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Abb. 18 Entscheidungsalgorithmus für die Erstlinientherapie bei hepatozelluläremKarzinom inAbhängigkeit von Tumor-
last undLeberfunktion, 1 keine Zulassung imStadiumD; 2einarmige Phase-1/-2-Studien, keine EMA-Zulassung; 3keine EMA-
Zulassung;EMA„EuropeanMedicinesAgency“,LTXLebertransplantation,M1Metastasennachgewiesen,N1regionäreLymph-
knotenmetastasen vorhanden, PS „performance status“, RFA Radiofrequenzablation, SIRT selektive interne Radiotherapie,
TACE transarterielle Chemoembolisation
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