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Beim Leberkrebs (Hepatozelluldres Karzinom oder
kurz HCC) handelt es sich um einen bésartigen Tumor,
der von Zellen der Leber ausgeht (Primdrtumor der
Leber). Leberkrebs streut erst im spaten Stadium in die
Knochen und andere Organe, haufig in die Lunge, die
Nebennieren und das Gehirn. Tumoren in der Leber
kénnen auch durch Absiedlung von Tumoren ande-
rer Organe (z.B. Darm) entstehen. Hier spricht man
von einem sekundéren Lebertumor. Dieser stellt eine
Kontraindikation zur Transplantation dar und erfordert
andere Behandlungsmethoden. Diese werden in der
Tumorkonferenz der Klinik diskutiert und festgelegt,
danach die Option(en) dem Patienten vorgestellt.

Welche Therapien bei HCC gibt es?

Auch bei Vorliegen eines HCC wird die optimale The-
rapie von den Krebsspezialisten festgelegt und dann mit
dem Patienten besprochen. Hierbei kommen eine me-
dikamentése Therapie oder/und andere Verfahren in
Betracht, die die TumorgroRe verringern bzw. den Tumor
zerstoren. Das sind z.B. die Radiofrequenz-Ablation und
die transarterielle Chemoembolisation (TACE). Je nach
Lage des Tumors und Zustand der Leber ist auch eine
operative Entfernung (Leberteilresektion der Leber)
moglich. Fir eine Lebertransplantation bedarf es be-
stimmter, in Richtlinien festgelegter Voraussetzungen.
Auch wenn eine Lebertransplantation vorgesehen ist,
kommen oben genannte Therapien als Uberbriickung
der Wartezeit auf ein Spenderorgan zum Einsatz, um
die Tumoren am Weiterwachsen zu hindern.

Leberkrebs - hédufige Indikation zur LTx
Bosartige Lebertumoren stellen in Deutschland eine
haufige Indikation zur Lebertransplantation dar. Im Jahr
2017 entfielen bei 1.213 Neuanmeldungen zur Leber-
transplantation mit insgesamt 19 verschiedenen Haupt-
diagnosen allein 204 auf Patienten mit HCC. Lebertu-
moren entwickeln sich hdufig auf der Basis einer Leber-
zirrhose. Deshalb liegt bei Patienten mit Lebertumoren
auch haufig eine Leberzirrhose vor. Spenderorgane wer-

den nach Dringlichkeit und Erfolgsaussicht vermittelt.
Es stehen weniger Spenderlebern zur Verflgung als be-
notigt warden.

Im Regelfall werden Lebern nach einem aus drei La-
borwerten errechneten lab-MELD zugeteilt: Bilirubin,
Kreatinin und INR (Leberwert, Nierenwert und Blut-
gerinnung — s. Patienteninformation: Wer erhalt das
néchste Organ — Der MELD-Score). Je héher der Score,
desto kranker ist der Patient und umso gréRRer die Wahr-
scheinlichkeit eines Organangebots fur den Patienten.
So koénnen die Schwere der Erkrankung und die Dring-
lichkeit von Patienten mit Leberzirrhose gut erfasst wer-
den.

Mikroskopisches Bild eines HCC

Besondere Regeln fiir HCC-Patienten

Bei Patienten mit einem Leberkrebs ergibt sich die
Dringlichkeit jedoch meist nicht aus dem Stadium der
Zirrhose, sondern aus der Tatsache, dass die Tumoren
zu wachsen drohen, sich Tochtergeschwiilste ausbilden
und so weitere Organe befallen kénnen.

Far manche Erkrankungen, so auch fur das HCC, wird
der tatséchliche Dringlichkeitsgrad nicht durch den lab-
MELD erfasst. Wenn der Tumor bestimmte Kriterien er-
fullt (Standard Exeptions), wird dem Patienten ein sog.
match-MELD zugewiesen. Dieser erhoht sich alle 3 Mo-
nate. Ist jedoch die Leberfunktion schwer beeintrach-
tigt, kann der lab-MELD hoher als der match-MELD
sein. Der hohere der beiden Werte (Lab-MELD oder
match-MELD) wird fur die Zuteilung eines Transplantats
herangezogen.

Voraussetzungen fiir die Zuerkennung

eines match-MELD
So erhalten HCC-Patienten mit Leberzirrhose unter

bestimmten Voraussetzungen Punkte entsprechend
den Standard Exceptions (SE).

1. Es werden ein Tumor zwischen 2 cm und 5 cm oder
2-3 kleine Tumoren zwischen 1 und 3 ¢cm Durch-
messer festgestellt.

2. Es darf keine Infiltration groRer Gefalle bestehen.

3.Es durfen keine Absiedlungen (Metastasen) des Le-
bertumors auRerhalb der Leber vorliegen.

4.Das HCC ist ein Primartumor der Leber. Sekundér-
tumore in der Leber, z.B. Absiedelungen eines Darm-
tumors, stellen — mit Ausnahme der NET (Neuro-
endokrine Tumore) — Kontraindikationen zur Leber-
transplantation dar.

5. Die anerkannten Diagnoseverfahren und die Doku-
mentation der Ergebnisse sind verbindlich festgelegt.

6.Der zu Beginn vergebene match-MELD wird ent-
sprechend einer 3-Monats-Mortalitdt von 15% mit
22 Punkten festgesetzt (s. Tabelle auf der Ruckseite).

7. Werden die Kriterien weiterhin erfillt (Rezertifizie-
rung alle drei Monate), erfolgt die Hoherstufung des
match-MELD in 3-Monats-Schritten entsprechend
einer Zunahme der 3-Monats-Versterbewahrschein-
lichkeit von 10%. Das bedeutet, dass sich der MELD-
Score des Patienten alle drei Monate um 2—3 Punkte
erhoht. Nach einem halben Jahr steht der MELD-
Score dann entsprechend bei ca. 28 Punkten, nach
einem Jahr bei ca. 31.

8.Wurden Tumoren durch lokal an der Leber ange-
wandte Therapie(n) eliminiert, gelten erneut auftre-
tende Tumoren dann als Neuerkrankung, wenn seit-
her mehr als 24 Monate vergangen sind.

Wer bekommt keinen match-MELD
zuerkannt?

Patienten, bei denen erst durch sog. Downstaging
(therapeutische Verkleinerung des/r Tumor/en) die un-
ter 1. aufgefihrten Kriterien erreicht werden konnten,
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