
Abklärung von Leberrundherden in nicht-zirrhotischer Leber
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1    Einschliesslich pathologischer Lebersteifigkeitsmessung ≥8 kPa or FIB-4 score ≥1.3

2    CEUS mit unklarem Befund & mit Risikofaktoren oder multiple Läsionen → cMRI; CEUS unklarer Befund ohne Risikofaktoren → Follow up 3 und/oder 6 Monate or 
cMRI
3    cMRI bevorzugt; cCT für Pat. mit Claustrophobie, insuffiziente Atemmanöver und MRI Kontraindikationen

4    Abszess (durch Inflammation/Hyperämie) und akutes Hämatom (durch Kompression der Portalvenen) mit peripherem KM-Enhancement 
5    Nekrotische Metastasen haben häufig peripheres KM-Enhancement durch Vaskularisation und können treffsicherer mit CEUS nachgewiesen werden
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Abklärung von Leberrundherden in nicht-zirrhotischer Leber

1. Alter von mehr als 40 Jahren

2. Positive persönliche oder familiäre Anamnese für Malignome

3. Das Vorliegen einer Zirrhose oder chronischer Lebererkrankungen 

(definiert durch einen FIB-4-Score≥1.3* oder 

pathologische Leberelastographie ≥8 kPa)

4. B-Symptome

5. Neu entdeckte oder grössenprogrediente Leberrundherde

Zusammengefasst gehören Leberrundherde weiter abgeklärt, 

wenn entsprechende Risikofaktoren vorliegen wie z.B. 



Abklärung von Leberrundherden in nicht-zirrhotischer Leber

* https://www.hepatitisc.uw.edu/page/clinical-calculators/fib-4 

   (CTRL=STRG + Klicken zum öffnen)
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