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1. Zufallsbefund Leberraumforderung in der Abdomensonographie 

 

B-Bild-sonographische
Leberraumforderung

echofrei isoechogen echoarm echoreich

V.a. FNH V.a. Adenom V.a. Filia

V.a. HCC

V.a. Hämangiom

Kontrastmittelsonographie

typisch typisch* typisch typisch

Verlaufs-
kontrolle

orale Antikonzeptiva >

Verlaufskontrolle/

(OP falls nötig)

Siehe 
Graphik 3

Weiteres 
Vorgehen 
bei V.a. 
HCC:

siehe 
Graphik 4

bei untypischen Befunden: weitere Bildgebung + ggf. Biopsie

LeberzirrhoseSiehe 
Graphik 2

V.a. CCC
(meist

echoarm)

Resektion mgl.?

ja nein 

BiopsieOP

*bei Adenomen >5cm OP-Indikation diskutieren
 
 
 



 2. echofreie Leberraumforderung 
 
 
 
 

B-Bild-sonographische
Leberraumforderung

echofrei

Abszess, infizierte 
Zyste, infiziertes 
Hämatom/Biliom Hämatom/Biliom

Zyste

Verlaufs-
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Drainage/
Antibiose

typisch?

Verlaufs-
kontrolle/ 
Punktion/
Drainage

nein ja Verlaufs
kontrolle

Echinokokken-
serologie

und
Verlaufskontrolle

V.a. Malignom: 
siehe Graphik 3

bei untypischen Befunden: weitere Bildgebung + ggf. Biopsie

Fieber? / erhöhte 
Entzündungswerte?

Blande Klinik Vorhergehende(s) 
Trauma, Intervention, 

Operation 

 



3. Vorgehen bei V.a. Filia  
 

bek. maligner Tumor

Therapie

Ausdehnung vor Therapie wichtig?

weitere Diagnostik

(CT/MRT/PET/Biopsie)

Kein maligner Tumor bekannt

nein ja 

B-Bild- + Kontrastmittel-sonographisch

V.a. Filia*

Tumorsuche

ggf. Biopsie

Passen Leberfiliae zu Primarius?

nein ja

Biopsie

*ggf. Vermessung einer Referenzmetastase  
 
 
4. B-Bildsonographisch Leberzirrhose + unklare Raumforderung 
 

B-Bild: Zirrhose

KM-Sono: V.a. HCC

atypisch

Raumforderung 
≤ 2 cm

Raumforderung 
> 2 cm

typisch

CT/MRT

HCC Biopsie

AFP < 400 AFP > 400

HCC
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