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Leberabszess 



 

• häufigster viszeraler Abszess  

• Männer:Frauen 3:1, Inzidenz 2.3/100.000  

• Risikofaktoren: Diabetes, hepatobiliäre/pankreatische 

Erkrankungen, Z.n. Lebertransplantation  

• Prognose: Mortalität in entwickelten Ländern 2-12% 

(Risikofaktoren: Malignom als Grund- erkrankung, 

Infektion mit Anaerobiern, chirurgisches Eingreifen)  

 

Einleitung  

























Amöbenleberabszess 

• Reiserückkehrer aus Endemiegebieten: 
– Indien, Afrika, Zentral- und Südamerika 

• Symptome 8-20 (!) Wochen nach Rückkehr 
– Fieber, abd. Schmerzen 

• Zusätzliche Diagnostik bei V.a. Amöben 
– Amöben Antikörper im Serum 
– Aspiration/Drainage: PCR u/o Antigen 

Bestimmung  
– Stuhluntersuchung meist negativ 

 
 
 



Amöbenleberabszess - Therapie 

• Empirische Therapie bereits bei Verdacht: 
– Metronidazol 500-750mg 3x tgl für 7-10d 

• Drainage bei Rupturgefahr  
– Läsionen im linken Leberlappen 
– fehlende Besserung auf die empirische Therapie 

• Anschließend Therapie intraluminaler Zysten: 
– Paromomycin 25-30mg/kg/d in 3 Einzeldosen 
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