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Wozu sind Leber und Gallengange da?

Die Leber hat viele lebenswichtige Aufgaben im
Korper. Sie spielt eine Schlisselrolle bei der Entgif-
tung des Blutes, Aufnahme und Speicherung von
Nahrstoffen, Verarbeitung von Medikamenten,
im Hormonstoffwechsel, Immunsystem und bei der
Blutgerinnung. Zudem
produziert die Leber
Gallensaft, welcher
zur  Unterstitzung
der Verdauung in den
Dinndarm abgegeben
wird. Der Gallensaft
hilft beim Zerlegen
von Fetten und bei
der  Ausscheidung
von schadlichen Sub-
stanzen (Uber den
Lage der Leber im Kérper Stuhl. Viele winzige

Gallengange in der
Leber minden in gréRere Gallengange und zuletzt in den
groRen Gallengang, welcher in den Diinndarm fiihrt. Die
Gallenblase befindet sich unterhalb der Leber und spei-
chert einen Vorrat an Gallensaft, um diesen bei Bedarf
(z. B. Verdauung fettreicher Erndhrung) vermehrt in den
Dunndarm abzugeben.

Was ist das Cholangiokarzinom?

Das Cholangiokarzinom (CCA) ist ein seltener, bosartiger
Tumor. Er entsteht aus Gallengangszellen und betrifft
die Gallenwege innerhalb oder auRerhalb der Leber.
Jahrlich wird der Tumor in Deutschland bei etwa 7.000
Menschen neu diagnostiziert.

Meist liegt bereits vorher eine chronische Erkrankung
der Gallenwege vor, wie zum Beispiel eine Primér sklero-
sierende Cholangitis (PSC) oder Gallengangszysten.
Weitere Risikofaktoren koénnen ebenfalls ein CCA
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intrahepati-
sches CCA

perihilares
CCA

Gallen-
blasen-
krebs

distales CCA

beglinstigen. Dazu gehdren Adipositas, Diabetes mellitus,
Rauchen, Alkoholmissbrauch, chronische Virushepatitis,
Fettlebererkrankungen oder Leberzirrhose.
Cholangiokarzinome koénnen sich lange Zeit verber-
gen und werden oft erst spat entdeckt. Eine heilen-
de Therapie z.B. durch eine Operation ist mitunter
in Frihstadien moglich. In weiter fortgeschrittenen
Stadien kdénnen Therapien die Erkrankung z.T. verlang-
samen und Betroffene damit an Lebenszeit gewinnen.
Im Endstadium ist oft nur noch eine symptomatische
Begleitung moglich.

Es gibt verschiedene Typen des Cholangiokarzinoms.
Wenn die Gallengdnge in der Leber betroffen sind, ist
dies ein intrahepatisches Cholangiokarzinom (iCCA). Das
iCCA wachst dhnlich wie ein Leberzellkrebs (HCC). Sind
die Gallengdnge aulRerhalb der Leber betroffen, spricht
man von einem extrahepatischen Cholangiokarzinom
(eCCA). ,Intra“ heit innerhalb und ,,extra” heilt auBer-
halb. ,Hepatisch” bezieht sich auf die Leber.

Das perihildre Cholangiokarzinom (Klatskin-Tumor) sitzt
an der Gabelung, wo die beiden Gallengdnge aus dem
rechten und linken Leberlappen zusammentreffen und
in den Gallengang aullerhalb der Leber miinden. Wenn
das Cholangiokarzinom weiter auflerhalb sitzt, wird es
als distales CCA bezeichnet. Diese Unterschiede sind
oft auch fur Verlauf, Symptome, Diagnostik und die
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Therapie wichtig. Bei Cholangiokarzinomen innerhalb
der Leber gibt es z. T. mehr Behandlungsmoglichkeiten.
Gallenblasenkrebs ist eine besondere Form der Gallen-
wegstumoren. Das Risiko steigt, wenn Polypen in der
Gallenblase wachsen (1 cm oder gréRer), wenn die Wande
der Gallenblase verhartet sind (Porzellangallenblase)
oder wenn sich grofRere Steine darin befinden (ab
3 cm Durchmesser). Bei solchen Risikofaktoren sollte die
Gallenblase vorsorglich entfernt werden, selbst wenn
keine Beschwerden vorliegen. Wenn Gallenblasenkrebs
entsteht, aber noch auf die Gallenblase begrenzt ist,
kann dieser ggf. gemeinsam mit der Gallenblase entfernt
werden.

Mogliche Symptome des CCA

Es gibt kein einzelnes Symptom, welches eindeutig an
Gallengangskrebs denken ladsst. Viele Menschen mit
Cholangiokarzinom spiren lber lange Zeit nichts. Treten
Symptome auf, sind diese oft sehr unspezifisch und nicht
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von Beschwerden bei anderen Erkrankungen der Leber
oder Gallenwege unterscheidbar.

Wenn der Tumor den Abfluss der Galle blockiert, kann
dies zu einer Gelbsucht (lkterus) fihren, bei dem sich
die Augen und die Haut gelb farben. Zudem kann ein
heller und lehmfarbener Stuhlgang oder bierbrauner
Urin auftreten. Ein weiteres mogliches Symptom ist
Juckreiz (Pruritus). Schittelfrost und Fieber kénnen ein
Hinweis auf eine bakterielle Entziindung der Gallenwege
sein, die durch die Galleabflussstérung entstehen kann.
Betroffene berichten oft Giber Schwéache und Erschdpfung
(Fatigue). Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit und
ungewollter Gewichtsverlust konnen ebenfalls auftre-
ten. Wenn ein intrahepatisches CCA stark gewachsen ist,
kénnen auch Schmerzen ein Symptom sein.

Diagnose des Cholangiokarzinoms

Bei Verdacht auf ein Cholangiokarzinom werden Patien-
tinnen und Patienten zunachst arztlich befragt, so etwa
zu Symptomen und Vorerkrankungen. Als erster Teil der
klinischen Untersuchung werden bildgebende Verfahren
durchgefiihrt. Dies sind meist als erster Schritt ein
Ultraschall und dann eine Computer-Tomografie (CT)
bzw. Magnetresonanz-Tomografie (MRT) mit gleichzeiti-
ger Kontrastmittelgabe, um einen Tumor besser sichtbar
zu machen. Zur Klarung, ob der Tumor schon in andere
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Organe gestreut hat, wird auch eine Lungen-CT durchge-
flhrt. Zusammen mit einer Darm- und Magenspiegelung
und ggf. frauenarztlichen Untersuchung wird auch
immer ausgeschlossen, ob es sich bei dem vermuteten
Cholangiokarzinom nicht um Metastasen eines anderen
Tumors handelt.

Eine Leberpunktion der verdachtigen Stelle kann in
bestimmten Fallen notig werden, insbesondere dann,
wenn der Tumor nicht operabel ist, und vor dem Beginn
einer Systemtherapie.

Behandlung des Cholangiokarzinoms

Wenn das Cholangiokarzinom friih entdeckt wird und
noch ortlich begrenzt ist, kann dies eine Heilungschance
bedeuten. Eine Aussicht auf Heilung besteht, wenn
der Tumor mit allen Tumorzellen durch eine Operation
(Resektion) entfernt werden kann. Andere Verfahren
erreichen dieses Ziel in der Regel nicht. Nach einer
Resektion erhalten Patientinnen und Patienten meist
eine Chemotherapie. Diese soll eventuell verbliebene
winzige Tumorzellen zerstéren. Damit wird das Risiko
von Riickfallen gesenkt.

Die Therapiemdglichkeiten hdangen auch von der Art des
CCA ab und wo dieses sitzt. Wenn ein kleines iCCA (das
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also in der Leber sitzt) nicht operabel ist, kann manchmal
sogar eine Transplantation eine Heilungschance bieten.
Wenn der Tumor sich nicht mehr ganz entfernen lasst,
gibt es andere Therapiemoglichkeiten, welche lokal,
also am Tumor erfolgen. Diese Verfahren sind in der
Regel nicht heilend, kénnen aber den Tumor teilweise
zerstéren und am Wachsen hindern. Haufiger mach-
bar sind diese beim Cholangiokarzinom innerhalb der
Leber. Hierzu gehéren z.B. die SIRT/TARE (welche
Tumorzellen mit radioaktiver Strahlung gezielt zersto-
ren), eine Radiofrequenz- oder Mikrowellenablation
(welche Krebszellen durch Hitze zerstoren) oder durch
eine Strahlentherapie von auRen.

Weiterhin kann eine systemische Medikamententherapie
eingesetzt werden, die z. B. aus Chemotherapeutika und
Immuntherapien besteht. Systemisch bedeutet, dass
Medikamente nicht speziell am Tumor, sondern im gan-
zen Korper wirken. In einzelnen Fallen kann ein groRe-
res, aber begrenztes Cholangiokarzinom dadurch sogar
so schrumpfen, dass der Tumor sich dann doch noch
mit einer Operation entfernen lasst. Solche Gliicksfille
sieht man aber praktisch nur bei ortlich begrenzten
Tumoren im mittlerem Stadium. Im fortgeschrittenen
Stadium — insbesondere wenn der Tumor gestreut hat —
gelingt dies nicht mehr. Hier kdnnen systemische
Therapien das Tumorwachstum bremsen und Leben
verlangern. Systemische Therapien wurden mittlerweile
verbessert, so gibt es neuartige Immun-Checkpoint-
Behandlungen. Es sollte auch frihzeitig untersucht
werden, ob die Tumorzellen bestimmte genetische
Veranderungen aufweisen, welche ggf. noch weitere
gezielte Medikamententherapien erlauben.

Einige Menschen sind schon so schwer krank, dass
ihr korperlicher Zustand keine Tumorbehandlung mehr
zuldsst. In dem Fall wird versucht, die Lebensqualitat
moglichst zu erhalten und Symptome zu lindern.

Wenn Sie ein Zentrum fiir die Behandlung des Cholan-
giokarzinoms suchen, finden Sie auf www.oncomap.de
eine Liste von Kliniken, welche fiir die Behandlungen
von Lebertumoren von der Deutschen Krebsgesellschaft
zertifiziert sind.
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Unterstiitzung neben der Therapie

Sowohl die Tumorerkrankung als auch mogliche Thera-
pien konnen fir Betroffene belastend sein. Deswegen
werden neben einer Krebstherapie haufig weitere
MaRnahmen angeboten, um Patienten ganzheitlich zu
betreuen und zu versorgen.

a) Psychoonkologische Begleitung

Eine psychoonkologische Unterstiitzung kann Menschen
helfen, mit einer oft sehr belastenden Situation besser
umzugehen, welche durch die Diagnose, Symptome
oder Nebenwirkungen der Therapie entstehen kon-
nen. Die psychoonkologische Begleitung ermoglicht,
iber Sorgen, Angste und Wiinsche zu sprechen. Neben
Gesprachstherapien sind je nach Bedarf auch medika-
mentdse Behandlungen von Angsten oder Depressionen
moglich.

In der Regel sollte lhnen ein solches Begleitangebot
friihzeitig nach der Diagnose gemacht werden. Sie ms-
sen dieses nicht direkt annehmen und kdnnen dies auch
spater noch entscheiden. Jeder Mensch entscheidet
liber seinen Weg. Manchmal kommt der Wunsch nach
einer psychoonkologischen Unterstiitzung auch erst spa-
ter auf.

b) Erndhrung

Es gibt zwar keine spezielle Diat fiur Gallengangskrebs,
aber eine ausgewogene, ballaststoffreiche Erndhrung
ist gut und natzlich. Es sollten auf lhrem Speiseplan
moglichst viel frisches Gemise und ausreichend Obst,
Vollkornprodukte, Hilsenfriichte, Samen und Nisse ste-
hen. Pflanzliche Fette und Ole wie z. B. Oliven- oder Rapsél
sind zu bevorzugen. Individuelle Unvertraglichkeiten soll-
ten natlirlich beachtet werden. Insgesamt soll vermieden
werden, dass die Patienten Gewicht verlieren. Hierfir
kann auch eine hochkalorische Nahrungserganzung sinn-
voll sein.
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c) Komplementére Verfahren

Viele Kliniken arbeiten mittlerweile auch mit der
Komplementdarmedizin zusammen. Komplementéar
bedeutet ,ergdnzend”. Verschiedene Verfahren, z. B. aus
der Naturheilkunde oder der traditionellen chinesischen
Medizin (TCM), koénnen zusatzlich zur Krebstherapie
eingesetzt werden, um Nebenwirkungen zu lindern oder
Betroffenen das Gefiihl zu geben, zusatzlich noch etwas
Gutes flr sich zu tun.

Wichtig ist, dass Ihre beteiligten Arzte und Komplemen-
tdrmediziner miteinander kommunizieren und wissen,
was Sie alles an Medikamenten und anderen Substanzen
einnehmen. Das ist wichtig, um Wechselwirkungen zu
vermeiden: Manche Medikamente, aber auch pflanz-
liche Mittel kdnnen sich in ihrer Wirksamkeit gegen-
seitig beeinflussen. Das kann dazu fiihren, dass ein
Arzneimittel nicht mehr richtig wirkt oder sich zu stark im
Korper anreichert, was zu gefahrlichen Nebenwirkungen
flhren kann.

Wichtig sind auch realistische Erwartungen: Natur-
heilkundliche Ansiatze, TCM oder Homoopathie zei-
gen keine Wirkung gegen Gallengangskrebs und sind
keine Alternative fiir eine wissenschaftlich geprifte
Krebstherapie.
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Linderung von Nebenwirkungen und
Symptomen

Juckreiz ist ein hdufiges und belastendes Symptom bei
Gallengangskrebs und entsteht, weil die Galle nicht
richtig abflieRt. Juckreiz ist oft medikamentés behan-
delbar, allerdings wirkt nicht jede Therapie gleicher-
malen bei allen Patienten. Mitunter missen mehre-
re Medikamente ausprobiert werden, bis eines wirkt.
Neben Arzneimitteln gibt es auch die Moglichkeit von
Foto- oder Lichttherapien. In einigen Fallen kann der
Galleabfluss aus der Leber und dadurch der Juckreiz ver-
bessert werden, wenn ein Plastikrohrchen (sogenannter
Stent) in den Gallengang eingesetzt wird. Der hier-
flir notwendige kurze Eingriff (ERCP) erfolgt in spezia-
lisierten Krankenhdusern.

Mangelerndhrung und Gewichtsverlust werden bei
Gallengangskrebs ebenfalls haufig gesehen. Appetit-
losigkeit und Ubelkeit kénnen hierzu beitragen, zudem
kann eine schwer kranke Leber Nahrstoffe schlech-
ter verarbeiten. Mangelerndahrung verschlechtert die
Lebensqualitdt und kann dazu fiihren, dass Therapien
weniger wirken und Nebenwirkungen starker ausgepragt
sind. Eine Mangelerndahrung ist behandelbar, selbst wenn
sie Uber normale Nahrungsaufnahme nicht behebbar ist.
Es konnen kalorienhaltige Trinkl6sungen verschrieben
und in schweren Fallen auch N&hrstofflosungen als
Infusion verabreicht werden.

Erschopfung und Miudigkeit (Fatigue) sind haufige
Symptome bei Lebererkrankungen und kdnnen bei
Krebserkrankungen besonders ausgepragt sein. Sollte die
Fatigue durch eine Therapie bedingt sein, kann sie sich
nach Therapieende wieder bessern. Des Weiteren gibt
es Rehabilitationsprogramme, welche die allgemeine
Fitness wieder steigern und verbessern kénnen. Derzeit
gibt es kein allgemein wirksames Medikament gegen
Midigkeit bei Leberkrankheiten. Da auch Depressionen
Miidigkeit verursachen konnen, kann eine psycho-
onkologische Unterstltzung in solchen Féallen ebenfalls
helfen. Zudem kann individuell nach weiteren, zusatzlich
miide machenden Faktoren geschaut werden, wie z. B.
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Flissigkeitsmangel, Blutarmut oder Schlafstérungen, die
oft ebenfalls behandelbar sind.

Schmerzen treten bei Gallengangskrebs oft erst spat
auf. Typisch sind diese vor allem fiir das intrahepatische
CCA, welches oft erst entdeckt wird, wenn es deut-
lich gewachsen ist und Beschwerden verursacht. Auch
Metastasen in den Knochen kdnnen sehr schmerzhaft
sein. Es gibt wirksame Schmerztherapien, die ggf. auch
eine Bestrahlung der Knochenmetastasen einschlie-
Ren. Diese sollten rechtzeitig starten, da sich sonst ein
Schmerzgedachtnis einstellen und chronischer Schmerz
entstehen kann. Es ist wichtig, die Schmerzbelastung
individuell einzuschatzen und Medikamente richtig zu
dosieren, auch um eine Belastung der Leber moglichst
gering zu halten.

Dies sind nur einige Beispiele. Es gibt weitere mogli-
che Beschwerden, die ggf. gezielt behandelbar sind
oder eine Anpassung von Therapien erfordern, wie
z.B. Wasseransammlungen im Bauch (Aszites), Blut-
bildveranderungen, erhéhte Leberwerte, Durchfille,
Ubelkeit oder schmerzempfindliche Haut an Hinden
und Fiien. Bitte weisen Sie lhr Behandlungsteam darauf
hin, wenn Nebenwirkungen oder Symptome bei lhnen
neu auftreten oder Sie vermehrt belasten.

Neben einer arztlichen Betreuung kdnnen Betroffene
mitunter auch mit Entspannungsiibungen, Bewegungs-
therapien und ausreichender Flussigkeitsaufnahme
selbst zur Linderung ihrer Symptome beitragen.

Wenn keine Therapie mehr maoglich ist

Bei weit fortgeschrittenem Cholangiokarzinom, schlech-
tem Allgemeinzustand oder héherem Alter ist manch-
mal keine wirksame Tumortherapie mehr moglich. Hier
stehen dann die individuelle Lebensqualitdt und die
Wiirde des Menschen im letzten Lebensabschnitt im
Vordergrund. Spezialisierte Arzte- und Pflegeteams kdn-
nen lhnen zu Hause helfen. Bei Bedarf steht lThnen auch
auf einer Palliativstation in der Klinik ein multidiszi-
plindres Team zur Seite. Falls eine Betreuung weder
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zu Hause noch im Krankenhaus moglich ist, kann der
Umzug in ein Hospiz erwogen werden. Wichtig ist, dass
Sie eine Patientenverfiigung haben. Damit konnen Sie
lhre gewiinschte Versorgung festlegen. Sie helfen damit
Ihren Arzten und Angehdrigen, in lhrem Sinne zu han-
deln, selbst wenn Sie sich nicht mehr dulRern kénnen.

Nachwort

Wir hoffen, dass Ihnen dieser Aufklarungsflyer hilft.
Natirlich kann er keine facharztliche Beratung ersetzen.
Wenn Sie weitere Fragen zu Lebererkrankungen haben,
einen Arzt oder eine Arztin suchen oder verstindliche
schriftliche Informationen bendtigen, wenden Sie sich
gerne an uns. Wir bieten auch fiir Nicht-Mitglieder eine
unverbindliche Erstberatung an. Natirlich ersetzt diese
keine arztliche Beratung, kann diese aber mit zusatzli-
chen Tipps erganzen.

Werden Sie Mitglied! Unsere Mitglieder
kénnen unsere Beratung jederzeit bei
Bedarf in Anspruch nehmen und profi-
tieren von regelmaRigen Informationen, [=l;
z.B. Uber unsere Patientenzeitschrift ,Lebenszeichen”.
Informationen zur Mitgliedschaft finden Sie auf unserer
Webseite: www.leberhilfe.org/mitglied-werden/
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