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Der Leberkrebsindex -
Die Behandlungslandschaft fur

Leberkrebs in der EU Bericht
Uber die wichtigsten Ergebnisse

Zusammenfassung
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Leberkrebs ist ein bedeutendes globales
Gesundheitsproblem. Sie ist die
funfth&ufigste Krebserkrankung und die
dritthaufigste krebsbedingte
Todesursache weltweit. Im Jahr 2020
wurde bei 87.000 Europdern Leberkrebs
diagnostiziert; leider starben im selben
Jahr 78.000 Menschen daran. Um die
Uberlebenschancen von
Leberkrebspatienten zu verbessern,
mussen wir sicherstellen, dass qualitativ
hochwertige Gesundheitsdienstleistungen
vor Ort zur Verfugung stehen. Eine
Moglichkeit, dies zu tun, besteht darin,
die Verfugbarkeit von
Leberkrebsbehandlungen in jedem
europdischen Land zu verstehen und die
gesammelten Daten zu nutzen, um
Hindernisse zu beseitigen, die den Zugang
zur besten Versorgung einschrdnken
kénnten!”

Unser Projekt zielte darauf ab, die
Verfuogbarkeit von
Leberkrebsbehandlungen mit
Schwerpunkt auf dem hepatozellularen
Karzinom (HCC), der hdufigsten Form von
primdrem Leberkrebs, in der gesamten
Europdischen Union (EU) zu untersuchen
und eine Karte zu erstellen,

i)
i,

die die derzeit verfugbaren
Behandlungen in jedem Land angibt. Wir
haben mit der European Association for
the Study of the Liver (EASL), der European
Liver Patients' Association (ELPA), der
International Liver Cancer Association
(ILCA) und dem International Liver
Cancer Movement (ILCM)
zusammengearbeitet, um eine Online-
Mapping-Umfrage zu erstellen, die aus 33
Fragen bestand. Wir haben es dann vom
13.04.2023 bis zum 31.07.2023 an Kliniker,
Patientenorganisationen und Experten fur
offentliche Gesundheit verteilt und
Antworten gesclmmel’r.3

Insgesamt nahmen 223 Personen aus 24
Mitgliedstaaten der Europdischen Union
an der Umfrage teil. Unsere Ergebnisse
spiegeln erhebliche Unterschiede bei der
Behandlung und Versorgung von
Leberkrebs in der EU wider, wobei die
Mitgliedstaaten die evidenzbasierten
Behandlungsempfehlungen meist nicht
erfUllen. Der folgende Bericht fasst die
wichtigsten Punkte aus unserem
Forschungsprojekt zusammen, die es zu
adressieren und weiter zu untersuchen
gilt. Bitte sehen Sie sich die Liver Cancer

Index Map an, um einen Uberblick Uber
die Daten der einzelnen Lander zu
erhalten.



https://digestivecancers.eu/liver-cancer-map/
https://digestivecancers.eu/liver-cancer-map/
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Obwohl es keine Einigung Uber eine
einheitliche Behandlungsstrategie fur
Patient*innen mit Leberkrebs gibt, enthalten
die Leitlinien fur die klinische Praxis der
Europdischen Gesellschaft fur Medizinische
Onkologie (ESMQO) und der Europdischen
Gesellschaft fur das Studium der Leber (EASL)
klare Empfehlungen fUr die beste
Behandlungsmethode, die auf der
Grundlage des Staging-Systems der
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC)
definiert wurden. Die Ergebnisse der
Umfrage zeigen, dass nicht alle
Mitgliedstaaten mit diesen Leitlinien vertraut
sind. Tats@chlich haben 19 der von uns
befragten Lander ihre eigenen spezifischen
Richtlinien, die den Teilnehmenden nicht
bekannt waren. Im Durchschnitt liegt die
Einhaltung dieser Richtlinien im Bereich von
50-75%. Es ist wichtig, das Bewusstsein fur
diese Richtlinien zu scharfen und
sicherzustellen, dass sie angemessen befolgt
werden. In Ubereinstimmung mit der
Empfehlung_der EASL raten wir auch allen
relevanten Experten und ihren
Gesellschaften und Organisationen,
gemeinsam einheitliche klinische Leitlinien zu
entwickeln; und weiter, dass die EU und die
Mitgliedstaaten diese BemUhungen
unterstutzen.

Multidisziplindre Teams (MDTs) sind weithin
als Best-Practice-Ansatz in der
Krebsbehandlung anerkannt. DarUber hinaus
hat sich gezeigt, dass ein multidisziplinarer
Ansatz mit einem verbesserten Uberleben
von Leberkrebspatienten verbunden ist.
Unsere Ergebnisse deuten darauf hin, dass
eine multidisziplindre Behandlung nicht fur
alle Leberkrebspatienten in den
Mitgliedstaaten zugdnglich ist.

Wdahrend die Sicherstellung, dass alle
Leberkrebspatienten Zugang zu einer
multidisziplindren Versorgung haben,
organisatorische Herausforderungen und
kulturelle Verdnderungen mit sich bringt,
haben solche BemUhungen das Potenzial,
die Gesamtergebnisse fur die .5
Patient*innen erheblich zu verbessern.

In 13 der 24 teilnehmenden Mitgliedstaaten
gibt es kein Zertifizierungssystem fur die
Akkreditierung von
Krankenhdausern/Kliniken als
"Expertenzentren fur Leberkrebs". Wir
fordern die Mitgliedstaaten auf, in solche
Zertifizierungssysteme zu investieren und
diese umzusetzen. DarUber hinaus sollten
alle Patient*innen mit Leberkrebs in Zentren
behandelt werden, die die Zertifizierung
"Expertenzentrum" erhalten haben. Das
Konzept der Zertifizierung von
Expertenzentren trdgt nachweislich zu einer
besseren Qualitdt der Versorgung, einem
gleichbleibenden MaB an wissenschaftlicher
Genavigkeit und besseren Ergebnissen bei.

Unsere Ergebnisse deuten auch darauf
hin, dass Lebertransplantationen bei
Leberkrebspatienten nicht in allen
Mitgliedstaaten regelmaBig durchgefuhrt
werden. In den meisten Mitgliedstaaten
betrédgt die Wartezeit fUr eine
Transplantation mehr als sechs Monate.
Der Zugang zu Transplantationen for
Leberkrebspatienten sollte verbessert
werden. Um dies zu erreichen, sollte die
EU koordinierte I&nderubergreifende
Initiativen wie Eurotransplant und
Scandiatransplant férdern und
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https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(21)00154-X/fulltext
https://www.annalsofoncology.org/article/S0923-7534(21)00154-X/fulltext
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(18)30215-0/pdf
https://www.journal-of-hepatology.eu/article/S0168-8278(18)30215-0/pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2021/08/easl-open-letter-on-liver-cancer-care.pdf
https://easl.eu/wp-content/uploads/2021/08/easl-open-letter-on-liver-cancer-care.pdf
https://www.eurotransplant.org/
http://www.scandiatransplant.org/
http://www.scandiatransplant.org/
http://www.scandiatransplant.org/

DarUber hinaus werden in 10 der 24
teilnehmenden Mitgliedstaaten keine
Lebertransplantationen mit Lebendspendern
durchgefuhrt (eine Operation, bei der ein Teil
der Leber einer gesunden lebenden Person
entnommen wird und die native Leber des
Patienten/der Patientin ersetzt). Diese Option
sollte weiter untersucht werden, da sie zu
einer erhdhten Verfugbarkeit von
Transplantaten und einer besseren Kontrolle
Uber die Wartezeit auf einen
Transplantationskandidaten fuhren kénnte.

Die transarterielle Chemoembolisation
(TACE) ist eine Standardtherapie bei
inoperablem Leberkrebs im mittleren
Stadium. Mehr als 50 % der Befragten in
den Mitgliedstaaten gaben an, dass die
TACE moglicherweise nicht bei
Patient*innen mit diesem Stadium von
Leberkrebs oder bei Patient*innen mit
Leberkrebs in einem anderen Stadium
durchgefihrt wird. Unter bestimmten
Umstadnden kann TACE mit einer hohen
Versagensrate der Behandlung, einer
Verschlechterung der Leberfunktion und
einer schlechten Prognose verbunden sein.
Daher ist es wichtig, die Bedingungen,
unter denen TACE als Behandlungsoption
gewdhlt werden sollte, sorgfaltig
abzuwdagen.”®

Leberkrebspatienten in fortgeschrittenen
Stadien der Erkrankung mussen auBBerdem
Zugang zu allen von der Europdischen
Arzneimittel-Agentur (EMA) zugelassenen
systemischen Therapien haben. Die Umfrage
ergab, dass in 11 der 24 Mitgliedstaaten nur
ausgewahlte, von der EMA zugelassene
systemische Therapien zuganglich sind und
vollstandig erstattet werden (d. h. ohne
Kosten fUr den Patient*innen). Obwonhl
Sorafenib in den meisten Ladndern verfugbar
ist, sind neuere Therapien (z. B. die
monoklonale Antikérperkombination aus
Atezolizumab und Bevacizumab) weniger
weit verbreitet. Wir fordern alle
Mitgliedstaaten nachdrucklich auf, sich
darum zu bemuhen, dass alle von der EMA
zugelassenen systemischen Therapien den
Patient*innen kostenlos zur Verfugung stehen.

Die Lebensqualitédt (Qol) ist ein oft
vernachldssigter, aber kritischer Aspekt der
Patientenergebnisse. Die Daten der Umfrage
zeigen, dass in 22 der 24 Mitgliedstaaten
keine Fragebogen zur Lebensqualitat
verwendet werden, auBer in klinischen
Studien. Im Idealfall sollten QolL-Fragebdgen
wdhrend der Behandlung und Nachsorge
verwendet werden. Patientenberichtete
Ergebnisse, wie z. B. die Qol, helfen Arzten
bei der Messung des Behandlungserfolgs, der
Uber das reine Uberleben hinc:usgeh’r.""]O




Zusammenfassend |asst sich sagen, dass
unsere Ergebnisse erhebliche
Unterschiede bei der Behandlung und
Versorgung von Leberkrebs in der EU
zeigen. Diese muUssen angegangen
werden, um allen Patient*innen den
Zugang zu einer Best-Practice-Versorgung
zu ermoglichen. Wir ermutigen die EU und
alle Mitgliedstaaten, die Leitlinien der
ESMO und der EASL zu befolgen und auf
der Grundlage der ESMO- und EASL-
Leitlinien gemeinsam einheitliche,
harmonisierte Leitlinien zu erstellen, um
klare und pragnante Empfehlungen zu
geben und den Standard fur die
Behandlung von Leberkrebs festzulegen.
Diese Leitlinien sollten sich auch auf die
Lebensqualitdt und nicht nur auf das
Gesamtuberleben als wichtigen Aspekt
bei der Definition des Behandlungserfolgs
konzentrieren. Alle Beteiligten sollten das
Bewusstsein scharfen und diese Leitlinien
so weit wie méglich verbreiten.

Es ist von entscheidender Bedeutung,
anzuerkennen, dass die Auswahl von
Leberkrebsbehandlungen ein komplexer
und individueller Prozess ist. Diese
Komplexitdt ergibt sich aus
verschiedenen Faktoren,

darunter die zugrunde liegende
Leberfunktion des Patienten/der Patientin,
die Lage, GroBe und Eigenschaften des
Tumors sowie der allgemeine
Gesundheitszustand des Patienten/der
Patientin. Zwar sind mehrere Behandlungen
mit dem langfristigen Uberleben verbunden,
aber die Prognose des Patienten/der
Patientin ist umso besser, je frUher der Krebs
erkannt wird. Es ist leicht abzuleiten, wer ein
hohes Risiko hat, an Leberkrebs zu erkranken.
Die Leberzirrhose, die durch Virushepatitis B
und C, alkoholbedingte und nicht-
alkoholische Fettlebererkrankung verursacht
werden kann, ist der bedeutendste
Risikofaktor fur Leberkrebs. Bis zu 90 % der
Leberkrebsfalle treten bei Patienten mit
zugrunde liegender Leberzirrhose auf. Das
Screening von Gruppen von Menschen auf
Leberkrebs, die ein hohes Risiko haben, an
dieser Krankheit zu erkranken, wird als
robuste Methode zur Verringerung der
Sterblichkeit empfohlen. Daher muss die
Uberwachung von Leberkrebs in o
Hochrisikogruppen implementiert werden.

Durch die konzertierten und unnachgiebigen
Anstrengungen der EU und der
Mitgliedstaaten kdnnen wir darauf abzielen,
die verheerenden Auswirkungen von
Leberkrebs auf Einzelpersonen und
Gemeinschaften wirksam zu bekdmpfen.
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