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

Wir beraten und unterstlitzen Sie und lhre Angehodrigen gerne in lhrer
Nahe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich wahrend
und nach einer Krebserkrankung an einem von uber sechzig Standorten
in der Schweiz.

Zudem engagieren sich die Krebsligen in der Pravention, um einen gesun-
den Lebensstil zu fordern und damit das individuelle Risiko, an Krebs zu er-
kranken, weiter zu senken.
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Wird im

Text nur die
weibliche oder
mannliche Form
verwendet,

gilt sie jeweils
fir beide
Geschlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Eine Krebsdiagnose ist fiir Betroffe-
ne und ihre Nachsten oft zunachst
ein Schock. Auf einmal veréandern
sich der Alltag und die Lebensper-
spektiven. In einem Wechselbad
zwischen Hoffnung, Wut und Angst
kreisen die Gedanken um unzahli-
ge offene Fragen.

Mit den Informationen in dieser
Broschiire mochten wir Sie beim
Umgang mit der Krankheit unter-
stlitzen. Ausfihrlich beschrieben
werden Entstehung, Diagnostik
und Behandlung des hepatozel-
lularen Karzinoms. Dieser Leber-
krebs kommt bei Erwachsenen am
haufigsten vor. Ausserdem wird
ein seltenerer Tumor der Gallen-
gange, das Cholangiokarzinom,
dargestellt.

Die Leber ist ein lebenswichtiges
Organ. Im Gegensatz zu anderen
Organen hat es eine besondere Fa-
higkeit, sich zu regenerieren. Un-
ter bestimmten Umstédnden kon-
nen die Chirurgen einen Teil der
Leber entfernen, und das Organ
«wachst» wieder nach und lber-
nimmt seine normale Funktion.

Bei Krebs ist dieser Eingriff nicht
immer moglich. Auf den folgenden
Seiten wird erklart, welche Thera-
pien in Betracht kommen. Die Aus-
wahl der Therapien hangt davon
ab, wie weit die Krankheit fortge-

schritten ist, in welchem Funkti-
onszustand sich die Leber befindet
und wie der allgemeine Gesund-
heitszustand ist.

Die Therapie von Leberkrebs ist in
den vergangenen Jahren wirksa-
mer und vertraglicher geworden.
Wird die Krankheit in einem fri-
hen Stadium entdeckt, ist sie in den
meisten Fallen heilbar. In spateren
Stadien lasst sich der Krankheits-
verlauf oft verlangsamen und Sym-
ptome konnen gelindert werden.
Begleitende Massnahmen erhalten
und fordern die Lebensqualitat.

Wenden Sie sich mit lhren Fragen
an die behandelnden und pflegen-
den Fachpersonen. Lassen Sie sich
auch von Menschen unterstitzen,
die Ihnen nahestehen.

In zahlreichen weiteren Broschi-
ren der Krebsliga finden Sie hilfrei-
che Informationen und Tipps. Die
auf Fragen rund um Krebs spezia-
lisierten Beraterinnen und Berater
in den kantonalen und regionalen
Krebsligen und am Krebstelefon
sind flr Sie da und begleiten Sie
gerne. Sie finden die Adressen und
Kontaktdaten der Beratungsstellen
ab Seite 74.

Wir wiinschen lhnen alles Gute.

lhre Krebsliga
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Krebs - was ist das?

Krebs ist ein Sammelbegriff fur ver-
schiedene Krankheiten mit gemein-
samen Merkmalen:

e Urspriinglich normale Zellen ver-
mehren sich unkontrolliert — sie
werden zu Krebszellen.

e Krebszellen dringen in
umliegendes Gewebe ein, sie zer-
storen und verdrangen es dabei.

e Krebszellen kdnnen sich von
ihrem Entstehungsort [6sen und
an anderen Stellen im Korper
Metastasen (Ableger) bilden.

Wenn von «Krebs» die Rede ist, ist ein
bosartiges, unkontrolliertes Wachs-
tum von Korperzellen gemeint. Oft
wird im Zusammenhang mit Krebs
auch der Begriff Tumor (= Geschwulst)
verwendet. Tumoren sind entweder
gutartig (benigne) oder bosartig (ma-
ligne). Bésartige Tumoren werden oft
auch als Neoplasien bezeichnet. Neo-
plasie bedeutet «Neubildung» (grie-
chisch néos = neu).

Es gibt mehr als zweihundert ver-
schiedene Krebsarten. Man unter-
scheidet zwischen soliden Tumoren,
die aus den Zellen eines Organs ent-
stehen und eine Zellmasse bzw. einen
Knoten bilden (etwa Leberkrebs), und
Krankheiten, die aus dem Blut- und
Lymphsystem entstehen (etwa Leu-
kamien). Letztere kdnnen sich zum
Beispiel durch Schwellungen der
Lymphknoten, aber auch durch Ver-
anderungen des Blutbildes zeigen.

6 Leberkrebs

Die soliden bdsartigen Tumoren, die
von Oberflachengewebe wie Haut,
Schleimhaut oder von Driisengewe-
be ausgehen, werden als Karzino-
me bezeichnet. Hierzu gehort auch
der Leberkrebs. Die grosse Mehr
heit aller bosartigen Tumoren sind
Karzinome.

Gutartig oder bosartig?

Gutartige Tumoren verdrangen
durch ihr Wachstum gesundes Ge-
webe, dringen aber nicht in dieses
ein. Sie bilden auch keine Metas-
tasen. Je nach Lage kdonnen aber
auch gutartige Tumoren durch Ver-
drangung oder Einengung von ge-
sundem Gewebe (etwa Nerven oder
Blutgefasse) ernsthafte Beschwerden
verursachen.

Bestimmte gutartige Tumoren koén-
nen, teilweise erst nach Jahren,
bosartig werden. Ein Beispiel hier-
fiir sind Darmpolypen. Das sind Wu-
cherungen in der Schleimhaut des
Darms. Sie kdnnen eine Vorstufe von
Darmkrebs sein.

Bosartige Tumoren hingegen wach-
sen in das umliegende Gewebe ein
und schadigen es. Solche Tumoren
bilden auch neue Blutgefasse, um
sich mit Nahrung zu versorgen.

Uber Lymph- und Blutgefisse kon-
nen Krebszellen in Lymphknoten
und andere Organe gelangen und



dort Metastasen bilden. Meist bleibt
erkennbar, von welchem Organ be-
ziehungsweise von welchem Zelltyp
diese Metastasen ausgegangen sind.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres Kor-
pers werden aus Billionen von Zellen
gebildet. Im Kern jeder Zelle befindet
sich der Bauplan des jeweiligen Men-
schen: das Erbgut (Genom) mit sei-
nen Chromosomen und Genen; es ist
aus der so genannten Desoxyribonu-
kleinsdure (DNS, englisch DNA) auf-
gebaut, welche die Erbinformation
enthalt.

Durch Zellteilung entstehen immer
wieder neue Zellen, wahrend alte
absterben. Schadigungen im Erb-
gut kénnen einerseits durch Fehler
bei der Zellteilung und andererseits
durch verschiedene andere Faktoren
verursacht werden. In der Regel kon-
nen die Zellen solche Schaden sel-
ber erkennen und reparieren, oder
sie sterben ab. Manchmal geschieht
dies nicht, und die fehlerhafte (mu-
tierte) Zelle teilt sich ungehindert
und unreguliert weiter. Diese Zellen
haufen sich an und bilden mit der
Zeit einen Knoten, einenTumor.

Erstaunliche Dimensionen

Ein Tumor mit einem Durchmesser
von einem Zentimeter enthalt be-
reits hunderte Millionen von Zellen
und hat sich moglicherweise Uber

mehrere Jahre entwickelt. Mit ande-
ren Worten: Der Tumor ist nicht von
gestern auf heute entstanden. Die
Wachstumsgeschwindigkeit ist aber
von Krebsart zu Krebsart verschieden.

Ursachen
Krebserkrankungen sind auf Veran-
derungen im Erbgut der Zellen zu-
rickzufiuhren. Es sind einige Faktoren
bekannt, die solche Veranderungen
beglinstigen und bei der Entstehung
von Krebs eine Rolle spielen:

e der naturliche Alterungsprozess,

e der Lebensstil (zum Beispiel ein-
seitige Erndhrung, ungentigende
Bewegung, Rauchen, Alkohol-
konsum),

e jussere Einfllisse (zum Beispiel
Viren, Schadstoffe, Tabakrauch,
UV-Strahlung),

e erbliche beziehungsweise geneti-
sche Faktoren.

Aufeinige dieserRisikofaktorenkann
Einfluss genommen werden, auf an-
dere hingegen nicht. Man schatzt,
dass etwa ein Drittel der Krebser-
krankungen durch Vermeiden von
Risikofaktoren wie Tabak oder Alko-
hol verhindert werden kdnnte. Die
tibrigen Erkrankungen sind auf nicht
beeinflussbare oder unbekannte
Faktoren zurlickzufihren.

In der Regel sind mehrere Faktoren

zusammen fir die Entstehung von
Krebs verantwortlich. Im Einzelfall ist

Leberkrebs 7



jedoch oft nicht klar, welche Faktoren
bei einer betroffenen Person zur Er-
krankung geflihrt haben.

Alterung

Der natirliche Alterungsprozess des
Menschen beglinstigt Krebskrank-
heiten. Die Haufigkeit der meisten
Krebsarten nimmt mit steigendem
Alter zu. Fast 90 Prozent der Krebs-
erkrankungen treten bei Menschen
ab 50 Jahren auf.

In der Regel laufen die Zellteilung
und die Reparatur von Fehlern kor-
rekt ab. Trotzdem sammeln sich mit
der Zeit und zunehmendem Alter
Fehler im Erbgut an, die zur Entste-
hung einer Krebserkrankung fiihren
kénnen. Je alter ein Mensch ist, des-
to hoher ist dadurch das Risiko einer
Krebserkrankung. Da in unserer Ge-
sellschaft die durchschnittliche Le-
benserwartung ansteigt, nimmt die
Anzahl der Erkrankungen zu.

Lebensstil

Rauchen, Alkoholkonsum, Ernah-
rung und Bewegung - sprich der
Lebensstil — lassen sich beeinflus-
sen. Mit einer gesunden Lebens-
weise kann daher das Erkrankungs-
risiko fiir einige Krebsarten gesenkt
werden.

Aussere Einfliisse

Einigen dusseren Einfliissen wie bei-
spielsweise Feinstaub ist man unge-

8 Leberkrebs

wollt ausgesetzt, und man hat nur
begrenzt Moglichkeiten, sich ihnen
zu entziehen. Gegen andere ausse-
re Einfllisse kann man sich schiitzen,
beispielsweise durch Sonnenschutz
vor UV-Strahlung oder durch Imp-
fungen vor Viren, die Krebs verursa-
chen kénnen (wie etwa Gebarmut-
terhalskrebs).

Vererbung

Von allen Krebsbetroffenen ha-
ben schatzungsweise flinf bis zehn
Prozent eine nachweisbar ange-
borene Verdnderung der Erbsubs-
tanz, die das Krebsrisiko erhoht.
In diesen Fallen spricht man von
erblich bedingten Tumorerkran-
kungen. Personen mit einer ver-
muteten oder nachgewiesenen
Krebsveranlagung sollten mit einer
Fachperson das weitere Vorgehen
besprechen. Die Veranlagung als
solche kann nicht beeinflusst wer-
den, bei einigen Krebsarten kon-
nen jedoch Friherkennungsunter-
suchungen oder Massnahmen, die
das Erkrankungsrisiko reduzieren,
hilfreich sein.

Wieso ich?

Moaglicherweise beschaftigt Sie die
Frage, warum gerade Sie an Krebs
erkrankt sind. Vielleicht fragen Sie
sich auch: «Habe ich etwas falsch
gemacht?» Diese Fragen sind sehr
gut nachvollziehbar und kénnen zu
grosser Unsicherheit oder Wut fiih-



ren. Die Griinde, warum Krebs ent-
steht, sind sehr komplex und auch
flir Experten schwer zu verstehen.

Niemand kann sich hundertprozen-
tig vor Krebs schiitzen. Gesund Le-
bende kénnen ebenso erkranken
wie Menschen mit einem riskan-
ten Lebensstil, junge wie alte Men-
schen. Ob jemand an Krebs erkrankt
oder nicht, ist bis zu einem gewis-

sen Grad auch Zufall oder Schicksal.
Unbestritten ist, dass die Diagnose
«Krebs» eine grosse Belastung dar-
stellt.

Die Broschiire «Wenn auch die See-
le leidet» (siehe S. 70) der Krebsliga
geht auf die psychischen Belastun-
gen durch Krebs ein und zeigt auf,
wie mit solchen Gedanken und Ge-
fihlen umgegangen werden kann.

Leberkrebs 9



Die Entstehung eines Tumors
Beispiel: Karzinom in der Schleimhaut

1. DerTumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

bdsartiger Tumor gesundes Gewebe

2. DerTumor wachst in umgebendes Gewebe ein. Krebszellen
gelangen durch Blutgefasse (rot/blau) und Lymphgefasse (griin)
in andere Organe, wo sie Metastasen bilden.

Krebszellen Blutgefasse

Lymphgefésse Krebszellen

10 Leberkrebs



Leber und Leberkrebs

Die Leber und ihre
Nachbarorgane

Die Leber liegt im rechten Ober-
bauch unterhalb des Zwerchfells
und wird durch die Rippen geschitzt.
Sie wiegt etwa 1,5 Kilogramm und
zahlt zu den grossten Organen des
menschlichen Korpers. In der Nahe

der Leber liegen der Magen, die Gal-
lenblase sowie Bauchspeicheldriise
und Milz. Auf der Hohe des Zwolf-
fingerdarms verbindet der Gallen-
gang die Gallenblase mit dem Darm.
Durch den Gallengang fliesst die
Galle. Sie ist eine von der Leber pro-
duzierte Flissigkeit, die die Verdau-
ung fordert.

Leber

Gallenblase

Gallengang

Zwolffingerdarm und Dinndarm
Bauchspeicheldriise (Pankreas)

® OO0 T o

Magen

Milz

Hohlvene (Vena cava)
Hauptschlagader (Aorta)

f
J
j

k
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Die Leber teilt sich in zwei Lappen:
den rechten und den linken Lappen.
Die beiden Lappen bestehen jeweils
aus mehreren miteinander verbun-
denen Teilen. Durch das Mikroskop
betrachtet enthalt jeder Teil zahlrei-
che Lappchen. Sie sind die funkti-
onellen Einheiten der Leber. Diese
Lappchen bestehen aus Leberzellen,
den Hepatozyten.

Die Leber ist von Bindegewebe um-
geben. Nur in diesem Bindegewebe
sind Nervenfasern, die Schmerzen
an unser Gehirn lGbertragen kdnnen.
Dies erklart, warum Erkrankungen
der Leber nur selten schmerzhaft
sind. Deshalb bleiben sie oft lange
unentdeckt. Das Bindegewebe der
Leber ist umgeben vom Bauchfell
(Peritoneum). Es umgibt die Organe

Gallenblase
Gallengang

Rechter Lappen
Linker Lappen
Hohlvene (Vena cava)

_ o 0T
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| Pfortader

m Leberarterie
n Lebervene

o Bindegewebe



in der Bauchhohle. Pro Minute flies-
sen etwa 1,5 Liter Blut durch die Le-
ber. Das Blut stammt aus zwei Quel-
len: aus der Leberarterie, die Blut mit
viel Sauerstoff zur Leber bringt, und
aus der Pfortader, die Blut mit vie-
len Nahrstoffen aus dem Darm, dem
Magen und anderen Verdauungsor-
ganen bringt.

Die Leberarterie und die Pfortader
treten an der Leberpforte in die Le-
ber ein (auch Porta hepatis, Querfur-
che oder Leberhilus genannt). Die
Leberpforte ist eine Art Nische in der
unteren Leberhalfte. Die Lebervenen
sind Adern, die das sauerstoffarme
und von der Leber gereinigte Blut
zur unteren Hohlvene und dann zum
rechten Vorhof des Herzens bringen.
Die Aorta ist die Hauptschlagader
des menschlichen Koérpers, sie ver-
sorgt die Leberarterie.

Eine Ausnahme

Die Leber und ihre
Funktionen

Die Leber ist an fast allen Stoffwech-

selprozessen des menschlichen Kor-

pers beteiligt. Sie hat sehr viele Auf-
gaben:

e Sie stellt die Gallenflissigkeit her,
die die Verdauung von Fetten for-
dert.

e Sie zerlegtTeile unserer Nahrung,
speichert diese und verarbeitet
sie.

e Sie stellt Stoffe her, die unser
Korper braucht, zum Beispiel um
Zucker, Fette und Eiweisse her-
stellen zu konnen.

e Sie «entgiftet» den Korper, indem
sie mogliche Schadstoffe, wie
etwa Umweltgifte, Medikamente
und Alkohol, herausfiltert.

e Sie speichert Zucker, Vitamine,
Teile von Eiweissen, Eisen und
Spurenelemente, die bei der Blut-
gerinnung und dem Knochenbau
helfen.

Die Leber ist das einzige Organ des menschlichen Kérpers, das zum
Teil wieder nachwachsen kann. Wenn vom Chirurgen ein Stlick der
Leber entfernt wurde, wachst die Leber nach und erreicht nach einiger
Zeit wieder die normale Grosse. Wenn die Leber aber schon langer
geschadigt wurde oder wenn Sie an chronischen Krankheiten leiden,
kann die Leber manchmal nicht wieder nachwachsen.

Leberkrebs 13



Die verschiedenen Formen
von Leberkrebs

Die Leber kann von gutartigen oder
bosartigen Tumoren befallen wer-
den. Jeder Tumor entsteht und
wachst auf eigene Weise. Manchmal
muss ein Tumor entfernt werden,
manchmal reicht es, ihn vorerst zu
beobachten.

Gutartige Tumoren

Ein gutartiger Tumor bleibt auf die

Leber beschréankt. Er bildet keine

Metastasen (Ableger) und verur-

sacht im Allgemeinen keine Symp-

tome. In der Leber kdnnen verschie-
dene gutartige Tumoren entstehen.

Am haufigsten sind:

e das Hamangiom (Wucherungen
von Blutgefassen), mit Abstand
der haufigste gutartige Leber-
tumor

e die fokal-nodulare Hyperplasie
(FNH), einTumor aus narbig ver-
andertem Lebergewebe

* das Leberzelladenom (auch
Hepatoadenom genannt), ein
Drisentumor der Leber, der bos-
artig werden kann («cAdenom»
ist ein Oberbegriff fir gutartige
Wucherungen von Schleimhaut-
und Driisengewebe)

¢ das Zystadenom, das boOsartig
werden kann, wenn es wachst

e Leberzysten (mit Fliissigkeit
gefillte Hohlraume).

14 Leberkrebs

Die gutartigen Tumoren der Leber
mussen normalerweise nicht behan-
delt werden. Nur wenn sie durch ih-
re Grosse Beschwerden verursachen,
werden sie in einer Operation entfernt.

Leberzelladenome dagegen sollten
operiert werden, weil sie sich manch-
mal zu Krebs entwickeln. Adenome
kénnen zudem aufbrechen und stark
bluten. Diese innerliche Blutung ist
sehr gefahrlich.

Bosartige Tumoren

Als Leberkrebs benennt die Medizin
hauptséachlich zwei Tumoren: das he-
patozellulare Karzinom und das intra-
hepatische Cholangiokarzinom.

Hepatozellulares Karzinom

Dieser Tumor entsteht durch die Ent-
artung von Leberzellen (Hepatozy-
ten) oder deren Vorstufen (Prakur-
sorzellen, Leberstammzellen), die
sich stark vermehren. Bei den meis-
ten Betroffenen ist die Entartung mit
einer Leberzirrhose verbunden (sie-
he S. 16). Wenn die Erkrankung lan-
ge andauert, ersetzen die Tumorzel-
len das gesunde Lebergewebe, und
die Leber kann ihre Aufgaben nicht
mehr erfillen.

In seltenen Fallen konnen Leberkrebs-
zellen lber die Lymph- oder Blutbah-
nen in benachbarte Lymphknoten und
andere Organe (Lunge, Knochen, Nie-
ren, Gehirn) wandern und dort Me-



tastasen bilden. Wenn das Bindege-
webe um die Leber durch den Tumor
durchbrochen wird, konnen Krebszel-
len auch das Bauchfell oder die be-
nachbarten Lymphknoten befallen.
In der Regel bleibt das hepatozellula-
re Karzinom jedoch auf die Leber be-
schrankt und bildet keine Metastasen.

Intrahepatisches
Cholangiokarzinom

Dieser Tumor entsteht in den Gallen-
gangen im Inneren der Leber. Die
Gallengange leiten die Gallenfliis-
sigkeit in den ersten Teil des Diinn-
darms, den Zwolffingerdarm, oder
speichern sie in der Gallenblase.

Der Tumor kann auch in den ausse-
ren Gallengangen entstehen. Die Me-
dizin nennt das dann ein extrahepa-
tisches Cholangiokarzinom. Diese
Tumorform wird in dieser Broschiire
nicht behandelt.

Seltene Krebsformen der Leber

In der Leber kdnnen auch Weichteilsar-
kome, neuroendokrine Tumoren und
Lymphome entstehen. Auf diese selte-
nen Krebsformen geht diese Broschu-
re nicht ein. Sie finden Informationen
dazu in der Broschiire «Weichteilsarko-
me» der Krebsliga.

Lebermetastasen

Andere Krebsarten konnen Metas-
tasen bilden, die sich auf die Leber
ausbreiten. In solchen Fallen besteht

derTumor, den man in der Leber fin-
det, aus den Zellen dieser Krebsart.
Ein Beispiel daflir ist der Darmkrebs.
Diese Metastasen werden behandelt
wie ein Darmkrebs und nicht wie ein
Leberkrebs. In den entsprechenden
Krebsliga-Broschiren wird dieses
Phanomen erlautert.

Leberkrebs: Haufigkeit
nimmt zu

Leberkrebs trat friher selten auf,
wird aber immer haufiger. Dies hangt
hochstwahrscheinlich mit dem zu-
nehmenden Auftreten von Uberge-
wicht und Diabetes zusammen. He-
patitis C ist inzwischen heilbar, und
es gibt einen Impfstoff gegen das He-
patitis-B-Virus.

Dank verbesserter Behandlungs-
maoglichkeiten leben Betroffene mit
einer chronischen Lebererkrankung
langer. Damit steigt aber auch ihr Le-
berkrebsrisiko.

Mit jahrlich etwa 800 Féallen in der
Schweiz macht Leberkrebs zwei Pro-
zent der registrierten Krebserkran-
kungen aus. Manner sind fast dreimal
haufiger davon betroffen als Frauen.
Leberkrebs tritt hauptsachlich im Al-
ter auf: Fast die Halfte der Betroffe-
nen sind zum Zeitpunkt der Diagnose
zwischen 50 und 69 Jahre alt, 50 Pro-
zent sind 70 Jahre und alter.

Leberkrebs 15



Mogliche Ursachen und Risiken

Zahlreiche Umstande konnen lhr Ri-
siko erhohen, an Leberkrebs zu er-
kranken. Allerdings flihren sie nicht
unbedingt bei allen Betroffenen zu
Leberkrebs. Wenn Sie an Leberzir-
rhose, Hepatitis B oder Hepatitis C
leiden, erhoht das Ihr Risiko. Mit zu-
nehmendem Alter steigt |hr Risiko
ebenfalls.

Mogliche Risikofaktoren sind:

e Leberzirrhose (eine vernarbungs-
bedingte Verdnderung der Leber)

e chronische Hepatitis B oder C

e zu viel Alkohol

e Fettleber-Hepatitis (nicht-alkoholi-
sche Steatohepatitis)

e Aufnahme von Giften, die von
Schimmelpilzen produziert
werden (siehe S. 20)

¢ erbliche Stoffwechselstérungen
(z.B. Hdmochromatose, siehe
S. 21)

* in seltenen Fallen Sexualhormone
(Androgene, Ostrogene)

e Autoimmunerkrankungen der
Leber (zum Beispiel primar bilidre
Cholangitis).

Wenn Sie an einer dieser Erkrankun-
gen leiden, sollten Sie weitere belas-
tende Umstande meiden. Wenn Sie
zusatzliche Risiken eingehen, erhoht
sich fur Sie die Wahrscheinlichkeit,
an Leberkrebs zu erkranken.

Leberzirrhose

Die Leberzirrhose ist die haufigste
Ursache fir Leberkrebs.

Die Zirrhose entsteht durch eine Ent-
ziindung, die sehr lange anhalt (chro-
nisch wird). Die normalen Leberzellen
verwandeln sich dabei nach und nach

Fritherkennung fiir Menschen mit hohem Risiko

Menschen mit einem erhdhten Risiko flir Leberkrebs sollten sich alle
sechs Monate von einer Facharztin oder einem Facharzt untersuchen
lassen, damit eine Krebserkrankung maoglichst friih erkannt wird.
Die Arztin oder der Arzt macht dabei in der Regel eine Ultraschall-
untersuchung der Leber und eventuell einen Bluttest (siehe S. 24).

Hochrisikopersonen sind Menschen, die ...
e ... an einer chronischen Hepatitis-B-Infektion, auch ohne Zirrhose,

leiden.

e ... mehrere der oben genannten Erkrankungen oder Risiken haben.
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in Bindegewebe, das die Aufgaben
der Leberzellen nicht mehr erfiillen
kann. Das Gewebe der Leber ver-
narbt dabei.

Wenn sich das Gewebe der Leber
jahrelang vernarbt hat, entsteht ir-
gendwann eine Leberzirrhose.

Ein Drittel der von Zirrhose Betroffe-
nen erkrankt im Laufe des Lebens an
Leberkrebs. Und rund 90 Prozent der
von Leberkrebs Betroffenen haben
eine vernarbte (zirrhotische) Leber.

Alle chronischen Lebererkrankun-
gen konnen zu einer Zirrhose fiih-
ren. Zu viel Alkohol kann ebenfalls
eine Zirrhose verursachen.

Die Leber kann ihre Aufgaben nicht
mehr erfiillen

Bei einer Leberzirrhose kann die Le-
ber verschiedene ihrer Aufgaben
nicht mehr normal erfiillen:

e Die Leber baut den gelben Blut-
farbstoff Bilirubin nicht mehr
richtig ab. Dies kann zur Gelb-
sucht fihren. Dabei farben sich
Haut und Augenweiss gelb.

e Die Leber stellt nicht mehr
genuigend Eiweiss fir das Blut
her. Dadurch steigt die Gefahr,
dass sich Wasser im Gewebe
sammelt (Odem) oder dass eine
Bauchwassersucht entsteht (siehe
S.57).

e Weil Eiweisse fehlen, verlieren
die Betroffenen Muskeln.

e Weil wichtige Eiweisse flr die
Blutgerinnung fehlen, bluten die
Betroffenen bei Verletzungen
schneller.

¢ Der K6rper kann nicht mehr
genugend Hormone herstellen.

In den Blutgefassen der Leber
entsteht Hochdruck

Bei einer Leberzirrhose verengen
sich auch die Blutgefasse in der Le-
ber. Die Blutgefasse kdonnen dann
weniger Blut aufnehmen. Das Blut
sammelt sich vor der Leber in der
Pfortader. Die Pfortader ist die Ader,
welche die Leber mit Blut aus dem
Darm versorgt (siehe S. 12). Dabei
erweitert sich die Pfortader. Die Le-
ber wird nicht mehr ausreichend
durchblutet. Ausserdem kdnnen
sich Blutgerinnsel in der Pfortader
bilden. Auch das kann die Durchblu-
tung der Leber storen.

Das kann zu Folgendem fiihren:

e Der Korper bildet neue Blutge-
fasse um die Leber herum, die
das Blut an ihr vorbeischleusen.
Dadurch schwellen auch andere
Blutgefasse an, zum Beispiel in
der Speiserohre oder im Magen.
Eine mogliche Folge sind Krampf-
adern in der Speiserdhre (Oso-
phagusvarizen). Sie kdbnnen im
schlimmsten Fall aufbrechen und
zu einer schweren Blutung fuhren.
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e Weil das Blut nicht mehr in die
Leber kommt, kann es dort nicht
mehr gereinigt werden. Giftige
Stoffe bleiben im Blut und kdnnen
bis ins Gehirn gelangen. Dort
konnen die giftigen Stoffe das
Gehirn so schadigen, dass es seine
Aufgaben nicht mehr richtig erftillen
kann. Die betroffenen Menschen
leiden an Midigkeit, flihlen sich
verwirrt, oder sind teilnahmslos. Sie
kénnen sogar bewusstlos werden
und ins Koma fallen.

Patienten mit einer Leberzirrhose
brauchen regelméassige Untersu-
chungen. Die Arzte empfehlen eine
klinische Untersuchung und eine Ul-
traschalluntersuchung alle sechs Mo-
nate. Ohne regelméassige Untersu-
chungen wird eine Krebserkrankung
oft erst spat entdeckt. Denn am An-
fang fiihrt Leberkrebs nur zu geringen
oder gar keinen Symptomen.

Hepatitis

Die Hepatitis ist eine Entziindung der
Leber. Sie kann unterschiedliche Ur-
sachen haben: eine Ansteckung durch
das Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Virus,
zu viel Alkohol, eine Fettliberladung
der Leberzellen, erbliche Stoffwechsel-
storungen, Erkrankungen des Immun-
systems, Drogen, Medikamente sowie
Infektionen durch verschiedene Viren,
Bakterien, Pilze oder Parasiten.
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Eine Hepatitis wird chronisch, wenn
sie nach sechs Monaten noch nicht
ausgeheilt ist. Der Korper beginnt
dann, die geschadigten Leberzellen
durch Narbengewebe zu ersetzen. In
der Folge kann eine Zirrhose entste-
hen (siehe S. 16).

Ansteckung durch das
Hepatitis-C-Virus

Das Hepatitis-C-Virus kann eine Ent-
ziindung hervorrufen, die im Allge-
meinen mehrere Jahre keine Symp-
tome verursacht. Die Hepatitis C wird
oft chronisch, kann jedoch ausheilen.
Es gibt keinen Impfstoff.

Die Infektion mit dem Hepatitis-C-Vi-
rus geschieht im Wesentlichen tber
das Blut. Dies kann passieren beim
Austausch gebrauchter Spritzen bei
Drogenkonsumierenden, durch ver-
unreinigte Nadeln beim Tatowieren
und Piercing oder durch andere ver-
unreinigte Instrumente. Auch Uber
Bluttransfusionen vor 1992 oder die
Verabreichung von Blutprodukten
vor 1987 konnte es zur Ubertragung
kommen. Eine Ubertragung durch
ungeschitzten Geschlechtsverkehr
oder bei der Geburt von der Mutter
auf das Neugeborene sind ebenfalls
moglich.

In der Schweiz leben etwa 40000
Menschen mit dem Hepatitis-C-Vi-
rus. Die Hepatitis C dauert bei 70 bis
80 Prozent der Ansteckungen sehr



lange und wird chronisch. Im Gegen-
satz zur Hepatitis A und E, die immer
ausheilen, nie chronisch werden und
nicht zur Zirrhose fihren.

Etwa funf bis 30 Prozent der betroffe-
nen Menschen leiden nach mehreren
Jahrzehnten an einer Leberzirrhose.

Die Betroffenen haben deshalb ein
erhohtes Risiko, Leberkrebs zu be-
kommen. Seit 2017 kann die Medi-
zin Hepatitis C mit Medikamenten be-
handeln. Die Behandlung heilt mehr
als 90 Prozent der Betroffenen, aber
sie schuitzt nicht vor einer Neuanste-
ckung.

Vorbeugung

Menschen, die an einer chronischen

Hepatitis C leiden, sollten ...

e ganz auf Alkohol verzichten, sich
gesund ernahren und sich regel-
massig korperlich betatigen.

¢ sich gegen Hepatitis A und B imp-
fen lassen. Gegen Hepatitis C gibt
es bisher noch keinen Impfstoff.

Ansteckung durch das
Hepatitis-B-Virus

Die Hepatitis B ist eine sehr anste-
ckende Erkrankung. Bei Erwachsenen
heilt die Hepatitis B oft wieder aus.
Sie kann eine chronische Leberent-
ziindung, Leberzirrhose und Leber-
krebs verursachen, wenn sie lange
andauert. In der Schweiz leiden et-
wa 20°000 Menschen an einer chroni-

schen Hepatitis B. Der Krankheitser-
reger wird Ubertragen, wenn gesunde
Menschen mit den Korperfliissigkei-
ten (Blut, Sperma, Scheidensekret)
erkrankter Personen in Kontakt kom-
men. Das kann bei ungeschitztem
Geschlechtsverkehr passieren. Auch
benutzte Nadeln (Drogeninjektion,
Tatowierungen, Piercing) oder Ra-
sierklingen und Instrumente zur Ma-
nikiire kdnnen den Krankheitserreger
Ubertragen. In seltenen Fallen kann
das Virus bei der Geburt von der Mut-
ter auf das Kind libertragen werden.

Bis zu zehn Prozent der Betroffenen
werden nicht innerhalb von sechs
Monaten gesund. Bei ihnen wird die
Erkrankung chronisch. Sie lasst sich
jedoch mit antiviralen Medikamenten
behandeln.

Vorbeugung

e Wer an einer chronischen Hepa-
titis B leidet, sollte ganz auf Alko-
hol verzichten, auf eine gesunde
Erndhrung achten und sich regel-
massig korperlich betatigen.

e Wer mit Hepatitis B infiziert ist,
sollte sich gegen Hepatitis A
impfen lassen.

e Es gibt einen Impfstoff gegen
Hepatitis B. Das Bundesamt fir
Gesundheit (BAG) empfiehlt, diese
Impfung im Alter zwischen 11 und
15 Jahren durchzufiihren. Sie
koénnen sich jedoch in jedem Alter
impfen lassen.
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e Angehdrigen und Sexualpartnern
von Hepatitis-B-Infizierten wird
ebenfalls zur Impfung geraten.

Weitere mogliche
Ursachen

Zu viel Alkohol

Zu viel Alkohol kann die Leber dauer-
haft schadigen. Dies kann langfristig
zu einer Zirrhose und zu Leberkrebs
flihren.

Vorbeugung

e Ratsam ist, alkoholische Getranke
nur massig zu konsumieren, alko-
holfreie Tage einzurichten und sich
zum Beispiel ein Glas Wein fiir ein
festliches Essen oder einen Abend
unter Freunden vorzubehalten.

e Wenn die Leber bereits erkrankt
ist (zum Beispiel chronische
Hepatitis B oder C, Zirrhose), ist
es ratsam, ganz auf Alkohol zu
verzichten. Alkohol beschleunigt
die Entstehung von Leberschaden
und die Entwicklung einer Leber-
zirrhose.

Rauchen

Das Rauchen vonTabak erhéht das Ri-
siko flir Leberkrebs, wenn diese Men-
schen bereits an Hepatitis B, Hepatitis
C oder Fettleber-Hepatitis (nichtalko-
holische Steatohepatitis) leiden. Rau-
chen fuhrt dazu, dass sich Leberzellen
in Bindegewebe umwandeln.
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Gifte im Essen: Aflatoxine
Aflatoxine sind Gifte, die von be-
stimmten Schimmelpilzen abgege-
ben werden. Diese Schimmelpilze
konnen entstehen, wenn Lebensmit-
teln wie Erdniisse, Nisse, Reis oder
Getreide falsch gelagert werden.
Wenn Sie diese vergifteten Lebens-
mittel essen, erhoht das lhr Leber-
krebsrisiko stark.

In der Schweiz ist das Risiko daftir ge-
ring. Betroffen sind vor allem Bewoh-
ner subtropischer oder tropischer
Lander.

Vorbeugung

e Lagern Sie Nisse, Mandeln und
Getreide trocken.

* Beachten Sie das Verfallsdatum.

Leberfett-Hepatitis
(Nichtalkoholische Steatohepatitis)
Ebenso wie zu viel Alkohol kénnen
auch Ubergewicht, Diabetes und Be-
wegungsmangel zur Fettleber flihren.
In wenigen Fallen kommt es zu einer
Entziindung der Fettleber. Diese so
genannte nichtalkoholische Steato-
hepatitis kann sich zur Leberzirrhose
oder zu Leberkrebs weiterentwickeln.
Sie ist eine der haufigsten Ursachen
beider Erkrankungen.

Vorbeugung

e Achten Sie auf Ihre Lebensweise:
Erndhren Sie sich fettarm und
ballaststoffreich. Bewegen Sie sich



oft. Das hilft, Ihr Kérpergewicht
unter Kontrolle zu halten.

e Kontrollieren Sie lhre Blutfett-
und Blutzuckerwerte. Achten Sie
darauf, dass diese im optimalen
Bereich bleiben.

Erbliche Erkrankungen

des Stoffwechsels
Eisenspeicherkrankheit
(Hamochromatose)

Der Korper der Betroffenen nimmt zu
viel Eisen aus der Nahrung auf und la-
gert es im Gewebe ab.

Kupferspeicherkrankheit

(Morbus Wilson)

Der Korper der Betroffenen kann Kup-
fer nicht mehr richtig tGber die Galle
ausscheiden. Deshalb h&uft es sich im
Koérper an, vor allem in der Leber und
im Gehirn.

Der Kupfer- oder Eiseniiberschuss
schadigt die Leber. Dadurch kann ei-
ne Leberzirrhose oder Leberkrebs
entstehen.

Vorbeugung

¢ Bei der Eisenspeicherkrankheit hel-
fen regelmaéssige Aderlasse (zu-
nachst einmal wochentlich, dann
zirka viermal im Jahr). Durch sie
nimmt die Eisenmenge im Korper
ab, und das entlastet die Leber.

e Bei der Kupferspeicherkrankheit
kénnen Medikamente helfen, um
einer Leberzirrhose vorzubeugen.

Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

Bei den Betroffenen dieser Erbkrank-
heit ist ein von den Leberzellen ab-
gesondertes Enzym verdndert: das
Alpha-1-Antitrypsin. Dieses Enzym
sammelt sich deshalb in den Leber-
zellen an. Das kann wiederum Vernar-
bungen der Leber, Leberzirrhose und
in manchen Fallen auch Leberkrebs
verursachen. Haufiger haben Betrof-
fene jedoch Probleme mit der Lunge.

Vorbeugung

e Wenn die Betroffenen bereits an
einer Zirrhose leiden, kann eine
Transplantation in Frage kommen.

Einnahme von Sexualhormonen
Wenn Frauen die Antibabypille seit
ihrer Einfihrung genommen haben,
ist ihre Gefahr erh6ht, an einem gut-
artigen Lebertumor (Hepatoadenom,
siehe S. 14) zu erkranken. Inzwischen
ist die Zusammensetzung und Dosie-
rung der Antibabypille geandert wor-
den, sodass das damit verbundene
Risiko erheblich gesunken ist.

Wenn Manner so genannte Andro-
gene einnehmen (ménnliche Ge-
schlechtshormone, zum Beispiel in
Anabolika), kdnnte dies ebenfalls zu
einem hoheren Risiko fiihren.

Vorbeugung

Betroffene mit einem Hepatoadenom
sollten keine Sexualhormone einneh-
men (Antibabypille, Anabolika) oder
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diese nach Riicksprache mit ihrer Arz-
tin oder ihrem Arzt absetzen. In man-
chen Féllen ist es zudem besser, wenn
sich die Betroffenen das Hepatoade-
nom chirurgisch entfernen lassen.

Autoimmunerkrankungen

Bei Autoimmunerkrankungen greift
das Immunsystem das eigene Kor-
pergewebe an (zum Beispiel Leber-
zellen). Dabei wird das Gewebe zer-
stort, denn das Immunsystem halt
es fiir einen Fremdkorper oder einen
Krankheitserreger.

Solche Autoimmunerkrankungen
sind die chronische Entziindung der
Gallengange in der Leber (primér bi-
lidare Cholangitis) und die chronische
Entziindung der Gallengange inner-
halb und ausserhalb der Leber (pri-
mar sklerosierende Cholangitis). Die-
se Erkrankungen erhohen die Gefahr
flr eine Leberzirrhose und - in selte-
nen Fallen - flr Leberkrebs.

Behandlung

e Autoimmunerkrankungen kdnnen
mit Medikamenten behandelt
werden.

Mogliche Symptome und
Beschwerden

Leberkrebs bleibt haufig Gber einen
langen Zeitraum ohne Symptome.
Treten erste Symptome auf, werden
diese oft durch eine Leberzirrhose
verursacht (siehe S.16): Der Leber
gelingt es immer weniger, ihre Aufga-
ben zu erflillen. Dadurch treten dann
Symptome auf.

Mégliche Symptome, die friih

auftreten

e Schmerzen im Oberbauch

e Gewichtsabnahme ohne Grund

* Appetitlosigkeit, Ubelkeit, dauer-
haftes Fieber

e Korperliche Schwache, Leistungs-
minderung.

Mdégliche Symptome, die spater

auftreten

e Gelbfarbung der Augen und der
Haut (Gelbsucht)

e Wachsender Bauchumfang

e Spirbare Schwellung unter den
Rippen rechts

e Erbrechen von Blut

* Denkstorungen, Teilnahmslosig-
keit.

Diese Symptome bedeuten nicht im-
mer, dass Sie an Krebs erkrankt sind.
Trotzdem empfiehlt sich eine arztliche
Kontrolle.
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Untersuchungen und Diagnose

Wenn aufgrund der Symptome Ver-
dacht auf Leberkrebs besteht, flihrt
die Arztin oder der Arzt verschiedene
Untersuchungen durch. Allerdings
werden nicht immer alle Untersu-
chungen vorgenommen. Dies hangt
vom jeweiligen Einzelfall und von
den Ergebnissen der verschiedenen
Untersuchungen ab.

Erstuntersuchungen

Fragen nach lhrer Vorgeschichte
(Anamnese)

Wenn die Arztin oder der Arzt den
Verdacht auf Leberkrebs hat, fragt
sie oder er zunachst nach lhren
Symptomen. Er fragt auch nach lh-
ren Vorerkrankungen, zum Beispiel
ob Sie an einer Leberzirrhose oder
einer Hepatitis B oder C leiden. Und
er fragt nach moglichen Risikofakto-
ren, nach Krebserkrankungen in der
Familie sowie nach den Medikamen-
ten, die Sie einnehmen.

Untersuchung des Koérpers

Im Anschluss daran untersucht der
Arzt den Korper. Er prift, ob die
Bauchorgane geschwollen sind oder
ob sich dort Fliissigkeit angesam-
melt hat. Aus dem gleichen Grund
untersucht er auch die Flsse und
Beine. Er schaut sich die Farbe der
Haut und der Augen an, um eine
eventuelle Gelbsucht (lkterus) zu er-
kennen.
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Sich informieren und beraten lassen
Lassen Sie sich die Untersuchungen
erklaren, die an |hnen vorgenom-
men werden. Fragen Sie, warum
sie notig sind, welche Auswirkung
sie haben und welche mdogliche Di-
agnose Sie erwartet. Wenn Sie eine
Untersuchung ablehnen mochten,
erkundigen Sie sich beim Arzt nach
den maoglichen Folgen.

Die Untersuchungen werden so
rasch wie moglich ausgewertet. Es
kann aber dennoch einige Tage dau-
ern, bis Sie die Ergebnisse erhalten.
Wenn Sie das Warten belastet und
Sie mit jemandem sprechen méch-
ten, zégern Sie nicht, sich an das
Krebstelefon oder lhre regionale be-
ziehungsweise kantonale Krebsliga
zu wenden (siehe S. 74 und 75).

Erganzende Untersuchungen
zur genaueren Diagnose

Die folgenden Untersuchungen er-
mdoglichen es der Arztin oder dem
Arzt, denTumor genauer zu untersu-
chen. Er stellt dabei fest, wie gross
der Tumor ist und ob er Metastasen
gebildet hat.

Bildgebende Untersuchungen
Ultraschall des Bauches

Bei dieser Untersuchung nutzt der
Arzt Ultraschall, um die Leber und
andere Organe des Bauches sichtbar



zu machen. Bei der Untersuchung
liegen Sie auf dem Riicken. Der Arzt
fliihrt einen Schallkopf Uber lhren
Bauch, der Ultraschallwellen aussen-
det. Auf einem Monitor sieht der Arzt,
wie gross die Leber ist. Er kann se-
hen, ob ein Tumor vorliegt oder sich
Flissigkeit angesammelt hat (Zyste).

Der Arzt kann lhnen zusatzlich Kon-
trastmittel in die Venen spritzen.
Die Flussigkeit breitet sich tGber den
Blutkreislauf in die Leber aus. So
kann der Arzt sehen, ob sich um ei-
nen moglichenTumor herum Blutge-
fasse gebildet haben.

Computertomografie (CT) und
Magnetresonanztomografie (MRT)
Bestatigt sich derVerdacht auf Krebs,
lasst der Arzt im Allgemeinen eine
Computertomografie (CT, auf der
Grundlage von Roéntgenstrahlen)
oder eine Magnetresonanztomogra-
fie (MRT, auf der Grundlage von Ma-
gnetfeldern) durchfiihren. Bei Be-
darf verabreicht man dabei zuvor ein
Kontrastmittel in die Venen, um die
Bildgenauigkeit zu erhohen. Dies gilt
fiir beide Untersuchungen. Die Un-
tersuchungen liefern dem Arzt Bil-
der in einzelnen Schichten und drei-
dimensionale Bilder.

Bei Tumoren, die grésser als zwei
Zentimeter sind, gentligt in der Regel
entweder eine CT oder eine MRT. Ist
derTumor kleiner, werden beide Ver-

fahren kombiniert, um noch genau-
ere Bilder zu erhalten.

Die Bilder einer CT und einer MRT
sind oft gut genug, damit die Arzte
eine genaue Diagnose stellen kon-
nen. Sie erkennen auf den Bildern,
ob es sich um einen Lebertumor oder
um Metastasen einer anderen Krebs-
erkrankung handelt, die sich auf die
Leber ausgebreitet hat. Sie konnen
meistens auch beurteilen, ob derTu-
mor gutartig oder bdsartig ist. Im
Zweifelsfall verordnen sie jedoch ei-
ne Entnahme von Gewebe. Sie kann
Erkenntnisse bringen, die bei der
Wahl derTherapie wichtig sind.

Entnahme von Gewebe (Biopsie)
Die Entnahme von Gewebe erfolgt
unter ortlicher Betdubung. Das ent-
nommene Gewebe wird im Labor
untersucht. Die Arzte stellen dabei
fest, ob sich Krebszellen in der Pro-
be befinden.

Laboruntersuchungen

Blutprobe

Der Arzt nimmt lhnen Blut ab, um
festzustellen, ob der Wert fiir den Tu-
mormarker (siehe S. 26) erhdht ist.
Die Blutwerte kdnnen auch zeigen,
wie stark die Leber durch eine Zirrho-
se geschadigt ist: Eine kranke Leber
baut beispielsweise Bilirubin (siehe
S. 17) nicht richtig ab oder bildet zu
wenig Gerinnungsfaktoren, die fir
das Stoppen von Blutungen wichtig
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sind. Vielleicht stellt die Leber auch
zu wenig Albumin her. Dieses wich-
tige Eiweiss wird in den Leberzellen
produziert. Gibt es zu wenig davon im
Blut, konnen Fliissigkeitsansammlun-
gen im Gewebe (Odeme) entstehen.

Weitere mogliche Untersuchungen
Darm- und Magenspiegelung
(Endoskopie)

Der Arzt fuhrt die Untersuchung mit
einem weichen Schlauch durch, der
entweder durch den Mund in den Ma-
gen oder durch den After in den Darm
eingefiihrt wird. Im Kopfende des
Schlauches ist eine Miniaturkamera
eingebaut. Sie macht es moglich, ver-
déchtige Stellen im Magen (Gastros-
kopie) oder im Dickdarm (Koloskopie)

Bestimmung von Tumormarkern

zu untersuchen. Sie erhalten vor der
Untersuchung ein Narkosemittel und
schlafen wahrenddessen. Der Arzt
flihrt diese Untersuchungen durch,
wenn er wissen mochte, ob sich ande-
re Tumoren im Magen oder Darm be-
finden. Manchmal sind dieseTumoren
dann die ursprunglichenTumoren.

Arteriografie

Bei der Arteriografie wird einTeil des
Korpers gerontgt, um die Blutgefas-
se zu untersuchen. Dazu wird zuerst
ein Kontrastmittel tiber einen Kathe-
ter verabreicht. Das Kontrastmittel
macht die Blutgefasse beim Rontgen
sichtbar. Die Arzte konnen die Blut-
gefasse dann auf den Rontgenauf-
nahmen untersuchen.

Manche Tumoren geben bestimmte Stoffe ins Blut ab. Man nennt
diese Stoffe Tumormarker. Bei einer Blutprobe lassen sich diese Stoffe
feststellen. Der typische Tumormarker fir Leberkrebs heisst Alpha-

Fetoprotein (AFP).

Wenn dieser Tumormarker in lhrem Blut erhoht ist, heisst das noch
nicht sicher, dass Sie Leberkrebs haben. Es ist jedoch ein wichtiger

Hinweis. Bei lber der Halfte der Betroffenen ist der Marker tatsachlich
erhoht. Ein erhohter Wert dieses Stoffes kann aber auch mit anderen
Krankheiten oder mit einer Schwangerschaft zusammenhangen. Steigt
oder fallt der Wert desTumormarkers wahrend und nach derTherapie,
ist das ein Hinweis auf Wirksamkeit und Fortschritt der Behandlung. Die
Arzte messen diesen Wert immer vor Beginn einer Therapie, um einen
Ausgangswert zu haben.

26 Leberkrebs



Fragen im Anschluss an die Diagnostik

e Liegen alle wichtigen Untersuchungsergebnisse (Befunde) vor?

e In welchem Stadium befindet sich meine Krankheit?

¢ Welche Behandlungen sind bei diesem Krebs moglich? Welche
eignen sich in meinem Fall? Welche Vor- und Nachteile haben sie?

e Was hat das fuir Auswirkungen auf mein alltdgliches Leben?

e Raten Sie mir, eine zweite Meinung einzuholen?

e Wie viel Zeit habe ich, um liber die Behandlungen zu entscheiden?

Knochenszintigrafie

Diese Untersuchung wird von den
Arzten durchgefiihrt, wenn sie auf-
grund der Symptome vermuten,
dass der Tumor Metastasen in den
Knochen gebildet hat. Fiir die Unter-
suchung wird eine leicht radioaktive
Flissigkeit gespritzt. Diese setzt sich
im Knochen dort fest, wo sehr viel
Stoffwechsel stattfindet. Dies ist ein
Hinweis auf mogliche Ableger des
Tumors. Mit einer Spezialkamera
wird dann die Verteilung dieser Flis-
sigkeit gemessen.

Krankheitsstadien

Mit den Ergebnissen der Untersu-
chungen kann festgestellt werden,
wie gross der Tumor ist, welche Tei-
le der Leber davon befallen sind und
ob der Tumor Ableger gebildet hat.
Dies hilft der Arztin oder dem Arzt
dabei, das Stadium lhrer Krebser-
krankung zu bestimmen.

Einordnung der Erkrankung durch
TNM-Klassifikation und BCLC-
Klassifikation

Die Arzte benutzen die so genannte
TNM-Klassifikation, um das Ausmass
des Tumors zu bestimmen und um
festzustellen, ob die Lymphknoten
oder andere Organe befallen sind.
Der Buchstabe T steht fiir die Grosse
und Lage desTumors. Der Buchstabe
N steht fiir die Frage, ob die Lymph-
knoten betroffen sind, und der Buch-
stabe M steht flir die Frage, ob Metas-
tasen gefunden wurden.

Gut zu wissen

Ihr Arzt verwendet das Stadium,
um damit lhre Behandlung zu
planen. Bitten Sie lhren Arzt,
Ilhnen das Stadium lhrer Er-
krankung genau zu erklaren. Sie
konnen dann besser einordnen,
wie weit lhre Krankheit fort-
geschritten ist.
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Je hoher die Zahl ist, die auf den je-
weiligen Buchstaben folgt, desto wei-
ter ist derTumor fortgeschritten. Zum
Buchstaben T reicht die Skala von 0
bis 4. Bei den Buchstaben N und M
gibt es entweder 0 oder 1. Der Buch-
stabe X anstelle einer Zahl zeigt, dass
keine Aussage moglich ist.

Diese Klassifikation dient den Arzten
dazu, den Tumor zu beschreiben. Sie
kann jedoch den Verlauf der Erkran-
kung nicht darstellen. Deshalb ist
die Klassifikation nicht gut dazu ge-
eignet, tiber Ihre Behandlung zu ent-
scheiden.

Bei Leberkrebs sind andere Befunde
fiir die Wahl der Behandlung bestim-
mend: Wie gut funktioniert die Leber,
gibt es Metastasen, gibt es tumor-
spezifische Symptome und wie ist
der allgemeine Gesundheitszustand
des Betroffenen? Aus diesem Grund
verwendet man das Barcelona Clinic
Liver Cancer Staging System (BCLC),
bei dem diese Befunde berticksichtigt
werden.

Die BCLC-Klassifikation gilt nur fir
das hepatozelluldare Karzinom. Sie
hat finf Stadien: Stadium 0, gefolgt
von den Stadien A, B, C und D.

Frithstadium: BCLC 0 bis A

Es liegt ein einzelner Tumorherd mit
hochstens fiinf Zentimetern Durch-
messer vor, oder es liegen drei Tu-
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morherde mit jeweils weniger als
drei Zentimetern Durchmesser vor.

Keiner derTumorherde hat ein wichti-
ges Blutgefass in der Leber befallen.
Die Leber funktioniert normal, und
die Betroffenen sind symptomfrei.

Intermediarstadium: BCLC B

Es sind mehrere Tumorherde gefun-
den worden (mehr als drei Herde oder
Herde mit einem Durchmesser von
mehr als drei Zentimetern). Diese Her-
de sind jedoch auf die Leber begrenzt.

Der Tumor hat die Blutgefasse der
Leber noch nicht befallen. Die Leber
funktioniert gut, und die Betroffenen
zeigen keine direkt mit dem Tumor
zusammenhangenden Symptome.

Fortgeschrittenes Stadium: BCLC C
DerTumor ist in die Lebergefasse ein-
gedrungen oder hat —in seltenen Fal-
len — Metastasen gebildet.

Unter Umsténden ist die Leberfunk-
tion leicht beeintrachtigt, was sich
durch das Auftreten von Symptomen
zeigt (siehe S. 23).

Endstadium: BCLC D

Im Endstadium sind die Betroffenen
durch das Fortschreiten des Tumors
und wegen Metastasen geschwacht.
Die Korperfunktionen sind vermin-
dert. Die Leberfunktion ist nicht mehr
hinreichend gewabhrleistet.



Behandlungsmaoglichkeiten

Das sind die wichtigsten Therapien

bei Leberkrebs:

e QOperation

e Lebertransplantation (Ver-
pflanzung eines Spenderorgans)

* |okale Zerstorung durch Abtragen
desTumors (Ablation durch
minimal-invasive Verfahren) oder
Verschluss der Blutgefasse zum
Tumor (Embolisation).

Wenn die Arztinnen und Arzte den Tu-
mor nicht entfernen konnen, kdnnen
erganzend medikamentdse Therapien
(z.B. Chemotherapie) und Strahlen-
therapie durchgefiihrt werden.

Auf den folgenden Seiten werden die
einzelnen Therapieverfahren genauer
erklart. Nicht in jedem Fall kommen
alle zur Anwendung. Die Wahl hangt
ab vom Allgemeinzustand der Betrof-
fenen, von der Leberfunktion und vom
Krankheitsstadium. Ab Seite 45 kon-
nen Sie nachlesen, welche Therapien
in welchem Stadium infrage kommen.

Bei Leberkrebs besteht Aussicht auf
langfristige Heilung, wenn sich derTu-
mor vollstéandig entfernen lasst oder
eine Lebertransplantation durchge-
fiihrt wird. Wenn die Arzte den Tumor
nicht vollstandig entfernen konnen

Mogliche Behandlungen von Leberkrebs:

allgemeine Optionen ohne Berlicksichtigung von Therapien
im Rahmen einerTeilnahme an klinischen Studien

Tumordiagnostik

Facheriibergreifende Fallbesprechung (Tumorboard)
Die verschiedenen Spezialistinnen und Spezialisten beraten sich
tiber das Krebsstadium und die Behandlungsperspektiven.

Ist Heilung maoglich?

JA | | NEIN
Lebertrans- Operation: Thermische Verschliessen Chemo- Behandlung
plantation chirurgische Zerstorung von Blut- therapie der
Entfernung des Tumors geféssenin Symptome
des Tumors (Hoch- der Leber (Palliative
frequenz- (Chemo- Care)
ablation) embolisation
TACE oder
Embolisation
TAE)
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oder wenn sich bereits Metastasen in
anderen Organen gebildet haben, ist
eine Heilung meist nicht mehr mog-
lich. Die Chemo- oder die Strahlenthe-
rapie konnen jedoch das Fortschrei-
ten der Krankheit verlangsamen.

Operation

Teil-Entfernung der Leber

Dieser Eingriff ist prinzipiell fir Be-
troffene moglich, die eine Zirrhose
ohne Krankheitszeichen und Kom-
plikationen haben, oder die nicht an
einer Zirrhose leiden. Die Arztinnen
und Arzte setzen diese Behandlung

ein, wenn die Leber nur von einem
oder mehreren kleinen Tumoren be-
fallen ist, wenn die Leberfunktion
nach der Operation normal ist und
wenn in der Pfortader normaler Blut-
druck herrscht.

Eine Fachperson der Viszeralchirur-
gie fuhrt die Operation durch. Dabei
wird der gesamte Tumor mit einem
gesunden Geweberand entfernt (Tu-
morektomie, siehe Abbildung). Je
nach Sitz und Ausdehnung des Tu-
mors kann die Chirurgin oder der
Chirurg einen oder mehrere Tumo-
ren entfernen. Er kann sogar einen
kompletten Leberlappen entfernen.

Chirurgische Resektion

Tumor\e/Resektionsrand

Tumorektomie

Segmentektomie

Bisegmentektomie

Leberlappen
(Lobus)

Lobektomie
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Operation durch Bauchspiegelung (Laparoskopie)

Statt tiber eine einzelne grosse Offnung im Bauch macht der Arzt
mehrere kleine Einschnitte. Uber diese Einschnitte werden die
Instrumente sowie eine kleine Kamera in die Bauchhdhle eingefiihrt.
Diese Operationstechnik ist schonender fiir das Gewebe des Bauches.

Auch die Wundheilung nach der Operation verlauft oft besser. Die
Betroffenen werden in der Regel schneller wieder gesund als nach

normalen Operationen.

In Fachzentren wird heute oft laparoskopisch operiert. In der Broschiire
«Operationen bei Krebs» (siehe S. 69) finden Sie weitere Informationen

Uber die Laparoskopie.

Starkung des gesunden Teils

der Leber

In manchen Fallen muss der Tumor
vor der Operation verkleinert wer-
den. Die Arzte fiihren deshalb eine
lokale Tumorbehandlung oder eine
Chemotherapie durch.

Oft ist zur Vorbereitung einerTeilent-
fernung der Leber ein erster Spital-
aufenthalt notig: Etwa sechs Wochen
vor der Operation wird jener Pfort-
aderast «verstopft», der den zu ent-
fernenden Teil der Leber versorgt.
Die Arzte tun dies, um die Durchblu-
tung des gesunden Leberanteils zu
begiinstigen. Ausserdem soll den
Betroffenen damit nach der Entfer-
nung die Erholung erleichtert wer-
den (siehe «<Embolisation», S. 38).

Dauer der Hospitalisierung

Die Teilentfernung der Leber wird in
Fachzentren durchgefiihrt. Die Pati-
entin oder der Patient bleibt im Allge-
meinen etwa eine Woche im Spital.

Nach der Operation

Im besten Fall ist der Rand des ent-
fernten Gewebes um den Tumor ge-
sund. Manchmal sind unter dem Mi-
kroskop oder gar mit blossem Auge
noch Spuren des Tumors sichtbar.
In diesem Fall steigt das Risiko ei-
nes Ruckfalls (Rezidiv). Eine erneu-
te Operation wird wahrscheinlich er-
forderlich sein.

Nach der Operation «wéachst» die Le-
ber in einigen Wochen wieder nach,
selbst wenn dreiViertel des Leberge-
webes entfernt wurden.
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Fragen, die Sie vor der Operation stellen konnen

e Habe ich noch Bedenkzeit?

Wie lauft die Operation ab?

auftreten?

Rehabilitation)?

Welche Art der Operation ist bei mir moglich, welche ist notwendig?
Kann man denTumor vollstandig entfernen?

Welche Komplikationen kdnnen wahrend und nach der Operation

Werde ich nach der Operation kiinstlich ernahrt?

Wie sind meine langfristigen Aussichten?

Wie wird sich die Operation auf meinen Alltag auswirken?

Kann mich jemand bei meiner Erndhrung beraten?

Wie geht es danach weiter (Dauer des Spitalaufenthalts, Nachsorge,

Wo finde ich nach der Operation Hilfe und Unterstlitzung?

e Welche Moglichkeiten habe ich, wenn eine Operation nicht moglich

ist?

e Welches Spital empfehlen Sie mir fir die Operation?

Risiken und mégliche Folgen

der Operation

Diese Folgen kdnnen auftreten:

¢ Infekte

e Innere Blutungen

e Schmerzen an der Operations-
narbe

e Austritt von Gallenflissigkeit
(Galleleck) und Entziindung,
wenn bei der Operation ein gros-
serer Gallengang verletzt wurde

¢ Ansammlung von Flissigkeit in
der Bauchhohle (Aszites, siehe
S.57)

e Blutungen von Krampfadern der
Speiserdhre
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e Ein nicht mehr zu behebendes
Leberversagen (Insuffizienz).
Daher kommt eine Teilentfernung
nur bei guter Leberfunktion
infrage.

Transplantation einer
Leber

Die Arztinnen und Arzte entfernen
den Betroffenen die gesamte Leber
und ersetzen sie durch die Leber ei-
nes anderen Menschen. Der Spen-
der ist entweder verstorben oder
noch am Leben. Ein Lebendspender



gibt nur einen Teil seiner Leber ab.
Nur bei 20 Prozent der Patientinnen
und Patienten ist eine Lebertrans-
plantation moglich.

Die Transplantation wird in Fachzen-
tren von Arzteteams durchgefiihrt.
Zu den Arzten gehort auch eine chi-
rurgische Fachperson, die aufTrans-
plantationen spezialisiert ist.

Mit der Entnahme der kranken Leber
werden auch die Vorschadigungen
(vor allem Zirrhose, Bluthochdruck
in der Pfortader) beseitigt. Aller-
dings ist eine Lebertransplantation
nur moglich, wenn der Tumor noch
nicht in die Blutgefdasse vorgedrun-
gen ist, wenn keine Lymphknoten
befallen sind und wenn keine Metas-
tasen in anderen Organen bestehen.

Folgende weitere Fragen sollten Be-

troffene mit ihrem Arzt diskutieren

und im Rahmen eingehender Unter-
suchungen klaren lassen:

e Wie lange ist die Wartezeit vor der
Zuteilung eines Organs?

e Wie hoch ist das Risiko fir
Komplikationen bei derTrans-
plantation?

e Wie hoch ist das Risiko, dass der
eigene Korper das fremde Organ
abstosst?

¢ |st eine lebenslange immun-
suppressive Therapie notwendig,
um eine Abstossung zu ver-
hindern?

Nur Betroffene in guter korperlicher
Verfassung kdnnen sich einer Trans-
plantation unterziehen. Auch nach
einer erfolgreichen Transplantation
besteht flir Betroffene ein geringes
Risiko, wieder an Leberkrebs zu er-
kranken.

LeideristeineTransplantation manch-
mal deshalb nicht mdglich, weil es
nicht genigend Spenderinnen und
Spender gibt (siehe S. 36).

Woher kommt das Spenderorgan?
Das Spenderorgan stammt im All-
gemeinen von einer Person, die zum
Beispiel an einer schweren Hirnblu-
tung oder bei einem Unfall gestor-
ben ist. Bei dieser Person wurde
zuerst der Hirntod festgestellt, be-
vor das Spenderorgan entnommen
wurde.

Man spricht von Hirntod, wenn alle
Hirnfunktionen endgliltig zum Still-
stand gekommen sind. Dennoch las-
sen sich bestimmte Funktionen des
Korpers (Herztatigkeit, Kreislauf, At-
mung) bis zur Organentnahme noch
eine Zeit lang maschinell aufrechter-
halten.

Jede zwanzigste Lebertransplantati-
on wird heute lber einen lebenden
Spender durchgefihrt. Spender sind
gesunde Menschen, die der Empfan-
gerin oder dem Empfanger im Allge-
meinen nahestehen und sich freiwil-
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lig einenTeil ihrer Leber entnehmen
lassen. Sie brauchen mit dem Emp-
fanger nicht unbedingt blutsver-
wandt zu sein.

Organe von lebenden Spendern

Die Leberist ein Organ, das sich sehr
gut erholen kann. Lebende Spender
geben immer nur einenTeil ihrer Le-
ber als Spende. Die restliche Leber
des Spenders wachst dann in weni-
gen Wochen wieder auf die normale
Grosse zurlick.

Auch die gespendeteTeilleber wachst
im Empfanger auf die vom Korper
benodtigte Grosse. Spender und
Empfanger haben so nach einigen
Wochen wieder eine normal grosse,
perfekt funktionierende Leber.

Bei einem Organ von einem Lebend-
spender muss unbedingt beachtet
werden, dass ...

e ... die Eignung des Spenders
gepriift und umfassende medizi-
nische, psychologische und ethi-
sche Abklarungen vorgenommen
werden.

e ... Spender und Empfanger von je
unterschiedlichen Behandlungs-
teams betreut werden, damit
es nicht zu Interessenkonflikten
kommt.

e ... der Spender eingehend Uber
die Operation und die mdglichen
Gefahren informiert wird.

BeiTransplantaten von Lebendspen-
dern entfallen die langen Wartezei-
ten. Zudem lasst sich eingehender
prifen, ob das Spenderorgan geeig-
net ist.

Welche Spitaler transplantieren
Spenderlebern?

Die universitaren Zentren Bern, Genf
und Zirich fihren Lebertransplanta-
tionen derzeit durch. Transplantati-
onen von Lebendspendern werden
ausschliesslich in Genf und Zirich
durchgefiihrt.

In diesen Zentren werden Betroffe-
ne und ihre Angehdrigen sowie po-
tenzielle Organspender umfassend
informiert. Sie werden ausfiihrlich
Uber die noétigen Vorbereitungen,
den Ablauf der Transplantation, die
moglichen Nebenwirkungen und die
postoperative Nachsorge beraten.

Der eigentliche Eingriff dauert zwi-
schen vier und acht Stunden. Der
Empfanger bleibt acht bis zwolf Ta-
ge im Spital, davon ein bis zwei Ta-
ge auf der Intensivstation. Bei einer
Transplantation von einem Lebend-
spender muss auch der Spender ei-
nige Tage ins Spital.
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Abstossung des Transplantats

Wochen, Monate oder gar Jahre nach derTransplantation kann es
zur Abstossung des Organs kommen. Die Spenderleber wird vom
Immunsystem des Empfangers als fremd erkannt und bekampft.
Schlimmstenfalls kann dies zum Organversagen fiihren.

Um einer Abstossung vorzubeugen, erhalt der Betroffene lebenslang
Medikamente (Immunsuppressiva), die das Immunsystem
unterdriicken. Um eine Abstossung zu verhindern, muss sich der
Betroffene regelméassigen Kontrollen unterziehen. Droht eine
Abstossung, wird die Dosis der Immunsuppressiva erhéht.

Mégliche Risiken und Folgen

e Blutungen

¢ Die lebenslange Einnahme von
Immunsuppressiva schwacht
oder unterdriickt die Funktion
des Immunsystems. Dies flhrt zu
erhohter Infektanfalligkeit. Zudem
steigt das Risiko flir Diabetes,
Nierenversagen und firTumoren
wie Lymphome oder Hautkrebs.

e Galleleck

e Erneutes Auftreten des Leber-
krebses (Rezidiv): Die urspriing-
lichen Ursachen der Krankheit,
wie zum Beispiel eine Infek-
tion mit dem Hepatitis-C-Virus,
kdnnen zum erneuten Auftreten
desTumors flihren.

e Abstossung des Spenderorgans.
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Zu wenige Spender

Es gibt zu wenige Personen mit ei-
nem Spenderausweis, die sich im
Falle ihres Todes schriftlich zur Or-
ganspende bereit erklart haben. Da-
her mangelt es an Organen fiir Leber-
transplantationen. Die Wartezeit kann
Monate, ja sogar Jahre betragen.

Die Schweizerische Nationale Stif-
tung fir Organspende und Trans-
plantation, Swisstransplant (www.
swisstransplant.org), in Bern befasst
sich auf nationaler Ebene mit der Zu-
teilung und den mit einerTransplan-
tation verbundenen Massnahmen.
Sie fuhrt eine Warteliste.



Fragen, die Sie vor derTransplantation stellen konnen

e Wie verlauft eine Transplantation?

¢ Welche Komplikationen kdnnen wahrend oder nach einer

Transplantation auftreten?
e Wie lange muss ich warten?

e Wie wird man meinen Krebs in der Zwischenzeit behandeln?
e Wie werde ich benachrichtigt, wenn eine Leber zur Transplantation

bereitsteht?

e Wie viel Zeit habe ich, um mich ins Spital zu begeben?

e Wie wird sich dieTransplantation auf meinen Alltag auswirken?
e Muss ich Immunsuppressiva einnehmen?

e Was geschieht nach der Operation (Dauer des Spitalaufenthalts,

Nachsorge, Rehabilitation)?

e Wo finde ich nach der Operation Hilfe und Unterstlitzung?
e Welcher Arzt Ubernimmt die Nachbetreuung?

Zerstorung oder Hemmung
des Tumors

Es gibt verschiedene Methoden, um
den Tumor in der Leber zu zerstoren
oder das Tumorwachstum zu brem-
sen. Diese Methoden entfalten ih-
re Wirkung direkt im Tumor. Die Arz-
tin oder der Arzt spritzt bestimmte
Substanzen mit einer Sonde oder ei-
ner feinen Nadel durch die Bauchde-
cke oder durch einen Katheter Gber
ein Blutgefass in den Tumor. Auch
wahrend einer Operation am offenen
Bauch, zum Beispiel bei einerTeilent-
fernung der Leber, kdnnen diese Me-
thoden angewendet werden. Nach
Abschluss der Therapie kontrolliert

der Arzt das Ergebnis mit einer Com-
putertomografie oder einer Magnet-
resonanztomografie (siehe S. 25).

Die lokalen Tumortherapien ...

e ... kdnnen im Allgemeinen unter
ortlicher Betaubung durchgefiihrt
werden.

e ... dauern nur einige Stunden.

e ... sind mit anderen Leberkrebs-
therapien und untereinander
kombinierbar.

e ... kdnnen bei Bedarf wiederholt
werden.

e ... sind fir Patientinnen und
Patienten im Allgemeinen weniger
belastend als eine klassische
Operation.
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Hochfrequenz- oder Radiofrequenz-
Thermoablation

Die Abtragung durch Hochfrequenz-
oder Radiofrequenzwellen ist die hau-
figste Form der Ablation zur Behand-
lung des Leberkrebses. Sie kommt
oft zum Einsatz, wenn eine Operation
nicht moglich ist oder der Betroffene
auf eine Spenderleber warten muss.
Der Eingriff soll denTumor am Wachs-
tum hindern oder sogar zerstoren.

Dies geschieht mithilfe einer feinen
Nadel. Diese wird exakt ins Zentrum
des Tumors gefiihrt. Durch elektri-
schen Strom, der Hitze erzeugt, wird
dieses Zentrum zerstort. Der Korper
beseitigt dann das zerstorte Gewe-
be selbst.

Die Hochfrequenz-Thermoablation
wirkt am besten, wenn die Tumoren
jeweils nicht grosser als drei Zenti-
meter sind und wenn es nicht mehr
als drei Tumoren sind.

Mogliche Nebenwirkungen

e Schmerzen

e Fieber

e Verstopfung der benachbarten
Blutgefasse durch geronnenes
Blut (Thrombose)

¢ Flissigkeitsansammlung im
Bereich des Rippenfells (Pleura-
erguss)

e Einblutung in die Bauchhdéhle

e Schaden an den Gallengdngen
und an benachbarten Organen
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e [nfektion in der Region, wo der
Tumor entfernt wurde (Leber-
abszess).

Beachten Sie auch den Abschnitt
«Umgang mit unerwinschten Wir-
kungen» (siehe S. 55).

Perkutane Ethanolinjektion

Hierbei spritzen die Arzte konzen-
trierten Alkohol (Ethanol) direkt in
einen oder mehrere Tumoren. Der
Alkohol entzieht den Krebszellen
Wasser und zerstort sie dadurch.
Meistens sind mehrere Behandlun-
gen erforderlich.

Diese Methode wird eingesetzt,
wenn eine Operation oder die Hoch-
frequenz-Thermoablation nicht mog-
lich ist. Sie wirkt bei kleinenTumoren.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen

e vorlibergehende Schmerzen
infolge der Reizung des Bauch-
fells

e Fieber.

Embolisation

Bei dieser Methode wird die Blutzu-
fuhr zum Tumor blockiert oder ver-
langsamt. Die Tumorzellen sterben
ab, weil sie nicht mehr ausreichend
mit Blut versorgt werden. Die Me-
thode heisst transarterielle Emboli-
sation (TAE).



Transartielle Chemoembolisation

Bei der transarteriellen Chemoem-
bolisation (TACE) werden zusatzlich
chemotherapeutische = Substanzen
verwendet, die direkt in den Tumor
gespritzt werden. Bei diesem Eingriff
wird die Leberarterie verschlossen,
um den Leberkrebs zu behandeln.

Bei der transarteriellen Chemoembo-
lisation (TACE) ist es nicht erforder-
lich, die Bauchhohle in einer Operati-
on zu 6ffnen. Denn die Arztinnen und
Arzte kdnnen die Substanz lber ein
Blutgefass bis in die Leber bringen.
Dieser Eingriff kann nur durchgefuhrt
werden, wenn Pfortader und Leberar-
terie intakt sind und sich keine Flis-
sigkeit im Bauchraum befindet.

Der Arzt entscheidet sich flir diese
Methode, wenn Hochfrequenz-Ther-
moablation und perkutane Etha-
nolinjektion wegen der Grosse der
Tumoren nicht moglich sind. Die
Methode wird auch angewendet,
wenn eine Operation unmaoglich ist.
Allerdings darf der Tumor weder die
Hauptblutgefasse der Leber noch die
Lymphknoten und andere Teile des
Korpers befallen haben. Die Metho-
de kann auch infrage kommen, um

den Tumor zu verkleinern — etwa bei
Betroffenen, die auf eine Lebertrans-
plantation warten.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen
e Hitzegefiihl, Fieber

e Schmerzen im Bauchraum

* Ubelkeit

e Erschopfung.

Radioembolisation

Bei der Radioembolisation, auch se-
lektive interne Radiotherapie genannt,
bringen die Arzte winzige Kiigelchen
direkt in den Tumor. Die Kiigelchen
enthalten eine radioaktive Substanz.
Mehrere Tage lang setzen sie im Um-
feld von etwa einem Zentimeter eine
starke Strahlung frei. Diese Strahlung
zerstort dieTumorzellen.

Die Arzte spritzen die Kiigelchen
Uber einen Katheter durch die Le-
berarterie bis in die Leber. Die Ki-
gelchen blockieren zudem die Blut-
zufuhr zumTumor. Dadurch wird das
Wachstum des Tumors gehemmt.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen

e Hitzegefiihl, Fieber

e Schmerzen im Bauchraum,
Ubelkeit oder Durchfall.

Mehr Informationen lber chirurgische Eingriffe bei Krebs, die
Narkose und die Angst vor der Operation finden Sie in der Broschiire
«Operationen bei Krebs» (siehe S. 69).
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Fragen, die Sie vor einer Abtragung mit minimal-invasiven Methoden
oder einer Embolisation stellen konnen

e Warum empfehlen Sie diese Therapie?

¢ Welche Nebenwirkungen konnen auftreten?

e Wie Uberpriifen Sie, ob die Behandlung gewirkt hat?

e WWas geschieht, wenn ich die Therapie ablehne?

e Wie lauft dieTherapie ab? Wie lange muss ich im Spital bleiben?

e Muss die Behandlung wiederholt werden?

e An wen wende ich mich wegen der Nachsorge?

e Was tue ich, wenn erneut Symptome auftreten?

Therapie mit
Medikamenten

Wenn sich Metastasen gebildet ha-
ben oder wenn eine Operation nicht
méglich ist, kann die Arztin oder der
Arzt eine medikamentése Behand-
lung verordnen.

Chemotherapie

Die konventionelle Chemotherapie
ist die bekannteste medikamentdse
Therapie im Kampf gegen Krebs. Bei
der konventionellen Chemotherapie
werden so genannte Zytostatika ver-
abreicht. Das sind Substanzen, wel-
che die Krebszellen zerstoren oder
in ihrem Wachstum hemmen sollen.
Dabei werden jedoch auch immer
gesunde Zellen zerstort.

Bei der Behandlung von Leberkrebs
ist diese «klassische» Chemothera-
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pie nur eingeschrankt wirksam. Sie
wird deshalb nur in speziellen Fal-
len eingesetzt, beispielsweise um
den Tumor in Schach zu halten oder
die Symptome zu verringern. Sie er-
folgt per Infusion in die Venen oder
in Form vonTabletten. Es ist wichtig,
dass der Zustand der Leber eine sol-
che Behandlung zulasst.

Zielgerichtete Therapien

Seit einigen Jahren gibt es medika-
mentdse Behandlungen, die auch
bei fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen eingesetzt werden kénnen.
Sie ermodglichen den Betroffenen,
langer zu leben.

Die verwendeten Wirkstoffe kon-
nen das Wachstum oder den Stoff-
wechsel des Tumors dauerhaft oder
vorlibergehend hemmen. Dazu be-
einflussen diese Medikamente ziel-
gerichtet ganz bestimmte Prozesse.



Im Gegensatz zur konventionellen
Chemotherapie werden dabei keine
gesunden Zellen geschadigt. Daher
werden sie grundsatzlich besser ver-
tragen als die klassischen Zytostati-
ka. Dennoch kdénnen auch diese ziel-
gerichtetenTherapien unerwiinschte
Wirkungen verursachen (siehe Ab-
schnitt «Beratung und Information»,
S. 55).

Bei fortgeschrittenem Leberkrebs
werden beispielsweise Medikamen-
te eingesetzt, welche die Neubildung
von Gefassen hemmen.

Angiogenese-Hemmer
Angiogenese bedeutet Geféssbil-
dung. Eine Zelle braucht Blut, um zu
wachsen. Egal, ob diese Zelle nor-
mal ist oder eine Krebszelle. Um sich
die notige Blutzufuhr zu sichern, ge-
ben die Krebszellen eine bestimm-
te Substanz ab. Diese Substanz ver-
anlasst benachbarte Blutgefasse zur
Bildung neuer Zweiggefasse. Die
neuen Gefasse wachsen zum Tumor
oder den Metastasen und versorgen
diese Uber das Blut mit Sauerstoff
und Nahrstoffen.

Gut zu wissen

Mit Medikamenten wie den Angio-
genese-Hemmern wird diese Subs-
tanz blockiert. Damit stoppt auch die
Bildung neuer Blutgefasse. Bereits
vorhandene Geféasse bilden sich zu-
dem zurlick. Der Tumor kann daher
nicht weiterwachsen, weil er nicht
mehr ernahrt wird.

Tyrosinkinase-Hemmer

Mit dem Begriff Kinasen werden Ei-
weisse bezeichnet, die eine wich-
tige Rolle bei der Steuerung des
Zellwachstums spielen. Es gibt ver-
schiedene Arten von Kinasen. In den
Krebszellen sind diese Eiweisse oft
dauerhaft (Gber-)aktiv.

Die Tyrosinkinase-Hemmer sind Me-
dikamente, die bestimmte Kinasen
gezielt blockieren. Damit storen sie
Wachstum, Teilung und Blutversor-
gung derTumorzellen. Wenn ein Me-
dikament mehrere dieser Eiweisse
gleichzeitig blockieren kann, wird es
als Multi-Tyrosinkinase-Hemmer be-
zeichnet.

Ausfihrlichere Informationen tiber die medikamentosen Behandlungen,
die zielgerichteten Therapien und deren Wirkungsweise finden Sie in der
Broschiire «Medikamentdse Tumortherapien» (siehe S. 69).
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Fragen, die Sie vor der medikamentosen Behandlung stellen konnen
e Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten? Wie lassen sie sich

vermeiden?

e Kann ich mich um allféllige Nebenwirkungen selbst kimmern oder

muss ich zum Arzt?

e Wie wirkt sich die Behandlung auf meinen Alltag aus?

e Wie muss ich mich erndhren?

e Beeinflussen die Behandlungen meine Erndhrung und mein

Gewicht?

e Was geschieht, wenn ich die Behandlungen ablehne?
e Wie laufen die Behandlungen ab? Muss ich im Spital bleiben? Wie

lange?

e Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente einnehmen?
e Was geschieht, wenn ich die Medikamente nicht vertrage?
e Wie konnen mir Angehoérige und Freunde helfen?

Bei der Behandlung von Leberkrebs
werden Tyrosinkinase-Hemmer ein-
gesetzt, wenn ...

e ... die Leber nicht operiert werden
kann.

e ...die Leber auf die anderen
Behandlungen nicht anspricht.

e ... die Leber noch gut genug funk-
tioniert.

e ... derTumor fortgeschritten ist
oder sich Metastasen gebildet
haben.

e ... die Uberlebenszeit auf mehr als
drei Monate geschatzt wird.

Die Tyrosinkinase-Hemmer werden
taglich als Tabletten eingenommen.
Nach einiger Zeit ist manchmal eine
Pause von zwei bis mehreren Wo-
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chen moglich. Die Behandlung wird
so lange fortgesetzt, bis ihre Wirk-
samkeit abnimmt oder bis sie we-
gen zu starker Nebenwirkungen un-
terbrochen werden muss.

Gangige unerwiinschte Wirkungen

e Durchfall, Ubelkeit

e Hautausschlag

e Bluthochdruck

e Hand-Fuss-Syndrom (Rotung
und bisweilen schmerzhafte Ver-
anderung der Handinnenflache,
der Fusssohle und der Nagel)

e Erschépfung (Fatigue)

e teilweiser Haarausfall



Begleitmedikamente und -massnahmen

Gegen krankheits- oder therapiebedingte Symptome und
Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Fieber
und Infektionen, Atemnot, Schmerzen und schlechte Blutwerte kann eine
medizinische Fachperson verschiedene zusatzliche Medikamente oder
Therapien verordnen — auch vorbeugend:

Antiemetika gegen Ubelkeit und Erbrechen

Antidiarrhoika gegen Durchfall bzw. Laxantien gegen Verstopfung
Antibiotika gegen bakterielle Infektionen

Antimykotika gegen Pilzerkrankungen

Analgetika gegen Schmerzen; Mundsptilungen und Mundpflege gegen
Schleimhautentziindungen im Mund- und Halsbereich

Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel oderTransfusionen
von Blutplattchen bei Blutungsgefahr

Massnahmen (Hygiene, Medikamente) zur Unterstitzung des
Immunsystems bei starkem Riickgang weisser Blutkérperchen
(Leukopenie, Neutropenie)

Bisphosphonate gegen Knochenschwund (Osteoporose)

Kortisonpraparate, unter anderem zur Verhtiitung allergischer Reaktionen
und gegen Ubelkeit.

Eine genaue Einnahme der verschriebenen Medikamente ist wichtig fur
eine wirksameTherapie. Beachten Sie auch den Abschnitt «<Umgang mit
unerwiinschten Wirkungen» (siehe S. 55).
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Immuntherapie

Eine Immuntherapie mit so genann-
ten Checkpoint-Inhibitoren kann in
gewissen Fallen bei Leberkrebs ein-
gesetzt werden. Diese Antikorper
binden an Oberflachenrezeptoren
(so genannte Immun-Checkpoints)
und verhindern eine Inaktivierung
der Immunzelle.

In der Schweiz ist die Immunthera-
pie zur Behandlung von Leberkrebs
auf klinische Studien beschrankt.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie (Radiothera-
pie) ist eine lokale Behandlung. Sie
wirkt nur an der Stelle des Korpers,
wo die Strahlung angewandt wird.
Darin unterscheidet sie sich von ei-
ner ganzen Reihe medikamentoser
Behandlungen gegen Krebs, die sich
(fast) im gesamten Organismus aus-
breiten.

Die Strahlentherapie flihrt zu Scha-
den in den Krebszellen. Diese kon-
nen sich dann nicht mehr teilen und
sterben schliesslich ab. Die Strah-
lentherapie kann auch die gesunden
Zellen treffen und schadigen. Gross-
tenteils erholt sich das betroffene
Gewebe jedoch nach Abschluss der
Behandlung. Dann beginnt der Kor-
per wieder, neue, gesunde Zellen zu
produzieren.
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Die klassische Strahlentherapie wird
zur Behandlung von Lebertumoren
nicht angewendet. |hre Arztin oder
lhr Arzt kann diese Behandlungs-
methode jedoch als Massnahme
bei fortgeschrittener Krankheit an-
wenden. Die Strahlentherapie dient
dann dazu, Schmerzen zu lindern,
die durch Knochenmetastasen ver-
ursacht werden.

Wenn Sie mehr wissen
mochten

Ausflhrlichere Informationen
finden Sie in der Broschiire
«Die Strahlentherapie» der
Krebsliga (siehe S. 69).



Welche Therapie in welchem

Krankheitsstadium?

Ihr Arzteteam wahlt die Behandlung
entsprechend lhrer personlichen Si-
tuation aus. Die Behandlung hangt
von folgenden Merkmalen ab:

e Art desTumors, Stadium und all-
fallige Metastasen

e Lage und Grosse desTumors in
der Leber

e Zustand der Leber (Leberfunktion,
Zirrhose, Pfortaderhochdruck)

¢ vollstandige chirurgische Ent-
fernung desTumors moglich oder
nicht

e Alter und allgemeiner Gesund-
heitszustand.

Bei der Behandlungsplanung be-
riicksichtigt die Arztin oder der Arzt
auch lhre Erwartungen hinsichtlich
Lebensqualitat.

Behandlungsplanung

Es braucht viel Geduld, bis alle Er-
gebnisse der Untersuchungen be-
kannt sind. Je mehr Ergebnisse vor-
liegen, desto genauer lasst sich lhre
Behandlung planen.

Die Behandlung wird von einem Arz-
teteam geplant und durchgefiihrt.
Expertinnen und Experten aus ver-
schiedenen Bereichen besprechen
lhre Erkrankung gemeinsam. Diese
Besprechung wird auch Tumorboard
genannt. So ist sichergestellt, dass

lhnen die Therapie vorgeschlagen
wird, die am besten auf lhren spe-
ziellen Fall passt.

An der Behandlung von Leberkrebs

sind in erster Linie folgende Spezia-

listinnen und Spezialisten beteiligt:

e der Hepatologe als Spezialist fiir
Leberkrankheiten

e der Gastroenterologe als Spe-
zialist fir Erkrankungen des Ver-
dauungssystems

e der Onkologe als Experte flir
medikamentdse Tumortherapie,
unterstlitzende Therapien und
die Koordination der Behandlung
und Nachsorge

e der Pathologe, der die Gewebe-
proben untersucht

e der Chirurg, der auf die Leber
(Eingeweidechirurgie) oder die
Transplantation spezialisiert ist

e der Spezialist flir Radiologie oder
eventuell Nuklearmedizin als
Experte flir medizinische Bild-
gebung zur Diagnostik und The-
rapie

e der Radioonkologe als Spezialist
fiir Strahlentherapie.

Je nach Bedarf kdnnen auch ande-
re Experten am Tumorboard teilneh-
men. Dazu gehort zum Beispiel der
Psychoonkologe. Er ist spezialisiert
darauf, Sie beim Bewaltigen der
Krankheit zu unterstutzen.
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Erstlinientherapie

Das Arzteteam nennt die erste durch-
gefihrte Therapie Erstlinienthera-
pie oder auch Primarbehandlung.
Es erwartet sich von dieser Therapie
die besten Ergebnisse. Die Therapie
wird vom Arzteteam auf der Grund-
lage medizinischer Untersuchungen
ausgewahlt. Die Wissenschaft hat in
diesen Untersuchungen wiederholt
nachgewiesen, dass die Therapie
wirksam ist.

Zweitlinientherapie

Das Arzteteam setzt diese Thera-
pie ein, wenn die Erstlinientherapie
nicht mehr wirksam ist oder zu viele
Nebenwirkungen hat. Im Allgemei-
nen wird ein anderer Wirkstoff oder
eine andere Behandlungsmethode
angewandt.

Therapieprinzipien

Operationen und Transplantationen
haben als Therapien bei Leberkrebs
die besten Aussichten. Wenn die-
se beiden Methoden nicht anwend-
bar sind, greift das Arzteteam auf
die Hochfrequenz- oder Thermoab-
lation zurlick (siehe S. 38). Ziel des
Eingriffs ist, den Tumor vollstandig
oder zum grossen Teil zu entfernen
beziehungsweise zu zerstoren. Ist
ein chirurgischer Eingriff nicht mog-
lich, werden Massnahmen getrof-
fen, um das Fortschreiten des Kreb-
ses zu verlangsamen.

Kurativ

Ziel der kurativen Behandlung ist
die Heilung. Sie wird angewendet,
wenn die Chirurgin oder der Chir-
urg den gesamten Tumor entfernen
kann und es keine Metastasen gibt.
Die vollstandige Entfernung des ge-
samten befallenen Gewebes flihrt je-
doch nicht immer dazu, dass der Le-
berkrebs geheilt werden kann. Auch
eine Remission oder das Ausbleiben
eines erneuten Auftretens (Rezidiv)
ist dadurch nicht garantiert.

In aller Regel kommen nur bestimm-
te Personen fiir eine Operation oder
Lebertransplantation infrage. Denn
Leberkrebs kann nur operiert wer-
den, wenn er noch im Frihstadium
ist. Die Leber darf zudem noch nicht
vernarbt (zirrhotisch) sein.

Durch eine Transplantation kénnen
die Arzte Leberkrebs und Leberzir-
rhose gleichzeitig behandeln. Aller-
dings muss flir eine Transplantati-
on ein passendes Spenderorgan zur
Verfligung stehen.

Neoadjuvant oder praoperativ
Diese Behandlung (Chemotherapie,
Strahlentherapie) geht der Opera-
tion voraus, um den Tumor zu ver-
kleinern. So kann ihn die Chirurgin,
der Chirurg vollstandig entfernen
und dabei das benachbarte Gewebe
schonen.
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Uber diese Behandlung wird im Tu-
morboard entschieden.

Adjuvant

Diese Behandlung wird nach der
Operation durchgefiihrt, um allfal-
lige verbliebene Tumorzellen oder
sehr kleine Metastasen zu beseiti-
gen. Die Arzte wollen damit die Ge-
fahr eines erneuten Auftretens (Rezi-
div) verringern und das Fortschreiten
der Krankheit verlangsamen.

Bei Leberkrebs wird diese Behand-
lung oft nicht durchgeftihrt.

Palliativ

Man spricht von Palliativversorgung
(Palliative Care), wenn die Arzte be-
miht sind, den Krankheitsverlauf zu
verlangsamen, weil die Aussichten
auf Heilung sehr gering sind. Manch-
mal lasst sich die Krankheit trotzdem
Uber eine gewisse Dauer eindammen.

Das Behandlungsteam (medizini-
sche Versorgung, Krankenpflege,
psychologische Begleitung und spi-
rituelle Unterstlitzung) konzentriert
sich darauf, Ihre Lebensqualitat zu
erhalten. Es kann lhnen bei Symp-
tomen wie Schmerzen, Angst, Er-
schopfung (Fatigue) und funktionel-
len Stérungen wirksam helfen.

Vielleicht hilft es lhnen, wenn Sie

sich Gber die Dinge klar werden, die
lhnen im Leben nun am wichtigsten
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sind. Sie konnen sich dazu an die
Psychoonkologin, den Psychoonko-
logen wenden. Besprechen Sie lhre
Uberlegungen und Wiinsche dann
mit den Pflegepersonen und dem
medizinischen Team. So kénnen sie
diese bei den anstehenden Mass-
nahmen berlcksichtigen.

Therapieziele

Besprechen Sie mit lhrer Arztin oder
lhrem Arzt, ob |hre Therapie kurativ
oder palliativ sein wird. Lassen Sie
sich von ihr die Ziele derTherapie er-
klaren. Diese Ziele werden im Laufe
derTherapie immer wieder tberpruft
und je nachWirksamkeit der Behand-
lung lhrer persdnlichen Situation an-
gepasst. Diese Anpassungen werden
erst nach Absprache und mit lhrem
Einverstandnis umgesetzt.

Lassen Sie sich begleiten und
beraten

Nehmen Sie sich bei dem Gesprach
gentigend Zeit, um die vorgeschla-
gene Behandlung gut zu verstehen
und Fragen zu stellen. Wir empfeh-
len, sich von einem Angehorigen
oder einer anderen Person lhres Ver-
trauens begleiten zu lassen. Berei-
ten Sie sich zu Hause in Ruhe vor.
Schreiben Sie sich auf, was Sie den
Arzt fragen mochten, damit Sie im
Gesprach nichts vergessen.



Getrauen Sie sich zu fragen

e Was kann ich von der Behandlung erwarten? Kann ich geheilt werden?
Verlangert sie das Leben? Verbessert sie meine Lebensqualitat?

e Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung?

e Welche Komplikationen konnen bei der Operation, derTransplantation
oder anderen Behandlungen auftreten?

e Wie viel Erfahrung hat das Spital in der Behandlung von Leberkrebs?
Diese Frage ist wichtig, weil die Erfahrung der Arzte und des
Pflegepersonals den Krankheitsverlauf und die Lebensqualitat
beeinflussen kdnnen. Bei Bedarf erhalten Sie beim Krebstelefon
Auskunft (siehe S. 75).

e Auf welche Risiken oder unerwiinschte Wirkungen muss ich mich
einstellen? Sind sie vorlibergehend oder bleibend? Wie kann ich damit
umgehen?

e Wie beeintrachtigt die Behandlung mich korperlich?
e Wie beeinflusst die Behandlung meine Sexualitat?

e Welche Folgen kann es haben, wenn andere Organe vom Tumor
befallen oder bei der Operation geschadigt werden?

¢ Welche Auswirkungen haben die Krankheit und ihre Behandlung
auf meinen Alltag, mein Umfeld, meine Arbeitsfahigkeit und mein
Wohlbefinden?

e Werde ich normal essen konnen? Gibt es Empfehlungen zur
Erndhrung?

e Welche Folgen hat es flir meine Lebenserwartung und Lebensqualitat,
wenn ich bestimmte Behandlungen ablehne?

e Welche Alternativen gibt es zu diesen Behandlungen?
e Welche Nachbehandlungen wird es geben?

e Werden die Kosten der Behandlungen von der Krankenkasse
libernommen?
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Sie kdénnen auch lhre Hausarztin
oder |hren Hausarzt beiziehen oder
eine facharztliche Zweitmeinung
einholen. Eine arztliche Fachperson
wird dies nicht als Misstrauen ver-
stehen.

Vielleicht haben Sie das Bedirf-
nis, Gber die psychische oder sozia-
le Belastung durch die Krankheit zu
sprechen. Daflir eignet sich die psy-
choonkologische Beratung. In einer
solchen Beratung kommen Aspekte
im Zusammenhang mit der Krank-
heit zur Sprache, die liber medizini-
sche Fragen hinausgehen. Zum Bei-
spiel Angste, soziale Probleme oder
Uberlastung.

Sie entscheiden

Esist sinnvoll, wenn Sie die Behand-
lungsempfehlungen mit den jeweili-
gen Fachspezialisten besprechen.
In einzelnen Spitdlern und Behand-
lungszentren werden die Behand-
lungsschritte von einer Fachperson
koordiniert.

Sie kdnnen zu jedem Zeitpunkt Fra-
gen stellen, einen friheren Ent-
scheid hinterfragen oder eine Be-
denkzeit verlangen. Wichtig ist, dass
Sie einer Massnahme erst dann zu-
stimmen, wenn Sie lGiber das genaue
Vorgehen sowie die moglichen Kon-
sequenzen und Nebenwirkungen
umfassend informiert worden sind
und alles verstehen.
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Sie haben das Recht, eine Behand-
lung abzulehnen. Lassen Sie sich
erklaren, welchen Verlauf die Er-
krankung ohne diese Behandlung
nehmen kann.

Sie kdnnen auch den behandelnden
Arzten allein die Therapiewahl iiber-
lassen. Fir eine Operation oderThe-
rapie braucht es allerdings immer
lhre Einwilligung.



Behandlung nach Krankheitsstadium

Stadium
. Fort-
Frihstadium Mlttlt.ares geschrittenes Endstadium
Stadium .
Stadium
Teilresektion, transarterielle medika-
Hochfrequenz- Chemo- N Palliativ-
L mentodse
Thermo- embolisation, Behandlun versorgung
ablation Radio- 9
embolisation
Trans- medika-
plantation mentose
Behandlung
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Behandlung im Frithstadium

Im Frihstadium kann Leberkrebs mit
einem kurativem Ansatz behandelt
werden (siehe S. 47). Der Tumor
wird chirurgisch entfernt (Resekti-
on), durch Hochfrequenz-Thermoab-
lation zerstort oder durch eineTrans-
plantation mit der gesamten Leber
entfernt (siehe S. 32).

Der chirurgische Eingriff ist moglich,

wenn...

e ...die Lage desTumors es erlaubt.

e ... der Pfortaderdruck normal ist.

e ... der Bilirubinspiegel normal ist.

e ... die Leber nicht zirrhotisch ist.

e ... die Leber noch normal
funktioniert.

Leiden Betroffene an einer Leberzir-
rhose, ist die Gefahr von Komplika-
tionen erh&ht. Daher wird das Arzte-
team eher eine Lebertransplantation
als eine Resektion vorschlagen. Die
Transplantation ist auch bei Betrof-
fenen mit Pfortaderhochdruck und
erhohtem Bilirubinspiegel die emp-
fohlene Therapie.

Wahrend Sie auf eine geeignete
Spenderleber warten, missen Sie
sich regelmassig untersuchen las-
sen, zum Beispiel mit einer Com-
putertomografie. Es kann sein, dass
sich in der Wartezeit |hre Krankheit
verschlimmert und der Tumor fort-
schreitet. Dann kann das Arzteteam
eine «Uberbriickungsbehandlung»
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empfehlen, zum Beispiel eine Teil-
operation, eine Hochfrequenz-Ther-
moablation oder eine Radioemboli-
sation.

Eine medikamentdse Therapie wird
gelegentlich im Rahmen einer klini-
schen Studie (siehe S. 54) empfoh-
len — entweder nach einer Teilresek-
tion oder wahrend der Wartezeit auf
eine Lebertransplantation.

Behandlung im mittleren Stadium
In diesem Stadium ist eine transar-
terielle Chemoembolisation (siehe
S. 39) maoglich, wenn die Leberfunk-
tion gut ist und der Pfortaderdruck
nicht erhoht ist.

Wenn die Chemoembolisation nicht
mdglich ist, kann das Arzteteam auf
eine zielgerichtete Therapie auswei-
sen. Diese hemmt das Wachstum
von Tumorzellen und stoppt deren
Ausbreitung.

Im Rahmen klinischer Studien wird
zum Teil erganzend zur Chemoem-
bolisation eine zielgerichtete Thera-
pie durchgefiihrt.

Behandlung im fortgeschrittenen
Stadium

Im fortgeschrittenen Stadium kann
eine zielgerichtete Therapie die Aus-
breitung der Krankheit verlangsa-
men. Das Arzteteam kann auch eine
lokale Therapie einzeln oder in Kom-



bination mit einer medikamentdsen
Behandlung vorschlagen.

Es gibt mehrere Medikamente, die
sich positiv auf die Uberlebenszeit
auswirken konnen.

Behandlung im Endstadium

Bei Leberkrebs im Endstadium ha-
ben viele Betroffene eine schlechte
Leberfunktion und einen Tumor im
fortgeschrittenen Stadium mit Me-
tastasen. Sie befinden sich oft auch
in einem schlechten Allgemeinzu-
stand.

In diesem Stadium konzentriert sich
das Behandlungsteam darauf, die
Schmerzen und Symptome zu lin-
dern (siehe S. 65).

Behandlung bei einem Riickfall

Bei einem Riuckfall (Rezidiv) wird
die Behandlung festgelegt, sobald
das Arzteteam genaue Informatio-
nen hat GUber Ausdehnung und La-
ge des Tumors oder der Tumoren.
Tritt der Tumor wieder auf, kann
das Arzteteam grundsatzlich eine
erneute chirurgische Entfernung
oder eine Lebertransplantation vor-
schlagen.

Kommt eine Operation nicht in Be-
tracht, sind eventuell die Hochfre-
quenz-Thermoablation, die Chemo-
embolisation oder eine medikamen-
tose Therapie maoglich.

Wenn keine dieser Therapien durch-
gefihrt werden kann, konzentriert
sich das Behandlungsteam darauf,
die Schmerzen und Symptome zu
lindern, um die Lebensqualitat des
Betroffenen zu verbessern.

Im Rahmen klinischer Studien kann
zur Erganzung eine medikamentdse
Behandlung verordnet werden.

Behandlung des intrahepatischen
Cholangiokarzinoms

Wenn sich der Tumor im Ganzen
entfernen lasst, wird das intrahe-
patische Cholangiokarzinom kura-
tiv operiert. Lage und Grosse des
Tumors entscheiden Ulber den Um-
fang der Operation. Auch die befal-
lenen Lymphknoten werden chirur-
gisch entfernt.

Wenn sich der Tumor in einem fort-
geschrittenen Stadium befindet und
eine Operation nicht mehr maoglich
ist, kann eine Chemotherapie oder
eine Kombination aus Strahlen- und
Chemotherapie erwogen werden.
Diese Alternative hangt auch vom
Gesundheitszustand der Patientin
oder des Patienten ab.

Die Verengung der Gallengange
kann zuséatzliche Symptome, wie
etwa Juckreiz oder Gelbsucht (lkte-
rus), verursachen. Daher werden so
genannte Stents (Gefassstiitzen) in
die Gallengange eingefiihrt. Dies er-
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leichtert den Abfluss der Galleflls-
sigkeit und kann die Symptome ver-
ringern.

Eine Lebertransplantation kommt
beim Cholangiokarzinom nicht in-
frage.

Behandlung im Rahmen einer
klinischen Studie

Die medizinische Forschung entwi-
ckelt regelmassig neue Therapiean-
satze. Sie sollen helfen, die Behand-
lung der Betroffenen zu verbessern
(zum Beispiel fiir ein langeres Uber-
leben sorgen, die Krankheit verlang-
samen, eine hohere Lebensqualitat
ermoglichen). Neue Therapien wer-
den im Rahmen wissenschaftlicher
Studien getestet, um ihren Nutzen
gegenliber den bereits vorhande-
nenTherapien zu bestatigen oder zu
widerlegen.

Der letzte Schritt in diesem Prozess
sind die klinischen Studien, bei de-
nen die Behandlungen dank der Mit-
wirkung von Betroffenen getestet
und optimiert werden.
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Es ist moglich, dass man lhnen vor-
schlagt, im Rahmen lhrer Behand-
lung an solch einer Studie teilzuneh-
men. Die Vorteile und Nachteile, die
eine Teilnahme fir Sie haben kénn-
te, kann lhnen lhre Arztin, lhr Arzt im
Gesprach erklaren. Manche Betroffe-
ne nehmen an einer klinischen Stu-
die teil, weil deren Ergebnisse fur
kiinftige Erkrankte von Nutzen sein
konnten.

Auf der Internetseite www.kofam.ch
finden Sie zahlreiche Informationen
tber laufende Studien mit Bezug zu
lhrer Erkrankung.

Wenn Sie sich nicht an einer Studie
beteiligen mdchten, hat dies keine
negativen Auswirkungen auf lhre
Behandlung. Sie erhalten in jedem
Fall die nach heutigem Wissens-
stand bestmaogliche Therapie und
Betreuung.

Mehr dartber erfahren Sie in der
Broschire der Arbeitsgemeinschaft
fir Klinische Krebsforschung bei
Krebs (SAKK), «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Studie»
(siehe S. 71).



Umgang mit unerwunschten Wirkungen

Nebenwirkungen kénnen in ihrer
Art, ihrem Umfang und ihrer Inten-
sitdt individuell sehr unterschied-
lich sein. Manche Nebenwirkungen
konnen wahrend der Therapien auf-
treten und auch wieder schnell ab-
klingen. Einige Nebenwirkungen
konnen spat auftreten, sogar erst
nach Abschluss derTherapien.

Manche dieser Nebenwirkungen tre-
ten nur im Zusammenhang mit ganz
bestimmten Therapien auf. Daher
sind Sie unter Umstédnden nie da-
von betroffen.

Information ist unerlasslich

Das Behandlungsteam wird |hnen
mogliche unerwiinschte Wirkungen
genau erlautern. Sie erhalten auch
ein Informationsblatt tber die ein-
zunehmenden Medikamente, even-
tuelle Nebenwirkungen und wie Sie
damit umgehen kénnen.

Medikamente oder pflegerische
Massnahmen kénnen einen Grossteil
der unerwtlinschten Wirkungen lin-
dern oder beseitigen (siehe «Begleit-
medikamente und -massnahmeny,
S. 43). Sie lassen oft innertTagen, Wo-
chen oder spatestens Monaten nach.

Wichtig ist, dass Sie das Betreu-
ungsteam informieren, wenn Sie
Symptome haben. Nur so kénnen
die notigen Massnahmen eingelei-
tet werden.

Wenn |hre Erkrankung schon in ei-
nem fortgeschrittenen Stadium ist,
empfiehlt es sich zu bedenken: Kann
der mogliche Behandlungserfolg ei-
ner neuenTherapie die unerwtinsch-
tenWirkungen, die damit verbunden
sind, aufwiegen?

Zahlreiche Broschuren der Krebs-
liga (siehe S. 69f.) erlautern lhnen
die haufigsten Tumortherapien. Sie
finden in diesen Broschiiren zudem
Tipps, wie Sie die Auswirkungen
der Krankheit und der Therapien am
besten bewaltigen kdnnen.
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Wichtig zu wissen

Viele Symptome sind absehbar, wie zum Beispiel Schmerzen oder
Ubelkeit. Um sie zu lindern, erhalten Sie manchmal schon vor der
Behandlung bestimmte Medikamente. Es ist wichtig, dass Sie diese
nach Vorschrift einnehmen.

Sprechen Sie unbedingt mit lhrem Behandlungsteam, bevor Sie auf
eigene Faust zu anderen Produkten greifen. Das gilt auch fiir Salben
und Medikamente der Naturheilkunde. Auch wenn diese «natirlich»
und eigentlich harmlos sind, konnen sie die Wirkung derTumortherapie
wesentlich beeinflussen. Beraten Sie sich immer erst mit Ihrem Betreu-
ungsteam, bevor Sie solche Produkte anwenden. Mehr Informationen
dazu finden Sie in der Broschiire «kKomplementarmedizin bei Krebs».
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Weiterfiihrende Therapien

Behandlung der Bauch-
wassersucht (Aszites)

Bei fortgeschrittenem Leberkrebs
kann es zu einer Ansammlung von
Flussigkeit im Bauchraum kommen.
Sie wird als maligner Aszites be-
zeichnet. Meistens geht die Flussig-
keitsproduktion vom Bauchfell aus.
Das Bauchfell umhiillt die Organe
des Bauchraums und bedeckt die
Bauchwand. Bei fortgeschrittenem
Krebs ist das Bauchfell von Tumor-
zellen befallen.

Das Bauchfell ist von einem Flissig-
keitsfilm Uberzogen, der stetig er-
neuert wird. Im Verlauf einer Krebs-
erkrankung kann es sein, dass dieser
Prozess gestort ist. Dann wird vom
K&rper zu viel Flissigkeit produziert
und die Bauchhoéhle fullt sich mit
Flussigkeit. Die Betroffenen bemer-
ken einen Aszites durch Schmerzen,
Zunahme des Bauchumfangs sowie
Verdauungs- oder Atembeschwer-
den. Er ist nicht lebensgefahrlich,
aber fiir Betroffene sehr belastend.
Ziel der Therapie ist es, die Be-
schwerden zu lindern und eine gute
Lebensqualitat aufrechtzuerhalten.

Der Aszites wird meist durch eine
Punktion entleert. Manchmal hilft ein
harntreibendes Medikament (Diure-
tikum) dem Korper, die Flissigkeit
auszuscheiden. Auch die Einnahme

eines chemotherapeutischen Medi-
kaments kann bisweilen helfen, den
Aszites zu reduzieren.

Schmerztherapie

Bei Leberkrebs konnen, vor allem
in einem fortgeschrittenen Stadi-
um und aufgrund von Metastasen,
Schmerzen auftreten. Schmerzen
sind krafteraubend und sehr belas-
tend.

Schmerzen bei Krebs konnen in den
allermeisten Fallen gelindert und
sehr oft ganz zum Verschwinden
gebracht werden. Die Medikamen-
te und Massnahmen werden der
Krebsart, der Schmerzstarke, den
genauen Ursachen und lhren per-
sonlichen Vorlieben angepasst.

Bei der Schmerzbehandlung kénnen

helfen:

e verschiedene Medikamente

e Entspannungsibungen (z.B.
Meditation, autogenesTraining)

e Bewegung, Sport

e Physiotherapie, physikalische

Therapie wie beispielsweise

Warme- und Kalteanwendungen,

Ergotherapie

psychoonkologische Beratung

Psychotherapie

Operation

Bestrahlung
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Es ist wichtig, dass Sie Ihre Schmer-
zen nicht einfach stillschweigend hin-
nehmen und unnétig leiden, son-
dern sich an |hr Behandlungsteam
wenden. Es gibt heute sehr gut aus-
gebildetes Personal, welches auf die
Schmerzbehandlung bei Krebs spezi-
alisiert ist. Die vielfaltigen Moglichkei-
ten der Schmerztherapie sollten un-
bedingt ausgeschopft werden.

Haben Sie leichte Schmerzen und
mochten Sie diese mit Medikamenten
behandeln, wird lhnen oft ein schwach
wirkendes Schmerzmittel verschrie-
ben. Hierzu gehdren beispielsweise
die Wirkstoffe Paracetamol, Acetylsa-
licylsdure oder Diclofenac. Genligen
diese Medikamente nicht, um Ilhre
Schmerzen zu lindern, kbnnen zusatz-
lich starkere Schmerzmittel, so ge-
nannte Opioide, eingesetzt werden.

Auch andere Massnahmen wie Ent-
spannungsiibungen oder psychothe-
rapeutische Begleitung tragen zur
Linderung von Schmerzen bei. Durch
diese begleitenden Massnahmen las-
sen sich manchmal auch Schmerzme-
dikamente reduzieren.

Was sind Opioide?

Operation oder Bestrahlung werden
zur Schmerztherapie eingesetzt, wenn
der Tumor zum Beispiel auf Nerven
driickt und dadurch Schmerzen ver-
ursacht.

Eine Behandlung mit Opioiden kann
bei Betroffenen und ihren Néachsten
Angste auslosen. Bedenken wegen
Nebenwirkungen wie beispielsweise
Abhangigkeit sind bei einer korrekten
Anwendung aber unbegriindet. Allen-
falls am Anfang auftretende Begleiter-
scheinungen wie leichte Ubelkeit oder
Schlafrigkeit kénnen gut kontrolliert
werden oder verschwinden nach ei-
ner gewissen Zeit von selbst.

Die Anwendung von Opioiden in der
Krebstherapie und bei Drogenkonsu-
mierenden unterscheidet sich stark.
Drogenkonsumierende spritzen sich
eine hohe Dosis direkt in die Vene,
was einen unmittelbaren Rauschzu-
stand auslost und zur Abhangigkeit
flihren kann. In der Krebstherapie
hingegen werden Opioide regelmas-
sig, in minimalen Dosen und nach ei-
nem auf Sie abgestimmten Schema
verabreicht.

Opioide sind natlrliche Bestandteile des Opiums. Dazu gehéren
beispielsweise Morphin oder Codein. Opioide kdnnen auch kiinstlich

hergestellt werden (z. B. Tramadol).
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Dies ist wichtig zu wissen, denn je
nach Schmerzart ist eine Linderung
mit einem Opioid die einzige wirk-
same Massnahme. Oft kommt die
so genannte Infusionspumpe zum
Einsatz, bei welcher Sie die Dosie-
rung selbst bestimmen. Die Erfah-
rung zeigt, dass damit die Dosis der
Opioide deutlich gesenkt werden
kann.

Falls Sie oder lhre Angehoérigen Be-
denken gegeniliber Morphin oder
anderen opioidhaltigen Medika-
menten haben, sollten Sie dies im
Gesprach mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt erwahnen.

In der Broschire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (siehe
S. 69) finden Sie detaillierte Informa-
tionen zumThema.

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen
nutzen neben schulmedizinischen
Therapien auch Methoden der Kom-
plementarmedizin. Komplementar
bedeutet erganzend. Diese Metho-
den werden also erganzend zur
schulmedizinischen Krebstherapie
eingesetzt.

Komplementdrmedizinische Verfah-
ren konnen helfen, wahrend und
nach einer Krebstherapie das all-

gemeine Wohlbefinden und die Le-
bensqualitdt zu verbessern. Sie
konnen zur allgemeinen Starkung
beitragen und Nebenwirkungen er-
traglicher machen. Gegen die Er
krankung selbst sind sie in der Re-
gel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, das
heisst anstelle der schulmedizini-
schen Krebstherapie, angewandt.
Davon rat die Krebsliga ab. In der
Broschiire «Komplementarmedizin
bei Krebs» (siehe S. 69) erfahren Sie
mehr dartber.

Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Praparate ein, oh-
ne vorher lhre Arztin oder lhren
Arzt dariber zu informieren. Auch
bei scheinbar harmlosen Produkten
kann es vorkommen, dass sich die-
se mit lhrer Krebstherapie nicht ver-
tragen oder die Wirkung der Medika-
mente beeinflussen.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder ei-
ner anderen Fachperson aus Ilhrem
Behandlungsteam, wenn Sie ein
komplementarmedizinisches Verfah-
ren in Anspruch nehmen modchten
oder bereits anwenden. Im person-
lichen Gesprach lasst sich herausfin-
den, welche Methode allenfalls hilf-
reich sein kann fur Sie, ohne dass
sie die Wirkung der arztlich empfoh-
lenen Krebstherapie gefahrdet.
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Nach den Therapien

Die Diagnose Krebs verandert das
Leben. Wahrend Wochen ist der All-
tag ausgefllt mit Arzt- und Behand-
lungsterminen. Viele Betroffene
erleben in dieser Zeit ein Geflhls-
chaos: Angst, Hoffnung, Verzweif-
lung, Wut, Trauer oder Zuversicht
wechseln sich ab.

Manche finden erst nach denThera-
pien gentigend Zeit, nachzudenken
und die Geflihle zu verarbeiten. Ei-
nige fallen gar in ein «Loch». Dies al-
les kann die Rickkehr in den Alltag
erschweren.

Riickkehr in den Alltag

Es braucht Zeit und Geduld, um sich
von einer Krebstherapie zu erho-
len. Auch wenn die Behandlungen
abgeschlossen sind, ist doch vieles
nicht mehr wie zuvor. Vielleicht fiih-
len Sie sich den Anforderungen des
Alltagslebens noch nicht wieder ge-
wachsen. Moglicherweise leiden Sie
auch noch unter den koérperlichen
und seelischen Folgen der Krankheit
und Therapien und empfinden eine
anhaltende Mudigkeit, Lustlosigkeit
oder grosse Traurigkeit.

Fir Krebsbetroffene ist es oft eine
neue Erfahrung, dass ihnen der Kor-
per und die Psyche die Grenzen der
Belastbarkeit aufzeigen. Damit um-
zugehen, ist nicht einfach. Eventuell
ist das flir Ihre Nachsten nicht rest-
los nachvollziehbar und diese erwar-

ten, dass Sie nun zur Tagesordnung
zuruckkehren. Umso wichtiger ist es
fir Sie, sich auf die eigenen Bedurf-
nisse zu konzentrieren und sich nicht
unter Druck setzen zu lassen.

Nehmen Sie sich Zeit fir die Gestal-
tung der veranderten Lebenssitua-
tion. Versuchen Sie herauszufinden,
was lhnen guttut und zu lhrer Le-
bensqualitat beitragt.

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

e Was ist mir jetzt wichtig?

e \Was brauche ich?

e Wie kdnnte ich es erreichen?

e Wer kdonnte mir dabei helfen?

Reden kann helfen

So wie gesunde Menschen unter-
schiedlich mit Lebensfragen umge-
hen, verarbeitet auch jeder Mensch
eine Erkrankung auf seine Weise.

Einigen Betroffenen hilft es, Uber
das Erlebte zu reden. Haben Sie kei-
ne Angst davor, lhren Freunden und
Angehorigen die Situation und lhre
Geflhle zu schildern. Die Menschen
in lhrem Umfeld fihlen sich oft hilf-
los und wissen ohne ein gemeinsa-
mes Gesprach nicht, wie sie lhnen
Unterstltzung bieten kénnen.
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Gut zu wissen

Mehr zu diesen Themen erfah-
ren Sie in den Krebsliga-Broschu-
ren «Wenn auch die Seele leidet»,
«Rundum mude» oder «Krebs trifft
auch die Nachsten» (siehe S. 70).

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Gerade bei Therapieende kann es
sehr unterstiitzend sein, wenn Sie
sich an eine Beraterin oder einen Be-
rater der Krebsliga oder an eine ande-
re Fachperson wenden (siehe S. 74f.).

Besprechen Sie sich mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt. Gemeinsam l|&sst
sich so herausfinden, welche unter-
stlitzenden Massnahmen sinnvoll
sind und allenfalls von der Kranken-
kasse bezahlt werden.

Bei Bedarf kdnnen Sie eine psycho-
onkologische oder psychosoziale Be-
ratung in Anspruch nehmen (siehe
S. 67) oder an einem onkologischen
Rehabilitationsprogramm teilnehmen
(siehe S. 63).

Nachsorgeuntersuchungen

Nach einer abgeschlossenen Thera-
pie werden lhnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen. Die-
se Nachsorge dient einerseits dazu,
Begleit- und Folgebeschwerden der
Krankheit oder derTherapie friihzeitig
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zu erfassen und zu lindern. Ziel die-
ser Untersuchungen ist andererseits
auch, ein Wiederauftreten der Krank-
heit friihzeitig zu erkennen und zu be-
handeln.

Mégliche Begleit- und Folgeerschei-
nungen betreffen nicht nur korper-
liche Beschwerden wie Schmerzen
oder Miidigkeit. Auch Angste und
Schwierigkeiten psychischer, berufli-
cher oder sozialer Natur sind belas-
tend und sollen angesprochen wer-
den.

Wie oft Kontrolluntersuchungen not-
wendig sind, hangt vom Stadium
der Erkrankung, den durchgefiihrten
Therapien und Ihrem Gesundheitszu-
stand ab.

Um nach der Erkrankung und den
Therapien wieder zu Kraften zu kom-
men, eignen sich verschiedene Re-
habilitationsmassnahmen, speziell
auch korperliche Aktivitat. Weitere In-
formationen dazu finden Sie im Kapi-
tel «Onkologische Rehabilitation» auf
der nachsten Seite.

Wichtig zu wissen

Nehmen Sie beim Auftreten von
Symptomen und Beschwerden
jeglicher Art arztliche Hilfe in An-
spruch —ungeachtet dessen, ob ein
Kontrolltermin féllig ist oder nicht.



Onkologische Rehabilitation

Eine schwere Krankheit und deren
Therapie wirken sich auf den Korper,
auf die Psyche und das gesamte be-
rufliche und soziale Leben aus. Die
Rickkehr in den Alltag wird dabei
oft als besonders herausfordernd er-
lebt. Hier setzt die onkologische Re-
habilitation an: Ziel ist nicht nur, die
Krebskrankheit zu behandeln, son-
dern Betroffene ganzheitlich in ihrer
Genesung und bei ihrer Wiederein-
gliederung in den Alltag zu unter-
stlitzen und zu starken.

Onkologische
Rehabilitationsprogramme

Es gibt ambulante und stationare
Rehabilitationsangebote, die unter-
schiedliche Aktivitaten beinhalten.
Dazu gehdren beispielsweise Bewe-
gung und Sport, Tatigkeiten im kre-
ativen und kinstlerischen Bereich
oder verschiedene Entspannungs-
methoden.

Kurse

Von einer onkologischen Rehabilita-
tion profitieren alle Krebsbetroffe-
nen, die...

e unter Nebenwirkungen und
unmittelbaren Folgen der Krebs-
erkrankung oder derTherapien
leiden.

e in ihren Aktivitaten, in ihrer
korperlichen Leistungsfahigkeit
und in ihrer Selbststandigkeit im
taglichen Leben eingeschrankt
sind und praktische Unter-
stlitzung winschen.

e beabsichtigen, in die Berufstéatig-
keit zurtickzukehren.

e korperlich und psychisch gestarkt
werden mochten.

Beachten Sie auch die Broschiren
«Onkologische Rehabilitation» und
«Korperliche Aktivitat bei Krebs»
(S. 70). Die Adressen von Anbietern
onkologischer  Rehabilitationspro-
gramme unter medizinischer Leitung
finden Sie auf www.krebsliga.ch

Die Krebsliga bietet Kurse zu unterschiedlichenThemen an. Bei |Ihrer
kantonalen oder regionalen Krebsliga erfahren Sie, wo in lhrer Nahe

passende Angebote zu finden sind.
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Zuruck zur Arbeit

Viele Krebsbetroffene kehren nach
Abschluss der Therapien an ihren
Arbeitsplatz zuriick. Oft sind die Be-
troffenen weniger belastbar als fri-
her. Die Erkrankung und die The-
rapien koénnen eine andauernde
Mddigkeit, Gedachtnis-, Schlaf- oder
Konzentrationsstorungen ausldsen.
Ausserdem begleitet Krebstliber-
lebende auch die Angst vor einem
Rickfall.
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Planen Sie die Riickkehr an lhren Ar-
beitsplatz sorgfaltig zusammen mit
den Personalverantwortlichen des
Arbeitgebers. In der Anfangsphase
konnen beispielsweise die Aufgaben
angepasst oder die Arbeitszeiten re-
duziert werden.

Bei Fragen helfen Ihnen die Berate-
rinnen und Berater der regionalen
und kantonalen Krebsligen weiter.
Die Adressen der Beratungsstellen
in lhrer Nahe finden Sie ab Seite 74.



Palliative Care

Palliative Care (lateinisch palliare =
umhillen und englisch care = Pfle-
ge, Betreuung) meint die umfassen-
de Betreuung von Betroffenen, die
an einer fortschreitenden oder un-
heilbaren Krankheit leiden. Dabei
werden medizinische, soziale, psy-
chologische und spirituelle Beddrf-
nisse berlcksichtigt.

Palliative Massnahmen sind dabei
nicht nur der letzten Lebensphase
vorbehalten: Es geht weder um eine
kiinstliche Lebensverkiirzung noch
um eine Lebensverlangerung um
jeden Preis. Ziel der palliativen Be-
handlung bei einer Krebserkrankung
ist es vielmehr, dasTumorwachstum
moglichst einzuddmmen, Schmer-
zen und andere Begleiterscheinun-
gen zu mindern und die Lebensqua-
litdt zu erhéhen.

Palliative Care und
Advance Care

In einigen Spitalern gibt es Pallia-
tive-Care-Teams oder so genannte
Advance-Care-Planning-Teams. Die-
se Teams beziehen auch Angehdrige
oder den Patienten nahestehende
Personen in die Betreuungsplanung
mit ein.

Gemeinsam werden individuelle Be-
dirfnisse, Ziele und Wiinsche disku-
tiert und in einem Vorgehensplan er-

fasst. Darin wird etwa festgehalten,
welche medizinischen oder pflege-
rischen Massnahmen in einer be-
stimmten Situation durchgefihrt
oder unterlassen werden sollen.

Mobile Palliative-Care-Teams

In einigen Regionen der Schweiz gibt
es mobile Palliative-Care-Teams. In
einem solchen Team arbeiten Spezi-
alistinnen und Spezialisten verschie-
dener Berufsgruppen zusammen. Sie
begleiten die Patienten und koordi-
nieren die ganzheitliche Betreuung.

Der Gesundheitszustand der Betrof-
fenen und ihre Bedlrfnisse sind oft
entscheidend fiir die Wahl des Be-
treuungsortes: zu Hause mit Unter-
stlitzung der Onko-Spitex, auf einer
Palliativ-Abteilung im Spital, in ei-
nem Hospiz oder in einem Pflege-
heim, das mit einem mobilen Palli-
ative-Care-Team zusammenarbeitet.

Gut zu wissen

Nach Moglichkeit sollten Pallia-
tive-Care-Teams oder Advance-
Care-Planning-Teams friihzeitig
miteinbezogen werden und nicht
erst am Lebensende, wenn sich
die Patienten nicht mehr dussern
kénnen.
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Gut zu wissen

Mehr Uber Palliative Care er-
fahren Sie in der Broschire
«Krebs — wenn die Hoffnung

auf Heilung schwindet» (siehe
S. 70) oder auf der Website der
Schweizerischen Gesellschaft fiir
Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung: www.palliative.ch

Die Beraterinnen und Berater der re-
gionalen und kantonalen Ligen so-
wie das Krebstelefon kdnnen Ihnen
bei der Planung einer palliativen Be-
treuung weiterhelfen. Die Adressen
und Telefonnummern finden Sie ab
Seite 74.

Vorsorgeauftrag und
Patientenverfiigung

Vorsorgeauftrag

Falls Sie plotzlich nicht mehr in der
Lage sein sollten, lhre eigenen per-
sonlichen, rechtlichen und wirt-
schaftlichen Angelegenheiten zu re-
geln (z. B. Zahlungen zu erledigen,
die Post zu 6ffnen) und noch urteils-
fahig sind, konnen Sie einer oder
mehreren Personen eine Vollmacht
erteilen. Diese Vollmacht kann um-
fassend sein oder nur bestimm-
te Angelegenheiten betreffen (z.B.
Bankgeschafte).

66 Leberkrebs

Ein Vorsorgeauftrag muss hand-
schriftlich verfasst werden. Ist dies
nicht moéglich, muss er 6ffentlich be-
urkundet werden.

Patientenverfiigung

Damit medizinische Entscheidungen
nach lhrem Willen und lhren Win-
schen getroffen werden konnen,
ist eine Patientenverfligung sinn-
voll. Die Patientenverfiigung ist Aus-
druck lhres vorgéangig festgelegten
Willens, falls Sie einmal nicht mehr
urteilsfahig sein sollten.

Das Ausfillen einer Patientenver-
fliigung ist keine leichte Aufgabe.
Krankheit, Sterben und Tod sind
Themen, die wir lieber aus unserem
Alltag verdrangen. Doch eine Pa-
tientenverfigung hilft, sich selbst,
den Angehodrigen und dem Behand-
lungsteam Klarheit dartiber zu ver-
schaffen, was Sie an lhrem Lebens-
ende wollen und vor allem auch,
was Sie nicht wollen.

Mehr tiber...

... Patientenverfligungen er-
fahren Sie in der Broschiire
«Selbstbestimmt bis zuletzt»
oder in der «Patientenver-
figung der Krebsliga» (siehe
S. 70).



Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam

Das Team wird Sie gerne beraten, was
Sie gegen krankheits- und behandlungs-
bedingte Beschwerden tun kdénnen.
Uberlegen Sie sich allenfalls auch, wel-
che Massnahmen Ihnen zusatzlich helfen
und |lhre Rehabilitation erleichtern kénn-
ten.

Psychoonkologie

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

Wenn solche Symptome Sie stark be-
lasten, fragen Sie nach Unterstlitzung
durch eine Psychoonkologin bzw. einen
Psychoonkologen. Das ist eine Fach-
person, die Sie bei der Bewaltigung
und Verarbeitung der Krebserkrankung
unterstutzt.

Eine psychoonkologische Beratung oder
Therapie kann von Fachpersonen ver-
schiedener Disziplinen (zum Beispiel Me-
dizin, Psychologie, Pflege, Sozialarbeit,
Theologie) angeboten werden. Wichtig
ist, dass diese Fachperson Erfahrung im
Umgang mit Krebsbetroffenen und deren
Angehorigen hat und Uber eine Weiter-
bildung in Psychoonkologie verfligt.

lhre kantonale oder regionale Krebsliga
Betroffene und Angehorige werden be-
raten, begleitet und auf vielfaltige Weise
unterstlitzt. Dazu gehoren personliche
Gesprache, das Klaren vonVersicherungs-
fragen, Kurs- und Seminarangebote,
die Unterstltzung beim Ausfillen von

Patientenverfligungen und dasVermitteln
von Fachpersonen, zum Beispiel fiir kom-
plementére Therapien oder fiir psycho-
onkologische Beratung und Therapie.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

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

Cancerline - der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kénnen sich Gber www.krebsliga.ch/can-
cerline in den Livechat einloggen und mit
einer Fachberaterin chatten (Montag bis
Freitag, 11-16 Uhr). Sie kdnnen 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
ihnen Uber lhre Krankheit und ihre Aus-
wirkung reden kdénnen.

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?» finden Sie Anregungen fiir
Gesprache mit lhren Kindern. Der Flyer
enthalt auchTipps fur Lehrpersonen. Hilf-
reich ist zudem die Broschure «Wenn EI-
tern an Krebs erkranken — Mit Kindern da-
riber reden» (siehe S. 70).

Leberkrebs 67



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

Kurse

Die Krebsliga organisiert an ver
schiedenen Orten in der Schweiz Kurse
fir krebsbetroffene Menschen und ihre
Angehodrigen: www.krebsliga.ch/kurse.

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu mehr
Lebensenergie. In einer Krebssport-
gruppe konnen Sie wieder Vertrauen
in den eigenen Korper gewinnen und
Midigkeit und Erschépfung reduzieren.
Erkundigen Sie sich bei Ihrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga und beachten
Sie auch die Broschiire «Korperliche
Aktivitat bei Krebs» (siehe S. 70).

Andere Betroffene

Es kann Mut machen, zu erfahren, wie
andere Menschen als Betroffene oder
Angehdrige mit besonderen Situatio-
nen umgehen und welche Erfahrungen
sie gemacht haben. Manches, was einem
anderen Menschen geholfen oder ge-
schadet hat, muss jedoch auf Sie nicht
zutreffen.

Internetforen
Sie kdnnen lhre Anliegen in einem Inter-
netforum diskutieren, zum Beispiel unter
www.krebsforum.ch - einem Angebot
der Krebsliga — oder unter www.krebs-
kompass.de.

Selbsthilfegruppen
In Selbsthilfegruppen tauschen Betroffene
ihre Erfahrungen aus und informieren sich
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gegenseitig. Im Gesprach mit Menschen,
die Ahnliches erlebt haben, fallt dies oft
leichter.

Informieren Sie sich bei lhrer kanto-
nalen oder regionalen Krebsliga Ulber
Selbsthilfegruppen, laufende Gesprachs-
gruppen oder Kursangebote fiir Krebs-
betroffene und Angehorige. Auf www.
selbsthilfeschweiz.ch kdnnen Sie nach
Selbsthilfegruppen in Ihrer Néahe suchen.

Spitex-Dienste fiir Krebsbetroffene
Neben den (blichen Spitex-Diensten
kénnen Sie in verschiedenen Kantonen
einen auf die Begleitung und Behandlung
von krebskranken Menschen spezialisier-
ten Spitex-Dienst beiziehen (ambulan-
te Onkologiepflege, Onkospitex, spital-
externe Onkologiepflege SEOP).

Diese Organisationen sind wahrend aller
Phasen der Krankheit fiir Sie da. Sie be-
raten Sie bei Ihnen zu Hause zwischen
und nach den Therapiezyklen, auch zu
Nebenwirkungen. Fragen Sie lhre kanto-
nale oder regionale Krebsliga nach Ad-
ressen.

Erndhrungsberatung

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

Schweizerischer Verband der Ernahrungs-
berater/innen SVDE

Altenbergstrasse 29
Postfach 686
3000 Bern 8



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

Auf der Website des SVDE kénnen Sie
eine/n Ernahrungsberater/in nach Adres-
se suchen: www.svde-asdd.ch

Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

Beim Sekretariat der Schweizerischen
Gesellschaft fur Palliative Medizin, Pflege
und Begleitung bzw. auf deren Website
finden Sie die Adressen der kantonalen
Sektionen und Netzwerke. Mit solchen
Netzwerken 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 tUbernommen, sofern es sich
um zugelassene Behandlungsformen
handelt bzw. das Produkt auf der so ge-
nannten Spezialitatenliste des Bundes-
amtes fir Gesundheit (BAG) aufgefiihrt
ist. Ihr Arzt oder Ihre Arztin muss Sie da-
riber genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen Stu-
die (siehe S. 54) sind die Kosten fiir Be-
handlungen mit zugelassenen Substan-
zen gedeckt. Sollten noch nicht im Handel
zugelassene Medikamente oder neueVer-

fahren angewendet werden oder zusatz-
liche Massnahmen erforderlich sein (zum
Beispiel genetische Untersuchungen),
werden die entstehenden Kosten in der
Regel nicht lhnen belastet, sondern mit
Forschungsgeldern finanziert.

Bei zusatzlichen, nichtarztlichen Bera-
tungen oder Therapien und bei Lang-
zeitpflege sollten Sie vor Therapiebeginn
abklaren, ob die Kosten durch die Grund-
versicherung bzw. durch Zusatzver
sicherungen gedeckt sind.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs
— was leisten Sozialversicherungen?»
(siehe S. 70).

Broschiiren der Krebsliga

¢ Medikament6se Tumortherapien
Chemotherapien und weitere
Medikamente

¢ Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen
Orale Tumortherapien

¢ Immuntherapie mit Checkpoint-
Inhibitoren
Was tun bei Nebenwirkungen
(in Vorbereitung)

e Die Strahlentherapie
Radiotherapie

e Operationen bei Krebs
¢ Komplementarmedizin bei Krebs

e Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

e Schmerztagebuch
So nehme ich meine Schmerzen wahr
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e Dolometer®VAS
Massstab zur Einschatzung der
Schmerzstarke

¢ Rundum miide
Fatigue bei Krebs

e Erndhrung bei Krebs

¢ Das Lymphédem nach Krebs

¢ Weibliche Sexualitat bei Krebs
¢ Mannliche Sexualitat bei Krebs

¢ Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert
Tipps und Ideen fiir ein besseres
Wohlbefinden

¢ Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

¢ Onkologische Rehabilitation

e Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Koérper wieder vertrauen

e Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber fir Angehorige und Freunde

e Zwischen Arbeitsplatz und
Pflegeaufgabe
8-seitiger Flyer zur Vereinbarkeit von
Beruf und Angehdrigenbetreuung

e Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern darlber reden

e Krebskrank: Wie sagt man es den
Kindern?
8-seitiger Flyer

¢ Krebs — warum trifft es meine Familie?
Ein Ratgeber fiir Jugendliche

¢ Krebs - was leisten Sozial-
versicherungen?
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¢ Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer
Patientenverfliigung

e 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

® In Zeiten des Trauerns
Wenn ein geliebter Mensch an Krebs
stirbt

Bestellmoglichkeiten
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 er-
héltliche Broschiiren. Die meisten Publi-
kationen sind kostenlos und stehen auch
als Download zur Verfligung. Sie werden
lhnen von der Krebsliga Schweiz und lhrer
kantonalen oder regionalen Krebsliga of-
feriert. Dies ist nur moglich dank unseren
Spenderinnen und Spendern.

lhre Meinung interessiert uns

Am Ende dieser Broschiire kdnnen Sie
mit einem kurzen Fragebogen lhre Mei-
nung zu den Broschiren der Krebsliga
aussern. Sie konnen den Fragebogen
auch online ausfullen: www.krebsliga.ch/
broschueren. Wir danken lhnen, dass Sie
sich daflir ein paar Minuten Zeit nehmen.



Broschiiren anderer
Anbieter

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

«Krebsworterbuch», 2018. Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Abdomen bis Z wie Zytostatikum, online
verfligbar auf www.krebshilfe.de

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fiir die
Seele, konkrete Unterstlitzung fiir Be-
troffene und Angehdérige. Alfred Kiinz-
ler, Stefan Mamié, Carmen Schurer,
Springer-Verlag, 2012, ca. Fr. 30.—.

Einige Krebsligen verfligen Uber eine
Bibliothek, in der dieses Buch und an-
dere Blicher zum Thema kostenlos aus-
geliehen werden koénnen. Erkundigen
Sie sich bei der Krebsliga in Ihrer Region
(siehe S. 74f.).

Die Krebsliga Schweiz, die Bernische
Krebsliga und die Krebsliga Zirich fiih-
ren einen Online-Katalog ihrer Bibliothek
mit direkten Bestell- oder Reservierungs-
moglichkeiten. Verleih bzw. Versand sind
in die ganze Schweiz moglich:

www.krebsliga.ch/bibliothek

Hier gibt es auch einen direkten Link auf
die Seite mit Kinderbichern:
www.krebsliga.ch/kinderbibliothek
www.bern.krebsliga.ch > Angebote —>
Information - Bibliothek

www.zuerich.krebsliga.ch > Beratung &
Therapie - Bibliothek

Mit der Stichwortsuche «Leberkrebs»,
«Angehorige», «Partnerschaft», «Krank-
heitsbewaltigung» zum Beispiel finden
Sie entsprechende Blicher.

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, Jugend-
lichen und Erwachsenen einen Livechat
mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse

Kurse der Krebsliga, die Ihnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewaltigen.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Ubersichtskarte zu onkologischen Reha-
bilitationsangeboten in der Schweiz.

Andere Institutionen, Fachstellen etc.
www.alphal.org

Die Alpha-1-Foundation ist eine US-
amerikanische Patientenorganisation fiir
Menschen, die an Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel leiden.

www.avac.ch/de

Der Verein «Lernen mit Krebs zu leben»
organisiert Kurse flir Betroffene und An-
gehorige.
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www.hepatitis-schweiz.ch
Informationsplattform des Vereins Hepa-
titis Schweiz zur viralen Hepatitis.
www.kofam.ch

Portal des Bundesamts fiir Gesundheit
zur Humanforschung in der Schweiz.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de

Ein Angebot des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg.
www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Internet-
seiten durch das Universitatsklinikum
Freiburg i.Br.

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

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

www.selbsthilfeschweiz.ch

Adressen von Selbsthilfegruppen fiir Be-
troffene und Angehorige in Ihrer Nahe.
www.swissliver.ch

Seite der Abteilung flir Hepatologie des
Inselspitals und der Universitat Bern.
www.swisstransplant.org
Schweizerische Nationale Stiftung fir
Organspende und Transplantation.

72 Leberkrebs

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 Pu-
blikationen und Internetseiten dienen
der Krebsliga auch als Quellen. Sie ent-
sprechen im Wesentlichen den Qualitats-
kriterien der Health On the Net Founda-
tion, dem so genannten HonCode (siehe
www.hon.ch/HONcode/German).

Quellenangaben

Farkas, S., Helmberger, T., Huppert,
P, Malek, N., Pereira, P, Pott, G., van
Thiel, I, Trowe, E. (1. Auflage, 11/2014).
Leitlinienprogramm Onkologie, Leber-
krebs, Ein Ratgeber fiir Patientinnen
und Patienten. Berlin: Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaft e.V., der Deut-
schen Krebsgesellschaft e.V. und der
Deutschen Krebshilfe e.V.

Beckmann, |.-A. (8/2016). Die Blauen Rat-
geber, Krebs der Leber und Gallenwege,
Antworten. Hilfen. Perspektiven. Bonn:
Stiftung Deutsche Krebshilfe.

Cancer primitif du foie, comprendre le
diagnostic. (2016). Société canadienne
du cancer.

Farkas, S., Helmberger, T., Huppert, P,
Malek, N., Pereira, P, Pott, G., van Thiel,
I., Trowe, E. (1. Auflage, 11/2014). Leit-
linienprogramm Onkologie, Leberkrebs,
Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Pa-
tienten. Berlin: Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaft e.V., der Deutschen Krebs-
gesellschaft e.V. und der Deutschen
Krebshilfe e.V.

Les traitements du cancer du foie.
(10/2011). Collection Guides patients
Cancer info. Institut National du Cancer
(INCa).

Macmillan Cancer Support’s Cancer In-
formation Development Team. (4" edi-
tion, 5/2017). Understanding primary
cancer, (Hepatocellular Carcinoma or
Hepatoma). Macmillan Cancer Support.
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Unterstutzung und Beratung -

die Krebsliga in lhrer Region
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch

IBAN: CHO9 0900 0000 5001 2121 7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

info@klbb.ch

www.klbb.ch

IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le cancer
Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

Leberkrebs

Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flie 2
case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch

IBAN: CH13 0900 0000 2500 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

IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1



10 Krebsliga Schaffhausen
Mihlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
info @krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

11 Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
Postfach 531
4502 Solothurn
Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

12 Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info @krebsliga-thurgau.ch
www.krebsliga-thurgau.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

13 Lega cancroTicino
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

14 Ligue vaudoise
contre le cancer
Av. d'Ouchy 16
1006 Lausanne
té1. 021623 11 1"
info@lvc.ch
www.lve.ch
IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501Y

15

16

17

18

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19

1950 Sion

tél. 027 32299 74

info@lvcc.ch

www.lvce.ch

Beratungsbiiro:

Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18

info @krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch

IBAN: CH73 0900 0000 1900 0340 2

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50

info @krebsliga.info
www.krebsliga.info

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Zirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00

info @krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein

Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

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

IBAN: L198 0880 0000 0239 3221 1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch

IBAN: CH95 0900 0000 3000 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 fur Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo-Fr 10-18 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo—-Fr 10-18 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
10-18 Uhr

Anruf kostenlos
helpline @krebsliga.ch
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Die Krebsliga setzt sich dafiir ein,
dass...

.. weniger Menschen an Krebs erkranken,

.. weniger Menschen an den Folgen von Krebs
leiden und sterben,

. mehr Menschen von Krebs geheilt werden,

. Betroffene und ihr Umfeld die notwendige
Zuwendung und Hilfe erfahren.

Diese Broschiire wird lhnen durch Ihre Krebsliga tGberreicht, die lhnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fir Ihren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.

| Jetzt mit TWINT
e 3 spenden:

: Spenden sind unsere : @ QR-Code mit der

Broschiiren

3 rene 4 TWINT-App scannen.
. kostenlos erhaltlich. :

Qf Betrag eingeben
und Spende bestatigen.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.






