diabetes 

mellitus, Adipositas und Übergewicht unabhängig mit dem perioperativen Outcome assoziiert sind, 

wurde weiterhin eine multivariate logistische Regressionsanalyse durchgeführt. 

Es wurden 417 Patienten in die Kohorte aufgenommen. Diabetes mellitus, Adipositas und 

Übergewicht kamen jeweils bei 14,1 %, 11,6 % und 35,5 % der Patienten vor. Die 30- und 90-Tage-

Mortalität und die Morbidität lagen jeweils bei 6,1 %, 11,8 % und 59,8 %. Diabetes mellitus war ein 

unabhängiger Prädiktor der Morbidität und des Auftretens von Clavien-Dindo-Grad-IV-

Komplikationen, ungeplanten Wiederaufnahmen und Galleleckagen und war in univariater Analyse 

mit dem Auftreten von akutem Nierenversagen, Pneumonie und weiteren Komplikationen 

assoziiert. Die arterielle Hypertonie war ein unabhängiger Prädiktor einer erhöhten 30-Tage-

Mortalität. Eine Hypalbuminämie ging in univariater Analyse mit einem signifikant häufigeren 

Auftreten von Clavien-Dindo-Grad-IV-Komplikationen einher. Ein erhöhter Glasgow Prognostic 

Score war in univariater Analyse signifikant mit der 30- und 90-Tage-Mortalität, der Morbidität und 

dem Auftreten von Clavien-Dindo-Grad-IV-Komplikationen und Leberversagen assoziiert. 

Adipositas, Übergewicht und das metabolische Syndrom waren nicht signifikant mit dem Outcome 

assoziiert. 

Diese Ergebnisse haben Implikationen für das perioperative Management der untersuchten 

Patientengruppen. Bei der Behandlung von Diabetikern mittels Major-Leberresektion muss mit 

einem komplizierten perioperativen Verlauf gerechnet werden und dies sollte Teil der präoperativen 

Aufklärung sein. Die Behandlung an einem Zentrum mit hohem Leberresektions-

Operationsvolumen und ausreichender Kapazität für intensivmedizinische Betreuung und für 

Therapie eventueller Komplikationen ist empfehlenswert. Diabetes mellitus sollte jedoch auch bei 

Majorresektion nicht als eine Kontraindikation der Operation betrachtet werden, da keine 

Assoziation mit der Mortalität vorlag. Die Analyse zeigte, dass bei Patienten mit Adipositas und 

Übergewicht eine Leberresektion auch als Majorresektion sicher durchführbar ist und eine 

restriktive Indikationsstellung demnach nicht gerechtfertigt ist. Der wachsenden Gruppe der 

Patienten mit Diabetes mellitus und mit Adipositas und Übergewicht ist damit der Zugang zur 

Leberresektion möglich. Lediglich bei der kleinen Patientengruppe mit morbider Adipositas konnte 

die vorliegende Analyse ein eventuell erhöhtes perioperatives Mortalitätsrisiko nicht ausschließen. 

Bei Patienten mit arterieller Hypertonie war eine Majorresektion ebenfalls sicher durchführbar, 



sodass auch das Vorliegen einer arteriellen Hypertonie die Operationsindikation nicht einschränken 

sollte. Ob das gemeinsame Auftreten von Diabetes mellitus, Adipositas und arterieller Hypertonie 

mit dem perioperativen Outcome assoziiert ist, konnte bei der geringen Anzahl von Patienten mit 

dieser Kombination in der vorliegenden Arbeit nicht geklärt werden. Die Analyse zeigte weiterhin, 

dass bei der Behandlung von Patienten mit Hypalbuminämie mit dem häufigeren Auftreten von 

schweren Komplikationen gerechnet werden muss und dass auch der Glasgow Prognostic Score zur 

präoperativen Identifikation von gefährdeten Patienten beitragen kann. Die Erkenntnisse dieser 

Arbeit können hepatobiliäre Chirurgen bei der präoperativen Identifikation von Patienten mit 

erhöhtem und nicht erhöhtem Risiko unterstützen. Sie könnten dadurch potentiell zu einem besseren 

individuellen Outcome beitragen. Die Publikation der dargestellten Ergebnisse in einer 

wissenschaftlichen Fachzeitschrift ist in Vorbereitung. 


