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Die Krebsligen der Schweiz:
Nah, personlich, vertraulich, professionell

Wir beraten und unterstitzen Sie und Ilhre Angehorigen gerne in lhrer
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Wird im Text nur
die weibliche oder
mannliche Form
verwendet, gilt sie
jeweils flir beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Fiir Betroffene und ihre Nachsten
ist jede Krebsdiagnose zunachst
ein Schock. Auf einmal verandern
sich Alltag und Lebensperspek-
tiven, und in einem Wechselbad
zwischen Hoffnung und Angst
kreisen die Gedanken um unzah-
lige offene Fragen.

Diese Broschiire beschreibt in kur-
zen Worten Krankheit, Diagnose
und Therapie von Leberkrebs bei
Erwachsenen. Dieses Wissen kann
Sie dabei unterstitzen, mit lhrer
neuen Lebenssituation umzugehen.

Leberkrebs ist nicht zu verwech-
seln mit Lebermetastasen, d. h. mit
Ablegern von andern Tumoren in
der Leber.

Sie werden feststellen, dass «Le-
berkrebs» eine allgemein (bliche
Bezeichnung fir verschiedene
Krankheiten der Leber ist, die sich
unterschiedlich auswirken kénnen.
lhr Behandlungsteam wird auf
lhre personliche Situation einge-
hen und Sie beraten.

Die Therapie von Lebertumoren ist
in den letzten Jahren dank medi-
zinischer Fortschritte wirksamer
und auch vertraglicher geworden.
Zwar durfen nicht alle Betroffenen
mit einer dauerhaften Genesung
rechnen, doch lasst sich der Krank-
heitsverlauf oft verlangsamen und
Symptome kénnen gelindert wer-
den. Dies tragt wesentlich dazu
bei, die Lebensqualitat zu erhalten,
auch dann, wenn beispielsweise
ein fortgeschrittener Tumor nicht
mehr operiert werden kann.

In den zahlreichen Broschiiren der
Krebsliga (siehe S. 54 f.) finden Sie
weitere Hinweise und Informa-
tionen, die lhnen das Leben mit
Krebs etwas erleichtern konnen.

Lassen Sie sich auch von Men-
schen, die lhnen nahestehen, unter-
stlitzen. Sie konnen sich zudem
jederzeit an lhr Behandlungsteam
wenden und bei Bedarf auch an-
dere kompetente Beraterinnen und
Berater beiziehen (siehe S.52 ff.,
Beratung und Information).

Ihre Krebsliga
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Krebs — was ist das?

Krebs ist eine allgemein ubliche
Bezeichnung fiir eine bosartige
Tumorerkrankung. Tumoren sind
Zellwucherungen (©) @) in an sich
gesundem Gewebe (@) (b); sie kon-
nen gutartig oder bosartig sein.

Bosartige Tumoren, die von Ober-
flachengeweben (Epithelien) wie
Haut, Schleimhaut oder von Dri-
sengewebe ausgehen, werden
auch als Karzinome bezeichnet.
Dies trifft auch auf Leberkrebs zu.

Gutartig oder bosartig?

Gutartige Tumoren kénnen durch
ihr Wachstum gesundes Gewebe
lediglich verdrangen (¢). Bosartige
Tumoren hingegen (@ kdénnen in
das umliegende Gewebe einwach-
sen und es zerstoren.

Uber Lymph- und Blutgefasse
(® (® kénnen Krebszellen zudem
abwandern @ (h), in benachbarte
Lymphknoten undinandere Organe
gelangen und dort Metastasen
(Ableger) bilden. Dabei bleibt
meist erkennbar, von welchem
Organ bzw. Zelltyp diese Meta-
stasen ausgegangen sind: Darm-
krebszellen in der Leber z. B. unter-
scheiden sich von den Zellen eines
Leberkrebses.

Tumoren «locken» auch Blutge-

fasse an, um sich mit Nahrung zu
versorgen (0).
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Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Sie sind die Bau-
steine unseres Korpers. Im Kern
jeder Zelle befindet sich der Bau-
plan des jeweiligen Menschen:
das Erbgut (Genom) mit seinen
Chromosomen und Genen; es ist
aus der sogenannten Desoxyri-
bonukleinsaure (DNS, engl. DNA)
aufgebaut, welche die Erbinforma-
tion enthalt.

Durch Zellteilung entstehen immer
wieder neue Zellen und alte ster-
ben ab. Normalerweise teilt sich ei-
ne gesunde Zelle nur so oft wie n6-
tig. Doch durch eine Stérung kann
das Erbgut einer Zelle geschadigt
werden, sodass die Zellteilung
nicht mehr normal funktioniert.

InderRegel kann der Kérpersolche
Schaden reparieren. Gelingt es
nicht, so kann sich die fehlgesteu-
erte (mutierte) Zelle ungehindert
weiter teilen. Diese Zellen hau-
fen sich an und bilden mit der Zeit
einen Knoten, einen Tumor © @.

Erstaunliche Dimensionen

Ein Tumor mit einem Durchmes-
ser von 1 cm enthalt bereits Mil-
lionen von Zellen und hat mog-
licherweise eine Wachstumszeit
von mehreren Jahren hinter sich.
Das heisst: Der Tumor ist nicht
von gestern auf heute entstanden.



Die Entstehung eines Tumors

Die Wachstumsgeschwindigkeit
ist von Mensch zu Mensch und
von Krebsart zu Krebsart verschie-
den. Meistens bleibt die Ursache
der Krebsentstehung unbekannt.
Eine Zelle kann sich zufallig krank-
haft verandern.

Eine wichtige Rolle bei der Krebs-
entstehung spielen auch das na-
trliche Altern, aussere Einflisse
wie der Lebensstil sowie angebo-
rene bzw. genetische Faktoren.

Erkrankungsrisiko

Das Risiko, an Krebs zu erkran-
ken, lasst sich bei einigen Krebs-
arten senken, indem man auf eine
gesunde Lebensweise achtet. Bei
anderen Krebsarten ist das nicht
moglich.

Ob jemand an Krebs erkrankt oder
nicht, ist letztlich Schicksal. Opti-
misten konnen ebenso erkranken
wie Pessimisten, gesund Lebende
ebenso wie Menschen mit ris-
kantem Lebensstil. Niemand kann
sich hundertprozentig vor Krebs
schitzen.

In einigen Familien treten gewisse
Krebskrankheiten, auch Leber-
krebs, tGiberdurchschnittlich haufig
auf. Mehr erfahren Sie im Kapitel
«Mogliche Ursachen und Risiken»
(siehe S. 13) und in der Broschiire
«Familiare Krebsrisiken» (siehe
S. 55).
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Leber und Leberkrebs

Die Leber und ihre
Funktionen

Die Leber liegt im rechten Ober-
bauch, ist etwa 1,5 kg schwer und
von einer Bindegewebskapsel um-
geben, die ihrerseits vom Bauch-
fell (Peritoneum) tiberzogen ist.

Sie teilt sich in einen rechten und
einen linken Lappen. Im Innern

besteht die Leber aus zahlreichen
Leberlappchen, den Funktionsein-
heiten der Leber. Die Lappchen
setzen sich aus Leberzellen (Hepa-
tozyten) zusammen.

Zwei Blutgefasssysteme versorgen
die Leber mit ein bis zwei Litern
Blut pro Minute: die Leberarterie,
die der Leber sauerstoffreiches
Blut zuflihrt, und die Pfortader, die

|
R

Leber und Nachbarorgane
a Leber

b Gallenblase

¢ Gallengang

Leberkrebs

Zwolffingerdarm/Diinndarm
Bauchspeicheldriise
Magen

Milz
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der Leber vendses, verunreinigtes
Blut aus den Bauchorganen zur
Entgiftung zufiihrt. An der Leber-
pforte, einer Art Nische in der
unteren Leberhalfte, treten die
beiden Gefasssysteme in die
Leber ein.

Die Aufgaben der Leber
Die Leber ist das wichtigste Stoff-
wechselorgan im menschlichen

Rechter Lappen

Linker Lappen
Hauptvene (Vena cava)
Hauptschlagader (Aorta)

= =

Korper. lhre Aufgaben in den Be-

reichen Produktion, Abbau, Aus-

scheidung, Verwertung und Ab-

wehr sind sehr vielfaltig:

> Sie produziert die Gallenflissig-
keit, die bei der Verdauung der
Nahrungsfette eine zentrale
Rolle spielt;

> Sie baut Nahrungsbestandteile
um, speichert und verwertet
sie;

d

I Pfortader
m Leberarterie
n Lebervene
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> Sie bildet Ausgangsstoffe fiir
Hormone, Fette und Eiweisse;

> Sie «entgiftet» den Korper,
indem sie Schadstoffe,
Medikamente, Alkohol etc.
abbaut;

> Sie bildet und verwertet
Cholesterin, eine fettahnliche
Substanz, die ein wichtiger
Bestandteil von Gallensauren
und Zellwanden ist;

> Sie speichert z. B. Zucker,
Vitamine, Eiweissbausteine,
Eisen und Spurenelemente
und dient damit u. a. der
Regulierung der Blutgerinnung
und dem Erhalt eines
gesunden Knochenstoff-
wechsels;

> Sie unterstutzt die Infektions-
abwehr und wirkt als Warme-
speicher.

Die in der Leber gebildete Gallen-
flissigkeit gelangt tGber den Gal-
lengang in die Gallenblase. Wenn
notig, wird die Galle in den Dinn-
darm abgegeben, wo sie zur Auf-
spaltung von Nahrungsfetten und
zu Aufnahme von fettloslichen
Vitaminen gebraucht wird.

Die Leber hat ausserordentliche
Fahigkeiten. Als einziges Organ
des Korpers kann sie sich voll-
standig regenerieren, d.h. neue
Leberzellen bilden und nachwach-
sen. Diese Fahigkeit geht jedoch
bei andauernder Schadigung oder
chronischer Krankheit verloren.
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Formen von
Lebertumoren

Haufig werden Leberkrebs und
Lebermetastasen miteinander ver-
wechselt.

Nicht zuletzt deshalb bezeichnen
Fachleute Tumoren, die ihren Ur-
sprung in der Leber haben, auch
als primaren Leberkrebs, als Leber-
zellkrebs, Leberzellkarzinom bzw.
als Hepatozellulares Karzinom
(engl. hepatocellular carcinoma
oder HCC). Dadurch wird klarge-
stellt, dass der Tumor von Leber-
zellen ausgegangen ist und es
sich nicht um Metastasen (Ableger)
anderer Tumoren in der Leber
handelt.

Gutartige Lebertumoren

In der Leber kénnen sich verschie-

denste gutartige Zellverande-

rungen bilden. Zu diesen gehoren

insbesondere

> Hamangiome: Wucherungen
von Blutgefassen, die auch
als Blutschwammchen
bezeichnet werden. Haman-
giome sind mit Abstand die
haufigsten gutartigen Leber-
tumoren;

> fokal-nodulare Hyperplasien
(FNH) mit narbig verandertem
Lebergewebe;

> Leberzelladenome, auch
Hepatoadenome bzw. gutartige
Leberzelltumoren genannt;



> Leberzysten, mit Flussigkeit
gefillte Hohlrdume.

«Adenom» ist ein Oberbegriff
fur gutartige Wucherungen von
Schleimhaut- und Driisengewebe.
Unbehandelte Adenome kdnnen
aufbrechen und zu einer lebensge-
fahrlichen inneren Blutung flhren.

Leberzelladenome sollten auch
darum maoglichst entfernt werden,
weil sie ein hohes Entartungs-
risiko haben und sich zu einem
bosartigen Tumor entwickeln kdn-
nen. Die meisten anderen gut-
artigen Lebertumoren missen
nicht operiert werden, es sei denn,
sie sind sehr gross und verursa-
chen Beschwerden.

Lebermetastasen
Lebermetastasen sind Ablegervon
Tumoren anderer Organe in der
Leber, die entsprechend anders
behandelt werden mussen. In die-
ser Broschiire wird daher nicht
naher darauf eingegangen.

Bosartige Lebertumoren

Bei den bosartigen Lebertumoren
handelt es sich zu 90% um hepato-
zellulare Karzinome (HCC) und bei
weniger als 10% um cholangio-
zellulare Karzinome (CCC). Misch-
formen und andere Lebertumoren
sind sehr selten.

Hepatozellulare Karzinome HCC
Dies sind die im Allgemeinen als
Leberkrebs oder Leberzellkrebs
bezeichneten, bosartigen Tumor-
krankheiten.

Das HCC entsteht durch die Ent-
artung von Leberzellen (Hepato-
zyten), die sich unkontrolliert
vermehren. Bei den meisten
Betroffenen liegt zusatzlich zum
Leberkrebs auch eine Leberzir-
rhose vor (siehe S. 13 f.).

Mit dem Fortschreiten der Krank-
heit wird funktionstlichtiges Leber-
gewebe zunehmend verdrangt.

In seltenen Fallen kdnnen Leber-
krebszellen Uber die Lymph-
oder Blutbahnen in benachbarte
Lymphknoten und in andere Or-
gane (Lunge, Knochen) gestreut
werden und dort Metastasen (Ab-
leger) bilden. In der Regel bleibt
Leberkrebs jedoch auf die Leber
beschrankt und bildet keine Meta-
stasen.

Kommt es zu einem Durchbruch
von Tumorgewebe in die Binde-
gewebekapsel, welche die Leber
umgibt, so werden eventuell auch
das Bauchfell (Peritoneum) oder
nahegelegene Lymphknoten be-
fallen.

Leberkrebs
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Cholangiozellulare Karzinome
CCC

Dies sind bosartige Tumoren der
Gallengange in der Leber wie auch
der Gallengéange ausserhalb der
Leber, die auf Therapien schlech-
ter ansprechen als das HCC.

Bosartige Tumoren der Gallen-
blase werden zusammen mit den
cholangiozellularen Karzinomen
als Gallenwegstumoren bezeich-
net. Das typische Symptom fir
CCC ist die Gelbsucht (lkterus).

Jahrlich 650 Betroffene in

der Schweiz

Jedes Jahr erkranken in der
Schweiz rund 650 Menschen neu
an Leberkrebs.

Rund fiinf von zehn Personen sind
zum Zeitpunkt der Diagnose uber
70 Jahre alt. Manner erkranken
dreimal haufiger als Frauen.

Das Leberzellkarzinom ist also in
der Schweiz ein Krebs des alteren
Mannes mit einem Altersgipfel
zwischen 65 und 80 Jahren.

Leberkrebs

Die Zahl der Erkrankungen hat
sich in den letzten 20 Jahren in
der Schweiz wie in ganz Mittel-
europa und den USA verdoppelt,
und in den kommenden 15 bis
20 Jahren wird eine weitere Ver-
doppelung erwartet.

Mogliche Griinde hierflr sind die
Zunahme von Ubergewicht, Dia-
betes, Hepatitis-C-Infektionen (Dro-
genkonsum per Spritze) und chro-
nische Hepatitis-B.

Zwei weitere Faktoren spielen bei
der Zunahme eine entscheidende
Rolle. Einerseits leben Patienten
mit einer Leberzirrhose dank ver-
besserten Behandlungsmaglich-
keiten langer. Das Risiko, dass
sich aus der Zirrhose ein Leber-
krebs entwickelt, wird dabei aber
grosser.

Andererseits machen Fortschritte
in der radiologischen Diagnostik
eine bessere Friiherkennung mog-
lich.



Mogliche Ursachen und Risiken

Nicht immer gibt es eine eindeu-
tige Erklarung fir die Entstehung
von Leberkrebs.

Die haufigste Ursache ist aber eine
Leberzirrhose. Eine Leberzirrhose
und Leberkrebs entstehen in den
meisten Fallen durch Alkohol-
missbrauch und/oder chronische
Virusinfektionen der Leber. Weitere
Faktoren erhohen das Erkran-
kungsrisiko, fihren jedoch nicht bei
allen Betroffenen zu Leberkrebs.

Risikofaktoren, die auf den folgen-

den Seiten genauer erlautert wer-

den, sind:

> Uberméssiger Alkoholkonsum

> Leberzirrhose

> Chronische Hepatitis-B- und
C-Infektion

\%

Das sogenannte metabolische
Syndrom, eine Stoffwechsel-
erkrankung, die aus chro-
nischer Uberernahrung mit
Ubergewicht bzw. Fettleibig-
keit und Bewegungsmangel
entsteht

Die Nichtalkoholische Steato-
hepatitis (NASH), die sog.
«Fettleber»

Erbliche Stoffwechselerkran-
kungen (z.B. Hdmochroma-
tose/Eisenspeicherkrankheit,
Morbus Wilson/Kupferspei-
cherkrankheit)
Autoimmunerkrankungen
der Leber (z. B. primar biliare
Zirrhose)

Einnahme von Aflatoxin B1
Selten auch Sexualhormone
(z.B. Androgene, Ostrogene)

Fritherkennung bei Hochrisikopersonen

Menschen mit einem erhohten Leberkrebs-Risiko wie z. B. einer
Leberzirrhose sollten sich alle 6 Monate medizinisch untersuchen
lassen, um eine allfallige Krebserkrankung der Leber schon in
einem Friihstadium festzustellen. Die Arztin oder der Arzt macht
dabei in der Regel eine Ultraschalluntersuchung der Leber und
eventuell einen Bluttest (siehe auch S. 22).

Hochrisikopersonen sind Menschen,
> die als Folge einer chronischen Hepatitis-B- oder C-Infektion,
von Alkoholmissbrauch oder einer Himochromatose an einer

Leberzirrhose leiden;

> die an einer chronisch aktiven Hepatitis-B-Infektion, auch ohne

Zirrhose, leiden;

> die mehrere Risikofaktoren aufweisen.

Leberkrebs 13



Am hochsten ist das Risiko, wenn
eine Person gleichzeitig mehreren
Risikofaktoren ausgesetzt ist. Mit
jedem zusatzlichen Risikofaktor
vervielfacht sich die Gefahr, an
Leberkrebs zu erkranken.

Leberzirrhose

Die Leberzirrhose ist eine Gewebe-
veranderung (Prakanzerose, das
heisst eine Vorstufe von Krebs). Sie
bedeutet ein erhohtes Risiko fiir
eine Krebserkrankung der Leber.

Die Zirrhose ist das Endstadium
einer jahrelangen, allmahlichen
Vernarbung der Leber durch eine
lange bestehende Lebererkran-
kung. Das urspriingliche Leber-
gewebe wird durch Bindegewebe
ersetzt, das die Funktionen der
Leberzellen jedoch nicht Uber-
nehmen kann. Das noch verblei-
bende normale Lebergewebe ist
komplett von Narbengewebe um-
schlossen und knotig verandert.
Die Leber ist verhartet und mit
Knotchen und Hockern tbersat.

Der chronische Entzindungspro-
zess flihrt zu verschiedenen Muta-
tionen in den Leberzellen. Er bildet
den Boden fiir die Entwicklung von
Leberzellkrebs. 75% der von Leber-
krebs Betroffenen haben eine zir-
rhotische Leber.

14 Leberkrebs

Eine Leberzirrhose ist keineswegs
nur auf einen ibermassigen Alko-
holkonsum zurickzufliihren, wie
oft falschlicherweise angenom-
men wird; alle chronisch entziind-
lichen Leberkrankheiten konnen
dazu fahren.

Veranderte Leberfunktionen

Bei einer Leberzirrhose ver-

schlechtern sich verschiedene

Leberfunktionen:

> Bilirubin, der gelbe Blutfarb-
stoff, wird nicht schnell genug
abgebaut und lagert sich in
der Haut ab; das fuhrt zur
Gelbsucht (lkterus) mit der
typischen gelblichen Farbung
der Haut und des Augen-
weisses.

> Eine verringerte Eiweiss-
produktion flihrt zu einem
Mangel an Bluteiweissen
(Serumproteinen), wodurch
das Risiko fiir ein Odem
(Wasseransammlung in den
Geweben) und fiir Bauch-
wasser (Aszites) steigt.

> Der Mangel an Eiweissen
flihrt zu einem Abbau der
Muskulatur.

> Es kommt zur Blutungsnei-
gung, weil wichtige Eiweisse
fir die Blutgerinnung fehlen.

> Es entstehen Stérungen im
Hormonhaushalt.



Hochdruck in den Blutgefassen
der Pfortader (Portale Hyper-
tonie)

Bei einer Zirrhose erhoht sich der
Widerstand der Blutgefasse in der
Leber. Dies flihrt zu einer soge-
nannten Portalen Hypertonie,
einem Hochdruck in der Pfortader.

Das ist jenes Gefass, das die Leber
mit Blut aus dem Darm versorgt
(siehe S.9). Die Pfortader wird
dabei erweitert und die Leber wird
nicht mehr ausreichend mit Blut
versorgt.

Zusatzlich kann der Blutfluss durch
die Bildung von Thrombosen
(Blutgerinnsel in den Geféassen) in
der Pfortader behindert werden.

Mogliche Folgen der portalen Hy-

pertonie:

> Der Korper bildet Umgehungs-
kreislaufe, also Gefasssysteme,
die das Blut nicht mehr durch
die Leber, sondern an der
Leber vorbeischleusen.
Dadurch schwellen andere
Geféasse, z.B. im Bereich der
Speiserohre oder des Magens,
an. Eine maogliche lebens-
gefahrliche Folge sind Oso-
phagusvarizen, d. h. Krampf-
adern in der Speiserohre. Sie
kénnen aufbrechen und zu
einer schweren, lebensbedroh-
lichen Blutung mit Bluterbre-
chen flhren.

> Weil das Blut nicht mehr in die
Leber gelangt, wird es nicht
mehr gefiltert und verarbeitet.
Giftige Substanzen verbleiben
im Korper und kénnen auch
ins Gehirn gelangen. Dies kann
zur sogenannten hepatischen
Enzephalopathie fuhren, einer
Hemmung oder gar einem
Ausfall von Hirnfunktionen;
Denkstorungen, Mudigkeit
bis hin zu Apathie und Koma
konnen die Folge sein.

Hepatitis

Die Entzindung der Leber kann
verschiedene Ursachen haben.
Alkoholmissbrauch, Hepatitis-
Viren B oder C, falsche Erndhrung
(Entwicklung einer «Fettleber»),
gewisse erbliche Stoffwechsel-
erkrankungen oder Autoimmun-
krankheiten fiihren zu dieser Ent-
zliindung.

Wenn sie chronisch wird, das
heisst innert 6 Monaten nicht aus-
heilt, konnen sich in der Leber Nar-
ben bilden und es kann sich eine
Leberzirrhose entwickeln.

Infektion mit Hepatitis-C-Viren
Hepatitis-C-Viren konnen zu ei-
ner — meist Uber Jahre symptom-
freien — Leberentziindung (Hepati-
tis) fuhren.

Leberkrebs
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Die Infektion mit dem Hepatitis-C-
Virus geschieht primar Uber das
Blut. In der Schweiz erfolgt(e) die
Ansteckung via Austausch von
gebrauchten Spritzen bei Drogen-
konsumierenden, uber Bluttrans-
fusionen vor dem Jahr 1992 und
Blutprodukte vor 1987 sowie un-
hygienische Tatowierungen, Pier-
cing und Ahnliches.

Eine sexuelle Ubertragung oder
eine Ubertragung des Virus von
der Mutter auf das Neugeborene
sind selten, aber maoglich.

Etwa 1% der Menschen in der
Schweiz hat sich mit dem Hepati-
tis-C-Virus angesteckt. Im Gegen-
satz zur Hepatitis A und E (welche
immer ausheilen, nie chronisch
werden und deshalb nicht zu einer
Zirrhose fiihren) nimmt die Hepa-
titis C bei 70% der Ansteckungen
einen chronischen Verlauf.

Vorbeugen

> Menschen, die an einer chro-
nischen Hepatitis C leiden,
sollten auf Alkohol verzichten
und auf eine gesunde Ernah-
rung und ausreichend Bewe-
gung achten.

> Menschen mit chronischer
Hepatitis C sollten sich gegen
Hepatitis A und B impfen
lassen. Es gibt bis heute keinen
Impfstoff gegen Hepatitis C.

Leberkrebs

> Hepatitis-C-Infizierten wird der
Facharzt nach eingehenden
Abklarungen und Absprache
eventuell eine antivirale
Therapie empfehlen. Das ist
eine Therapie mit einem Viro-
statikum, d. h. einem Mittel,
das die Vermehrung von Viren
hemmt.

Infektion mit Hepatitis-B-Viren
Hepatitis B ist neben der Hepati-
tis C eine weitere virale Infektion,
die zu einer chronischen Leber-
entziindung, zu einer Zirrhose
und zu Leberkrebs fiihren kann. In
der Schweiz sind ca. 0,3% der Be-
volkerung chronische Trager der
Hepatitis B-Viren.

Diese werden via Korperfliissigkei-
ten (Blut, Sperma, Scheidensekret)
Ubertragen. Infektionen erfolgen
liber ungeschiitzten Geschlechts-
verkehr, verunreinigte Nadeln
(Drogenkonsum, Tattoo, Piercing)
oder andere Gegenstande (Rasier-
klingen, Manikirutensilien), selten
auch wahrend der Geburt von der
Mutter auf das Kind. Bis zu 10%
der Hepatitis-B-Infektionen bei Er-
wachsenen heilen innert 6 Mona-
ten nicht aus und werden chro-
nisch.



Vorbeugen

> Menschen, die an einer chro-
nischen Hepatitis B leiden,
sollten ganz auf Alkohol ver-
zichten und auf eine gesunde
Ernahrung und ausreichend
Bewegung achten.

> Wer mit Hepatitis-B infiziert ist,
sollten sich gegen Hepatitis A
impfen lassen.

> Gegen Hepatitis B kann man
sich vorbeugend impfen
lassen. Das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) empfiehlt
seit 1997, die Hepatitis-B-
Impfung im Alter zwischen
11 und 15 Jahren durchzu-
fihren.

> Angehodrigen und Sexualpart-
nern von Hepatitis-B-Infizierten
sowie medizinischen Fach-
personen wird die Impfung
ebenfalls angeraten.

> Hepatitis-B-Infizierten wird
der Facharzt nach eingehenden
Abklarungen und nach Abspra-
che eventuell eine antivirale
Therapie empfehlen.

Andere Risikofaktoren
fur Leberzirrhose oder
Leberkrebs

Gallenwegserkrankungen

Wenn der Galleabfluss langer ge-
stort ist und die Galle gestaut wird,
kann es zu einer chronischen Ent-
zindung der Leber und zu einer
Vernarbung des Gewebes (Fibrose)
bis hin zur Leberzirrhose kommen.
Die Leberist dann nicht mehr funk-
tionsfahig.

Ubermaissiger Alkoholkonsum
Alkohol kann liber eine Verfet-
tung und Entziindung der Leber zu
einer Leberzirrhose und auch zu
Leberkrebs flihren.

Vorbeugen

> Geniessen Sie alkoholische
Getranke massvoll. Manner
sollten hochstens 2 dl Wein
pro Tag trinken, Frauen nur
1,6 dI; im weiblichen Orga-
nismus wird der Alkohol
langsamer verarbeitet als
im mannlichen.

> |Ist die Leber bereits vorbe-
lastet (z. B. durch eine chro-
nische Hepatitis B oder C oder
bei einer Zirrhose), sollte auf
Alkohol ganz verzichtet wer-
den. Alkohol beschleunigt
die Entstehung von Leber-
schaden und das Fortschreiten
zur Leberzirrhose.
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> Studien zeigen, dass ein
erhohter Kaffeekonsum das
Risiko, an Leberkrebs zu
erkranken, senken kann.
Welche Mechanismen und
Substanzen diesen Schutz
bewirken, ist allerdings noch
nicht ganz geklart.

Ernahrung

Aflatoxin

Aflatoxin ist ein Schimmelpilzgift,
das durch unsachgemasse Lage-
rung von Lebensmitteln wie Erd-
nissen oder Getreide entsteht.
Der Genuss solcher verunreinig-
ter Lebensmittel kann die Leber
schadigen und das Leberkrebs-
risiko markant erh6hen.

In der Schweiz ist das Risiko da-
flr sehr gering. Vor allem Bewoh-
ner subtropischer oder tropischer
Lander sind davon betroffen.

Vorbeugen

> Lebensmittel wie Nisse,
Mandeln, Getreide etc.
trocken lagern und innert
der angegebenen Frist
verbrauchen.

Nichtalkoholische Steato-
hepatitis (NASH)

Nicht nur tGbermassiger Alkohol-
konsum, sondern auch Uberge-
wicht, Diabetes (Zuckerkrankheit)
und Bewegungsmangel konnen
zu einer sogenannten Fettleber
fihren, bei der sich Fett in der Le-
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ber einlagert. In manchen Fallen
entsteht zunachst eine symptom-
freie Leberentziindung, die NASH.
Diese kann weiter zur Zirrhose
oder zum Leberkrebs auswachsen.
Aktuell ist NASH eine der hau-
figsten Ursachen fiir das Leberzell-
karzinom.

Vorbeugen

> Eine gesunde Lebensweise mit
fettarmer, ballaststoffreicher
Erndhrung (Getreide- und Voll-
kornprodukte) und regel-
massige korperliche Bewegung
helfen, das Korpergewicht
unter Kontrolle zu halten.

> Zudem sollten der Blutdruck,
die Blutfettwerte und Blut-
zuckerwerte optimal einge-
stellt werden.

Erbliche Stoffwechsel-
erkrankungen
Eisenspeicherkrankheit
(Hdmochromatose)

Die relativ haufige angeborene
Eisenspeicherkrankheit fiihrt zu
einer unkontrollierten Aufnahme
von Eisen aus der Nahrung. Der
zu hohe Eisengehalt fiihrt ohne
Behandlung zu Zellschadigungen,
gerade auch in der Leber.

Kupferspeicherkrankheit
(Morbus Wilson)

Bei Morbus Wilson, ebenfalls ei-
ner Erbkrankheit, ist der Kupfer-
stoffwechsel in der Leber gestort,
und dies fuhrt zu einer vermin-



derten Kupferausscheidung uber
die Galle. Unbehandelt kommt es
mit der Zeit zu einer Kupferiiber-
ladung in verschiedenen Orga-
nen, vor allem in der Leber und im
Zentralnervensystem.

Leberzirrhose und Leberkrebs
sind mogliche Spatfolgen dieser
Krankheiten.

Vorbeugen

> Es kann vorteilhaft sein,
Morbus Wilson medikamentos
zu behandeln und damit einer
Leberzirrhose vorzubeugen.

> Bei einer Eisenspeicherkrank-
heit senken regelmassige
Aderlasse (zunachst einmal
wochentlich, dann ca. viermal
im Jahr) die Konzentration von
Eisen im Korper. Das entlastet
die Leber.

Alpha-1-Antitrypsinmangel

Bei den Betroffenen dieser Erb-
krankheit ist ein bestimmtes kor-
pereigenes Eiweiss (Protein), das
Enzym Alpha-1-Antitrypsin, ver-
andert. Es wird nicht mehr in aus-
reichender Menge ans Blut ab-
gegeben und staut sich in den
Leberzellen.

Zunehmende Lebervernarbungen,
Leberzirrhose und spater manch-
mal auch Leberkrebs sind die
Folgen. Haufiger sind jedoch Pro-
bleme mit der Lunge.

Vorbeugen

> Der Mangel an Alpha-1-Anti-
trypsin im Blut kann allen-
falls durch intravendse Gaben
behoben werden, was primar
das Fortschreiten der damit
verbundenen Lungenerkran-
kungen verhindert.

> Liegt bereits eine Leberzirrhose
vor, sollte eine Lebertransplan-
tation erwogen werden.

Beachten Sie auch die Hinweise
zu Stoffwechselkrankheiten in der
Rubrik Internet auf Seite 57.

Sexualhormone

Sie kdnnen das Risiko erhdéhen, an
einem Hepatoadenom (gutartigen
Lebertumor, siehe S.10f.) zu erkran-
ken. Bei Frauen war dies auffallig,
als die Antibabypille, damals mit
hohem Hormongehalt, eingefiihrt
wurde. Seit Zusammensetzung und
Dosierung der «Pille» geandert
wurden, ist das damit verbundene
Risiko jedoch wieder zuriickge-
gangen.

Bei Mannern wird ein erhdhtes
Risiko flur eine Leberzirrhose,
einen Leberkrebs oder ein Hepa-
toadenom mit der Einnahme
von Androgenen (mannlichen
Geschlechtshormonen) z.B. bei
Doping-Missbrauch, in Verbindung
gebracht.

Leberkrebs
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Vorbeugen

> Menschen mit einem Hepato-
adenom sollten keine Sexual-
hormone (Antibabypille,
Anabolika) einnehmen bzw.
diese absetzen. Ihnen wird
in den meisten Fallen auch
empfohlen, das Hepato-
adenom zu operieren.

Autoimmunerkrankungen

Bei Autoimmunkrankheiten greift
das korpereigene Immunsystem
Korpergewebe an — z.B. Leber-
zellen — und zerstort dieses, wie
wenn es sich um einen Fremdkor-
per oder einen Krankheitserreger
handeln wirde.

Zu diesen Autoimmunerkran-
kungengehdrendie primare biliare
Zirrhose (PBZ), eine entzlindliche
Erkrankung der Gallengefasse in
der Leber und die primare sklero-
sierende Cholangitis (PSC), eine
chronische Entziindung der Gal-
lengange innerhalb und ausser-
halb der Leber. Auch hier kommt
es unbehandelt zu Vernarbungen
und bei schwerem Verlauf zu einer
Leberzirrhose.

Vorbeugen

> Autoimmunkrankheiten konnen
medikamentos behandelt
werden.

Mogliche Beschwerden
und Symptome

Leberkrebs verursacht erst in ei-
nem fortgeschrittenen Krankheits-
stadium Beschwerden, d.h., er
bleibt lange asymptomatisch. Die
Beschwerden sind haufig auf die
Auswirkungen einer Leberzirrhose
(siehe S. 14) zuriickzufiihren. Dabei
gehen nach und nach verschie-
dene Leberfunktionen verloren,
und entsprechend treten Krank-
heitszeichen auf.

Mogliche unspezifische,

allgemeine Symptome

> Schmerzen im Oberbauch

> unerklarliche Gewichts-
abnahme

> Appetitlosigkeit, Ubelkeit,
dauerhaftes Fieber

> korperliche Schwache,
Leistungsminderung

Mogliche Spatsymptome:

> Gelbfarbung der Augen und
der Haut

> wachsender Bauchumfang

> tastbare Schwellung unter den
Rippen rechts

> Erbrechen von Blut

> Denkstérungen, Apathie

Die erwahnten Beschwerden kon-
nen auch auf andere Krankheiten
zurlickzufiihren oder harmlos sein
und bedeuten nicht unbedingt
Krebs. Gleichwohl sollten sie im-
mer arztlich abgeklart werden.
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Untersuchungen und Diagnose

Bei einem Verdacht auf Leber-

krebs wird die Arztin oder der Arzt

voraussichtlich folgende Abkla-

rungsschritte machen:

> Befragung zu Beschwerden
(Symptomen) und méglichen
Risikofaktoren, gefolgt von
einer korperlicher Unter-
suchung.

Bildgebende Untersuchungen

> Ultraschall (Sonographie) des
Bauchraums. Damit konnen
die Leber und andere Bauch-
organe bildlich dargestellt
werden.

> Erhartet sich der Verdacht
auf einen Leberkrebs, werden
zusatzlich meistens eine Com-
putertomographie (CT) und/
oder eine Magnetresonanz-
tomographie (MRT) durch-
gefihrt. Bei Tumoren ab 2 cm
genugt in der Regel eines der
beiden Verfahren; bei kleineren
Tumoren werden CT und MRT
angewendet, weil dies die
Bildgenauigkeit erhoht.
Mit diesen Verfahren lassen
sich die Tumorherde, ihre
Ausdehnung, allenfalls auch
Metastasen und eine Portale
Hypertonie (siehe S. 15)
erkennen.
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Gewebeproben (Biopsie)

> Auf eine Biopsie wird heute
(vorerst) oft verzichtet, da die
Bilder von CT und MRT in der
Regel gentigend Aufschluss
darliber geben, ob es sich um
einen Lebertumor handelt oder
um Metastasen. Mit hoher
Wahrscheinlichkeit lasst sich
auch beurteilen, ob der Tumor
gutartig oder bdsartig ist. Im
Zweifelsfalle ist eine Biopsie
jedoch angezeigt. Die Gewebe-
probe kann flir die Wahl der
Therapie Bedeutung haben.

Laboruntersuchungen

> Anhand einer Blutprobe wird
zudem geprift, ob der Tumor-
marker (siehe Kasten) erhoht ist.

> Blutproben kénnen dariber
Aufschluss geben, wie stark
eine zirrhotische Leber in ihrer
Funktion eingeschrankt ist:
Eine kranke Leber baut bei-
spielsweise den Gallenfarb-
stoff Bilirubin nur schlecht ab.
Haufig bildet sie nicht mehr
genligend Gerinnungsfaktoren,
die flir das Stoppen von Blu-
tungen wichtig sind, oder zu
wenig korpereigenes Eiweiss,
bei dessen Fehlen Odeme
(Wasseransammlung im
Gewebe) entstehen.



Mogliche zusatzliche bildgebende Krankheitsstadien
Untersuchungen sind

>

eine Spiegelung des Magens Die verschiedenen Untersuchun-
(Gastroskopie), des Darms gen dienen dazu, das Ausmass der
(Koloskopie) und des Bauches Krebserkrankung zu erkennen und
(Laparoskopie), das Stadium zu bestimmen. Man

eine Katheteruntersuchung der nennt dies auch Klassifizierung,
Bauchgefasse (Arteriographie)  Stadieneinteilung oder Staging
oder (engl.). Damit kann die bestmdg-
eine Skelett-Szintigraphie, falls  liche Behandlungsstrategie fest-
aufgrund von Symptomen ein  gelegt werden.

Verdacht auf Knochenmetasta-

sen besteht.

Bestimmung des Tumormarkers

Manche Tumoren geben bestimmte Stoffe ins Blut und ins Gewebe
ab, sogenannte Tumormarker. Anhand einer Blut- oder Gewebe-
probe kann ermittelt werden, ob sie vorhanden bzw. erhoht sind
oder nicht. Der fiir Leberzellkrebs charakteristische Tumormarker
heisst Alpha-Fetoprotein (AFP).

Das Vorhandensein oder Fehlen dieses Tumormarkers sagt nicht
schlissig aus, ob ein Leberkrebs vorliegt oder nicht, es kann
lediglich ein Hinweis sein: Bei liber der Halfte der von Leberkrebs
Betroffenen ist der Marker im Blut tatsachlich erhoht.

Da AFP auch aufgrund anderer Krankheiten (z. B. bei einer Leber-
zirrhose oder in der Schwangerschaft) vermehrt gebildet wird,
eignet er sich nicht fiir die Absicherung der Diagnose von Leberkrebs.

Hingegen lassen sich anhand des Tumormarkers spater Ruckschliisse
auf die Wirkung der Therapie oder auf den Krankheitsverlauf ziehen
(Verlaufskontrolle). Deshalb wird das Alpha-Fetoprotein immer vor
einer Therapie gemessen, um einen Ausgangswert zu haben.

Leberkrebs
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Beim Leberzellkarzinom hat sich
das Staging nach der Barcelona-
Klassifikation (BCLC) durchge-
setzt, welches die Merkmale des
Tumors, das Tumorstadium, die
Leberfunktion und den Allgemein-
zustand des Patienten berticksich-
tigt. Daraus konnen direkte The-
rapieempfehlungen  abgeleitet
werden.

Es werden im Wesentlichen vier
Stadien unterschieden:

Frihstadium

Ein einzelner Tumorherd mit
einem Durchmesser von maximal
5 cm ist vorhanden, oder es finden
sich maximal drei Tumorherde,
die alle weniger als 3 cm Durch-
messer haben.

Keiner der Tumorherde ist in ein
grosseres Blutgefass der Leber
eingewachsen. Die Leberfunktion
ist erhalten und der Patient oder
die Patientin beschwerdefrei.

In diesem Fall spricht man auch
von einem «kleinen hepatozellu-
laren Karzinom» bzw. «kleinen
HCC».

Leberkrebs

Mittleres (Intermediares)
Stadium

Patienten, die diesem Stadium
zugeordnet werden, haben in
der Regel mehrere Tumorherde
(mehr als drei Herde oder Herde
mit mehr als 3 cm Durchmesser),
die aber auf die Leber beschrankt
sind.

Der Tumor ist nicht in die Blutge-
fasse der Leber eingebrochen, die
Leberfunktion ist gut und die Be-
troffenen haben keine Symptome,
die direkt auf den Tumor zuriick-
zufiihren sind.

Fortgeschrittenes Stadium

Der Tumor ist in die Gefasse der
Leber eingebrochen oder hat Me-
tastasen (Ableger ausserhalb der
Leber) gebildet.

Die Leberfunktion kann einge-
schrankt sein und die Betroffenen
haben entsprechende Symptome
(siehe S. 21).

Endstadium

(Terminales Stadium)

Im Endstadium sind die Betrof-
fenen durch die weit fortge-
schrittenen Tumor- und Metasta-
sierungsherde geschwacht und
korperlich sehr eingeschrankt. Die
Funktionen der Leber versagen zu-
sehends.



Allgemeines zur Therapie

Ausschlaggebend fiir die Wahl der

Therapie sind vor allem:

> Art, Lage, Ausdehnung und
Grosse des Tumors.

> Das Krankheitsstadium (siehe
S. 231.), z.B.: Ist der Tumor auf
die Leber begrenzt?
Sind Gefasse betroffen?
Sind Lymphknoten befallen?
Haben sich Metastasen in
anderen Organen gebildet?
Ist der Tumor operabel?

> Die Eigenschaften (z.B. Zelltyp)
des bei der Biopsie oder
Operation entnommenen
Tumorgewebes (siehe S. 10 ff.).

> Die Funktionsfahigkeit der
Leber.

> Der allgemeine Gesundheits-
zustand, Begleiterkrankungen,
die personliche Einstellung
und das Alter des Patienten,
der Patientin.

Die Wahl
der Behandlung

Die Therapie wird in der Regel
interdisziplinar geplant und Uber-
wacht. Das bedeutet, dass Arz-
tinnen und Arzte verschiedener
Fachgebiete in sogenannten
Tumorboards die Situation ge-
meinsam beurteilen, um lhnen
die fiir Sie bestmogliche Behand-
lung empfehlen zu kénnen.

Bei Leberkrebs sind dies vor allem

Arztinnen und Arzte der Fachge-

biete ...

> Hepatologie: Leber- und
Gallenwegserkrankungen

> Gastroenterologie: Krankheiten
der Verdauungsorgane

> Pathologie: Gewebeunter-
suchung und molekulare
Diagnostik

> Onkologie: Medikamentose
Tumortherapie, unterstiitzende
Massnahmen, Behandlungs-
koordination, Nachsorge

> Radiologie und Nuklear-
medizin: Bildgebende Verfah-
ren fur Diagnose und Therapie

> Radioonkologie: Strahlen-
therapie

> Viszeralchirurgie: Chirurgie
der Bauchorgane

Die Therapiewahl wird in Abspra-
che mit Ihnen getroffen.

Sie entscheiden mit

Es ist vorteilhaft, wenn Sie die
Behandlungsvorschlage mit den
jeweiligen Fachspezialisten be-
sprechen. In einzelnen Institutio-
nen werden die Behandlungs-
schritte von einer Fachperson, die
beispielsweise in der spezialisier-
ten Leberkrebs-Sprechstunde ta-
tig ist, koordiniert.
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Sie koénnen zu jedem Zeitpunkt
Fragen stellen, einen friiheren Ent-
scheid hinterfragen oder eine Be-
denkzeit verlangen. Wichtig ist,
dass Sie einer Massnahme erst
dann zustimmen, wenn Sie dari-
ber und Uber die moglichen Kon-
sequenzen und Nebenwirkungen
ausreichend informiert worden
sind.

Sie haben das Recht, eine Behand-
lung abzulehnen, sollten sich da-
bei aber bewusst sein, welchen
Verlauf die Tumorerkrankung ohne
diese Behandlung nehmen kdnnte.

Es steht Ihnen auch zu, nicht mit-
entscheiden zu wollen und den be-
handelnden Arztinnen und Arzten
die Therapiewahl zu Uberlassen.
Fir eine Operation oder Therapie
braucht es jedoch immer lhre Ein-
willigung.

Lassen Sie sich begleiten

und beraten

Nehmen Sie sich geniigend Zeit
fir die Besprechung der Therapie
und fir Fragen, die Sie dazu haben.

Es ist empfehlenswert, sich zu Be-
sprechungen mit der Arztin oder
dem Arzt von einem Angehdrigen
oder einer anderen Person lhres
Vertrauens begleiten zu lassen.

26 Leberkrebs

Sie konnen auch lhren Hausarzt
beiziehen oder eine facharztliche
Zweitmeinung einholen. |hr unter-
suchender oder behandelnder
Arzt wird dies nicht als Misstrauen
verstehen, sondern als |hr Recht
anerkennen.

Vielleicht haben Sie auch das Be-
dirfnis, Uber die psychische Be-
lastung der Krankheitssituation
zu sprechen. Daflir gibt es die
psychoonkologische Beratung. In
einer solchen Beratung kommen
Aspekte zur Sprache, die Uber
medizinische Fragen hinausge-
hen, z.B. Angste oder soziale Pro-
bleme (siehe auch S. 52).

Therapieprinzipien

Je nach Tumor und Stadium der
Erkrankung andern sich die Thera-
pieprinzipien.

Kurativ

(von lat. curare = heilen, pflegen)
Das bedeutet, dass die Therapie
auf Heilung ausgerichtet werden
kann.

Eine kurative Therapie wird in der
Regel dann angestrebt, wenn der
Tumor operativ vollstandig ent-
fernt werden kann und keine Me-
tastasen vorliegen.



Getrauen Sie sich zu fragen

> Was kann ich von der vorgeschlagenen Behandlung erwarten?
Kann sie meine Lebenszeit verlangern? Verbessert sie meine Lebensqualitat?

> Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung?

> Wie viel Erfahrung hat das Spital in der Behandlung von Leberkrebs?
Diese Frage ist wichtig, da die Erfahrung der beteiligten Arztinnen, Arzte
und Pflegepersonen den Krankheitsverlauf und die Lebensqualitat verbessern
kann.

> Welche Komplikationen kénnen bei der Operation auftreten?

> Mit welchen Risiken und Nebenwirkungen muss ich rechnen?
Sind diese voriibergehend oder dauerhaft? Was lasst sich dagegen tun?

> Welche Korperfunktionen werden durch die Behandlung beeintrachtigt?

> Welchen Einfluss hat die Behandlung auf meine Fruchtbarkeit und meine
Sexualitat?

> Welche zusatzlichen Beschwerden kénnen auftreten, wenn auch andere Organe
vom Tumor befallen sind oder bei der Operation verletzt werden?

> Wie wirken sich Krankheit und Behandlung voraussichtlich auf meinen Alltag,
auf mein Umfeld, auf mein Wohlergehen aus?

> Werde ich normal essen konnen? Worauf muss ich achten?

> Was kann es fuir meine Lebenszeit und meine Lebensqualitat bedeuten,
wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichten wiirde?

> Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Behandlung?

> Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse Gibernommen?
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Doch auch wenn das vom Tumor
befallene Gewebe vollstandig ent-
fernt werden kann, bedeutet das
im Falle von Leberkrebs nicht un-
bedingt eine langerfristige Tumor-
freiheit oder Heilung. Das Risiko
eines Rezidivs (Ruckfalls) bleibt
bestehen.

Deshalb werden vor oder nach einer
Operation oft zusatzlich eine me-
dikamentose Tumortherapie und/
oder eine Bestrahlung erwogen.

Symptomlindernd, palliativ

(von lat. palliare = umhiillen, einen
Mantel anlegen)

Wenn eine Heilung eher unwahr-
scheinlich ist, kann die Progres-
sion, d.h. das Fortschreiten der
Krankheit, bis zu einem gewissen
Grad hinausgezogert werden.
Manchmal ist es mdoglich, die
Krankheit fiir langere Zeit in Schach
zu halten. Ob die Massnahmen
auch die verbleibende Lebenszeit
verlangern, ist ungewiss.

Im Vordergrund steht die Lebens-
qualitat: Mittels medizinischer,
pflegerischer, psychologischer und
seelsorgerischer Massnahmen
kénnen Krankheitssymptome und
Beschwerden wie Schmerzen,
Angste, Miidigkeit, Probleme mit
der Erndhrung etc. gelindert wer-
den.

Uberlegen Sie sich in einer sol-
chen Situation, vielleicht zusam-

men mit einer Psychoonkologin,
was Lebensqualitat fir Sie person-
lich bedeutet, und sprechen Sie
mit Ihrem Behandlungsteam dari-
ber. So kénnen die Massnahmen
gezielt auf Sie abgestimmt werden.

Neoadjuvant/praoperativ

(von griech. néos = neu und lat.
adiuvare = unterstlitzen, helfen)
Darunter versteht man Therapien
(Chemotherapie, Strahlenthera-
pie), die vor der Operation durch-
gefuhrt werden. Damit kann der
Tumor verkleinert werden, was
seine vollstandige Entfernung er-
leichtert oder erst ermdglicht.

Bei einem Lebertumor wird dieses
Verfahren nur selten oder im Rah-
men von klinischen Studien einge-
setzt.

Adjuvant

(von lat. adiuvare = unterstltzen,
helfen)

So werden zusatzliche Therapien
(Chemotherapie, Radiotherapie)
bezeichnet, die nach der Opera-
tion allféllige noch vorhandene
Krebszellen zerstoren sollen.

Auch mikroskopisch kleine Meta-
stasen (Mikrometastasen) konnen
dabei abgetotet werden. Dadurch
wird das Risiko eines Rezidivs,
d. h. eines erneuten Tumorwachs-
tums, verringert sowie unter Um-
standen das Fortschreiten der
Krankheit verzogert.
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Behandlungsmaglichkeiten

bei Leberkrebs

Im Einzelfall werden nicht alle
der nachstehend beschriebenen
Therapiemethoden eingesetzt.
Welche Methode wann zum Zuge
kommt, erfahren Sie im vorher-
gehenden Kapitel.

Behand-
Leberkrebs

Die hauptsachlichen

lungsverfahren bei

sind:

> Chirurgische Teilresektion
(Operation);

> Transplantation;

> transarterielle Chemo-
embolisation (TACE);

> medikamentose Tumor-
therapie mit systemisch
gezielter Therapie;

> Radiofrequenzablation (RFA):
Applikation von Hitze im
Tumor mittels einer Nadel.

Diese Behandlungen werden ein-
zeln oder kombiniert angewandt.

Werden sie kombiniert, kann das
gleichzeitig oder nacheinander ge-
schehen. Hauptziel ist, den Tumor
vollstandig oder maoglichst voll-
standig zu entfernen.

Zur kurativen Therapie (siehe S. 26)
werden die chirurgische Teilresek-
tion, die Lebertransplantation und
lokale, ablative (abtragende) Ver-
fahren eingesetzt (siehe S. 35).

In der palliativen Therapie (siehe
S. 29) werden die Chemoemboli-
sation, die systemische Therapie
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mit sogenannten «gezielten»
Medikamenten, die stereotakti-
sche Strahlentherapie und unter-
stlitzende Begleittherapien ange-
wandt.

Sie zielen auf die Linderung von
Symptomen und die Erhaltung
der Lebensqualitat.

Einige Therapieformen werden im
Folgenden kurz erlautert.

Die Wahl des Verfahrens hangt
wesentlich von der Leberfunktion
des Patienten und dem Tumorsta-
dium ab.

Operation (chirurgische
Teilresektion)

Bei der Operation wird der Tumor
moglichst restlos entfernt. Dabei
wird darauf geachtet, die vom
Tumor nicht befallenen Teile der
Leber zu erhalten. Je nach Lage
und Ausbreitung des Tumors oder
der Tumoren wird ein kleineres
oder ein grosseres Stlick Leber
entfernt (Teilresektion).

In gewissen Situationen kann vor
dem Eingriff eine lokale Tumorbe-
handlung den Tumor verkleinern.

Nach der Operation «wachst» das
Lebergewebe wieder nach: Selbst
wenn drei Viertel der Leber ent-
fernt wurden, regeneriert sich das



Organ in der Regel innert einiger
Wochen.

Vorraussetzungen fiir eine Teilre-

sektion sind:

> Die Leber ist nur wenig
vorgeschadigt.

> Der Tumor ist auf eine Seite
der Leber beschrankt.

> Die Leberfunktionen sind gut
erhalten.

> Es besteht kein Bluthoch-
druck in der Pfortader (siehe
S. 15).

Die Leber-Teilresektion wird in
spezialisierten Leberzentren durch-
gefiuhrt. Die Betroffenen bleiben
fiir diesen Eingriff ungefahr 14 Tage
im Spital.

Den gesunden Leberteil starken
In manchen Fallen ist fur die Leber-
Teilresektion zusatzlich ein vor-
bereitender Aufenthalt im Spital
notwendig: Ungefahr 6 Wochen
vor der Operation wird der Pfort-
ader-Ast zu demjenigen Leber-
teil, der spater entfernt werden
soll, chirurgisch «verstopft». Die
Durchblutung des gesunden Leber-
teils wird dadurch (kompensie-
rend) gefordert, sodass er nach
der Teilresektion optimal regene-
rieren kann.

Mogliche Operationsrisiken und
Operationsfolgen

> Infekte

> Innere Blutungen

> Gallenleck: Wird ein grosserer
Gallengang bei der Operation
verletzt, kann Galle in die
Bauchhohle austreten und
Entzindungen verursachen.

> Aszites, das heisst Bildung von
Wasser in der Bauchhohle

> Blutungen von Krampfadern
der Speiserdhre (Oesopha-
gusvarizen)

> Die schwerste Komplikation
ist eine nicht mehr zu behe-
bende Leberinsuffizienz. Daher
kommt eine Teilresektion nur
bei Betroffenen mit guter
Leberfunktion infrage.

Lebertransplantation

Bei einer Lebertransplantation
wird die kranke Leber entfernt und
durch die Leber (oder Teilleber)
eines andern Menschen ersetzt.

Mit der Entnahme der kranken
Leber wird nicht nur der Tumor
beseitigt, sondern die ganze Leber
samt ihren Vorschadigungen (z. B.
Zirrhose, Bluthochdruck in der
Pfortader).

Allerdings ist eine Lebertransplan-
tation nur dann maoglich, wenn
strenge Voraussetzungen erfillt
sind. So darf der Tumor noch nicht
in die Blutgefasse eingebrochen
sein, es dirfen keine Lymphkno-
ten befallen und keine Fernmeta-
stasen vorhanden sein. Trotzdem
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besteht nach der Transplantation
immer ein kleines Rickfallsrisiko.

Auch andere Kriterien, die bei den

umfangreichen Voruntersuchen

abgeklart werden, spielen eine

Rolle. Zu bedenken sind unter an-

derem

> die langen Wartezeiten,
bis ein Spenderorgan zugeteilt
werden kann,

> das relativ hohe Komplikations-
risiko der Transplantations-
operation,

> das Abstossungsrisiko nach
der Transplantation und die
lebenslangliche medikamen-
t0se Behandlung dagegen.

Nicht immer ist allerdings das
Mogliche und Winschbare auch
machbar, vor allem auch deshalb
nicht, weil zu wenige Spender-
organe zur Verfligung stehen.

Insgesamt ist eine Lebertransplan-
tation nur bei rund 20% der Patien-
ten maoglich.

Spenderorgan

Meist stammt die Leber von einem
Menschen, der beispielsweise
einer schweren Hirnblutung oder
einem Unfall zum Opfer gefallen
ist und bei dem der Hirntod festge-
stellt wurde. «Hirntod» bedeutet,
dass die Hirnfunktionen erloschen
sind. Vorubergehend lassen sich
dann gewisse korperliche Funk-
tionen (Herz, Kreislauf, Atmung)
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bis zur Organentnahme maschi-
nell aufrechterhalten.

Ungefahr jede zwanzigste Leber-
transplantation wird heute mit
einer sogenannten Lebend-Leber-
spende durchgefiihrt. Spender
sind lebende und gesunde, dem
Empfanger meist nahestehende
Menschen, die sich einen Teil ihrer
Leber freiwillig entnehmen lassen.
Sie brauchen mit dem Empfanger
nicht unbedingt blutsverwandt zu
sein.

Da die Leber ausserordentlich gut
regenerieren kann, wachst das
Lebergewebe des Spenders in-
nert Wochen wieder auf die Ur-
sprungsgrosse an. Die gespendete
Teilleber wachst im Empfanger
ebenfalls auf die vom Korper be-
notigte Grosse an, sodass Spen-
der und Empfanger nach einigen
Wochen eine normal grosse Leber
mit uneingeschrankter Leberfunk-
tion haben.

In diesem Falle ist es wichtig,

> dass zuvor die Eignung
des Spenders gepriift und
umfassende medizinische,
psychologische und ethische
Abklarungen gemacht
werden.

> dass Spender und Empfan-
ger von je unterschiedlichen
Behandlungsteams betreut
werden, damit es nicht zu
Interessenkonflikten kommt.



> dass der Spender, die Spende-
rin Uber den Eingriff und die
moglichen ernsthaften Kompli-
kationsrisiken eingehend infor-
miert wird.

Bei der Lebend-Leberspende ent-
fallen die langen Wartezeiten. Zu-
dem kann eingehender geprift
werden, ob das Spenderorgan
geeignet ist.

Der Eingriff

In der Schweiz werden Leber-
Transplantationen seit 1983 durch-
gefuhrt. Zentren, die den Eingriff
derzeit vornehmen, sind die uni-
versitaren Kliniken von Bern, Genf
und Zirich.

Transplantat-Abstossung

In diesen Zentren erhalten Betrof-
fene und ihre Angehdrigen sowie
potenzielle Organspender die ent-
sprechenden Informationen. Sie
werden Uber die nétigen Vorberei-
tungen, den Ablauf der Transplan-
tation, die zu erwartenden Neben-
wirkungen, die Nachkontrollen etc.
eingehend beraten und instruiert.

Die Zahl der Lebertransplantatio-
nen nimmt in der Schweiz leicht
zu (2011 wurden 109 Lebern trans-
plantiert, siehe auch S. 57, Trans-
plantation/BAG). Der Anteil der
Lebend-Lebertransplantationen
ist eher klein. 2011 standen 289 Per-
sonen auf der Warteliste flr eine
Lebertransplantation.

Innert einiger Wochen, aber auch noch Monate oder Jahre nach
der Transplantation kann es zu einer Abstossungsreaktion kommen.
Die Spenderleber wird vom Immunsystem des Empfangers als
fremd erkannt und bekampft, was im schlimmsten Fall zu einem
Versagen des Transplantats fiihren kann, was dank der heutigen
Medikamente praktisch nicht mehr vorkommt.

> Im ersten Jahr nach der Transplantation entwickelt jeder dritte
Betroffene eine oder mehrere Abstossungsreaktionen.
> Einer Transplantatabstossung kann mit Medikamenten

vorgebeugt werden.

> Tritt sie auf, kann sie praktisch immer medikamentés behandelt

werden.
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Der eigentliche Eingriff dauert et-
wa 4 bis 6 Stunden. Der Organ-
empfanger bleibt insgesamt etwa
14 Tage im Spital, die ersten 1 bis
2 Tage auf der Intensivstation.
Voraussetzung ist, dass keine
Komplikationen wie Infektionen
oder Abstossungsreaktionen auf-
treten. Bei einer Lebend-Leber-
spende bleibt auch der Spender
oder die Spenderin einige Tage im
Spital.

Mogliche Risiken und Folgen

> Blutungen;

> erhohte Infektanfalligkeit
(oft lebenslang) durch die
dauerhafte Einnahme von
sog. Immunsuppressiven
Medikamenten, die das
natirlich Abwehrsystem
unterdricken.
Zudem steigt das Risiko fir
Diabetes, fir Tumoren wie
Lymphome oder Hautkrebs
und fur ein Nierenversagen.

> Gallenleck (siehe S. 31);

> Rezidiv (erneutes Auftreten
des Leberkrebses);

> Transplantat-Abstossung
(siehe S. 33).
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Fehlende Spenderorgane

Nur wenige Menschen haben sich
bislang schriftlich bereit erklart,
ihre Organe im Falle ihres Todes
anderen Menschen zu spenden.
Auch fiir Lebertransplantationen
stehen zu wenige Organe zur
Verfligung. Patienten, die eine
Lebertransplantation bendtigen,
miissen mit einer Wartezeit von
mehreren Monaten bis Jahren
rechnen.

Die Schweizerische Nationale Stif-
tung flir Organspende und Trans-
plantation, Swisstransplant in Bern
(www.swisstransplant.org), ist die
nationale Stelle fiir die Organzu-
teilung und die Koordination der
Transplantations- und Spende-
aktivitaten; sie fihrt eine entspre-
chende Warteliste.

Die Hauptkriterien fiir die Zutei-

lung eines Organs sind

> die Grosse der Leber,

> die Blutgruppe des poten-
ziellen Empfangers,

> die Bedrohlichkeit der Leber-
erkrankung; Patientinnen und
Patienten, die eine neue Leber
«am notigsten» haben, erhalten
zuerst eine Transplantation.
Dabei wird beriicksichtigt, ob
und wie stark die Leberfunktion
infolge der Zirrhose einge-
schrankt ist und seit wann ein
Leberkrebs besteht.



Lokale
Tumorbehandlung

Siehe auch Hinweise auf

Seite 40 ff. und Kapitel « Welche
Therapie in welchem Krankheits-
stadium?», Seite 43 f.

Um das Wachstum von inopera-
blen Lebertumoren zu bremsen,
stehen verschiedene Methoden
zur Verfligung, die lokal, d. h. direkt
im Tumor, ihre Wirkung entfalten.
Sie werden auch als ablative The-
rapien (lat. ablatio = Abtragung)
oder als minimal invasive Verfah-
ren bezeichnet.

Der Tumor wird nicht aus dem Kor-
per entfernt, sondern im Korper
zerstort. Diese Verfahren werden
Uber bildgebende Gerate geplant
und gesteuert. Die Substanzen ge-
langen mittels einer Sonde oder
dunnen Nadel durch die Bauch-
decke oder via Katheter durch ein
Blutgefass zum Tumor.

Einige dieser Behandlungsmaog-
lichkeiten konnen je nachdem auch
bei gedffnetem Bauch - z.B. wah-
rend der Leber-Teilresektion — an-
gewendet werden.

Nach erfolgter Behandlung wird
zur Kontrolle eine Computer-
tomographie (CT) oder eine Ma-
gnetresonanztomographie (MRT)
gemacht (siehe S. 22).

Die lokalen Verfahren ...

> koénnen meist unter ortlicher

Betaubung durchgefiihrt

werden,

dauern nur wenige Stunden,

> konnen mit anderen Leber-
krebs-Therapien und auch
untereinander kombiniert
werden,

> konnen, falls notig, wiederholt
werden,

> sind fliir den Patienten, die
Patientin in der Regel weniger
belastend als eine klassische
Operation.

\%

Radiofrequenz-Thermoablation
(RFTA, Warmebehandlung)

Der Tumor wird durch Hitze (Hy-
perthermie), die durch Radiowel-
len erzeugt und via Sonde zum
Tumor geflihrt wird, «verkocht».
Das zerstorte Gewebe wird vom
Korper abgebaut und durch Nar-
bengewebe ersetzt.

Mogliche unerwiinschte

Wirkungen

> Schmerzen

> Fieber

> Thrombose in umliegenden
Blutgefassen durch geron-
nenes Blut

> Einblutung in die Bauchhohle

> Erguss (Flussigkeitsansamm-
lung) im Bereich des Brustfells

Leberkrebs
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Perkutane Ethanol-Injektion (PEI)
Nach ortlicher Betaubung wird der
Tumor via Bauchdecke mit einer
dinnen Nadel punktiert und durch
Einspritzen von hochprozentigem
Alkohol (oder anderen speziellen
Substanzen) zerstort. Meist sind
mehrere Behandlungssitzungen
notig.

Mogliche unerwiinschte

Wirkungen

> Vorlbergehende Schmerzen
durch Reizung des Bauchfells

> Fieber

Transarterielle Chemo-
embolisation (Therapeutischer
Gefassverschluss)

Die genaue Bezeichnung fir die-
ses Verfahren lautet Transarte-
rielle Chemoembolisation (TACE).
Die Behandlung hat zum Ziel, eine
hohe Dosis eines Chemothera-
peutikums direkt in den Tumor
einzubringen und die Arterien, die
den Tumor in der Leber mit Blut
versorgen, nachher von innen her
zu verstopfen und zu verschlies-
sen. So erhalt der Tumor nicht
mehr ausreichend Sauerstoff und
Tumorzellen sterben ab.

Fir die Behandlung wird ein Ka-
theter unter Rontgentberwachung
in die Leistenarterie (@) eingefiihrt
und in die Leberarterie vorge-
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schoben (b). Zur genauen Platzie-
rung des Katheters ist die Injektion
eines Kontrastmittels erforderlich.
Dann wird das Zytostatikum (siehe
S.38) in den Tumor eingebracht
(©, welches das Wachstum von
Tumorzellen zusatzlich hemmt.
Anschliessend wird das Embolisa-
tionsmittel gespritzt, um die Arte-
rie zu verschliessen.

Dieser Eingriff kann nur durchge-
fuhrt werden, wenn Pfortader und
Leberarterie intakt sind. Die TACE
wird vor allem dann eingesetzt,
wenn andere Verfahren wie RFTA
und PEI (siehe diese und letzte
Seite) nicht moglich sind, weil der
Tumor dafiir zu gross ist.

Derzeit kommen verschiedene
neue Substanzen bei der TACE
zum Einsatz, beispielsweise Nano-
Partikel aus Kunststoff in Kombi-
nation mit einem Multikinasehem-
mer (siehe S. 38 f.).

Mogliche unerwiinschte

Wirkungen

> Hitzegefiihl, Fieber

> Oberbauchschmerzen,
Ubelkeit

lhr Radiologe oder lhre Pflege-
fachperson wird Sie entsprechend
beraten und allenfalls lindernde
Medikamente verordnen.



Transarterielle Chemoembolisation

a Einfluhren des Katheters in die Leistenarterie

b Der Katheter wird in die Leberarterie vorgeschoben
¢ Das Zytostatikum wird in den Tumor gespritzt

Leberkrebs
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Selektive interventionelle
Radiotherapie (SIRT)

Bei diesem Verfahren handelt es
sich um eine Bestrahlung «von in-
nen». Kleinste, radioaktive Kiigel-
chen werden in das Tumorgewebe
der Leber eingebracht. Dort ge-
ben sie das radioaktive Element
Yttrium-90 ab. Dieses strahlt Gber
mehrere Tage hinweg mit maxi-
mal 11 Millimetern Reichweite,
aber sehr starker Intensitat.

Mogliche unerwinschte
Wirkungen

> Hitzegefuhl, Fieber

> Oberbauchschmerzen, Ubelkeit

Medikamentose
Therapien

Siehe auch Kapitel «Welche
HCC-Therapie in welchem Krank-
heitsstadium?», Seite 43 ff.

Zytostatika

Am bekanntesten ist die Chemo-
therapie mit Zytostatika. Darunter
versteht man eine Behandlung
mit zellschadigenden oder wachs-
tumshemmenden Medikamenten,
sogenannten Zytostatika (griech.
zyto = Zelle, statikés = Stillstand).
Sie bewirken, dass sich die schnell
wachsenden Krebszellen nicht
mehr teilen und somit nicht wei-
ter vermehren konnen.
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Diese Medikamente gelangen via
Blut in den ganzen Korper, d.h.
sie wirken systemisch. Dadurch
werden auch gesunde Zellen, die
schnell wachsen, voriibergehend
oder dauerhaft geschadigt.

Im Falle von Leberkrebs werden
Zytostatika bestenfalls lokal ein-
gesetzt, das heisst direkt in die
Leber bzw. den Tumor injiziert
(siehe S.36f.). Als Infusion ver-
abreicht hat sich die klassische
Chemotherapie bei Leberkrebs als
wenig wirksam erwiesen.

Daher hat die Forschung nach
andern Moglichkeiten gesucht, um
Leberkrebszellen in ihrem Wachs-
tum zu storen.

Multikinasehemmer

Das sind Medikamente, die gezielt
Wachstumssignale in Krebszellen
storen kdonnen, die fir die Zelltei-
lung oder die Blutversorgung des
Tumors wichtig sind. Sie werden
auch als Multikinaseinhibitoren
bezeichnet.

Die Bezeichnung setzt sich zusam-

men aus

> Kinase: Damit wird eine Viel-
zahl verschiedener Eiweisse
bezeichnet, die bei der Wachs-
tumsregulierung von Zellen
eine Rolle spielen; in Tumor-
zellen sind sie oft dauerhaft
(Gber)aktiv;



> [nhibitor: Hemmer, Hemm-
stoff;

> multi = vielfach, mehrfach,
d.h., es kdnnen mit einem
Medikament mehrere Kinasen
gehemmt werden.

Man sprichtin diesem Zusammen-
hang auch von «Targeted Thera-
py» (engl. Target = Ziel), manchmal
auch von molekularer oder biolo-
gischer Therapie.

Der fur Leberkrebs entwickelte Mul-
tikinasehemmer behindert zudem
die Neubildung von Blutgefassen
(Angiogenese), sodass der Tumor
nicht mehr ausreichend mit Blut
und Nahrstoffen versorgt werden
kann (Anti-Angiogenese).

> Multikinasehemmer sind in
der Regel besser vertraglich
als herkdmmliche Zytostatika,
da sie gezielt auf Wachstums-
merkmale bestimmter Krebs-
zellen gerichtet sind und
gesunde Zellen dadurch kaum
beeinflussen.

> Sie werden bei inoperablem
Leberkrebs im fortgeschrit-
tenen Stadium eingesetzt,
um das Fortschreiten der
Krankheit zu bremsen und
die verbleibende Lebenszeit
zu verlangern. Im Rahmen
von Studien wird die Wirk-
samkeit dieser Medikamente
auch in friheren Krankheits-
stadien gepruft.

> Sie werden in Tablettenform
verabreicht, d. h., es sind keine
Infusionen notig. Dies erfordert
allerdings vom Patienten, von
der Patientin hochste Zuverlas-
sigkeit bei der Einnahme.

Mogliche unerwiinschte

Wirkungen

> Durchfall (Diarrh6), der aber
gut kontrollierbar ist

> Hautprobleme (trockene Haut)

> Hand-Fuss-Syndrom HFS:
eine zum Teil schmerzhafte
Hautveranderung und Rotung
an den Handinnenflachen, den
Fusssohlen und den Nageln

Ob und welche dieser Nebenwir-
kungen im Einzelfall auftreten,
hangt von der individuellen Aus-
gangslage und Empfindlichkeit ab.
Viele Nebenwirkungen sind vori-
bergehend und behandelbar. lhre
Onkologin oder lhre Pflegefach-
person wird Sie entsprechend in-
formieren und beraten.

Im Rahmen von klinischen Stu-
dien (siehe S. 42) werden laufend
weitere medikamentose Behand-
lungen geprift, z. B. die Kombina-
tionen eines Multikinasehemmers
mit der Chemoembolisation (siehe
S. 36). Auch Studien mit anderen,
sogenannten gezielten Therapien
(«Targeted Therapies», beispiels-
weise mit AntikOrpern, anderen
Kinasehemmern und Kombina-
tionstherapien) sind im Gange.

Leberkrebs
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Mehr tber ...

. Therapien mit Tumormedika-
menten und was Sie gegen uner-
winschte Wirkungen tun kénnen,
erfahren Sie auch in der Broschii-
re «Medikamentdse Tumorthera-
pien» (siehe S. 54).

Umgang mit
unerwiunschten
Wirkungen

Operation, Bestrahlung und me-
dikamentose Tumortherapien un-
terscheiden sich in ihrer Wirkung
und in ihren Nebenwirkungen. Bei
der Beschreibung der einzelnen
Behandlungsmoglichkeiten  ab
Seite 30 gehen wir naher darauf
ein.

Ob und welche Nebenwirkungen
auftreten und wie stark sie sind,
ist individuell sehr verschieden.
Es gibt unerwinschte Wirkungen,
die wahrend der Therapie splrbar
sind und spater abklingen, andere
machen sich erst nach Abschluss
der Behandlung bemerkbar.

Einige unerwiinschte Wirkungen,
z.B. Entziindungen, Infektionen,
Nervenstorungen oder Hautreak-
tionen treten nur bei ganz be-
stimmten Therapien auf. Madg-
licherweise werden Sie also nie
davon betroffen sein. |hr Behand-
lungsteam wird Sie diesbezliglich
informieren.
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Ein Grossteil der Nebenwirkungen
kann mit Medikamenten oder pfle-
gerischen Massnahmen behandelt
werden (siehe Kasten) und lasst
im Verlauf von Tagen, Wochen
oder Monaten nach. Es ist wich-
tig, dass Sie Ihr Behandlungsteam
informieren, wenn Sie Beschwer-
den haben, damit es die nétigen
Massnahmen einleiten kann.

Besonders in einem fortgeschrit-
tenen Stadium ist es ratsam, den
zu erwartenden Behandlungser-
folg und die damit verbundenen
unerwinschten Wirkungen sorg-
faltig gegeneinander abzuwagen.

Wichtig

> Manche Beschwerden wie
Schmerzen oder Ubelkeit
sind voraussehbar. Um sie
zu mindern, erhalten Sie —
abhangig von der gewahl-
ten Therapie — schon vor der
Behandlung Begleitmedika-
mente. Es ist wichtig, diese
nach Vorschrift einzunehmen.

> Sprechen Sie unbedingt mit
Ihrem Behandlungsteam,
bevor Sie zu selbst gewahlten
Produkten greifen. Das gilt
auch fir Salben, komplemen-
tarmedizinische Medikamente
und Ahnliches. Auch wenn
diese «natlrlich» sind kdnnten
sie die Wirkung der Tumor-
therapie beeinflussen.



Begleitmedikamente und -massnahmen

Gegen krankheits- und therapiebedingte Symptome wie Ubelkeit
und Erbrechen, Durchfall und Verstopfung, Fieber und Infektionen,
Atemnot, Schmerzen, schlechte Blutwerte kann der Arzt oder die
Arztin verschiedene zusatzliche Medikamente oder Massnahmen —
auch vorbeugend - verschreiben:

> Antiemetika gegen Ubelkeit und Erbrechen.

> Antibiotika gegen bakterielle Infektionen.

> Antimykotika gegen Pilzbefall.

> Analgetika gegen Schmerzen.

> Massnahmen gegen Schleimhautentziindungen im Mund- und
Halsbereich (z. B. Spiilungen, Mundpflege).

> Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel oder
Transfusionen mit Blutplattchen bei Blutungsgefahr.

> Massnahmen (Hygiene, Medikamente) zur Unterstiitzung
des Immunsystems bei starkem Abfall weisser Blutkdrperchen
(Leukopenie, Neutropenie).

> Bisphosphonate gegen Knochenschwund (Osteoporose).

> Kortisonpraparate, u. a. zur Verhitung von allergischen
Reaktionen und gegen Ubelkeit.

Bitte befolgen Sie diese Verordnungen, und beachten Sie auch den
Abschnitt «Umgang mit unerwiinschten Wirkungen».
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> |hr Behandlungsteam wird Sie
beraten, wenn Sie komplemen-
tare Massnahmen wiinschen.

Zahlreiche Krebsliga-Broschiiren
(siehe S. 54 f.) befassen sich mit
den gangigen Krebstherapien und
den Auswirkungen von Krankheit
und Therapie und geben Hinweise,
wie sich damit umgehen lasst.

Therapie im Rahmen
einer klinischen Studie

In der Medizin werden immer wie-
der neue Therapieansatze und
Therapieverfahren entwickelt. In
vielen Schritten wird im Rahmen
von klinischen Studien zusammen
mit Patientinnen und Patienten
untersucht, ob sich dank einer be-
stimmten Neuerung die Wirkung
und die Vertraglichkeit bereits an-
erkannter Therapien verbessern
lassen.

Das Ziel ist, dass die behandelten
Personen einen Vorteil von der
neuen Therapieform haben, der
ihnen z. B. ein langeres Uberleben,
ein langsameres Fortschreiten der
Krankheit oder weniger Schmer-
zen bringt.
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Es kann sein, dass lhnen ein Teil
der Behandlung im Rahmen einer
solchen Studie vorgeschlagen
wird. Sie konnen sich auch selbst
nach derzeit laufenden Studien zu
Ihrem Krankheitsbild erkundigen.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Sie konnen sich dafur
oder dagegen entscheiden. Auch
wenn Sie einer Teilnahme zuge-
stimmt haben, kdnnen Sie jeder-
zeit wieder davon zurucktreten.

Wenn Sie sich nicht an einer Stu-
die beteiligen mochten, hat dies
keine negativen Auswirkungen
auf lhre Behandlung. Sie erhalten
auf alle Falle die nach heutigem
Stand des Wissens bestmaogliche
Therapie.

Welche Vorteile oder Nachteile sich
flir Sie aus einer Studienteilnahme
ergeben kénnten, lasst sich nur im
personlichen Gesprach mit lhrem
Arzt oder Ihrer Arztin klaren. Mo-
tivierend flir eine Studienteilnah-
me ist oft auch der Gedanke, dass
unter Umstanden kiinftige Krebs-
kranke davon profitieren kdnnen.

Die Broschiire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 55) erlautert, worauf
es bei solchen Studien ankommt
und was eine Teilnahme fir Sie
bedeuten konnte.



Welche HCC-Therapie
in welchem Krankheits-
stadium?

® Niheres zu den Krankheits-
stadien finden Sie auf Seite 23 f.
® Die einzelnen Behandlungs-
moglichkeiten werden ab
Seite 30 ff. genauer beschrieben.

Therapie im Friithstadium
Patienten im Friihstadium konnen
kurativ (siehe S. 26) behandelt wer-
den: Tumorresektion, Lebertrans-
plantation oder lokale ablative
(siehe S. 35 ff.) Verfahren kommen
dafir infrage.

Die operative Entfernung des Tu-
mors (Teilresektion) beim hepato-
zellularen Karzinom (HCC) st
moglich, wenn der Tumor bzw. die
Tumoren «gunstig» liegen und
wenn die Leber Uber genligend
Reserve an gesundem Gewebe
verfligt.

Die Resektion wird vor allem dann
angestrebt, wenn sich der Tumor
in einer nicht-zirrhotischen, also
funktionsfahigen Leber entwickelt
hat.

In einer zirrhotischen Leber erho-
hen sich die Komplikationen nach
einem chirurgischen Eingriff. Bei
Leberkrebs im Friihstadium in einer

zirrhotischen Leber ist deshalb die
Lebertransplantation die Methode
der Wahl.

Wahrend Sie auf eine geeignete
Spenderleber warten, kann sich
die Krankheit allerdings verschlim-
mern und der Tumor fortschreiten,
sodass die Situation regelmassig
(alle 3 Monate) neu beurteilt wer-
den muss (z.B. mittels Computer-
tomographie CT).

In solchen Fallen kann eine «Uber-
briickungsbehandlung» angezeigt
sein, z.B. eine Teiloperation oder
lokale Tumorbehandlung (siehe
S. 35 ff.).

Im Rahmen von klinischen Studien
(siehe gegenliberliegende Seite)
kann gelegentlich nach einer Teil-
resektion oder wahrend der Warte-
zeit auf eine Lebertransplantation
eine medikamentose Therapie
mit einem Multikinasehemmer
durchgefihrt werden.

Therapie im mittleren
(intermediaren) Stadium

In diesem Stadium wird die trans-
arterielle Chemoembolisation
durchgefihrt (siehe S. 36 f.).

Im Rahmen von klinischen Studien
kann zudem eine erganzende me-
dikamentose Therapie angewen-
det werden.
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Therapie in fortgeschrittenem
Stadium

Im fortgeschrittenen Stadium kann
eine Therapie mit einem Multi-
kinasehemmer (siehe S. 33 f.) den
Krankheitsverlauf verzogern. Auch
Einzel- oder Kombinationsthera-
pien (medikamentos oder lokal)
kommen infrage.

Therapie im Endstadium

Das Endstadium ist charakterisiert
durch eine sehr schlechte Leber-
funktion, die fortgeschrittene
Tumorerkrankung mit Metastasie-
rung und einen schlechten Allge-
meinzustand.

Die Therapiemoglichkeiten be-
schranken sich auf die Behand-
lung der Symptome.

Therapie bei einem Riickfall

Tritt der Lebertumor erneut auf,
sind die Ausbreitung und die
Lokalisation des Tumors oder der
Tumoren ausschlaggebend fiir die
Behandlung.

Grundsatzlich kénnen auch bei
einem Rezidiv (Rlckfall) erneut
eine Leber-Teilresektion oder auch
eine Lebertransplantation erwo-
gen werden.

Therapie des Cholangio-
karzinoms (CCC)

Die Chirurgie kommt bei cholan-
giozellularen Karzinomen dann
infrage, wenn eine kurative Be-
handlung (siehe S. 26) moglich ist.

Da aber rund zwei Drittel dieser
Tumoren bei der Diagnosestellung
schon fortgeschritten sind oder
metastasiert haben, kann in die-
sen Fallen nicht operiert werden.

In dieser palliativen Situation (sie-
he S. 29) wird in der Regel eine
Chemotherapie eingeleitet, wenn
es der allgemeine Gesundheits-
zustand des Patienten erlaubt und
keine schwerwiegenden Begleit-
erkrankungen vorliegen.

Eine Lebertransplantation kommt

beim Cholangiokarzinom nicht in-
frage.
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Weiterfuhrende Behandlungen

Therapie der
Bauchwassersucht
(Aszites)

Wenn fortgeschrittene Tumorer-
krankungen - auch Leberkrebs
oder Lebermetastasen - eine
Bauchwassersucht verursachen,
dann spricht man von einem ma-
lignen Aszites.

Meistens geht dieser vom soge-
nannten Bauchfell aus, das die
Organe des Bauchraumes um-
hillt. In fortgeschrittenen Stadien
der Erkrankung ist dieses von Tu-
morzellen befallen (Peritonealkar-
zinose).

Das Bauchfell ist mit einem Flus-
sigkeitsfilm bedeckt, der stetig
abgebaut und erneuert wird. Bei
einer Krebserkrankung kann die-
ser Prozess gestort sein, sodass
sich Flussigkeit im Bauchraum an-
sammelt.

Eine schnelle Zunahme des Bauch-
umfanges kann auf diesen Zu-
stand hinweisen. Er ist nicht un-
mittelbar lebensgefahrlich, aber
fur die Patienten sehr belastend.

Die Behandlung des malignen As-
zites zielt darauf ab, die Beschwer-
den zu lindern und eine moglichst
gute Lebensqualitat zu erhalten.
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Die Ubliche Therapie ist das Ablas-
sen des Bauchwassers durch eine
Punktion (Parazentese). Aber auch
eine Entwasserung durch Medi-
kamente (Diurese) kann zu einer
Reduzierung des Bauchwassers
fihren. In wenigen Fallen kann
auch eine Chemotherapie mit
Zytostatika (siehe S. 38) in Erwa-
gung gezogen werden.

Schmerztherapie

Schmerzen bei Krebs konnen im-
mer gelindert und in vielen Fal-
len ganz behoben werden, sei es
durch Medikamente oder durch
andere Massnahmen wie eine Be-
strahlung oder eine Operation.

Bei Leberkrebs konnen, vor allem
in einem fortgeschrittenen Stadi-
um und aufgrund von Metastasen,
Schmerzen auftreten. Schmer-
zen schwachen und belasten ei-
nen Menschen und sind krafterau-
bend.

Es ist daher wichtig, dass Sie
lhre Schmerzen nicht einfach
stillschweigend hinnehmen und
unnotig leiden, sondern sich an
Ihre Arztin, z.B. an die Onkologin,
wenden. Die vielfaltigen Moglich-
keiten der Schmerztherapie sollten
unbedingt ausgeschopft werden.



Falls Sie oder Ihre Angehorigen
Bedenken gegeniber Morphin
oder anderen opioidhaltigen Me-
dikamenten haben, sollten Sie
dies im Gesprach mit lhrer Arztin,
lhrem Arzt erwahnen.

Solche Bedenken beruhen meis-
tens auf der Angst vor einer
Medikamentenabhangigkeit und
sind widerlegbar. Das ist wichtig
fiir Sie, denn je nach Schmerzart
ist eine Linderung nur mit einem
Opioid maoglich.

In der Broschlire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (sie-
he S. 54) finden Sie viele hilfreiche
Informationen.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Men-
schen nutzen neben der schulme-
dizinischen Therapie auch Metho-
den der Komplementarmedizin.
Komplementér bedeutet ergén-
zend, d. h., diese Methoden werden
erganzend zur schulmedizinischen
Behandlung eingesetzt.

Manche dieser Verfahren kon-
nen helfen, wahrend und nach ei-
ner Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebensqua-
litat zu verbessern. Sie kdnnen zur
allgemeinen Starkung beitragen

und helfen, Nebenwirkungen er-
traglicher zu machen. Gegen den
Tumor selbst sind sie in der Regel
wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, d.h.
anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie, angewandt. Davon
rat die Krebsliga ab. In der Bro-
schire «Alternativ? Komplemen-
tar?» (siehe S.54) erfahren Sie
mehr dartber.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
mit jemand anderem aus lhrem
Behandlungsteam, wenn Sie
ein komplementarmedizinisches
Verfahren in Anspruch nehmen
mochten oder bereits anwenden.
Im personlichen Gesprach lasst
sich herausfinden, welche Me-
thode allenfalls hilfreich sein kann
fir Sie, ohne dass sie die Wirkung
der arztlich empfohlenen Krebs-
therapie gefahrdet.

Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Praparate ein, ohne
Ihren Arzt vorher dariber zu in-
formieren. Auch bei scheinbar
harmlosen Produkten kann es
vorkommen, dass sich diese mit
Ihrer Krebstherapie nicht vertra-
gen, d.h. aus bestimmten Griin-
den nicht anwendbar bzw. kontra-
indiziert sind.
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Nachsorge und
Rehabilitation

Nach abgeschlossener Therapie
werden lhnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen.
Patienten mit HCC werden regel-
maéssig (3-monatlich) kontrolliert.

Neben der Leberfunktion und einer
Oberbauch-Sonographie werden
auch die AFP (Alpha-Fetaprotein-
Werte, siehe Kasten, S. 23) be-
stimmt, damit ein Rezidiv rechtzei-
tig festgestellt werden kann.

Falls dies der Fall ist, kann bei
20-30% der Patienten eine erneute
Operation in Betracht gezogen
werden

Diese Nachsorge dient unter an-
derem dazu, Begleit- und Folge-
beschwerden der Krankheit oder
der Therapie zu erfassen und zu
lindern.

Das betrifft nicht nur korperliche
Beschwerden, wie etwa Schmer-
zen, Midigkeit, Ubelkeit, Appetit-
losigkeit etc. Auch Angste und an-
dere Schwierigkeiten psychischer,
beruflicher oder sozialer Natur
sind belastend und sollen ange-
sprochen werden.

Leberkrebs

Bei Bedarf kénnen Sie eine psy-
choonkologische oder psycho-
soziale Beratung in Anspruch
nehmen (siehe S.52). Auch Ihr
Hausarzt oder lhre Hausarztin wer-
den einbezogen.

Es ist wichtig, dass Sie Schwierig-
keiten im Umgang mit der Krank-
heit besprechen und sich bei der
Suche nach Ldésungen begleiten
lassen. Das erleichtert lhre Reha-
bilitation, d.h. die Wiedereinglie-
derung ins gewohnte Leben.

Anfanglich wird lhnen der Arzt
oder die Arztin medizinische Kon-
trollen in vorerst kurzen zeitlichen
Abstanden vorschlagen, spater in
grosseren.

Das Zeitintervall hangt u.a. auch
von der Tumorart, dem Stadium
der Erkrankung, den Therapien
und lhrem Gesundheitszustand ab.

Bei operierten Tumoren mit ho-
hem Metastasierungsrisiko sind
intensive Nachsorgeuntersuchun-
gen wahrend mindestens finf
Jahren angezeigt.

Bei Tumoren mit kleinem Risiko
konnen halbjahrliche Nachkontrol-
len bis zum 5. Jahr nach der Ope-
ration ausreichen.



Bei weit fortgeschrittenem Leber-
krebs werden die Kontrollinter-
valle individuell festgelegt.

Gewisse Beschwerden kénnen mit
einem Rezidiv (Wiederauftreten
des Tumors) oder mit Metastasen
zusammenhangen. Aufgrund der
Untersuchung konnen diese er-
kannt und behandelt werden.

Zbgern Sie nicht, arztliche und
therapeutische Hilfe in Anspruch
zu nehmen, wenn Symptome und
Beschwerden auftreten, ungeach-
tet dessen, ob ein Arzttermin fallig
ist oder nicht.

Um nach der Erkrankung und den
Therapien wieder zu Kraften zu
kommen, eignen sich verschiede-
ne Rehabilitationsmassnahmen.

In der Broschiire «Neuland entde-
cken —Seminare zur Rehabilitation»
finden Sie zwei- bis siebentagige
Seminare der Krebsliga (siehe
S. 54). Bei lIhrer kantonalen Krebs-
liga erfahren Sie auch, wo ein Kurs
in lhrer Nahe stattfindet.
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Leben mit Krebs

Viele Menschen mit einer Krebs-
diagnose leben heute langer und
besser, als dies friiher maoglich
war. Die Behandlung ist allerdings
oft langwierig und beschwerlich.
Gewisse Menschen kdnnen paral-
lel zur Therapie ihren gewohnten
Alltag bewaltigen, anderen ist das
nicht moglich.

Auf sich horen

Nehmen Sie sich Zeit fiir die Ge-
staltung der veranderten Lebens-
situation. Versuchen Sie heraus-
zufinden, was am ehesten zu lhrer
Lebensqualitat beitragt.

Eine einfache Selbstbefragung
kann manchmal der erste Schritt
zu mehr Klarheit sein:

Was ist mir jetzt wichtig?
Was brauche ich?

Wie konnte ich es erreichen?
Wer kdnnte mir dabei helfen?

vV V. V V

Nach Abschluss der Therapien
fallt die Rickkehr ins Alltagsleben
manchmal schwer. Daher ist es
wichtig, auf die eigenen Bedrf-
nisse zu héren. Beachten Sie auch
das Kapitel «Beratung und Infor-
mation» und die weiteren Hinwei-
se in dieser Broschiire.

Miteinander reden

So wie gesunde Menschen un-
terschiedlich mit Lebensfragen
umgehen, wird auch eine Krank-
heit von Mensch zu Mensch ver-

schieden verarbeitet. Die Band-
breite reicht von «das wird schon
gehen» Uber «wenn das nur gut
geht» bis hin zu «das geht sicher
schief» oder «ich muss sterben».

Angstgefiihle sind eng mit jeder
Krebserkrankung verkntipft, unab-
hangig davon, wie gut die Hei-
lungschancen sind.

Manche Menschen maodgen nicht
Uber ihre Angste und Sorgen re-
den oder wagen es nicht. Anderen
ist es wichtig, sich jemandem
anzuvertrauen. Dritte sind ent-
tauscht, wenn ihr Umfeld darauf
nicht eingeht. Es gibt kaum allge-
meinglltige Rezepte fiir den Um-
gang mit der Krankheit. Was einer
Person weiterhilft, muss fur eine
andere nicht unbedingt das Rich-
tige sein.

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Zogern Sie nicht, fachliche Hilfe zu
beanspruchen. Besprechen Sie sich
mit Ihrem Arzt, Ihrer Arztin oder
mit jemandem aus lhrem Behand-
lungsteam. Auf diese Weise kon-
nen lhnen Massnahmen empfoh-
len und verordnet werden, die von
der Krankenkasse gedeckt sind.

Fir psychosoziale Fragen rund um
Rehabilitationsangebote kdnnen
Sie sich auch an lhre kantonale
Krebsliga oder den Sozialdienst
im Spital wenden.
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Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

Es wird Sie gerne beraten, was Sie gegen
krankheits- und behandlungsbedingte Be-
schwerden tun koénnen. Uberlegen Sie
sich allenfalls auch, welche Massnahmen
lhnen zusatzlich helfen und Ihre Rehabi-
litation erleichtern kénnten.

Psychoonkologie

Eine Krebserkrankung hat nicht nur
medizinische, sondern auch psychische
und emotionale Folgen wie etwa Angste
und Traurigkeit bis hin zu Depressionen.

Wenn solche Symptome Sie stark belas-
ten, fragen Sie nach Unterstiitzung durch
eine Psychoonkologin bzw. einen Psy-
choonkologen. Das ist eine Fachperson,
die Sie bei der Bewaltigung und Verarbei-
tung der Krebserkrankung unterstuitzt.

Eine psychoonkologische Beratung
oder Therapie kann von Fachpersonen
verschiedener Disziplinen (z.B. Medizin,
Psychologie, Pflege, Sozialarbeit, Theo-
logie etc.) angeboten werden. Wichtig
ist, dass diese Fachperson Erfahrung
im Umgang mit Krebsbetroffenen und
deren Angehorigen hat und Uber eine
Weiterbildung in Psychoonkologie ver-
fugt.

Ihre kantonale oder regionale Krebsliga

Betroffene und Angehdrige werden be-
raten, begleitet und auf vielféaltige Weise
unterstitzt. Dazu gehoren personliche
Gesprache, das Klaren von Versicherungs-
fragen, Kurs- und Seminarangebote, die
Unterstitzung beim Ausfiillen von Pa-
tientenverfligungen und das Vermitteln
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von Fachpersonen, zum Beispiel fiir eine
Ernahrungsberatung, flir komplementare
Therapien oder fiir psychoonkologische
Beratung und Therapie.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort lhnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Antwort auf lhre
Fragen zu allen Aspekten rund um die
Erkrankung, und die Fachberaterin infor-
miert Sie iber mogliche weitere Schritte.
Sie kénnen mit ihr Gber Ihre Angste und
Unsicherheiten und tiber Ihr personliches
Erleben der Krankheit sprechen. Anruf
und Auskunft sind kostenlos. Skype-Kun-
den erreichen die Fachberaterinnen auch
liber die Skype-Adresse krebstelefon.ch.

Cancerline - der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kénnen sich iber www.krebsliga.ch/can-
cerline in den Livechat einloggen und mit
einer Fachberaterin chatten (Montag bis
Freitag, 11-16 Uhr). Sie konnen sich die
Krankheit erklaren lassen, Fragen stellen
und schreiben, was Sie gerade bewegt.

Krebskrank: Wie sagt man es den
Kindern?

Falls Sie von Krebs betroffen sind und
kleinere oder grossere Kinder haben,
stellt sich bald die Frage, wie Sie mit ih-
nen Uber lhre Krankheit und ihre Auswir-
kung reden kénnen.

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?» finden Sie Anregungen fur
Gesprache mit lhren Kindern. Der Flyer
enthélt auch Tipps fiir Lehrpersonen.
Hilfreich ist zudem die Broschiire «Wenn
Eltern an Krebs erkranken — Mit Kindern
darliber reden» (siehe S. 55).



Die Rauchstopplinie 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben lhnen
Auskunft und helfen lhnen beim Rauch-
stopp. Auf Wunsch kénnen kostenlose
Folgegesprache vereinbart werden.

Seminare

Die Krebsliga organisiert an verschiede-
nen Orten in der Schweiz Seminare und
Wochenendkurse fiir krebsbetroffene
Menschen: www.krebsliga.ch/seminare
und Seminarbroschiire (siehe S. 54).

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu mehr
Lebensenergie. In einer Krebssportgruppe
kénnen Sie wieder Vertrauen in den ei-
genen Korper gewinnen und Mudigkeit
und Erschopfung reduzieren. Erkundigen
Sie sich bei Ihrer kantonalen oder regio-
nalen Krebsliga und beachten Sie auch
die Broschire «Korperliche Aktivitat bei
Krebs» (siehe S. 54).

Andere Betroffene

Es kann Mut machen zu erfahren, wie
andere als Betroffene oder Angehorige
mit besonderen Situationen umgehen
und welche Erfahrungen sie gemacht
haben. Manches, was einem anderen
Menschen geholfen oder geschadet hat,
muss jedoch auf Sie nicht zutreffen.

Internetforen

Sie konnen Ihre Anliegen in einem Inter-
netforum diskutieren, z.B. unter www.
krebsforum.ch — einem Angebot der
Krebsliga — oder unter www.krebskom-
pass.de

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betrof-
fene ihre Erfahrungen aus und informie-
ren sich gegenseitig. Im Gesprach mit

Menschen, die Ahnliches erlebt haben,
fallt dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga tiber Selbsthil-
fegruppen, laufende Gespréachsgruppen
oder Kursangebote fiir Krebsbetroffene
und Angehorige. Auf www.selbsthilfe-
schweiz.ch kdnnen Sie nach Selbsthilfe-
gruppen in Ihrer Nahe suchen.

Spitex-Dienste fiir Krebsbetroffene
Neben den ublichen Spitex-Diensten kon-
nen Sie in verschiedenen Kantonen einen
auf die Begleitung und Behandlung von
krebskranken Menschen spezialisierten
Spitex-Dienst beiziehen (ambulante On-
kologiepflege, Onkospitex, spitalexterne
Onkologiepflege SEOP). Diese Organi-
sationen sind wéahrend aller Phasen der
Krankheit fiir Sie da. Sie beraten Sie bei
lhnen zu Hause zwischen und nach den
Therapiezyklen, auch zu Nebenwirkun-
gen. Fragen Sie lhre kantonale oder re-
gionale Krebsliga nach Adressen.

Ernahrungsberatung

Viele Spitaler bieten eine Erndhrungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitalern
gibt es freiberuflich tatige Erndhrungs-
berater/innen. Diese arbeiten meistens
mit Arzten zusammen und sind einem
Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband der
Erndhrungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29, Postfach 686
3000 Bern 8

Tel. 031 31388 70
service@svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE kdnnen Sie ei-

ne/n Erndhrungsberater/in nach Adresse
suchen: www.svde-asdd.ch
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palliative ch

Beim Sekretariat der Schweiz. Gesell-
schaft flur Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung bzw. auf deren Website fin-
den Sie die Adressen der kantonalen
Sektionen und Netzwerke. Durch solche
Netzwerke wird sichergestellt, dass Be-
troffene eine optimale Begleitung und
Pflege erhalten, unabhangig von ihrem
Wohnort.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern

Tel. 044 240 16 21
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Versicherungen

Die Behandlungskosten bei Krebs wer-
den von der obligatorischen Grundver-
sicherung Ubernommen, sofern es sich
um zugelassene Behandlungsformen
handelt bzw. das Produkt auf der soge-
nannten Spezialitdtenliste des Bundes-
amts fur Gesundheit (BAG) aufgefiihrt
ist. Ihr Arzt, Ihre Arztin muss Sie dariiber
genau informieren.

Bei zusatzlichen, nichtarztlichen Bera-
tungen oder Therapien und bei Langzeit-
pflege sollten Sie vor Therapiebeginn
abklaren, ob die Kosten durch die Grund-
versicherung bzw. durch Zusatzversiche-
rungen gedeckt sind.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs

— was leisten Sozialversicherungen?»
(siehe S. 55).
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Broschiiren
der Krebsliga

> Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapien, Antihormon-
therapien, Immuntherapien

> Die Strahlentherapie
Radiotherapie

> Alternativ? Komplementar?
Informationen tber Risiken und
Nutzen unbewiesener Methoden
bei Krebs

> Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

> Rundum miide
Fatigue bei Krebs

> Ernahrungsprobleme bei Krebs

> Das Lymphodem nach Krebs

> Weibliche Sexualitat bei Krebs

> Maénnliche Sexualitat bei Krebs

> Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert

Tipps und Ideen fiir Haut und Haare

> Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

> Seminare
Fir krebsbetroffene Menschen

> Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fir Angehorige und Freunde



Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen
Orale Tumortherapien

Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

Schmerztagebuch
So nehme ich meine Schmerzen wahr

Bewegung tut gut
Ubungen nach einer Brustoperation

Dolometer® VAS
Massstab zur Einschatzung der
Schmerzstarke

Zwischen Arbeitsplatz und
Pflegeaufgabe

8-seitiger Flyer zur Vereinbarkeit von
Beruf und Angehdérigenbetreuung

Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern darliber reden

Familiare Krebsrisiken
Orientierungshilfe flir Menschen,
in deren Familien sich Krebs-
erkrankungen haufen

Krebs - was leisten Sozial-
versicherungen?

Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfligung

Patientenverfiigung der Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im Hinblick
auf Krankheit, Sterben und Tod

Krebs — wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet

Wegweiser durch das Angebot von
Palliative Care

Bestellméglichkeiten

> Krebsliga Ihres Kantons

> Telefon 0844 85 00 00

> shop@krebsliga.ch

> www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren finden
Sie diese und weitere bei der Krebsliga
erhaltliche Broschiren. Die meisten Pu-
blikationen sind kostenlos und stehen
auch als Download zur Verfligung. Sie
werden lhnen von der Krebsliga Schweiz
und lhrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga offeriert. Dies ist nur moglich
dank unseren Spenderinnen und Spen-
dern.

Ihre Meinung interessiert uns

Auf www.krebsforum.ch kdnnen Sie mit
einem kurzen Fragebogen lhre Meinung
zu den Broschiiren der Krebsliga aus-
sern. Wir danken lhnen, dass Sie sich da-
fiir ein paar Minuten Zeit nehmen.

Broschiiren
anderer Anbieter

«Krebs der Leber und der Gallenwege»,
Deutsche Krebshilfe, 2016, online verflg-
bar: www.krebshilfe.de

«Leberkrebs - Diagnose, Therapie, Nach-
sorge», Osterreichische Krebshilfe, 2014,
online verfigbar: www.krebshilfe.net
«Diagnoseverfahren», Diagnose und Ver-
laufskontrolle bei Krebs, Osterreichische
Krebshilfe, 2016, online verfliigbar: www.
krebshilfe.net

«Krebsbehandlung im Rahmen einer kli-
nischen Studie», 2015, Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Krebs-
forschung SAKK, online verfligbar auf
www.sakk.ch

Leberkrebs
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«Krebswérterbuch», 2015. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Abdomen bis Z wie Zytostatikum, online
verfligbar auf www.krebshilfe.de
«Komplementare Behandlungsmetho-
den bei Krebserkrankungen», 2016, Bro-
schiire der Krebsgesellschaft Nordrhein-
Westfalen e.V., online verfliigbar auf
www.krebsgesellschaft-nrw.de
«Komplementare Verfahren», 2015, Pa-
tientenratgeber des Tumorzentrums Frei-
burg i.Br., online verflugbar auf www.uni-
klinik-freiburg.de/cccf

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fur die
Seele, konkrete Unterstiitzung fiir Be-
troffene und Angehdrige, Alfred Kiinzler,
Stefan Mamié, Carmen Schirer, Sprin-
ger-Verlag, 2012, ca. Fr. 30.—.

Einige Krebsligen verfligen {iber eine
Bibliothek, wo dieses Buch oder andere
Blicher zum Thema kostenlos ausgelie-
hen werden konnen. Erkundigen Sie
sich bei der Krebsliga in Ihrer Region
(siehe S. 58 f.).

Die Krebsliga Schweiz, die Bernische
Krebsliga und die Krebsliga Zirich ver-
fiigen Uber einen Online-Katalog ihrer
Bibliothek mit direkten Bestell- oder Re-
servierungsmoglichkeiten. Verleih bzw.
Versand sind in die ganze Schweiz mog-
lich:

www.krebsliga.ch/bibliothek

Hier gibt es auch einen direkten Link auf
die Seite mit Kinderblichern:
www.krebsliga.ch/kinderbibliothek

Leberkrebs

www.bernischekrebsliga.ch — Das bieten
wir — Informationen finden — Bibliothek
www.krebsligazuerich.ch - Beratung &
Unterstutzung - Bibliothek

Mit der Stichwortsuche «Angehdrige»,
«Partnerschaft», «Krankheitsbewaltigung»
z.B. finden Sie entsprechende Biicher.

Internet
(alphabetisch)

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen und regionalen
Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern und Jugend-
lichen einen Livechat mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/migranten
Kurzinformationen zu einigen haufigen
Krebskrankheiten und zur Pravention in
Albanisch, Portugiesisch, Serbisch/Kroa-
tisch/Bosnisch, Spanisch, Tirkisch und
teils auch in Englisch. Das Angebot an
Themen und Sprachversionen wird lau-
fend erweitert.
www.krebsliga.ch/seminare

Seminare der Krebsliga, die lhnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewaltigen.

Andere Institutionen, Fachstellen etc.
www.avac.ch/de

Der Verein «Lernen mit Krebs zu leben»
organisiert Kurse flir Betroffene und An-
gehorige.



www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de

Ein Angebot des Deutschen Krebsfor-
schungsinstituts Heidelberg.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
www.krebskompass.de

Ein Krebs-Forum mit breitem Themen-
angebot.

www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Websites
des Universitatsklinikum Freiburg i. Br.
www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Pallia-
tive Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Forderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psycho-
onkologie.

Transplantation

www.bag.admin.ch - Themen — Krank-
heiten und Medizin — Transplantations-
medizin — Wissen — Zahlen und Fakten
www.lebertransplantation.de
Selbsthilfeverein Lebertransplantierte
Deutschland.

www.swisstransplant.org
Schweizerische Nationale Stiftung fir
Organspende und Transplantation.
www.transplantation.usz.ch
Informationen des Transplantationszent-
rums des Universitatsspitals Zirich.
www.viszerale.insel.ch — Dienstleistung
— Transplantationszentrum — Leber-
transplantation

Stoffwechselkrankheiten
www.alpha1-deutschland.de

Verband fiir Alpha1-Antitrypsinmangel-
Erkrankte Deutschland.
www.ikp.unibe.ch/lab2/hemc.html
Informationen der Universitat Bern zur
Hamochromatose.
www.morbus-wilson.ch

Informationen des Schweizerischen Ver-
eins Morbus Wilson.
www.morbus-wilson.de

Website des Deutschen Vereins Morbus
Wilson.

Englisch

www.cancer.org

American Cancer Society.
WWW.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology.
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service.

Quellen

Die in dieser Broschiire erwahnten Publi-
kationen und Websites dienen der Krebs-
liga auch als Quellen. Sie entsprechen im
Wesentlichen den Qualitatskriterien der
Health On the Net Foundation, dem so-
genannten HonCode (siehe www.hon.ch/
HONcode/German).
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75

Fax 062 834 75 76
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Haus der Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

Fax 061 319 99 89

info@klbb.ch

www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Bernische Krebsliga

Ligue bernoise contre le cancer
Marktgasse 55

Postfach

3001 Bern

Tel. 03131324 24

Fax 031 313 24 20
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch

PK 30-22695-4

Leberkrebs

Ligue fribourgeoise
contre le cancer
Krebsliga Freiburg
route St-Nicolas-de-Flie 2
case postale 96

1705 Fribourg

tél. 026 426 02 90

fax 026 426 02 88
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 3221333

fax 022 322 13 39
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90

Fax 081 300 50 80
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

fax 032 422 26 10
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch

CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9
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Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

Fax 071 242 70 30

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1

Krebsliga Schaffhausen
Rheinstrasse 17

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45

Fax 052 741 45 57
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

Krebsliga Solothurn
Hauptbahnhofstrasse 12
4500 Solothurn

Tel. 032 628 68 10

Fax 032 628 68 11
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

PK 45-1044-7

Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

Fax 071 626 70 01
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch

PK 85-4796-4

Lega ticinese

contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20
Fax 091 820 64 60
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
té1. 021623 11 1M
fax 021 623 11 10
info@lvc.ch
www.lvc.ch

CP 10-22260-0

15 Ligue valaisanne contre le cancer
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Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74

fax 027 322 99 75
info@Ivcc.ch
www.lvce.ch
Beratungsbliro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14
3900 Brig

Tel. 027 604 35 41
Mobile 079 644 80 18
info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

Fax 041 210 26 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14

6300 Zug

Tel. 041 720 20 45

Fax 041 720 20 46
info @krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

Krebsliga Zirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

Fax 044 388 55 11
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
Fax 00423 233 18 55
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

Fax 031 389 91 60
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fiir Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo—-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

lhre Spende freut uns.

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch
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Diese Broschiire wird lhnen durch lhre Krebsliga tiberreicht, die lhnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fiir lhren Kanton oder lhre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.




