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Leber und Krebs

leberzellkrebs meint den Krebs primar in der Leber, der
direkt aus den stoffwechselaktiven leberzellen entsteht. Es
gibt auch Metastasen in der Leber, die Absiedelungen eines
Tumors in einem anderen Organ sind. Diese werden nicht
als ,leberzellkrebs” bezeichnet.

Die folgenden Informationen beziehen sich ausschlieBlich
auf den primdren Leberkrebs, der auch Hepatozellulgres
Karzinom oder HCC (,Hepatocellular Carcinoma”) genannt
wird. Das HCC st der finfthéufigste Tumor weltweit und
entsteht in Deutschland, Europa und den USA meist als Folge
einer fortgeschrittenen chronischen Lebererkrankung. Fihrt
eine solche Lebererkrankung zur Ausbildung einer Leber-
zirrthose, steigt das Risiko fur die Entstehung eines HCCs
stark an. Am haufigsten kommt das HCC bei bestimmten
chronischen Virusinfektionen der Leber, wie z. B. chronischer
Hepatitis B oder C, vor. Aber auch die alkoholbedingte

und nicht-alkoholbedingte Leberzirthose weisen ein erhdhtes
Risiko fir die Entstehung eines HCCs auf. Wahrend sich

bei den meisten lebererkrankungen ein Leberzellkrebs aus
der Leberzirthose entwickelt, muss dies bei der Fettleber
aber nicht der Fall sein. Bei fast 50 Prozent der Fettleber-
bedingten Krebsfdille liten die Patienten vorher offensichtlich
nicht an einer Leberzirthose, sondern lediglich an einer
Fettleberentzindung.

Uberwachung und Prophylaxe

Die beste Vorbeugung eines HCC:s ist die Beseitigung der
auslésenden Ursache einer chronischen Lebererkrankung.
liegt z. B. eine chronische Infekiion mit dem Hepatitis B-
oder C-Virus vor, kann eine antivirale Therapie das Virus
in der Regel gut kontrollieren bzw. eliminieren. Schwie-
riger wird die Verhinderung des HCCs, wenn bereits eine
leberzirrhose entstanden ist. In diesen Féllen sollte die Leber
regelmé&Big durch Ultraschallkontrollen mindestens alle sechs
Monate konfrolliert und der Tumormarker AFP (Alpha-
Fetoprotein) Gberprift werden. Dadurch
sollen etwaige Tumoren im




méglichst frihen Stadium, in dem gute Heilungschancen
bestehen, entdeckt werden.

Diagnose des HCCs

Leberzellkrebs wird meist zuféllig bei einer Uliraschalluntersu-
chung der Leber entdeckt. Das HCC ist in der Regel ein gut
durchbluteter Tumor und nimmt bei kontrastmittelunterstitzter
Bildgebung das Kontrastmittel schnell auf. Dieses Verhalten

ist typisch fir das HCC und erlaubt bei Patienten mit Zirhose
meist auch ohne feingewebliche Untersuchung (Biopsie) eine
sichere Diagnose. Eine (in der Regel durch Uliraschall geleite-
te) Punkfion des Tumors kann die Diagnose sichern, vor allem
bei kleinen Tumorherden (< 2 cm) und in diognostischen Zwei-
felsféllen. VWWenn das Vorhandensein eines HCCs erst einmal
gesichert ist, erfolgen sogenannte ,Staging”-Untersuchungen.
Diese bestehen z. B. aus einer Magnetresonanziomographie
(MRT) der Leber oder Computertomographie (CT) der Lunge
und des Bauchraumes. Sie helfen festzustellen, in welchem
Stadium der Tumor sich befindet und ob bereits Herde aufer-
halb der leber vorliegen o. &.

Therapie des HCCs

Zur Therapie des HCCs stehen drei verschiedene Therapie-
prinzipien (Chirurgie, lokale Therapien und Medikamente)
zur Verfigung. Die Auswahl richtet sich vor allem danach,
wie fortgeschritten der Tumor bereis ist. AuBerdem spielt das
AusmaP der Leberschadigung durch die zugrundeliegende
chronische Lebererkrankung eine grofe Rolle. Anhand von

Chirurgische Verfahren
e Chirurgische Resekfion (Entfernung)
e |ebertransplantation

Lokale Tumorverddung

e Ablation: Radiofrequenzablation (RFA) oder Mikrowellenabla-
tion (MWA)

o Transarterielle Chemoembolisation (TACE)
e Selekiive Inferne Radiotherapie (SIRT)

Medikamentése Therapie

¢ Immunkombinationstherapie (Infusionstherapie)
e Tyrosinkinase-nhibitoren (Tableften)

Therapieoptionen beim primdren Hepatozelluldren Karzinom
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Therapie-Empfehlungen

Individuell kénnen die Therapien angepasst werden. Abhdngig von Vortherapie,

kommen, die sonst in einem anderem Stadium eingesetzt werden.

international anerkannten und durch Studien abgesicherten
Empfehlungen erfolgt dann die Festlegung einer individuellen
Therapieoption.

Chirurgische Therapie

Wenn die Tumoren auf die Leber begrenzt sind und eine
bestimmte GréBe und Anzahl nicht Gberschreiten, ist eine
Behandlungsmaglichkeit die Lebertransplantation. In der
Regel sollten maximal drei Tumore mit jeweils maximal 3 cm
oder ein Tumor mit maximal 5 cm Durchmesser vorliegen,
allerdings kénnen auch gréfBere Tumore unfer bestimmten
Umstéinden einer Leberfronspk]moﬁon zugef[jhrt werden.
Eine Lebertransplantation sollte als erste Option geprift
werden. st die Leberfunktion noch sehr gut und liegt ein
einzelner Tumorherd, bzw. liegen auf eine Seite der Leber
beschrankfe wenige Tumorherde vor, kénnen diese chirur-
gisch entfernt werden. Nicht immer ist aufgrund der Tumor-
lage oder der Leberfunktion eine Resektion méglich. Auch
wenn das Tumorstadium zu forigeschritten ist und damit eine
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Begleiterkrankungen und Tumoreigenschaften kénnen auch Therapien zum Einsatz

sehr hohe Wahrscheinlichkeit besteht, dass der Tumor nach
einer Transplantation oder Reseklion wiederkehrt, missen
andere Therapieformen gewdhlt werden.

Lokale Tumortherapie

Es kann versucht werden, das HCC lokal in der Leber zu
verdden. Dabei kommen verschiedene Methoden zum
Einsatz, die nachfolgend beschrieben werden.

Ablation
Vergleichbare Methoden sind die Radiofrequenzthermoa-

blation (RFA) und die Mikrowellenablation (MWA). Dabei

wird eine spezielle Nadel Ultraschall- oder Computertomo-
graphie-gesteuert mitten im Tumor platziert. Durch hochfre-
quenten Wechselstrom oder Mikrowellen wird das Gewebe
um die Nadelspitze erhitzt und das Tumorgewebe wird
regelrecht verkocht.




Transarterielle Chemoembolisation (TACE)

Ein anderes Therapieprinzip, mit dem auch gréPere Tumor-
herde behandelt werden kénnen und das sich gut fir die
gleichzeitige Behandlung mehrerer Tumoren eignet, ist die
TACE. Bei dieser Methode wird ein kleiner Katheter in der
leistenschlagader platziert. Uber diesen wird dann die direkt
von der groPen Bauchschlagader (Aorta) abgehende Leber
arterie sondiert und die tumorversorgenden Aufzweigungen
dieses GefdBes werden identifiziert. In diese Aufzweigungen
wird dann selekfiv ein Gemisch aus einem geféfBverschlie-
Benden Mittel (Embolisat) und einem das Tumorwachstum
hemmenden Medikament (Chemotherapeutikum) gespritzt.
Durch die Unterbrechung der Blutversorgung und die VWirkung
des Medikamentes wird der Tumor gewissermafen von innen
behandelt, ohne das umgebende Lebergewebe zu sehr zu
schadigen.

Je nach Tumorgréhe kann diese Therapie auch ein- oder
zweimal wiederholt werden, um maglichst viele Tumorzellen
zu zerstoren.

Selektive Interne Radiotherapie (SIRT)

Die SIRT, auch Radioembolisation, nutzt das gleiche Thera-
pieprinzip wie die TACE. Bei dieser Methode werden kleine
Kunststoff- oder Glaskiigelchen in den Tumor gespritzt, die
angereichert sind mit dem stark radioaktiven Stoff Yirium-Q0.
Die Kigelchen setzen sich im GefcPbett des Tumors fest und
verursachen quasi eine Bestrahlung von innen, die sowohl die
Tumorzellen als auch die kleinen, den Tumor versorgenden
Cefabe schadigt. Mit dieser Methode kénnen zuverldssig
auch grofde Tumore oder mehrere Tumorherde gleichzeitig

in einem Leberlappen lokal behandelt werden. Die Behand-
lung hat eine nur sehr geringe Nebenwirkungsrate. Die von
Yitrium-Q0 abgesonderte Strahlung wird aufderdem komplett
bereits in der Leber absorbiert und tritt nicht nach aufen,
sodass der Patient seine Umwelt nicht geféhrdet.

In individualisierten Féllen kénnen auch andere Verfahren
zur Behandlung der auf die leber beschrénkten Tumoren
eingesetzt werden. Hierzu gehdren z. B. die Bestrahlung
von auBen oder, als etwas aufwandigere Methode,
die kurzzeitige Einbringung eines stark strah-
lenden Festkdrpers in den Tumor von
auBen (Brachytherapiel.




Medikamentése Therapie

Kommen chirurgische Verfahren oder lokale Tumorversdung
nicht in Frage, zum Beispiel in fortgeschrittenen Tumorsta-
dien (das heift bei Einwachsen des Tumors in die grofien
BlutgefaBe der Leber oder bei Absiedelung von Tumorzellen
in andere Organe), kann das HCC inzwischen sehr gut
medikamentds behandelt werden. Auch bei einem erneuten
Tumorwachstum nach lokaler Therapie kann ein Wechsel auf
eine medikamentése Therapie sinnvoll sein.

Die klassische Chemotherapie, die bei vielen anderen Tu-
moren erfolgreich eingesetzt wird, ist beim HCC relativ wir-
kungslos und greift die meist vorgeschédigte Leber zu sehr
an. Es gibt heutzutage aber eine Reihe von Medikamenten,
die als Tabletten oder iber die Vene verabreicht werden, mit
dem man das HCC behandeln und das Leben der Patienten
verléngern kann. Spricht der Tumor nicht auf die Therapie
an oder beginnt er nach einiger Zeit wieder zu wachsen,
kann in der Therapie auf andere Medikamente gewechselt
werden. Gegenwadrtig werden zwei verschiedene Gruppen
von Medikamenten verwendet.

Immuntherapie

Bei der sogenannten Immuntherapie, die Uber die Vene
verabreicht wird, werden die patienteneigenen Immunzellen
aktiviert und angeregt, die Tumorzellen zu zerstoren. In der
Regel wird diese Therapie zusammen mit weiteren Substan-
zen verabreicht, die den Effekt der Immuntherapie verstérken
sollen und mit ihr zusammen eine bessere Tumorkontrolle
ermdglichen.

Tyrosinkinase-Inhibitoren (TK)

Die zweite wichtige Gruppe von Tumormedikamenten beim
Leberzellkrebs sind sogenannte Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI).
Dieser komplizierte Name steht fir bestimmte Substanzen,
die gleichzeitig unterschiedliche Signalwege in den Tumoren
blockieren (darunter z. B. Signale fir das Tumorwachstum
oder fur die Blutversorgung der Tumore). Diese Medikamente
werden in der Regel als Tablettien eingenommen.

Welche medikamentése Therapie am besten geeignet ist,
hangt vom Vorliegen von etwaigen Begleiterkrankungen,

von der Anzahl der Vortherapien mit Medikamenten gegen
Leberkrebs und von der Leberfunkiion ab. Die medikamentése
Therapie beim Leberzellkrebs ist in der Regel deutlich besser
vertrdglich als eine klassische Chemotherapie, allerdings sind
auch diese Medikamente bei einer sehr sfark eingeschrénkten
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Die Immuntherapie steigert die Akiivitét der ,guten” TKiller| Zellen gegen
Krebszellen. Dabei handelt es sich unter anderem um Antikérper gegen PD-1
oder PDL1.

Leberfunktion nicht geeignet, da sie in diesem Fall die Leber-
funktion zu stark verschlechtemn. Hier muss individuell iber das
weitere Vorgehen enfschieden werden.

Ausblick/Zusammenfassung

Insbesondere bei der medikamentdsen Behandlung entwickeln
sich die Theropieoptionen sténdig weiter. Zukinftig sind daher
nicht nur unterschiedliche medikamentése Kombinationsthe-
rapien méglich, sondern voraussichilich auch Kombinationen
von lokaler Tumor- und medikamentéser Therapie.

Zusammenfassend sfeht heute eine Vielzahl von Therapieopti-
onen fir die unterschiedlichen Stadien der Krebserkrankung
der leber zur Verfigung. Die Therapien kénnen dabei indi-
viduell auf den Patienten und das Stadium der Tumorerkran-
kung zugeschnitten werden, um ein bestmagliches Therapie-
ansprechen unter Beriicksichtigung der Vertraglichkeit der
Therapie zu gewdhrleisten.
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Die Deutsche Leberstiftung befasst sich mit allen Fragen rund
um das lebenswichtige Organ Leber. Ein Schwerpunkt der
Stiftung ist es, die Erforschung aller Lebererkrankungen durch
Forschungsvernetzung voranzutreiben und so die Versorgung
von Patienten zu verbessern. Dafir initiiert und férdert die
Deutsche Leberstifung wissenschaftliche Projekte im Bereich
der Lleber und Lebererkrankungen.

Sie biefet auBerdem kompetente Information und Beratung
fir Betroffene und Angehérige sowie fir Arzte und Apothe-
ker in medizinischen Fragen — durch verschiedene Informati-
onsmaterialien, auf ihrer Website und in einer regelmcBigen
Telefonsprechstunde.

Die Deutsche Leberstiftung betreibt intensiv Offentlichkeits-
arbeit. Damit wird die &ffentliche WWahrnehmung fir Leber-
erkrankungen gesteigert, sodass diese friher erkannt und
geheilt werden kénnen.

Im bundesweiten Netzwerk der Stiftung aus Assoziierten
Arzten, Kliniken, Wissenschaftlern, Apothekern und Selbst-
hilfegruppen kénnen Betroffene schnell und einfach einen
kompetenten Ansprechpartner vor Ort finden.

Weitere Informationen unter www.deutsche-leberstiftung.de
im Internet.

Stand: November 2021




Unsere Buchempfehlung fiir Sie!

e Das Buch iiber die Leber

* Alle Aspekte von Lebererkrankungen
und ihre Vermeidung

* Wissenschaft auf dem neuesten Stand -
verstandlich prasentiert, mit praxiserprobten
Tipps und anschaulichen Beispielen

1 € pro Exemplar geht als Spende an die Deutsche Leberstiftung.

www.deutsche-lebersfiftung.de
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Noch Fragen?

Auf unserer Website www.deutscheleberstiftung.de finden
Sie viele aktuelle Informationen, auch weiteres Informati-
onsmaterial. Zudem haben Sie dort die Méglichkeit, im
Netzwerk der Assoziierten der Deutschen Leberstifung eine
kompetente Ansprechperson in lhrer Nahe zu finden.

Nutzen Sie unsere Telefonsprechstunde unter 01805 —
45 00 60. Fir die Telefonate fallen Verbindungskosten in
Hohe von € 0,14/Min. aus dem deutschen Festnetz und
max. € 0,42 /Min. aus dem Mobilfunk an. Die Telefon-
sprechstunde ist von Dienstag bis Donnerstag zwischen

14:00 und 16:00 Uhr besetzt.

Spenden fir die Forschung

Um die Arbeit der Deutschen Lebersfifung
zu unterstiitzen, ist eine Spende oder
Zustiftung per Uberweisung maglich.

Unsere Bankverbindung:

Deutsche lebersfiftung
IBAN: DEQ1 3702 0500 0001 0556 00

BIC: BFSWDE33XXX (Bank fir Sozialwirtschaft)

Wenn Sie eine Spendenquittung wiinschen,
geben Sie bitte neben lhrem Namen lhre vollstandige
Adresse an.

Wir sind fir jede
Unterstitzung dankbar!
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