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Hepatozelluläres Karzinom (HCC) 
Regionale Strukturen für einen weltweit  
zunehmenden Tumor

In diesem Jahr fand die 5. Jahres
tagung der International Liver 
Cancer Association (ILCA) nach 
Barcelona, Chicago, Mailand und 
Toronto zum ersten Mal auf dem 
asiatischen Kontinent in Hong 
Kong (02.04. September 2011, 
Hong Kong Convention and 
 Exhibition Centre) statt. Dieser 
Umstand zusammen mit den of
fiziellen Zahlen (mehr als 800 
Kongressteilnehmer und mehr 
als 300 eingereichte Abstracts) 
spiegelt die hohe internationale 
Akzeptanz der ILCA wider. 

Die ILCA selbst versteht sich 
als multidisziplinäres Forum für 
die Prävention, Diagnose und 
Therapie des hepatozellulären 
Karzinoms (HCC), welches es 
sich zur Aufgabe gemacht hat, 
klinische Praxis mit translationa
ler Forschung und Grundlagen
wissenschaft zu verknüpfen. Nur 
durch enge Zusammenarbeit von 
Gastroenterologen, Onkologen, 
Radiologen, Chirurgen, Patho
logen und Grundlagenforschern 
war es in den letzten zwei Jahr
zehnten möglich, Fortschritte bei 
dieser schwerwiegenden Erkran
kung zu erzielen. 

Die Inzidenz des HCC ist ins
besondere durch die Verbreitung 

der Hepatitis C Virus (HCV) In
fektion und Häufung der nicht
alkoholischen Steatohepatitis 
(NASH) weiterhin steigend und 
das HCC stellt nach wie vor die 
häufigste Todesursache bei Pa
tienten mit einer  Leberzirrhose 
dar. 

Durch Etablierung eines in 
weiten Teilen der Welt akzep
tierten Behandlungsalgorithmus 
(Barcelona Liver Cancer [BCLC] 
Score) können Patienten heute 
unter Berücksichtigung von All
gemeinzustand, Leber funktion 
und Tumorausdehnung stadien
gerecht therapiert werden. Wäh
rend in frühen Stadien die Resek
tion, die lokale Ablation und vor 
allem die Lebertransplantation 
als kurative Behandlungen zum 
Einsatz kommen, konnte in den 
letzten Jahren für das Interme
diärstadium (multifokale Tumo
ren ohne Gefäßinvasion oder ex
trahepatischen Befall) die trans
arterielle Chemoembolisation 
(TACE) und für das fortgeschrit
tenen Stadium der Erkrankung 
der TyrosinkinaseInhibitor So
rafenib (Nexavar®) als Therapie
standard etabliert werden. 

Im Intermediärstadium der 
Erkrankung werden in den 

nächsten Jahren sehr wahr
scheinlich die DC Bead®TACE 
und die selektive interne Radio
embolisation (SIRT) eine wich
tige Rolle spielen. Im fortge
schrittenen Stadium wird aktu
ell eine Vielzahl von Substan
zen im Rahmen von Phase IIII 
Studien getestet; Ziel ist die Eta
blierung einer effektiveren syste
mischen (Kombinations)thera
pie bzw. erstmalig einer Zweitli
nientherapie. Zu den in der Ent
wicklung am weitesten fortge
schrittenen Substanzen zählen 
hier die TyrosinkinaseInhibito
ren Brivanib, Linifanib und Erlo
tinib sowie der mTOR Inhibitor 
Everolimus. Zudem gibt es viel
versprechende Ansätze zur Im
muntherapie (Ziele: Glypican3, 
CTLA4) und zum Einsatz von 
onkolytischen Viren (JX594). In 
den nächsten zwei Jahren wer
den zudem die Ergebnisse von 
Studien erwartet, die den Einsatz 
von Sorafenib in früheren Tu
morstadien  als adjuvante The
rapie nach Resektion oder loka
ler Ablation bzw. in Kombination 
mit TACE untersucht haben.

Die molekulare Komplexi
tät der Erkrankung, die in den 
meisten Fällen zugrunde liegen
de Leberzirrhose, die Möglich
keit einer nichtinvasiven Dia
gnosesicherung, vor allem aber 
die Vielzahl der Behandlungsop
tionen macht das HCC zu einem 
prototypisch interdisziplinären 
Krankheitsbild. Ebenso ist eine 
optimale Patientenbetreuung nur 
unter Kenntnis der zur Verfü
gung stehenden diagnostischen 
und therapeutischen Optionen 
möglich. Ob in Mainz, Ludwigs
hafen oder Homburg; es ist seit 
vielen Jahren Standard, Patienten 

mit einem HCC in interdiszipli
nären Tumorkonferenzen zu be
sprechen und vor allem die Mög
lichkeit eines kurativen Ansatzes 
zu prüfen. Ziel für die nähere 
Zukunft ist die Gründung eines 
HCCNetzwerks der GARPS, um 
insbesondere den Einschluss von 
Patienten in Studien zu erleich
tern. Ein Programmschwerpunkt 
der diesjährigen Jahrestagung der 
GARPS, die am 21. und 22. Ok
tober 2011 wieder im Kurhaus 
Bad Kreuznach stattfand (www.
garps.de), lag auf der „Personali
sierten Medizin in der Gastroen
terologie“. Beim HCC mit seiner 
komplexen molekularen Patho
genese wird die individualisier
te Therapie in Zukunft von ent
scheidender Bedeutung sein. Es 
besteht die Hoffnung, Subgrup
pen von Patienten zu definieren, 
die von einer gezielten Therapie 
profitieren. 

Als Ausblick für das  nächste 
Jahr darf auf das 186. FALK Sym
posium „Challenges of Liver 
Cirrhosis and Tumors: Prevent 
it, treat it, manage consequen
ces” verwiesen werden, welches 
am 05. und 06. Oktober 2012 in 
Mainz stattfinden wird. Neben 
Experten aus der Region ist es ge
lungen, eine Vielzahl von inter
nationalen Experten zum Thema 
HCC zu gewinnen. 
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