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Klatskin-Tumoren
Malignom mit steigender Inzidenz

Die Entität des extrahepatischen Gallen-
gangkarzinoms am Leberhilus wurde 1957 
von Altemeier et al. beschrieben. In der 
Literatur wurden die perihilären Tumo-
ren, die in den Gallengängen in dem Be-
reich zwischen der Mündung des Ductus 
cysticus und den Ästen bis zur 2. Gene-
ration von rechtem und linkem Gallen-
gang auftreten, durch eine Publikation 
von Gerald Klatskin aus dem Jahre 1965 
auch unter dem Begriff Klatskin-Tumor 
bekannt. Es sind seltene solide Maligno-
me. Man findet sie aber mit steigender 
Inzidenz. Ihre Ausbreitungsdiagnostik 
und die kurative Therapie sind sehr an-
spruchsvoll und sollten in hepatobiliären 
Zentren durchgeführt werden. 

Das vorliegende Themenheft soll sie 
über den aktuellen Stand, Möglichkeiten 
und Probleme der Diagnostik und der ku-
rativen Therapieoptionen zu dieser Enti-
tät informieren.

»  Das gleichzeitige Vorliegen 
von Tumor und Entzündung 
erschwert die Diagnose

Zunächst werden derzeit angewandte 
Klassifikationen und Prognosekriterien 
vorgestellt (Mundig et al.). Für Klatskin-
Tumoren ist es dabei auch heute schwie-
rig, mit einem Klassifikationsschema die 
Indikation zur kurativen Operation zu 
stellen und Kriterien der Prognose fest-
zulegen. Gründe sind u. a. das gleichzei-
tige Vorliegen von Tumor und Entzün-

dung, was die bildmorphologische Dia
gnostik erschwert, und weiterhin das mit-
unter diskontinuierliche Wachstums des 
Malignoms (Denzer et al.). Bei der retro-
spektiven Betrachtung der Behandlungs-
ergebnisse ist die erfolgreiche R0-Resek
tion von größter prognostischer Relevanz. 
Die Einschätzung der Resektabilität bei 
Erstdiagnose ist hierfür von zentraler Be-
deutung. Für das Erreichen einer R0-Si-
tuation hat sich die Durchführung einer 
En-bloc-Resektion der extrahepatischen 
Gallenwege in Kombination mit einer Le-
berresektion, die das Segment I und die 
zentralen Anteile der Segmente IV, V und 
VIII einschließt, bewährt (Seehofer et al.). 
Für diese ausgedehnten Leberresektionen 
von durch Cholestase und durch Gallen-
wegentzündungen beeinträchtigten Orga-
nen ist die präoperative Abschätzung der 
Funktion der Restleber notwendig. Eta-
bliert hat sich vielerorts die Konditionie-
rung des Organs durch eine selektive Gal-
lenwegentlastung und gerade vor ausge-
dehnten Rechtsresektionen die Hypertro-
phieinduktion durch Pfortaderembolisa-
tion. Technische Details werden dazu op-
timiert.

In den letzten Jahren ist die Diskus-
sion zur Behandlung von Patienten mit 
Klatskin-Tumoren durch Lebertransplan-
tation wieder belebt worden (Rauchfuss et 
al.). Derzeit findet sich hier ein Konsens, 
ausgewählte Patienten im Rahmen von 
multimodalen Therapiestudien zu trans-
plantieren. Schwierig ist einerseits die 
Auswahl der Patienten für die Transplan-
tation und andererseits die Planung geeig-

neter Studien. In Deutschland sind erste 
Schritte dafür unternommen worden.

Molekularbiologisch sind bei dieser re-
lativ seltenen Tumorerkrankung weitere 
Untersuchungen zu fordern, um eine in-
dividualisierte Therapie, wie sie derzeit 
bereits für andere gastrointestinale Tumo-
ren durchgeführt wird, zu ermöglichen.
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