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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

Leberzellkrebs, das hepatozelluldre Karzinom, ist
nach wie vor eine ernst zu nehmende Diagnose. Die
Behandlungsmdglichkeiten haben sich jedoch in den
vergangenen Jahren deutlich verbessert. Diese Broschiire
mochte lhnen einen Uberblick zu wichtigen Fragen rund
um den Leberkrebs geben: Wie kann man vorbeugen?
Wie lauft die Diagnose ab? Wie finde ich heraus, welche
Behandlung fiir mich geeignet ist? Diese und viele ande-
re Fragen werden in dieser Broschiire beantwortet. Der
Ratgeber orientiert sich an den aktuellen Leitlinien zum
hepatozelluldaren Karzinom und bilidren Karzinomen, an
der HCC-Patientenleitlinie sowie Erfahrungen aus der
Klinik und Praxis.

lhre Deutsche Leberhilfe e. V.

Weiterfiihrende Literatur:

S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie des Hepatozellularen Karzinoms
und bilidrer Karzinome. Version 3.0 - Juli 2022 https://www.dgvs.de/
wissen/leitlinien/leitlinien-dgvs/hepatozellulaeres-karzinom/
Patientenleitlinie Leberkrebs (September 2021): https://www.leitli-
nienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/leberkrebs/
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1. Einfiihrung

Leberkrebs wird auch als hepatozelluldres Karzinom (HCC)
bezeichnet. Ein solcher Tumor nimmt seinen Ursprung
aus Leberzellen, den Hepatozyten. Diese haben einen
Entartungsprozess durchlaufen, der meist die Folge einer
uber Jahrzehnte bestehenden schadigenden Einwirkung
ist. So wird verstandlich, dass bei der Mehrzahl der
Betroffenen eine chronische Lebererkrankung vorliegt
- oft bereits im Stadium der Zirrhose -, wenn ein HCC
entsteht.

Jahrlich erkranken in Deutschland geschatzt etwa 7.000
Menschen an Leberkrebs. Ein HCC ist nach wie vor eine
ernste Diagnose. Im Friihstadium kann eine Heilung
erreicht werden, wenn ein Tumor durch eine Operation
entfernt wird, oder sich durch sogenannte lokal-ablative
Verfahren wie Uberhitzung, Mikrowellen bzw. Bestrahlung
komplett zerstoren ldsst.

Da mit diesen Verfahren jedoch nicht der ,Nahrboden" fiir
die Krebsentstehung - die chronische Lebererkrankung
bzw. Zirrhose - behandelt wird, bleibt ein Risiko fiir die
Entwicklung neuer HCCs. Dieses Risiko kann bis zu 70%
nach fiinf Jahren erreichen. Die wirksamste Therapie bei
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Patienten mit HCCin Zirrhose ist daher die Transplantation,
mit der sowohl der Krebs als auch die Lebererkrankung
geheilt wird. Aufgrund des Organmangels steht diese
Therapie aber auch beim HCC im Friihstadium nur weni-
gen Patienten zur Verfligung.

Eine Heilung und auch eine Transplantation sind nicht
mehr moglich, wenn die Krebserkrankung weiter vorange-
schritten ist. Hier kommen verschiedene Therapien infrage,
welche das Tumorwachstum bremsen oder zuriickdrangen.
In den letzten Jahren sind neue Therapiemdglichkeiten bei
fortgeschrittenen Lebertumoren verfligbar geworden,
welche auch hier die Lebenszeit erfolgreicher verldan-
gern als friher. Fiir die neuen Therapiemdglichkeiten
ist es Voraussetzung, dass die Lebererkrankung noch in
einem stabilen Zustand ist. Bei weit fortgeschrittener
Lebererkrankung bzw. Zirrhose mit Bauchwasser oder
Gelbsucht stehen oft nicht mehr Tumortherapien im
Vordergrund, sondern eher unterstiitzende und symptom-
lindernde Behandlungen.
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2. Risikofaktoren

Die hdufigste Ursache sind jahrelange chronische Leber-
erkrankungen. Je schwerer die Leber geschadigt ist, desto
hoher ist das Risiko, dass Leberzellen entarten und ein
Tumor entsteht. Die Mehrzahl der Betroffenen hat bereits
seit langerer Zeit eine Leberzirrhose, wenn ein Leberkrebs
entsteht.

Zahlreiche chronische Lebererkrankungen kdnnen zu
einer Zirrhose fiihren, welche wiederum das Risiko
fir Leberzellkrebs erhoht. Hierzu gehoren Fettleber-
erkrankungen, Adipositas und Diabetes sowie {iber-
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maBiger Alkoholkonsum. Chronische Infektionen mit
Hepatitisviren (insbesondere Hepatitis B, C und D)
sind eine weitere hdufige Ursache. Auch erbliche
Stoffwechselkrankheiten wie die Eisenspeicherkrankheit,
Kupferspeicherkrankheit und Alpha-1-Antitrypsinmangel
kdnnen zu Zirrhose und Leberkrebs fiihren. Autoimmun-
krankheiten wie eine Primir bilidre Cholangitis (PBC)
oder autoimmune Hepatitis sind ebenfalls eine mdgliche
Ursache von Zirrhose. Weitere bekannte Risikofaktoren
flr Leberzellkrebs sind auch seltene Erkrankungen wie
die akute intermittierende Porphyrie, Glykogenspeicher-
Erkrankungen, Morbus Gaucher und eine Tyrosinamie Typ .
Bestimmte Erkrankungen kdnnen ein Leberzellkarzinom
bereits entstehen lassen, wenn (noch) keine Zirrhose
vorliegt. Hierzu gehort insbesondere eine chronische
Hepatitis-B-Virusinfektion und eine nicht-alkoholische
Fettlebererkrankung (NAFLD). Haufiger Konsum von ver-
schimmelten Nahrungsmitteln kann ebenfalls zu einem
Leberzellkarzinom fiihren, da Schimmel krebserregende
Giftstoffe enthilt (Aflatoxine).

Ubergewicht und Zuckerkrankheit erhéhen das Leber-
krebsrisiko insbesondere fiir die Patienten mit Fett-
lebererkrankungen. Auch Rauchen ist ein leider oft
unterschatzter Risikofaktor. Wer bei einer chronischen
Lebererkrankung raucht, erhoht sein Leberkrebsrisiko um
das ca. Dreifache.

Es gibt verschiedene andere Tumorarten der Leber, wel-
che nicht Thema dieser Broschiire sind. Diese haben
andere Ursachen, werden anders diagnostiziert und oft
auch anders behandelt als das hepatozelluldre Karzinom.
So kdnnen Tumorerkrankungen anderer Organe (z.B.
Brustkrebs oder Darmkrebs) zu Metastasen in der Leber
flhren. Bestimmte Gallenwegserkrankungen wie die
Primar sklerosierende Cholangitis (PSC) erhéhen wieder-
um eher das Risiko von Gallenwegstumoren, die ebenfalls
anders therapiert werden.
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3. Vorbeugung gegen Leberkrebs

Die beste Pravention gegen Leberkrebs besteht darin, es
gar nicht erst zu einer chronischen Leberkrankheit kom-
men zu lassen.

So schiitzt eine Impfung gegen das Hepatitis-B-Virus,
welches zu chronischen Verlaufen fiihren kann. Der
Immunschutz verhindert gleichzeitig eine Infektion
mit dem Hepatitis-D-Virus, welches nur zusammen mit
Hepatitis B auftreten kann.

Eine gesunde Erndhrung, kein oder nur sparsamer
Alkoholkonsum, Verzicht auf Nikotinkonsum (Rauchen),
sportliche Aktivitat und Anstreben eines Normalgewichts
konnen dem Risiko einer Fettleber vorbeugen.

Auch Menschen mit Leberkrankheiten haben Mdglich-

keiten vorzubeugen: Eine frithe Diagnose und Behandlung

chronischer Leberkrankheiten kann verhindern, dass diese

weiter bis zur Zirrhose voranschreiten. Die Therapie rich-

tet sich dabei nach der Ursache und ist vollig unterschied-

lich. Hier einige Beispiele:

e Chronische Infektionen mit Hepatitisviren kdnnen
mit antiviralen Medikamenten behandelt werden.

e Bei autoimmuner Hepatitis wird das Immunsystem
mit immunsuppressiven Medikamenten gedampft,
wodurch die Krankheit zum Stillstand gebracht wird.

8 e Deutsche Leberhilfe e.V.



e Bei der Eisenspeicherkrankheit wird das erhéhte Eisen
im Blut durch Aderldsse gesenkt.

® Beialkoholbedingter Leberkrankheit hilft konsequen-
ter Verzicht.

*  Bei Fettlebererkrankungen durch Ubergewicht stehen
Lebensstilanderungen im Vordergrund, also vermehr-
te Bewegung und gesunde Erndhrung.

e Auch bei manchen seltenen Erbkrankheiten gibt
es inzwischen Behandlungsmdoglichkeiten: Wenn
ein wichtiges Enzym im Korper fehlt, gibt es
Enzym-Ersatztherapien (z.B. LAL-D). Bei anderen
Erkrankungen (z.B. akute Porphyrie) kann man
gezielt die Bildung bestimmter fehlgesteuerter
Stoffwechselprodukte hemmen.

Wichtig zu wissen: Es gibt keine allgemeine Behandlung,

die gleichermaBen gegen alle Leberkrankheiten

wirkt. Dies gilt umso mehr fir Naturheilmittel, wie

z.B. Préparate aus der Mariendistel oder Artischocken.

Wiahrend Mariendistelpraparate im Reagenzglas und bei

Versuchstieren z.T. durchaus zellschiitzende Effekte zeig-

ten, waren sie in kontrollierten Studien bei Menschen mit

ganz verschiedenen Leberkrankheiten nicht wirksamer
als Placebo. Gegen Leberzellkrebs sind Naturheilmittel
unwirksam.

Bislang kennen wir nur eine natirliche Substanz, wel-

che die Leber etwas schiitzen kann: Kaffee. In Studien

wurde wiederholt auch bei Menschen gezeigt, dass

Leberkrankheiten bei Kaffeetrinkern oft langsamer

und milder verliefen. Natirlich ist aber Kaffee allein

keine Losung und auch keine heilende Therapie von

Leberkrankheiten. Wenn ein Lebertumor besteht, hat

Kaffeekonsum wahrscheinlich keinen Einfluss mehr.
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4. Screening auf Leberkrebs

Menschen mit Zirrhose sollten ihre Leber halbjahrlich
per Ultraschall untersuchen lassen. Zusatzlich kann im
Blut ein Tumormarker untersucht werden, das Alpha-
Fetoprotein (AFP). Wenn das AFP bei Zirrhose ansteigt,
ist das hoch verdachtig fiir eine Leberkrebsentwicklung. In
dem Fall sollte zusatzlich eine Schnittbildgebung erfolgen
(am besten mit MRT). Leider schlieBen jedoch normale
AFP-Werte nicht aus, dass sich ein HCC entwickelt oder
bereits vorhanden ist, da bis zu 50 9% aller HCCs kein AFP
produzieren. Neuartige HCC-Biomarker wie der GALAD-
Score (AFP, AFP-L3 und DCP) werden bislang noch nicht
breit eingesetzt, konnten aber kiinftig beim Leberkrebs-
Screening eine groBere Rolle spielen.

Die Uberwachung einer Zirrhose bleibt auch wichtig,
wenn die Grunderkrankung im Griff oder geheilt ist: Der
Leberschaden ist trotzdem noch da und erh6ht das Risiko,
dass Zellen entarten.

So sind Hepatitis-C-Virusinfektionen beriichtigt fiir bos-
artige ,Abschiedsgeschenke”, wenn Menschen erst im
Zirrhosestadium von ihrer Infektion geheilt werden;
mitunter kann in der zerstorten Leber in den folgenden
Monaten oder Jahren trotzdem ein Tumor entstehen.

Bei bestimmten Risikogruppen, z.B. mit chronischer
Hepatitis B, nicht-alkoholischer Fettleberhepatitis (NASH)
und ggf. weiteren Risikofaktoren sollte ein Screening
auch stattfinden, wenn noch keine Zirrhose vorliegt.
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5. Symptome von Leberkrebs

Die Leber an sich ist nicht schmerzempfindlich, sodass
Erkrankungen und auch Lebertumoren zundchst nicht
gespiirt werden. Symptome treten erst auf, wenn der
Tumor sehr groB geworden ist. Dieser kann dann zu einem
Druckgefiihl oder Schmerzen im rechten Oberbauch und
selten auch einer Gelbsucht (Ikterus) fiihren. In sehr selte-
nen Fallen kann der Leberkrebs das Bauchfell befallen und
dann zu Bauchwasser (Aszites) fiihren.

In den meisten Fillen entsteht eine Gelbsucht oder
Bauchwasser jedoch eher als Folge der Zirrhose, welche
oft gleichzeitig vorliegt. Hat der Tumor in die Knochen
gestreut, sind Knochenschmerzen mdglich. In Einzelfallen
lasst sich ein Tumor vom Arzt ertasten, wenn er bereits zu
einer Schwellung unter dem rechten Rippenbogen fiihrt.
Die oben genannten Symptome beweisen keinen Tumor.
Sie sollten aber unbedingt Anlass sein, lhre Leber facharzt-
lich untersuchen zu lassen.

6. Diagnose

Bei Verdacht auf Leberkrebs wird Ihre Arztin oder Ihr
Arzt ein ausfiihrliches Gesprach mit lhnen flihren. Darin
geht es z.B. darum, welche Symptome Sie haben, ob be-
reits andere Erkrankungen vorliegen und ob Sie hierfiir
Medikamente oder Naturheilmitteleinnehmen. Letzteresist
wichtig zu wissen, damit es nicht zu Neben- oder Wechsel-
wirkungen mit eventuellen Tumortherapien kommt.

Ultraschall

Zunachst wird die Leber per Ultraschall untersucht
(Sonographie). Bei Bedarf kann noch ein Kontrastmittel
hinzugegeben werden. Beim Ultraschall fiihrt ein
Arzt eine Sonde (iber die Bauchdecke. Diese sendet
Schallwellen durch den Bauchraum, die zurlickgewor-
fen werden. Auf einem Monitor entsteht dadurch ein
Bild. Hier ldsst sich oft schon einiges erkennen, z.B.
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Flissigkeitsansammlungen, erweiterte Gallenwege, GroBe
des Organs oder Raumforderungen in der Leber. Zeigen
sich hier Veranderungen, die den Tumorverdacht erhar-
ten, werden weitere Untersuchungen gemacht.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Hierzu gehoren weitere bildgebende Verfahren wie z.B.
eine Magnetresonanztomographie (MRT). Die MRT, die
auch als Kernspintomographie bezeichnet wird, sendet
Magnetfelder durch den Korper. Organe und Gewebe
reagieren unterschiedlich auf die Magnetfelder und
kdnnen so entsprechend dargestellt werden. Dabei legen
sich Betroffene in eine Rohre. Wenn Sie Angst vor
engen Riumen haben (Platzangst), weisen Sie bitte
vorher darauf hin. Wenn Sie dies wiinschen, kann man
Ihnen ein Beruhigungsmittel geben. Da die Magneten
beim Schalten recht laut sind, sind Ohrenstopsel oder
Kopfhorer hilfreich, um die Laustdrke zu dampfen. Die
Untersuchung dauert in etwa 20 bis 30 Minuten. Es
gibt keine Strahlenbelastung und die Untersuchung
ist schmerzfrei. Falls Sie Metallimplantate haben, wie
z.B. Herzschrittmacher, Insulinpumpen, Prothesen oder
Nervenstimulatoren, weisen Sie bitte unbedingt darauf
hin. Diese konnen durch die Magnetfelder beeinflusst
werden und eventuell ist eine MRT dann nicht moglich.
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Computertomographie (CT)

Falls Sie Metallimplantate haben oder aus anderen
Griinden keine MRT machen konnen, ist alternativ eine
Computertomographie (CT) empfohlen. Hier werden
Rontgenstrahlen eingesetzt. Diese durchleuchten die
Leber und den Bauchraum aus verschiedenen Richtungen
und ergeben ein Gesamtbild, welches von einem Computer
zusammengesetzt wird. Bei der CT liegen Sie auf einem
offenen Tisch (also keiner Réhre), um den herum ein Ring
aufgebaut ist. Durch diesen Ring kreisen Rontgenrdhren,
welche fir Sie unsichtbar sind. Die Untersuchung ist
schmerzfrei und in wenigen Minuten abgeschlossen.

Oft lasst sich durch CT oder MRT eine Tumordiagnose
bereits bestdtigen. Bei MRT- und CT-Aufnahmen der

Leber werden in der Regel Kontrastmittel hinzuge-
geben. Tumoren sind stark durchblutet, sodass auch
Kontrastmittel sich in Tumoren vermehrt anreichern und
diese besser erkennbar machen.

Wenn Leberkrebs festgestellt wird, sind weitere
Untersuchungen ndétig. Damit soll dann festgestellt wer-
den, wie weit sich der Tumor oder die Tumoren in der
Leber ausgebreitet haben. Wichtig ist auch zu tberpriifen,
ob der Krebs in BlutgefiBe (z. B. Pfortader und Lebervene)
eingewachsen ist, die Leberkapsel durchbrochen oder in
andere Organe bzw. Gewebe gestreut hat (z.B. die Lunge
oder in den Knochen). Daher ist es notwendig, auch den
Oberkdrper mit der Lunge und Rippen bzw. Wirbelsdule
mit CT zu untersuchen.
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Leberbiopsie

In der Mehrzahl der Fille kann die Diagnose HCC allein
durch die Bildgebung gestellt werden, da der Lebertumor
ein spezifisches Kontrastmittelverhalten hat. Ist das nicht
maglich, kann es notwendig werden, den Lebertumor zu
punktieren (Leberbiopsie) und das Gewebe unter dem
Mikroskop zu untersuchen. Wenn sich hier Tumorzellen
finden, ist der Verdacht bestatigt.

Leberpunktionen bekommen beim HCC inzwischen noch
mehr Bedeutung: Wenn bestimmte molekulare Verande-
rungen im Lebergewebe entdeckt werden, lassen sich z.T.
neue spezifische Therapieverfahren einsetzen, die gezielt
auf diese Veranderungen ausgerichtet sind.

Bei der Leberpunktion wird zunéchst die Oberflache der
Leber ortlich betaubt und dann eine Hohlnadel durch die
Bauchdecke in die Leber eingefiihrt. Um die Biopsie an
der richtigen Stelle durchzufiihren, wird der Eingriff per
Ultraschall kontrolliert. Als Komplikationen kann es zu
Blutungen und z.T. trotz Betdubung zu Schmerzen kom-
men; die Leber selbst hat zwar keine Schmerzsensoren,
aber das umgebende Gewebe und die Leberkapsel sind
schmerzempfindlich. In 2 bis 3% der Félle kann es vor-
kommen, dass Tumorzellen in den Einstichkanal streuen
und dort ein neuer Herd entsteht. Ein solcher Iasst sich
aber gut behandeln und hat in der Regel keinen Einfluss
auf die Krebserkrankung.

Eine andere, manchmal von Patienten geduBerte Sorge
trifft zum Gliick Giberhaupt nicht zu: Ein Tumor kann nicht
.platzen” oder ,explodieren”, wenn er punktiert wird.
Tumoren sind keine Ballons, sondern eine Ansammlung
von Tumorzellen. Diese kdnnen ebenso wenig explodieren
wie ein Stiick Fleisch, in das man mit einer Gabel sticht.

Begleitende Diagnostik: Laborwerte

Laborwerte beweisen nicht die Krebsdiagnose, aber lie-
fern wichtige zusatzliche Erkenntnisse zur Leberfunktion
und dem allgemeinen Gesundheitszustand. Hierzu geho-
ren u.a. die Leberwerte Gamma-GT, GOT, GPT, Bili-
rubin und Albumin sowie ein groBes Blutbild und eine
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Uberpriifung der Blutgerinnung. Immer sollte auch im
Blut der Tumormarker Alpha-Fetoprotein (AFP) bestimmt
werden: Wenn ein erhohter AFP-Wert vorliegt und unter
einer Therapie normal wird, kann dies als Kontrolle fiir
den Behandlungserfolg mit herangezogen werden.

7. Stadien des Leberkrebs

Wenn bei lhnen Leberkrebs diagnostiziert wird, ist es wich-
tig, lhre Krebserkrankung und lhren Allgemeinzustand
besser einzuschatzen. Diese Details zu kennen, ist fiir lhre
Arztinnen und Arzte wichtig, um Ihnen eine geeignete
Therapie zu empfehlen. Zwei Kriterien wollen wir [hnen
hier genauer beschreiben.

Die sogenannten Barcelona-Kriterien schitzen das
AusmaB der Tumorerkrankung und den Gesamtstatus der
Betroffenen ein. Diese werden auch als BCLC-Kriterien
bezeichnet, was fiir ,Barcelona Clinic Liver Cancer”
steht. Folgende Faktoren werden dabei beriicksichtigt:
ob eine Zirrhose vorliegt und wie weit diese fortgeschrit-
ten ist (Child-Pugh A, B oder C), wie der korperliche
Allgemeinzustand ist, wie viele und wie groBe Tumore
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es gibt, ob diese in die BlutgefiBe einwachsen und/oder

ob es Metastasen in Lymphknoten oder Organen gibt.

Hieraus ergeben sich fiinf verschiedene Stadien:

BCLC-Stadium 0 bis A: sehr friihes bis friihes Stadium

BCLC-Stadium B: mittleres Stadium

BCLC-Stadium C: fortgeschrittenes Stadium

BCLC-Stadium D: Endstadium

Ein Teil dieser BCLC-Stadieneinteilung ist, wie gesagt,

der korperliche Allgemeinzustand. Dieser wird nach dem

sogenannten ECOG-Performance-Status berechnet. Dies
ist eine Abkiirzung fiir die Expertengruppe, welche
diese Klassifikation erstellt hat: die Eastern Cooperative

Oncology Group. Der Allgemeinzustand wird in fiinf

Gruppen unterteilt:

e ECOG 0: Betroffene sind korperlich noch gar nicht
eingeschrankt.

e ECOG 1: Betroffene sind schnell kdrperlich ange-
strengt. Allerdings konnen diese selbst gehen, im
Sitzen oder leicht kdrperlich arbeiten.

e ECOG 2: Betroffene konnen noch laufen und sich
selbst versorgen, aber nicht mehr arbeiten. Sie sind
mehr als die Halfte der Wachzeit auf den Beinen
(missen also nicht liegen).

e ECOG 3: Betroffene kdnnen sich nur noch begrenzt
selbst versorgen. Sie sind mindestens die Halfte der
Wachzeit auf Liegen oder Sitzen angewiesen

e ECOG 4: Betroffene sind voll pflegebediirftig und
konnen sich nicht mehr selbst versorgen. Sie sind
vollig auf Liegen oder Sitzen angewiesen.

8. Wie lange lebe ich noch?

Diese Frage beschaftigt fast alle Betroffenen, sie ist aber
nicht generell beantwortbar, weil auch ein HCC von
Mensch zu Mensch unterschiedlich verlauft und unter-
schiedlich stark vorangeschritten ist.

Wenn eine heilende (kurative) Therapie moglich ist,
ist die Mehrzahl der Betroffenen finf Jahre spater
noch am Leben. Wenn keine kurative Behandlung mehr
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machbar ist, sind die Uberlebensaussichten im Einzelfall
sehr unterschiedlich: Die Lebenserwartung kann je nach
Krebsstadium, Behandlungsmdglichkeiten und individu-
ellem Therapieansprechen Wochen, Monate oder Jahre
betragen.

Die letzte uns bekannte Einschatzung fiir die Gesamtheit
aller HCC-Patienten (also in samtlichen Krebsstadien)
stammt aus dem Jahr 2017. Fiinf Jahre nach der Diagnose
waren damals noch 15% der HCC-Betroffenen am Leben.
Moglicherweise sind die Aussichten inzwischen etwas
besser, weil seitdem weitere Therapien zugelassen wurden
- aktuelle Statistiken miissen aber abgewartet werden.
Die generelle Statistik sagt jedoch nichts liber lhren indi-
viduellen Krebsverlauf aus.

9. Behandlung von Leberkrebs

Wichtig zu wissen: Die Behandlungsmdglichkeiten des
HCC sind von Mensch zu Mensch sehr unterschiedlich.
Es gibt niemals und nirgendwo auf der Welt das eine
Jbeste” Verfahren, welches fiir alle Patienten wirkt -
weder in Deutschland noch in den USA, Japan oder
China. Die Behandlung hangt beim Leberkrebs davon
ab, wie weit die Krebserkrankung fortgeschritten ist, wie
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gut die Leber noch funktioniert und wie der allgemeine
Gesundheitszustand ist.

Wenn Sie Leberkrebs haben, ist es deswegen wichtig,
dass lhre Situation individuell beurteilt wird - von
einem sogenannten Tumorboard. In einem Tumorboard
treffen Experten aus verschiedenen Fachrichtungen wie
z.B. Hepatologie, Chirurgie, Radiologie und Onkologie
zusammen und besprechen lhre Befunde gemeinsam.
Auf Basis dieser Besprechung wird das Tumorboard Ihnen
einen Vorschlag machen, welche Behandlung man lhnen
anbieten kann.

Im Friihstadium kann ein Tumor oft ganz entfernt und
geheilt werden. Dies geschieht dann entweder durch
eine Operation (Resektion), eine Lebertransplantation
oder indem der Tumor gezielt mit Hitze oder anderen
Verfahren zerstort wird (Ablation).

Wenn der Tumor nicht mehr heilbar ist, aber bisher nur
die Leber befillt, konnen ortliche Verfahren den Tumor
noch teilweise zerstéren und zurilickdrangen. Hierfiir wer-
den entweder Chemotherapeutika (TACE) oder radioaktive
Substanzen gezielt in den Tumor geleitet (TARE) und auch
die Blutversorgung des Tumors unterbrochen, wodurch
sein Wachstum gehemmt wird.

Wenn Leberkrebs bereits in weitere Organe gestreut
hat oder ortliche Verfahren aus anderen Griinden nicht
moglich sind und die Leberzirrhose noch nicht weit fort-
geschritten ist (dekompensiert), kann eine Systemtherapie
erfolgen. Dabei werden Medikamente gegeben, welche im
ganzen Kérper (System) wirken und das Tumorwachstum
bremsen.

Fiir sehr schwer kranke Menschen ist manchmal keine
Krebsbehandlung mehr machbar, weil das AusmaB der
Leberschidigung (zum Beispiel ausgeprigte Gelbsucht
oder Bauchwasserbildung) oder ihr Allgemeinzustand
dies verhindern. Hier steht dann im Vordergrund, die
Betroffenen bestmdglich zu begleiten, Symptome zu lin-
dern und die Lebensqualitat zu verbessern.

An groBeren klinischen Zentren besteht z.T. die
Mdoglichkeit, an einer Studie teilzunehmen.
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9a) Heilungschance im Friihstadium

Resektion und Ablation

Heilungschancen bestehen im friihen Tumorstadien, wenn
der Tumor noch relativ klein ist. In dem Fall kann dieser
oft noch durch eine Resektion, also eine Operation ent-
fernt werden. Dabei wird der Tumor und - sicherheits-
halber - ein umgebender Saum von gesundem Gewebe
aus der Leber herausgeschnitten. Mitunter wird ein
befallener Leberlappen ganz entfernt. Dies nennt sich
dann Leberteilresektion. Die Operation kann entweder
mit einem groBen Bauchschnitt erfolgen oder durch eine
Schliissellochoperation, welche weniger belastend ist. Eine
mogliche Komplikation der Resektion sind Blutungen, die
bei jeder Operation auftreten kdnnen; mitunter ist bei
starken Blutungen die Gabe von Blutkonserven not-
wendig.

Alternativ kann ein Tumor im frilhen Stadium auch durch
ortliche Verfahren wie eine Radiofrequenzablation oder
Mikrowellenablation bzw. Bestrahlung zerstort werden.
Eine Resektion ist nur bei Patienten mdglich, die noch
eine gut erhaltene Leberfunktion haben: also hdchs-
tens eine Zirrhose im Stadium Child A, wo noch keine
Komplikationen wie Bauchwasser, Gelbsucht oder aus-
gepragte Krampfadern in der Speiseréhre (durch Pfort-
aderhochdruck) vorliegen. Haufig wird ein Leberkrebs
aufgrund der meist fehlenden Symptome erst spat ent-
deckt und hat sich dann bereits zu stark ausgebreitet, um
noch operiert zu werden. Da viele Patienten gleichzeitig
eine Leberzirrhose und deswegen bereits wenig funktio-
nierende Leberzellen haben, ist es oft nicht mehr mog-
lich, groBBe Teile der Leber zu entfernen. Auch wenn ein
Tumor unglinstig z.B. an einem Blutgefal sitzt, ist eine
Entfernung oft nicht mehr moglich.

Grundsatzlich gilt aber: Wenn man lhren Tumor durch
eine Resektion oder andere Operation entfernen kann und
Ihre Arzte dies empfehlen, nehmen Sie diese Mdglichkeit
wabhr. Dies ist eine Heilungschance.
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Lebertransplantation

In einigen Fillen - etwa einem von 20 Patienten - ist
eine Lebertransplantation mdglich. Dies geht allerdings
nur, wenn die Tumoren noch klein und begrenzt sind.
Eine Lebertransplantation bietet dann die hochste Chance
auf eine Heilung und das beste Langzeitliberleben. Mit
der Transplantation wird auch die zugrunde liegende
Lebererkrankung (Zirrhose) entfernt und dadurch das
Risiko der erneuten HCC-Entstehung in der erkrank-
ten Leber beseitigt. Riickfalle sind aber dennoch auch
nach Transplantation mdglich, wobei das Risiko fiir den

Riickfall von der Tumorausdehnung vor Transplantation

abhédngig ist. Aufgrund des ausgeprdagten Organmangels

wird die Transplantation fiir Patienten reserviert, die die

hochsten Heilungschancen haben. Die Méglichkeit einer

Leberlebendspende sollte diskutiert werden.

Die Erfolgsaussichten werden anhand der sogenannten

Mailand-Kriterien eingeschdtzt. Diese richten sich an

die Mehrzahl der HCC-Patienten, die gleichzeitig eine

Leberzirrhose haben. Voraussetzung ist, dass

e cin einzelner Tumorherd vorliegt, der kleiner als
5 cm ist oder

® bis zu drei Tumorherde vorliegen, die alle kleiner als
3 c¢m sind,

e der Tumor nicht gestreut hat (keine Metastasen),
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e der Tumor nicht in Pfortader oder Lebervene einge-
wachsen ist (keine vaskulire Invasion).
In der Regel wird nach den Mailand-Kriterien beurteilt,
ob eine Transplantation mdéglich ist. Ausnahmen sind in
bestimmten Féllen denkbar: So kénnen lokale Therapien
oder eine Resektion die Tumorerkrankung manchmal
so zuriickbilden, dass Betroffene sich wieder in den
Mailand-Kriterien befinden und dann doch transplan-
tiert werden konnen. Andere Voraussetzungen fiir solche
Ausnahmen sind, dass ein Tumor nicht in umgebende
Organe, Pfortader und Lebervene eingewachsen sein darf
und nicht wéahrend der Wartezeit deutlich wachst.
Oft wird bei einer Transplantation von einer Alters-
grenze von 65-70 Jahren gesprochen, ab der selte-
ner transplantiert wird. Allerdings ist das biologische
Alter fiir die Entscheidung wichtiger als das Alter im
Personalausweis, sodass z.T. auch dltere, biologisch
.Jung gebliebene” Betroffene transplantiert werden
konnen. Herzerkrankungen konnen wiederum eine
Kontraindikation sein.
Auch hohe Tumorwerte des Alpha-1-Fetoproteins werden
beriicksichtigt. Wenn ein Mensch hohe Tumorwerte hat
und der Wert tber 1.000 ng pro Milliliter liegt, ist das
Riickfallrisiko hoch. In diesem Fall empfehlen die Leitlinien,
zundchst eine Tumortherapie mit Medikamenten zu
starten und nicht direkt zu transplantieren. Wenn ein
Mensch schon eine Uberbriickungstherapie erhilt und der
Tumormarker trotzdem bis lber diese 1.000-ng-Grenze
steigt, sind die Aussichten einer Transplantation ebenfalls
nicht gut. Die Leitlinien sprechen sich in solchen Féllen
eher gegen eine Transplantation aus.
Um die Frage einer Lebertransplantation zu kléren, soll-
ten Betroffene sich an ein Lebertransplantationszentrum
wenden; in der Regel sind dies Universitatskliniken
oder medizinische Hochschulen. Es sind umfassen-
de Untersuchungen ndétig, um die Frage nach einer
Lebertransplantation zu klaren. Wenn dies bejaht wird,
wird der betroffene Mensch zur Lebertransplantation
gelistet.
AnschlieBend ist zunachst einmal Warten nétig; Patienten
mit Leberzellkrebs werden allerdings oft hoher gelistet,
sodass diese etwas frither ein passendes Organ erhalten.
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Es ist aber nicht individuell vorhersehbar, wann ein neues
Organ verfuigbar wird. Dies hdngt einerseits davon ab,
wie hoch ein Mensch aktuell auf der Warteliste steht und
ob zufillig gerade ein Mensch mit Organspenderausweis
und passendem Organ verstirbt. Es sollte bereits ein klei-
ner Koffer mit notwendiger Kleidung, Zahnbiirste etc.
gepackt und griffbereit sein. Wenn der Anruf der Klinik
erfolgt, dass ein passendes Organ verfligbar ist, muss
man sich innerhalb kiirzester Zeit in die Klinik begeben.
Das Zeitfenster betragt oft nur wenige Stunden, da
Spenderorgane nicht lange auBerhalb des Korpers funkti-
onsfahig erhalten werden kdnnen.

Der Eingriff erfolgt unter Vollnarkose und kann mehrere
Stunden dauern. AnschlieBend bleiben Transplantierte oft
etwa einen Monat zur Nachsorge in der Klinik. Damit das
neue Organ nicht vom Korper abgestoBen wird, miissen
Transplantierte anschlieBend lebenslang Medikamente
einnehmen, die das Immunsystem unterdriicken (Immun-
suppressiva). Diese sind tberlebenswichtig, erhéhen aber
die Wabhrscheinlichkeit von Infektionen und anderen
Tumorerkrankungen. Daher ist eine regelmaBige Nach-
sorge notig, bei welcher der Gesundheitszustand tiberpriift
und ggf. auch die Medikation angepasst wird. Soweit eine
Lebertransplantation machbar ist, stellt diese aber fiir
Leberkrebs eine der effektivsten Heilmethoden dar.
Wenn Betroffene sorgfaltig ausgewéhlt werden, sind
fiinf Jahre nach Transplantation noch 659% bis 80% am
Leben. Riickfalle des Tumors nach einer Transplantation
sind zwar moglich, aber unwahrscheinlicher als nach
anderen Verfahren, da ja die ganze Leber ersetzt wurde:
Diese betreffen nur etwa 10 bis 129% der Patienten. Eine
vorsorgliche Tumortherapie wird nach der Transplantation
derzeit nicht generell empfohlen (Stand: Dezember 2022):
Man weiB3 derzeit nicht, ob diese das geringe Riickfallrisiko
noch weiter senken kann.

Warum eine Transplantation bei HCC
oft nicht maglich ist
Bei fortgeschrittenem Leberkrebs, Kontraindikationen oder

schlechtem Allgemeinzustand ist eine Transplantation fiir
Menschen mit HCC leider oft keine Losung mehr. Auch muss
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der Patient von seiner Herz- und Lungenfunktion, aber
auch des allgemeinen kdrperlichen Zustandes in ausrei-
chend gutem Zustand sein, um die mehrstiindige Operation
zu Ulberstehen. Obwohl die Lebererkrankung fiir einen
schlechten Allgemeinzustand verantwortlich ist, kann
nicht immer die Transplantation einer gesunden Leber die
durch die Zirrhose eingetretenen Storungen riicklaufig
machen; dies wissen die Transplantationsmediziner und
konnen jeden einzelnen Patienten individuell beraten.
Bei fortgeschrittenem Leberkrebs, wenn sich also sehr
wahrscheinlich schon Leberkrebszellen auBerhalb der
Leber befinden, ware eine Transplantation nicht mehr
lebensrettend, sondern unter Umstdnden sogar lebens-
verkiirzend. Durch die nach der Transplantation notwen-
dige Dampfung des Immunsystems mit Immunsuppressiva
wird das Wachstum von Krebszellen beglinstigt und der
Verlauf der Erkrankung damit negativ beeinflusst.

9b) Palliative Therapieverfahren

Bei der Mehrzahl der Betroffenen ist der Tumor bereits
bei der Diagnose zu weit vorangeschritten, um diesen
mit unseren zurzeit zur Verfligung stehenden Methoden
noch zu heilen. Solange der Krebs dabei noch auf die
Leber beschrankt ist, gibt es jedoch mehr Mdglichkeiten,
Tumoren zu behandeln und zuriickzudrangen.

TACE

Ein géngiges Verfahren ist die TACE. Die Abkiirzung steht
fir Transarterielle Chemoembolisation. Dabei wird ein
Chemotherapeutikum in das BlutgefaB gespritzt, welches
den Tumor versorgt. Das Mittel gelangt so direkt in den
Tumor. AnschlieBend wird das Blutgefal voriibergehend
verschlossen, sodass das Medikament im Tumor verbleibt.
Hierdurch kann mitunter viel Tumorgewebe zerstort wer-
den, auch wenn es den Krebs nicht ganz heilt. Dies kann
viel zusatzliche Lebenszeit gewinnen. Die TACE Isst sich
je nach Zustand der Leber nach vier bis zwolf Wochen
wiederholen.
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Transarterielle Chemoembolisation (TACE)

Leberkrebs

(HCC)
Leber

Hauptschlag-
ader (Aorta)

Katheter

Die Erfahrungen mit der TACE zeigen, dass diese im Durch-
schnitt acht bis elf Monate zusatzliche Lebenszeit schen-
ken kann. Diese durchschnittliche Lebensverlangerung
ergibt sich daraus, dass die TACE bei einigen Patienten lei-
der nicht gut anschldgt und somit den Krankheitsverlauf
nicht wesentlich beeinflusst, aber auch solchen Patienten,
bei welchen die TACE die Erkrankung manchmal sogar
tiber Jahre zum Stillstand bringen kann.
Nebenwirkungen entstehen vor allem durch den Ver-
schluss der BlutgefdBe. So konnen Bauchschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen und Fieber fiir einige Tage auftre-
ten. Diese Nebenwirkungen werden auch als Post-
embolisationssyndrom oder kurz PES bezeichnet. Bei
Bedarf kdnnen diese mit Medikamenten gelindert werden.
Insgesamt wird die TACE aber gut vertragen.

Eine TACE wird im mittleren Tumorstadium angeboten,
wenn eine Heilung zwar nicht mehr moglich ist, aber der
Tumor noch nicht gestreut hat und Betroffene sich noch
ein einem guten Allgemeinzustand befinden. Wenn eine
Zirrhose vorliegt, darf diese hochstens im Stadium Child-
Pugh A oder B sein. Im Zirrhose-Endstadium Child-Pugh C
kommt die TACE nicht mehr infrage. Haufig wird die TACE
auch vor einer geplanten Transplantation eingesetzt, um
den Tumor wéhrend der Wartezeit auf das Spenderorgan
stabil zu halten.
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TARE/SIRT

Die transarterielle Radioembolisation (TARE) wird auch als
selektive interne Radiotherapie (SIRT) bezeichnet. Diese
dhnelt in einigen Aspekten der TACE, wird ebenfalls im
mittleren Tumorstadium eingesetzt, solange die Leber
noch ausreichend funktioniert. Die TARE kommt vor allem
zum Einsatz, wenn zu erwarten ist, dass mit der TACE
keine ausreichende Tumorkontrolle zu erreichen ist. Die
Entscheidung, ob eine TACE oder TARE eingesetzt wird,
wird individuell anhand der Ausbreitung des Tumors im
Tumorboard festgelegt.

Bei der TARE werden winzige radioaktive Kiigelchen in
den Tumor eingebracht, welche das Tumorgewebe durch
ihre Strahlung zerstoren. Auch hier werden daraufhin
die BlutgefdaBe verschlossen, welche den Tumor mit Blut
versorgen.

Ebenso wie die TACE ist dies keine heilende Therapie,
kann aber den Tumor in seiner GroBe reduzieren und sein
Wachstum hemmen.

Wie bei der TACE entstehen Nebenwirkungen der TARE/
SIRT vor allem durch den voriibergehenden Verschluss
der BlutgefaBe. Entsprechend kann es auch hier fiir eini-
ge Tage zu Bauchschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen sowie
Fieber kommen.

Eine TARE kann dann eingesetzt werden, wenn der
Leberkrebs zwar nicht mehr heilbar, aber noch im mitt-
leren Stadium ist und die Leber noch gut genug funktio-
niert. Ob diese im Einzelfall fiir einen Menschen geeignet
ist, wird im Tumorboard entschieden.

Strahlentherapie (Stereotaxie)

In einigen Fillen kann auch eine Strahlentherapie
eingesetzt werden. Diese wird als stereotaktische
Strahlentherapie oder kurz Stereotaxie bezeichnet.
Dieses Verfahren kann z.B. erwogen werden, wenn der
Tumor noch ortlich begrenzt ist, aber durch eine TACE
oder TARE nicht ausreichend zu behandeln ist. Nicht
selten wird die Stereotaxie auch begleitend zu anderen
Therapieverfahren eingesetzt, z.B. zur Behandlung von
Lymphknoten oder Knochenmetastasen.
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Mithilfe einer CT wird zunédchst am Computer ein 3D-Bild
des Tumors erstellt. Hieran wird berechnet, an welcher
Stelle die Strahlentherapie erfolgen soll. Die Bestrahlung
erfolgt ebenfalls durch bildgebende Verfahren unter-
stiitzt, um moglichst nur Tumorgewebe und kein gesun-
des Gewebe zu zerstoren. Wichtig ist, dass Betroffene fiir
die Bestrahlung richtig gelagert werden - hierfiir gibt es
spezielle Lagerungshilfen. Auch die Stereotaxie ist nicht
heilend, sondern bremst das Tumorwachstum bzw. redu-
ziert dieses voriibergehend.

Ob eine Stereotaxie aussichtsreich ist, wird ebenfalls vom
Tumorboard individuell beurteilt.

Systemische Therapien

Ortliche Therapien sind nur solange sinnvoll, wie ein
Lebertumor auch ortlich begrenzt ist. Leider reicht diese
Therapie nicht mehr aus, wenn die Krebserkrankung schon
aus der Leber heraus ins umgebende Gewebe wuchert oder
wenn schon Metastasen in Knochen, Gehirn oder anderen
Organen vorliegen oder wenn zu viele Tumorherde in bei-
den Leberlappen vorhanden sind, die eine sinnvolle 6rt-
liche Behandlung ausschlieBen. Wenn die Leberfunktion
noch stabil ist gibt es fiir die Patienten die Mdglichkeit,
das Tumorwachstum mittels medikamentoser Therapie
zu bremsen und damit das Leben zu verlangern. Hierbei
handelt es sich um sogenannte systemische Therapien.
Systemisch heiB3t, dass diese im ganzen Kdrper wirken und
nicht nur an einer bestimmten, begrenzten Stelle.
Verschiedene Substanzklassen kdnnen hier eingesetzt
werden. Es handelt sich dabei entweder um sogenannte
Immun-Checkpoint-Hemmer, Signalwegehemmer oder
spezielle Antikorper. Je nach Medikament werden diese
entweder oral eingenommen oder erfolgen als Infusion.
Eine Kombination aus Atezolizumab und Bevacizumab
(kurz: AtezoBev) wird dabei haufig als erste Behandlung
versucht und daher als ,Erstlinientherapie” bezeichnet.
Die Behandlung erfolgt alle drei Wochen als Infusion. Der
Leberzellkrebs wird hierdurch an zwei Fronten angegrif-
fen. Atezolizumab ist ein Immun-Checkpoint-Hemmer.
Dieser soll das Immunsystem wieder in die Lage ver-
setzen, Tumorzellen besser als solche zu erkennen und
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zu bekampfen. Bei Bevacizumab handelt es sich um
einen speziellen Antikorper, der das GefaBwachstums
hemmt (Angiogenesehemmer) und dadurch die N&hr-
stoffversorgung des Tumors sabotiert. Hierdurch wird
das Tumorwachstum gehemmt. In einer Studie konnte
das Uberleben durch diese Therapie im Durchschnitt um
knapp sieben Monate verlangert werden.

Wenn diese Behandlung nicht mdglich ist oder nicht vertra-
gen wird, konnen stattdessen auch die Signalwegehemmer
(sogenannte Tyrosinkinase- bzw Multikinasehemmer)
Sorafenib oder Lenvatinib als Erstlinientherapie einge-
setzt werden. Laut Studien sind beide Medikamente dhn-
lich wirksam und werden als Tablette bzw. Kapsel einge-
nommen. Das Uberleben unter Sorafenib bzw. Lenvatinib
konnte jeweils um durchschnittlich knapp vier Monate
verlangert werden, wobei es auch hier erhebliche indi-
viduelle Unterschiede im Ansprechen gibt und manche
Patienten liber Jahre mit diesen Substanzen behandelt
werden.

Als Zweit- oder Drittlinientherapie kann ebenfalls
Sorafenib eingesetzt werden. Alternativ kommen auch
Regorafenib, Cabozantinib oder Ramucirumab infrage.
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In Sonderféllen kénnen auch weitere Therapien ver-
sucht werden. Dies sind spezielle Situationen, wo andere
Therapien bereits versagt haben, aber noch nie eine
Immuntherapie versucht wurde. Dazu gehoéren z.B. ent-
weder Nivolumab oder Pembrolizumab (beides Immun-
Checkpoint-Hemmer). Eine Kombination aus Immun-
Checkpoint-Hemmern wie Nivolumab und Ipilimumab ist
unter bestimmten Umstdnden denkbar, jedoch bisher nicht
in Deutschland fiir das HCC zugelassen. Eine Zulassung
fur die Immun-Checkpoint-Hemmer-Kombination beste-
hend aus Durvalumab plus Tremelimumab wird erwartet
(Stand: Dezember 2022).

Bei systemischen Therapien gilt ebenso wie bei ande-
ren Krebsbehandlungen: Es gibt nicht die eine ,beste”
Therapie fiir alle HCC-Patienten. Daher ist es wichtig,
dass jeder Fall individuell von einem Tumorboard beurteilt
wird, um diesen Menschen einen Therapievorschlag zu
machen, der hier am aussichtsreichsten ist.

Nicht selten werden Patienten auch kombiniert mit
systemischen und loko-regionéren (6rtlichen) Therapien
behandelt, bzw. eine systemische Therapie folgt, wenn
die ortlichen Therapien nicht mehr ausreichend ,grei-
fen". In einigen Fillen kann durch die Systemtherapie
die Krankheit soweit zurlickgedrdngt werden, dass auch
wieder eine heilende Operation moglich wird.
Systemische Therapien haben haufig Nebenwirkungen.
Diese konnen je nach Medikament unterschiedlich oft
auftreten. Hierzu gehdren u.a. Bluthochdruck, Blutarmut
(weniger Blutplattchen), erhéhte Leberwerte, Durchfall,
Appetitverlust, Ubelkeit und Erbrechen, Miidigkeit und
Erschopfung, erhohtes EiweiB im Urin (Proteinurie),
Entziindungen der Mundschleimhaut, Sprachstérungen,
Kopfschmerzen und schmerzempfindliche Hautreaktionen
an Handen und FiBen (Hand-FuB-Syndrom, insbesondere
bei Sorafenib). Wenn Nebenwirkungen auftreten, knnen
diese oft behandelt werden. Medikamente kdnnen gegen
Bluthochdruck, Ubelkeit, Kopfschmerzen und Durchfille
eingesetzt werden. Wichtig ist dabei, die Wahl der
Medikamente mit lhrem Arzt zu besprechen, damit es
keine Wechselwirkungen gibt.

Beim Hand-FuB-Syndrom sollte man eher lockeres
Schuhwerk tragen, Hande und FiiBe gut eincremen und

28 e Deutsche Leberhilfe e. V.



diese mechanisch nicht belasten (z.B. Handeklatschen,
Schrubben etc. vermeiden); in einigen Fillen kann die
Verschreibung einer Cortisonsalbe notig werden.

Bei anderen Nebenwirkungen kann es notig werden, die
Dosis zu reduzieren oder das jeweilige Medikament ganz
abzusetzen. Arztinnen und Arzte sollten ihre Patienten

regelmdBig nach Nebenwirkungen fragen. Umgekehrt
sollten Betroffene ebenfalls ihren Behandlern Bescheid
geben, wenn neue Nebenwirkungen auftreten.

Trotz eventueller Infusionen und zahlreicher Neben-
wirkungen: Systemische HCC-Therapien sind keine
.Chemotherapien” und sollten auch nicht so bezeich-
net werden. Eine klassische ,Chemotherapie” besteht in
Medikamenten, welche die allgemeine Zellteilung hemmen.
Bei Erwachsenen mit HCC sind solche Chemotherapien
wirkungslos. Bei Kindern und Jugendlichen mit HCC ist
dies anders, dort konnen Chemotherapien in der Halfte
der Félle doch einen positiven Effekt haben.

Eine wichtige Voraussetzung fiir systemische Therapien
ist, dass die Leber noch gut oder wenigstens maBig
funktioniert. Diese sind bis ins anfangliche oder mitt-
lere Zirrhosestadium erlaubt (Child-Pugh A und B). Bei

Deutsche Leberhilfe e.V. @ 29



dekompensierter Zirrhose im Endstadium (Child-Pugh C)
ist die Leberfunktion dagegen fiir systemische Therapien
zu schlecht: Hier liberwiegt der Schaden den Nutzen.

Der Erfolg der systemischen Therapie sollte alle sechs bis
zwoIf Wochen mit einer CT oder MRT liberpriift werden.
Wenn die Tumoren trotz Behandlung weiterwachsen, ist
die Behandlung nicht mehr erfolgreich und wird dann
meist abgesetzt.

10. Teilnahme an Studien

Die Behandlung des hepatozelluldren Karzinoms ent-
wickelt sich weiter. Wenn zugelassene Therapien nicht
mehr infrage kommen, besteht in manchen Fillen die
Moglichkeit, an einer klinischen Studie teilzunehmen. In
klinischen Studien werden neue Therapieansidtze unter-
sucht und tiberpriift. Der Erfolg solcher Studien ist die not-
wendige Voraussetzung, dass z.B. ein neues Medikament
zur Behandlung des Leberzellkrebses zugelassen wird. Die
Teilnahme an einer Studie ist fiir Patienten mit Chancen
und Risiken verbunden: Wahrend einer Studie sind die
Erfolgsaussichten und die Sicherheit eines Medikamentes
noch nicht vollumfanglich bekannt - dies will die Studie
erstmals herausfinden.

Die Chance einer Studie besteht darin, schon vor der
Zulassung ein erfolgreiches Medikament oder eine Be-
handlung zu erhalten. Andererseits kdnnen neue Arznei-
mittel sich auch als unwirksam herausstellen oder neue,
noch unbekannte Nebenwirkungen und Risiken haben.

In friihen Phase-I-Studien gibt es fiir die Teilnehmer oft
noch kein personliches Therapieziel. Hier wird zunédchst
uber einen kurzen Zeitraum gepriift, ob ein Medikament
prinzipiell Gberhaupt wirkt und einigermaBen vertrdglich
ist. Sprich: Wenn Sie an einer Phase-I-Studie teilnehmen,
helfen Sie der Forschung und kiinftigen Patienten, aber
noch nicht sich selbst.

Wenn Phase-I-Studien erfolgreich laufen, folgen Phase-II-
Studien. Hier gibt es oft erstmals auch fiir die teilnehmen-
den Patienten ein Behandlungsziel, z. B. das Fortschreiten
eines Tumors zu bremsen oder Lebenszeit zu verlangern.
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In Phase Il wird mit verschiedenen Dosierungen und
Therapiezeiten experimentiert, um herauszufinden, wie
man eine neue Therapie mdglichst wirksam einsetzt.

Lauft auch die Phase Il erfolgreich, kommt als Néachstes
die alles entscheidende Phase Ill: Phase-IlI-Studien sind
Zulassungsstudien. Wenn auch diese erfolgreich sind,
kann eine Herstellerfirma bei den Arzneimittelbehorden
einen Antrag auf Zulassung stellen. In der Phase Ill ist eine
neuartige Therapie schon besser erforscht und wird nun in
groBeren Patientengruppen untersucht. Verglichen wird

das Mittel dann entweder mit der aktuell zugelassenen
Standardtherapie oder - falls es noch keine Behandlung
gibt - mit einem Scheinmedikament (Placebo). In der
Regel sind solche Studien ,doppelblind”. Das hei3t, weder
Patienten noch Arzte wissen wihrend der Studie, wer
das echte Medikament und wer nur ein Placebo erhalt.
Dies ist notwendig, um nachher objektiv zu tiberpriifen,
wie wirksam ein neues Mittel ist. Es ist also moglich, dass
Sie in einer Studie zundchst nur ein Scheinmedikament
erhalten. Sollte sich das echte Medikament als wirk-
sam herausstellen, wird dieses aber oft spater auch den
Placebo-Patienten angeboten.

Eine Studienteilnahme ist eine personliche Entscheidung.
Zudem ist es etwas Gliicksache, ob genau an lhrer
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in lhrer Situation, lhrem Krankheitsstadium und mit
Ihrer Vorgeschichte passt. Wenn Ihnen in lhrer Klinik
eine Studienteilnahme angeboten wird, lassen Sie
sich ausflhrlich informieren. Fragen Sie nach, ob es
bereits ein Therapieziel gibt, ob es um Heilung oder
Lebensverlangerung geht und was bereits lber Risiken
und Nebenwirkungen bekannt ist. Wenn Sie an einer
Studie nicht teilnehmen oder diese vorzeitig beenden,
entstehen lhnen keine Nachteile bei [hrer Betreuung oder
Behandlung.
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11. Begleitende Therapien

Psycho-Onkologie

Ob heilbar oder nicht: Die Diagnose Krebs ist fiir fast
jeden Menschen ein starker Einschnitt, der mit Sorgen,
Angsten, Depressionen, aber auch anderen Emotionen
wie Wut oder Bedauern liber vergangene Ereignisse oder
Lebensentscheidungen verbunden sein kann. An vielen
Zentren steht eine psycho-onkologische Betreuung zur
Verfiigung, damit Betroffene sich in ihrer neuen Situation
auch seelisch besser einfinden. Die Betreuung kann sowohl
in Form von Gesprachstherapien als auch medikamento-
sen Behandlungen bestehen. Wenn lhr Behandlungsteam
nicht von sich aus eine solche Betreuung anbietet und
Sie sich dies wiinschen, sprechen Sie lhre Arztinnen oder
Arzte darauf an.

Linderung von Nebenwirkungen und
Symptomen

Eine Reihe von Nebenwirkungen und Symptomen kén-
nen behandelt werden (vgl. Seiten 28 und 29). So gibt
es z.B. gegen Ubelkeit, Durchfille, Fieber, Schmerzen
oder Juckreiz verschiedene Therapieansatze. Bei anderen
Nebenwirkungen, wie z.B. Blutbildverdnderungen, kann
es wiederum notwendig werden, die Tumorbehandlung in
der Dosis zu reduzieren oder umzustellen.

Da viele HCC-Patienten gleichzeitig eine Zirrhose haben,
ist bei bestimmten Komplikationen nicht immer klar, wie
stark diese vom Tumor oder von der Zirrhose bedingt sind.
So konnen Komplikationen wie Wasserbauch (Aszites)
oder Krampfadern in Speisershre und Magen (Osophagus-
oder Fundusvarizen) auftreten. Wenn die kranke Leber das
Blut nicht mehr richtig entgiftet, sind auch Hirnstérungen
maglich, welche als Hepatische Enzephalopathie oder
kurz ,HE" bezeichnet werden. Gerade die HE kann zu
Einschrankungen und Wesensverdanderungen fihren, die
sowohl fiir Betroffene als auch ihre Angehdorigen oft sehr
belastend sind. Sowohl fiir Wasserbauch, Krampfadern als
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auch HE gibt es Therapiemdglichkeiten, um diese best-
moglich abzumildern.

Komplementare und alternative Medizin

Komplementére Behandlungen konnen die Tumortherapie
erganzen und z.T. Nebenwirkungen lindern. Viele
Tumorzentren stehen solchen begleitenden Therapien
durchaus offen gegenliber oder haben sogar eigene kom-
plementdre Abteilungen.

Wichtig ist, dass lhre behandelnden Arzte iber alles infor-
miert sind, was Sie ggf. neben einer Tumorbehandlung
noch einnehmen: Naturheilmittel koénnen eben-
so wie Medikamente zu unerwiinschten Neben- oder
Wechselwirkungen fiihren.

Im Internet finden sich mitunter auch Therapieangebote,
welche samtliche ,schulmedizinischen” Behandlungen
negativ darstellen und behaupten, Krebs auf natiirli-
che Art zu heilen. Im Gegensatz zu komplementéren
Behandlungen, die durchaus hilfreich und sinnvoll sein
konnen, sind solche Angebote in der Regel unserios.
Haufig wurden diese nicht einmal in Menschenstudien
untersucht oder haben sich in solchen als nicht erfolg-
reich erwiesen. Oft zahlen Betroffene aus eigener Tasche
viel Geld fiir Behandlungen, die entweder unwirksam oder
sogar gesundheitsschadlich sind.
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12. Ernahrung, Bewegung und
Impfungen

Es gibt keine allgemeingiltige Leberkrebs-Didt. Eine
ballaststoffreiche Mischkost mit ausreichend frischem
Obst und Gemiise ist flr viele Betroffene hilfreich.
Aufgrund eventueller individueller Unvertraglichkeiten ist
es aber sinnvoll, eine professionelle Erndhrungsberatung
in Anspruch zu nehmen. Diese ist z.T. an Kliniken mog-
lich. Alternativ konnen Sie auch (iber die Webseite
der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) unter
www.dge.de Erndhrungsberater finden.

Viele Menschen mit HCC haben auch eine Zirrhose. Mitunter
kdnnen neben dem Leberzellkrebs auch Komplikationen der
Zirrhose vorliegen, welche bei der Erndhrung zu bedenken
sind. Bei Wasserbauch (Aszites) sollte besprochen werden,
ob bei der taglichen Flussigkeits- und Salzzufuhr etwas
zu verandern ist. Viel zusatzliches Salzen kann Aszites
verstarken und der Umstieg auf andere Gewlirze kann
sinnvoll sein. Andererseits will man unbedingt vermeiden,
dass Kranke durch ein ,Salzverbot” den Appetit verlie-
ren und noch weniger essen. Bei Mangelerscheinungen
wie z.B. EiweiBmangel oder fehlenden Vitaminen und
Spurenelementen sollte dies bei der Erndhrung und ggf.
mit Ersatzpraparaten beriicksichtigt werden. Auch bei
Hirnstérungen (Hepatische Enzephalopathie, HE) ist eine
ausreichende EiweiBzufuhr wichtig, da EiweiBmangel
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den Muskelabbau verstiarkt und die HE verschlechtert.
Eine Reduktion der EiweiBaufnahme wird heute bei HE
nicht mehr allgemein empfohlen. Patienten sollten sich
facharztlich bzw. von einer Erndhrungsfachkraft tiber ihre
individuell richtige EiweiBzufuhr beraten lassen.

Bei Appetitverlust kann es helfen, mehrere kleine Mahl-
zeiten Uber den Tag verteilt zu sich zu nehmen.

Soweit Menschen kdrper-
lich dazu in der Lage sind,
ist regelmaBige Bewegung
gut und forderlich fiir die
allgemeine  Gesundheit
und das Wohlbefinden. Ob
dies nun aktiver Sport ist,
kleine Spaziergange oder
Strecklibungen,  héngt
natiirlich vom individuel-
len Zustand ab. Bewegung
% kann zusammen mit einer
soliden Erndhrung dem
Muskelabbau vorbeugen,
welcher bei Zirrhose und
Krebs oft auftritt. Die eigene Leistungsgrenze sollte dabei
im Blick behalten werden. Bei Begleiterkrankungen wie
z.B. Gelenkproblemen oder Pfortaderhochdruck kann
eine sportarztliche Beratung sinnvoll sein, um schadliches
Training zu vermeiden.

Es gibt eine Reihe von wichtigen Impfungen, welche
bei Leberzellkrebs und Zirrhose sinnvoll sind. Fehlende
Impfungen sollten nach der Krebsdiagnose mdoglichst
ziigig nachgeholt werden, bevor das Immunsystem durch
Tumorbehandlungen ggf. geschwicht wird. Zusatzliche
Infektionen kdnnen gerade bei Schwerkranken haufiger
todlich verlaufen. Totimpfstoffe und andere Impfungen,
die keine aktiven Viren oder Bakterien enthalten (z.B.
gegen Hepatitis A und B, COVID-19, Pneumokokken
und die meisten Influenzaimpfstoffe) kénnen auch bei
Immunschwéche gegeben werden, sprechen dann aber
oft weniger an. Lebendimpfstoffe mit abgeschwachten
Erregern (z.B. gegen Masern) diirfen bei Immunschwiche
nicht gegeben werden, da diese sonst zu echten
Infektionen flihren kénnen.
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13. Begleitung und Unterstiitzung
bei Krebs im Endstadium

Es gibt Situationen bei fortgeschrittenem Leberkrebs,
hoherem Alter oder schlechtem Gesundheitszustand, wo
eine Tumortherapie nicht mehr wirkt und ggf. zusatzlich
die Lebensqualitat durch Nebenwirkungen einschréankt.
Dies ist insbesondere der Fall, wenn bereits eine Zirrhose
im Endstadium (Child-Pugh C) vorliegt und der Tumor
gestreut hat. Hier steht dann im Vordergrund, Betroffene
zu betreuen, Symptome zu lindern und diesen eine mog-
lichst selbstbestimmte und wiirdevolle Gestaltung ihrer
verbleibenden Lebenszeit zu ermdglichen.

Wenn Betroffene diese Zeit zu Hause verbringen mdch-
ten, sind spezialisierte Arzte- und Pflegeteams eine
wichtige Stiitze. Pflegedienste kommen zu festgelegten
Zeiten zu Besuch, um z.B. bei Medikamenteneinnahme,
Essen und Korperpflege zu helfen. Dies wird als speziali-
sierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) bezeichnet.
Voraussetzung fiir eine solche Versorgung ist, dass diese
zu Hause madglich ist, drztlich verschrieben und von der
Krankenkasse bewilligt wird; dann tibernimmt die gesetz-
liche Krankenversicherung die Kosten.

Wenn ein Klinikaufenthalt notig ist und dort eine Palliativ-
station existiert, gibt es hier ebenfalls Unterstiitzungs-
maglichkeiten, die lber die rein medizinische Betreuung
hinausgehen. Auf Palliativstationen arbeiten neben Arzten
und Pflegepersonal z.T. auch Seelsorger, Psychologen,
Sozialarbeiter, Masseure und Physiotherapeuten.

Wenn ein Mensch daheim und im Krankenhaus nicht mehr
betreut werden kann, bietet sich der Umzug in ein Hospiz
an. Neben der Pflege stehen hier Teams zur Verfligung,
welche Betroffene bei psychosozialen und spirituellen
Fragen begleiten und rund um die Uhr erreichbar sind.
Es ist sinnvoll, eine Patientenverfligung zu erstellen.
Hiermit konnen Betroffene festlegen, wo sie unter-
gebracht sein und wie sie versorgt werden mochten
und ob sie z.B. bestimmte Behandlungen ablehnen.
Eine Patientenverfiigung hilft sowohl Arzten als auch
Angehorigen, moglichst im Sinne der Betroffenen zu
handeln, wenn diese sich selbst ggf. nicht duBern kénnen.
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14. Fazit und Ausblick

Leberzellkrebs ist nach wie vor eine ernste Diagnose.
Heilbar ist dieser nur in friihen Stadien, wenn sich der
Tumor noch durch eine Operation oder Transplantation
entfernen bzw. durch lokale Verfahren vollstéandig
zerstoren lasst. Andere Verfahren sind in der Regel nicht
mehr heilend, aber konnen das Tumorwachstum
bremsen und das Uberleben verlingern. In den letzten
Jahren konnte die Uberlebenszeit auch bei fortgeschrit-
tenen Lebertumoren deutlich verbessert werden. An wei-
teren Behandlungsoptionen wird aktiv geforscht.

Wichtig fiir Sie als Patientin oder Patient ist: Sie entschei-
den lber [hre Behandlung mit. Schreiben Sie sich wichtige
Fragen zu geplanten Untersuchungen und Therapien auf,
z.B. welches Ziel diese haben, welchen Erfolg man sich
bei lhnen erhofft und ob es Risiken oder Nebenwirkungen
zu beachten gibt. Lassen Sie sich als Betroffene nicht von
heute auf morgen zu einer Entscheidung drangen.

Wenn Sie unsicher sind, ob lhr aktuell betreuendes
Arzteteam Sie richtig behandelt, haben Sie ein Recht auf
eine arztliche Zweitmeinung. Die Situation bei Leber-
zellkrebs ist von Mensch zu Mensch unterschiedlich,
sodass auch individuell die Therapieempfehlungen sehr
unterschiedlich sind. Daher ist es hilfreich, wenn lhre
Situation von einem Tumorboard begutachtet wird, in
welchem Experten aus verschiedenen Fachdisziplinen
zusammenkommen.

lhre Deutsche Leberhilfe e. V.
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Weiterfiihrende Adressen

Weitere Informationen tber die Therapie und das Leben
mit Krebs finden Sie u.a. bei folgenden Institutionen:

Deutsche Krebshilfe e.V.

Tel.: 0228/72990-0

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Tel.: 030/322932900

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Gesellschaft fiir Biologische Krebsabwehr e.V.
Tel.: 06221/138020

E-Mail: information@biokrebs.de
www.biokrebs.de

KID - Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums

Tel.: 0800/4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformation.de

Webseiten zu Palliativ-Versorgung und Hospizen:
wegweiser-hospiz-palliativmedizin.de
www.stiftung-patientenschutz.de
www.krebsinformationsdienst.de/service/adressen/palliativ.php

Ein Wort in eigener Sache

Die Deutsche Leberhilfe e.V. ist ein gemeinnitziger Verein
und auf Spenden und Mitgliedsbeitrdge angewiesen. Jede
noch so kleine Unterstiitzung durch Sie hilft uns, unsere
Beratungs- und Aufklarungsarbeit aufrechtzuerhalten.
Herzlichen Dank!

Spendenkonto Deutsche Leberhilfe e.V.:

IBAN: DE95265522860000124800
BIC: NOLADE21MEL

Informationen zur Mitgliedschaft:
www.leberhilfe.org/mitglied-werden
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Wenn Sie zu Lebererkrankungen weitere Fragen
haben oder in lhrer Nihe eine fachiarztliche
Praxis oder Klinik suchen, kénnen Sie sich
gerne an uns wenden.

Deutsche Leberhilfe e. V.

Krieler Str. 100 — 50935 Koln

Tel.: 0221/2829980 - Fax: 0221/2829981
www.leberhilfe.org - info@leberhilfe.org
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BKK Wir danken dem BKK Dachverband
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