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1.

Das Leitlinienprogramm Onkologie

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fir Leistungserbringer
und Patienten zur angemessenen Vorgehensweise bei speziellen Gesundheitsproble-
men [1]. Sie stellen ein wesentliches Instrument zur Férderung von Qualitdat und Trans-

parenz medizinischer Versorgung dar.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und die Stiftung Deutsche
Krebshilfe haben sich mit dem Leitlinienprogramm Onkologie (OL) das Ziel gesetzt,
gemeinsam die Entwicklung und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaftlich be-
grindeter und praktikabler Leitlinien in der Onkologie zu férdern und zu unterstiitzen.
Die Basis dieses Programms bilden die medizinisch-wissenschaftlichen Erkenntnisse
der Fachgesellschaften und der DKG, der Konsens der medizinischen Fachexperten,
Anwender und Patienten sowie das Regelwerk fiir die Leitlinienerstellung der AWMF
und die fachliche Unterstiitzung und Finanzierung durch die Deutsche Krebshilfe (wei-

tere Informationen:

Patientenleitlinien im Leitlinienprogramm

Onkologie

Laienverstandliche Versionen (evidenzbasierter) Leitlinien stellen nach den Anforde-
rungen des Deutschen Instruments zur methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI) ein

wesentliches Qualitditsmerkmal einer guten Leitlinie dar [2].

Um Betroffenen den kompetenten Umgang mit ihrer Erkrankung und bewusste Thera-
pieentscheidungen zu ermoglichen, soll der Inhalt einer arztlichen Leitlinie in geeigne-
ter Form auch Patienten sowie deren Angehoérigen zuganglich gemacht werden. Ver-
standlichkeit und Vollstdndigkeit aus Sicht der Zielgruppe sollen dabei durch die Ein-
beziehung von Patientenvertretern in den Prozess der Erstellung der leitlinienbasierten

Patienteninformationen (sogenannte Patientenleitlinien) sichergestellt werden.

Im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie sind laiengerecht aufbereitete Versio-

nen jeder drztlichen (S3-)Leitlinie verpflichtender Bestandteil der Leitlinienentwicklung.


http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Programm.3.0.html)
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2.1.

2.2.

Allgemeine Zielsetzung von Patientenleitlinien im Leitli-

nienprogramm Onkologie

Zu den Zielen von Patientenleitlinien in der Onkologie gehort es,

e die evidenzbasierten Empfehlungen aus der S3-Leitlinie, die die Basis fiir die
Patientenleitlinie bildet, in eine fiir medizinische Laien verstdndliche Sprache
zu Ubertragen und so die Zielgruppen und Personen ihres sozialen Umfelds
Uber die angemessene Versorgung unter Berlicksichtigung aller an der Be-
handlung und Betreuung Beteiligten zu informieren;

e ein realistisches Bild der Krebserkrankung sowie der Méglichkeiten und Gren-
zen deren Behandlung zu vermitteln;

e Patienten bei einer informierten Therapieentscheidung zu unterstiitzen;

e auf konkrete Fragen der Patienten im Zusammenhang mit der Erkrankung ein-
zugehen;

e das Selbstmanagement der Erkrankung durch Patienten zu unterstiitzen und
zu begleiten;

e den Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung in der Arzt-Patient-Be-
ziehung zu fordern;

e die Zusammenarbeit aller an der Behandlung beteiligten medizinischen Be-
rufsgruppen zu beschreiben;

e den Austausch mit anderen Betroffenen zu fordern;

e einen Beitrag zur Qualitdtsverbesserung der Versorgung zu leisten.
Rickwirkung auf die S3-Leitlinie:

e Unterstitzung des Prozesses der Implementierung der S3-Leitlinie mit Hilfe
der Patientenleitlinie;

e Riuckkopplung der fiir Patienten relevanten Inhalte der Patientenleitlinie, die
bisher noch nicht Bestandteil der S3-Leitlinien sind, an das Autorenteam der
S3-Leitlinie (zum Beispiel spezielle Hilfen zur Visualisierung der Entschei-

dungsunterstiitzung).

Erstellung von Patientenleitlinien im Leitlinienprogramm

Onkologie

Die im Methodenreport beschriebene Vorgehensweise orientiert sich an die vom Arztli-
chen Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ) im Rahmen des Programms fiir Natio-
nale VersorgungsLeitlinien (NVL) etablierte Methodik fiir die Erstellung von Patienten-

leitlinien (weitere Information zur NVL-Methodik unter: ). Diese


http://www.leitlinien.de/nvl
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2.2.1.

2.2.2.

orientiert sich an den derzeit giiltigen Standards fiir evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mationen. Im NVL-Programm werden Patienten- und/oder Angehdrigenvertreter obli-
gat in die Patientenleitlinienentwicklung einbezogen. Im ,Handbuch Patientenbeteili-
gung - Beteiligung am Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien“ [3] werden das
methodische Vorgehen und der Verfahrensablauf ausfiihrlich beschrieben. Im Rahmen
des Leitlinienprogramms Onkologie folgt die Erstellung von Patientenleitlinien dieser

Methodik (siehe auch Kapitel ,Vorgehensweise) [4, 5].

Allgemeine Inhalte

Die OL-Patientenleitlinien griinden sich auf den Empfehlungen der zugrundeliegenden

S3-Leitlinien und beinhalten die folgenden Elemente:

e EVIDENZ - evidenzbasierte Empfehlungen aus der entsprechenden S3-Leitlinie;

e HINTERGRUNDWISSEN - Erkldarungen zu anatomischen Gegebenheiten und
physiologischen Vorgangen im gesunden und kranken Organismus;

e EPIDEMIOLOGIE - Inzidenz, Mortalitiat und natlrlicher Krankheitsverlauf;

e DIAGNOSTIK, THERAPIE UND NACHSORGE - laienverstdndliche Ubersetzung
der Empfehlungen der zugrundeliegenden S3-Leitlinie, Darstellung aller Opti-
onen mit Nutzen und Risiken;

e  ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION - Hierunter sind Anleitungen und Hilfe-
stellungen fiir das Arzt-Patienten-Gesprach zu verstehen, die eine gemein-
same Entscheidungsfindung erleichtern sollen. Diese Hilfen findet der Leser
der Patientenleitlinie innerhalb der einzelnen Textabschnitte und in Form einer
Fragencheckliste am Ende der Patientenleitlinie, die der Vorbereitung und Un-
terstiitzung von Arztbesuchen dienen soll;

e UNTERSTUTZUNG UND HILFEN - Adressen von Selbsthilfeorganisationen, Ein-
richtungen der Patientenberatung und von den an der Erstellung der S3-Leitli-
nie vertretenen wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften, sowie
Hinweise auf weitere qualitativ hochwertige Informationen in Printform und im

Internet, deren methodische Qualitadt geprift wurde.

Methodische Anforderungen

Die Methodik fiir alle Patientenleitlinien des Leitlinienprogramms Onkologie orientiert
sich an anerkannten Standards. Diese sind u. a. formuliert in ,Gute Praxis Gesund-
heitsinformation” des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin [6] und im ,Ma-

nual Patienteninformation“ des AZQ [7].
Verlassliche Patienteninformationen sollen:

e nicht interessengebunden sein;

e auf dem besten derzeit verfligbaren medizinischen Wissen beruhen;
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e ein realistisches Bild der Erkrankung vermitteln;

e alle Behandlungsoptionen mit Nutzen- und Schadenswahrscheinlichkeiten
darstellen;

e Nutzen und Schaden anhand von patientenrelevanten Endpunkten vermitteln;

¢ Nutzen und Risiken verstandlich kommunizieren (in absoluten Zahlen);

e sich zu Unsicherheiten duRern;

e Finanzierung und potenzielle Interessenkonflikte der Autoren offenlegen;

e verstdndlich in Sprache und Darstellung sein.

2.2.3. Vorgehensweise

Die Vorgehensweise bei der Erstellung der Patientenleitlinie Leberkrebs ist in

Abbildung 1 verkiirzt dargestellt.

Benennung des Redaktionsgremiums

Erklarung der Redaktionsmitglieder zu moglichen Interessenkonflikten

Redaktionelle Arbeit an der Patientenleitlinie
(Moderation und Redaktion durch Abt. Wissensmanagement der deutschen Krebsgesellschaft)

MaRBnahmen zur Qualitatssicherung der Patientenleitlinie
(6ffentliche Konsultation, Erstellen des Methodenreports)

Abbildung 1: Vorgehensweise bei der Erstellung der Patientenleitlinie

Eine OL-Patientenleitlinie wird gemeinsam von Experten, die schon an der Erstellung
der S3-Leitlinie mitgearbeitet haben, von Patientenvertretern und von Redakteuren aus
dem medizinisch-wissenschaftlichen Bereich entwickelt. Das Redaktionsgremium fiir
eine Patientenleitlinie besteht je nach Vorgabe der beauftragenden Fachgesellschaft
aus bis zu sechs Personen und hat die Verantwortung fiir den Inhalt der Broschiire

inne.

Auf der Basis einer S3-Leitlinie, von recherchierten Informationen guter Qualitdt und
der Rickmeldungen aus der Selbsthilfeorganisation fertigt der/die Projektverantwortli-
che/n einen ersten Textentwurf an. Die redaktionelle Arbeit und mehrstufige Abstim-
mung der Patientenleitlinie erfolgt in Form von Sitzungen (personliche Treffen), Tele-

fonkonferenzen und im elektronischen Umlaufverfahren.
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Wahrend einer Konsultationsphase kann die im Redaktionsgremium abgestimmte
Textfassung von allen Interessierten begutachtet und kommentiert werden. Die Mittei-
lung hiertiber erfolgt durch spezifische Mailverteiler sowie durch eine Pressemeldung
an (medizin-)journalistische Fachkreise. Die Konsultationsfassung ist Gber einen Zeit-
raum von ein bis drei Monaten, je nach Vorgabe des Auftraggebers, im Internet frei
zuganglich. Alle wiahrend der Kommentierungsphase eingegangenen Riickmeldungen
werden in einem Protokoll erfasst. Uber deren Beriicksichtigung entscheidet nach Ab-

lauf der Frist das Redaktionsgremium.
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3.

3.1.

3.1.1.

3.2.

3.2.1.

Patientenleitlinie ,Leberkrebs*

Geltungsbereich und Zweck

Adressaten

Die Patientenleitlinie zum Leberkrebs richtet sich an:

Menschen mit der Diagnose oder dem Verdacht auf Leberkrebs (hepatozellula-
res Karzinom, HCC) sowie an deren Angehorige und andere Vertrauensperso-
nen;

Selbsthilfeorganisationen;

Mitarbeiter von Patienteninformations- und Beratungsstellen; betreuende
Arzte verschiedener Versorgungsstrukturen (ambulant, stationdr und Rehabili-
tation);

alle medizinischen Berufsgruppen und behandlungsergianzenden Fachberufs-
gruppen, die mit der Diagnostik, Therapie und Nachsorge von Leberkrebs be-
fasst sind;

die Autorengruppe der S3-Leitlinie;

die Offentlichkeit zur Information iiber gute diagnostische/therapeutische

Vorgehensweisen.

Herausgeber, Autoren und beteiligte Personen

Herausgeber

,Leitlinienprogramm Onkologie“ der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-

zinischen Fachgesellschaften e. V., der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. und der Stif-

tung Deutsche Krebshilfe

Office des Leitlinienprogramms Onkologie

Kuno-Fischer-StraRe 8
14057 Berlin
Telefon: 030 322932929

E-Mail:

Internet:


mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
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3.2.2. Autorengruppe der 2. Auflage

e Prof. Dr. med. Nisar Malek (Universitatsklinikum Tiibingen, Leitlinienkoordina-
tion der S3-Leitlinie)

e  Prof. Dr. med. Michael Bitzer (Universitatsklinikum Tubingen, Leitlinienkoordi-
nation der S3-Leitlinie)

e Sabrina Voesch (Universitatsklinikum Tibingen, Leitlinienkoordination der S3-
Leitlinie)

e  Prof. Dr. med. Thomas Brunner (Universitdtsklinikum Magdeburg)

e Dr. Dipl.-Psych. Johanna Graf (Universitatsklinikum Tibingen)

e  Prof. Dr. med. Christian La Fougere (Universitatsklinikum Tiibingen)

e Prof. Dr. med. Hauke Lang (Universititsmedizin Mainz)

e Prof. Dr. med. Philipp Lenz (Universitatsklinikum Minster)

e Prof. Dr. med. Silvio Nadalin (Universitatsklinikum Tubingen)

e  Prof. Dr. Philipp Paprottka (Technische Universitiat Miinchen)

e Prof. Dr. med. Philippe Pereira (SLK-Kliniken Heilbronn)

e Prof. Dr. med. Ruben Plentz (Gesundheit Nord Klinikverbund Bremen)

e Jutta Riemer (Lebertransplantierte Deutschland e.V. Bretzfeld)

e Ulrike Ritterbusch (Universitiatsmedizin Essen)

e  Prof. Dr. med. Peter Schirmacher (Universitatsklinikum Heidelberg)

e  Prof. Dr. med. Irene Schmid (Klinikum der Ludwig-Maximilians-Universitat
Miinchen)

e Prof. Dr. med. Andreas Schuler (Alb Fils Kliniken)

e  Prof. Dr. med. Daniel Seehofer (Universitatsklinikum Leipzig)

e Prof. Dr. med. Andreas Stengel (Universitatsklinikum Tibingen)

e Dr. med. Christoph Stoll (Klinik Herzoghdhe Bayreuth)

e Ingo van Thiel (Deutsche Leberhilfe e.V. KéIn)

e Prof. Dr. med. Thomas Vogl (Universitdtsklinikum Frankfurt)

3.2.3. Weitere Autoren

An der Vorgangerversion (1. Auflage) der Patientenleitlinie waren auRerdem folgende

Autorinnen und Autoren beteiligt:

e  Prof. Dr. med. Stefan Farkas

e  Prof. Dr. med. Thomas Helmberger

e  Prof. Dr. med. Peter Huppert

e  Prof. Dr. med. Gerhard Pott, Egbert Trowe

3.2.4. Koordination und Redaktion
2. Auflage
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3.2.5.

3.3.

e Dr. P.H. Bettina Weniger (Deutsche Krebsgesellschaft, Berlin)

e Dr. med. vet. Judy Wichmann (Deutsche Krebsgesellschaft, Berlin)

1. Auflage

e Corinna Schaefer, M.A. (Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ),

Berlin)
Grafiken
e Dr. med. Patrick Rebacz ( )

Inhalt und Gliederung

Grundlage der Patientenleitlinie ,Leberkrebs* ist die S3-Leitlinie ,Diagnostik und The-

rapie des Hepatozelluldren Karzinoms und bilidrer Karzinome* (2021) [8]

AWMF-Registernummer: 032 - 0530L


http://visionom.de/
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Die Patientenleitlinie ,Leberkrebs” enthilt die folgenden Kapitel:

Kapitel

Was diese Patientenleitlinie

bietet

Auf einen Blick - Leberkrebs

Die Leber

Leberkrebs - was ist das?

Wie wird Leberkrebs festge-

stellt?

Die Stadieneinteilung bei Le-
berkrebs

Inhalt

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire verlassen

kénnen
Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen - was heilt das?

Unterstiutzungs- und Informationsbedarf

Krankheitshdufigkeit, Diagnostik und Therapie (Zusammenfas-

sung)

Aufbau, Lage und Aufgaben der Leber

Leberwerte und weitere wichtige Laborwerte

Was ist (Leber-)Krebs Gberhaupt?
Wie haufig ist Leberkrebs?
Risikofaktoren fiir die Entstehung von Leberkrebs

VorsorgemaRnahmen und Fritherkennung

Nachfragen und verstehen

Anzeichen fiir Leberkrebs

Die drztliche Befragung (Anamnese) und korperliche Untersuchung
Bildgebende Untersuchungen

Gewebeprobe (Biopsie)

Tumormarker

Abschatzen des Krankheitsverlaufs
Die TNM-Klassifikation
Die Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC)-Klassifikation

Erfassen des korperlichen Allgemeinzustandes (ECOG-Perfor-

mance Status)
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Kapitel Inhalt

Eigenschaften der Tumorzellen

Die Behandlung planen - Aufklarung und Information

Die Behandlung wahlen (Zertifizierte Zentren, Behandlungsmog-

lichkeiten, Zweitmeinung)

Ein Wort zu klinischen Studien

Wie kann Leberkrebs behan- - Die operative Entfernung des Tumors (Resektion)
?
U Die Transplantation (inklusive MELD-Wert)
Thermoablation, TACE, TARE, Strahlentherapie

Behandlung mit Medikamenten

Nebenwirkungen behandeln

Leberkrebs bei Kindern und - Spezielle Behandlungszentren

Il e Behandlungsmaoglichkeiten
Begleitende MaRnahmen - Psychoonkologische Unterstiitzung
Komplementare und alternative Verfahren

Ernahrung (inkl. Empfehlungen speziell bei Leberzirrhose)

Unterstiitzende Behandlung - Starker Juckreiz (Pruritus)
Wasseransammlung in der Bauchhdhle (Aszites)
Mangelernahrung
Schmerzen
Erschopfung/dauerhafte Midigkeit (Fatigue)
Krampfadern im Bereich der Speiserdhre (Osophagusvarizen)

Hepatische Enzephalopathie
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Kapitel

Rehabilitation - der Weg zu-
rick in den Alltag

Wie geht es nach der Be-

handlung weiter?

Beratung suchen - Hilfe an-

nehmen

Leben mit Leberkrebs - den

Alltag bewadltigen

Palliative Situation - wenn
der Krebs nicht mehr heilbar

ist

Hinweise fiir Angehorige und

Freunde

Ilhr gutes Recht

Inhalt

Was ist Rehabilitation?

Wie beantrage ich eine Rehabilitation?
Stationdre oder ambulante Rehabilitation?
Soziale Rehabilitation: Zuriick in den Beruf?
Bewegungstraining und Physiotherapie

Unterstlitzung bei seelischen Belastungen

Nachsorge (Untersuchungsmethoden, Zeitintervalle)

Wenn der Krebs wiederkommt

Psychosoziale Unterstiitzung
Sozialrechtliche Unterstiitzung

Selbsthilfe

Leben mit der Diagnose Krebs

In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen

Der richtige Zeitpunkt flr eine palliative Versorgung
Vorsorge treffen
Versorgung und Betreuung am Lebensende

Adressen

Herausforderungen

Unterstiitzungsangebote

Arztliche Zweitmeinung
Datenschutz im Krankenhaus

Vorsorge treffen (Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfiigung, Pati-

entenverfligung)
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Kapitel Inhalt

Adressen und Anlaufstellen - Selbsthilfe- und Patientenorganisationen

Beratungsstellen

Wenn Sie mehr zum Thema - Weiterfiihrende Informationsquellen und Angebote zum Thema (z.
lesen mochten B. Broschiiren)

Worterbuch - Erklarung aller verwendeten Fachbegriffe in der Patientenleitlinie
Verwendete Literatur - Hinweis auf zugrundeliegende S3-Leitlinie und zusatzlich ge-

nutzte Quellen

lhre Anregungen zu dieser - Fragebogen fur Rickmeldungen

Patientenleitlinie
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3.4.

Quellen

Vorrangige Grundlage der Patientenleitlinie zum Leberkrebs ist die S3-Leitlinie ,Diag-
nostik und Therapie des hepatozellularen Karzinoms und biliarer Karzinome" (Version
2.0 - Juni 2021) [8]. Die Patientenversion basiert auRerdem auf dem Wissen und den
Erfahrungen der beteiligten Patientenvertreterinnen und Patientenvertreter sowie auf

Hintergrundliteratur.

Zusatzlich wurden folgende nachstehende Quellen bei der Entwicklung dieser Patien-

tenleitlinie herangezogen:

Arztliches Zentrum fur Qualitit in der Medizin (AZQ). Kurzinformation ,Soll ich an einer
klinischen Studie teilnehmen?". Juni 2018. https://www.patienten-informa-

tion.de/kurzinformationen/klinische-studien

Krebsregisterdaten zum Leberkrebs

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Leberkrebs/leber-
krebs_node.html (Abruf: Juni 2021)

Krebsregisterdaten zum Krebs der Gallenwege und Gallenblase

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gallenblasenkrebs/gallen-
blasenkrebs_node.htm! (Abruf: Juni 2021)

Robert Koch-Institut (RKI). Informationen zu Impfungen

e https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/HepB/HepB.html
(Abruf: Juni 2021)

e www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/HepB/HepB.html (Abruf:
Juni 2021)

e https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlun-
gen/STIKO Weitere/Tabelle_Immundefizienz.htm! (Abruf: Juni 2021)

Robert Koch-Institut (RKI). RKI-Ratgeber: Hepatitis C
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Hepati-

tisC.html;jsessionid=C50A2D54B74D0OBA0006208FF8C29DCES5.inter—
net092#doc2389942bodyText]12 (Abruf: Juni 2021)

Robert Koch-Institut (RKI). RKI-Ratgeber: Hepatitis B und D
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Hepati-

tisB.html;jsessionid=7C489F3604E7701A82A30A4681D1FOCA.inter-

net082#doc2390050bodyText]12 (Abruf: Juni 2021)

Patientenleitlinie ,Leberkrebs - Ein Ratgeber fiir Patientinnen und Patienten” (1. Auf-
lage, November 2014)

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/leberkrebs/



https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Leberkrebs/leberkrebs_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Leberkrebs/leberkrebs_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gallenblasenkrebs/gallenblasenkrebs_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Krebsarten/Gallenblasenkrebs/gallenblasenkrebs_node.html
http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/HepB/HepB.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html;jsessionid=C50A2D54B74D0BA0006208FF8C29DCE5.internet092#doc2389942bodyText12
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html;jsessionid=C50A2D54B74D0BA0006208FF8C29DCE5.internet092#doc2389942bodyText12
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisC.html;jsessionid=C50A2D54B74D0BA0006208FF8C29DCE5.internet092#doc2389942bodyText12
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisB.html;jsessionid=7C489F3604E7701A82A30A4681D1F0CA.internet082#doc2390050bodyText12
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisB.html;jsessionid=7C489F3604E7701A82A30A4681D1F0CA.internet082#doc2390050bodyText12
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_HepatitisB.html;jsessionid=7C489F3604E7701A82A30A4681D1F0CA.internet082#doc2390050bodyText12
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/leberkrebs/
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Patientenleitlinie ,Palliativmedizin - fiur Patientinnen und Patienten mit einer nicht heil-

baren Krebserkrankung® (September 2015)

Leitlinie ,Nicht-alkoholische Fettlebererkrankungen® (1. Auflage, Januar 2015)

Patientenleitlinie ,Psychoonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten
und Angehorige® (Februar 2016)

S3-Leitlinie ,Psychoonkologische Diagnostik, Beratung und Behandlung von erwachse-

nen Krebspatienten® (Version 1.1, Januar 2014)

S3-Leitlinie ,Komplementdarmedizin in der Behandlung onkologischer Patientinnen®
(Version 1.0, Juli 2021)

S2k-Leitlinie ,Komplikationen der Leberzirrhose“ (November 2018)

S3-Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patientenlnnen“ (Version 1.3, Feb-
ruar 2020)

Patientenleitlinie ,Supportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwir-

kungen einer Krebsbehandlung“ (Februar 2018)

Leitlinie der Amerikanischen Gesellschaft zum Studium der Lebererkrankungen
(AASLD). 2015.
https://www.aasld.org/publications/practice-guidelinesDeutsche Rentenversicherung

(Abruf: Juni 2021)

Deutsche Krebshilfe: Krebs der Leber und Gallenwege - Die blauen Ratgeber 15. (Stand
8/2018)

Standige Kommission Organtransplantation der Bundesarztekammer. Richtlinien zur
Organtransplantation gem. § 16 TPG der BAK

(Abruf: Juni 2021)
Deutsche Stiftung Organtransplantation. Jahresbericht Organspende und Transplanta-

tion in Deutschland 2020

Lebertransplantierte Deutschland e. V. ,Leberkrebs (HCC) Kriterien fiir die Vergabe von
Spenderlebern”


https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/palliativmedizin/
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/021-025.html
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/psychoonkologie/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/psychoonkologie/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/komplementaermedizin/
https://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/021-017.html
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/supportive-therapie/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/supportive-therapie/
http://www.deutscherentenversicherung.de/
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3.5.

Zeitraum

01-03/2021

04/2021

04-05/2021

05-07/2021

07/2021

07/2021

07-10/2021

Institut fur Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG). Atezolizumab
(Hepatozelluldares Karzinom) - Nutzenbewertung gemaR § 35a SGB V. Dossierbewer-
tung; Auftrag A20-97. 25.02.2021. (IQWiG-Berichte; Band 1061)

Wittekind C, Meyer H-J. TNM: Klassifikation maligner Tumoren. 8. A. Weinheim: Wiley-

VCH, 2017.

Projektablauf zur Aktualisierung der Patientenleitlinie

2021

Vorarbeiten zur Aktualisierung: Kontaktaufnahme zum Redaktionsgre-
mium der 2. Auflage der Patientenleitlinie und Einladung zur erneuten

Mitwirkung

Auftakttreffen der Koordinatoren und Autoren mit dem Redaktionsgre-
mium: Abstimmung des Inhaltsverzeichnisses bzw. der Inhalte der Pati-
entenleitlinie auf Basis der aktualisierten S3-Leitlinie sowie Besprechung

des weiteren Vorgehens

Aktualisierung der Patientenleitlinie (Redaktion): Erganzung neuer Emp-
fehlungen sowie Aktualisierung bereits bestehender Empfehlungen auf
Basis der aktualisierten S3-Leitlinie und weiterfiuhrender, wissenschaftli-

cher Literatur

Schriftliche Riickmeldung zu den aktualisierten Textstellen (Empfehlun-

gen) im elektronischen Umlaufverfahren durch alle Autoren

2. Sitzung des Redaktionsgremiums: Inhaltliche Diskussion und Ent-
scheidung zu offenen Themen bzw. Anderungswiinschen sowie Bespre-

chung des weiteren Vorgehens

Zustimmung der aktualisierten Fassung im elektronischen Umlaufverfah-

ren durch alle Autoren

Fertigstellung der Konsultationsfassung

Review und Abnahme durch OL/Deutsche Krebshilfe
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Zeitraum

10-11/2021

11/2021

10/2022

3.6.

3.7.

Vierwochige Konsultationsphase (Kommentierungsphase durch Offent-
lichkeit)

Keine Kommentare / Rickmeldungen
Abgabe der Finalversion an OL/Deutsche Krebshilfe

Veroffentlichung der Finalfassungen im Internet und als Druckfassungen

Begutachtung

Die Konsultationsphase der 2. Auflage der Patientenleitlinie ,Leberkrebs” fand vom
07.10. bis 07.11.2021 statt. Wahrend der Konsultationsphase sind keine Riickmel-

dungen eingegangen.

Finanzierung und redaktionelle Unabhdngigkeit

Die Patientenleitlinie (1. und 2. Auflage) wurde von der Stiftung Deutsche Krebshilfe im
Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie (OL) finanziert. Die Erstellung der Patien-
tenleitlinie erfolgte in redaktioneller Unabhdngigkeit von den finanzierenden Organisa-

tionen.

Alle Mitglieder des Redaktionsgremiums haben eine Erkldarung Giber mogliche Interes-
senskonflikte abgegeben. Vor Beginn der Arbeit an der Patientenleitlinie wurden diese
von der Koordination nochmals auf Aktualitat gepriift. Bei einem Teilnehmenden wurde
die Bewertung der Interessenskonflikte als ,moderat” eingeschatzt, was dazu fihrte,
dass diese Person sich in der S3-Leitlinie bei der Abstimmung bestimmter Empfehlun-
gen und der Erstellung entsprechender Kapitel enthalten hat. Demnach hat sich die

beteiligte Person auch in der Patientenleitlinie zu diesen Empfehlungen nicht geduRert.

Das Ergebnis der Interessenkonflikterklarungen ist im Folgenden tabellarisch aufge-

fuhrt.
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Ergebnisse der Interessenkonflikterklarungen

Name

Nisar Ma-
lek

Irene
Schmid

Andreas
Schuler

Jutta Rie-
mer

Ingo van
Thiel

Peter
Schirma-
cher

Gegenwartiger Ar-
beitgeber, rele-
vante fruhere Ar-
beitgeber der
letzten 3 Jahre

Universitatskli-
nikum Tibin-
gen

LMU Minchen

Geislingen (Alb
Fils Kliniken)

Lebertransplan-
tierte Deutsch-
land e.V. Bretz-
feld

Deutsche Leber-
hilfe e. V. Kdln

Universitatskli-
nikum Heidel-
berg

Berater-bzw.
Gutachtertatig-
keit oder be-
zahlte Mitar-
beit '

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Honorare fir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder be-
zahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften ?

Advisory board

Spring Bank, Ro-

che

Nein

Nein

Nein

Nein

Advisory board:
BMS, MSD, No-
vartis,

Incyte

Vortrag-/Schulungs-tatig-
keit

Vortrag FALK

Nein

Vortrag: HITACHI,
Bracco, Siemens,
FALK, Fuji

BW

Nein

Nein

Autoren-
schaft

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein
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Finanzielle
Zuwendun-
gen (Drittmit-
tel) 3

Nein

Deutsche
Kinder-
krebsstif-
tung

Nein

Nein

Nein

Studien:
BMS, Novar-
tis

Eigentimerinteresse (z.
B. Patent, Urheberrecht,

Verkaufslizenz) *

Besitz von Geschafts-an-
teilen, Aktien, Fonds®

Personliche Beziehun-

gen®

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesell-schaf-
ten/ Berufsver-
bande, andere
Leitlinien-grup-
pen’

Forschungsge-
biet

DGVS, DGIM

GPOH,

Padiatrische
Hamatolo-
gie/Onkologie

DEGUM, DGVS,
DDg, Dt. gel.
Palliativmedi-
zin, etc.

DTG

Vorsitzender
DGP, TMF,
EGP, DT. Le-
berstiftung,

Mitglied DGVS,
AACR, ESP,

Wissen-
schaftliche
oder per-
sonliche In-
teressen &

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Nein

Stimm-
enthal-
tung

keine

keine

Keine

Keine

Keine

Keine
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Name

Philipp
Paprottka

Thomas
Vogl

Philippe
Pereira

Hauke
Lang

Gegenwartiger Ar-

beitgeber, rele-
vante frihere Ar-
beitgeber der
letzten 3 Jahre

TUM Miinchen

Universitatskli-
nikum Frank-
furt

Universitatskli-
nikum Heil-
bronn

Universitatskli-
nikum Mainz

Berater-bzw.
Gutachtertatig-

keit oder be-

E:?tltle Mitar- Advisory board

Nein SIRTEX

Nein Advisory board:
Guerbet
Vortrag: Med-
tronic

Nein Advisory board:
BMS, Bayer,
Terumo

HumeDICs Nein

Berlin

Honorare fir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder be-
zahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften ?

Vortrag-/Schulungs-tatig-
keit

Vortrag: SIRTEX

Nein

Vortrag: Sirtex,
Terumo:

BMS, Medtronic, Gue-
bert, Covidien, Bayer
Vital

Nein

22

Finanzielle
Zuwendun-
gen (Drittmit-

Autoren- &)

schaft

Nein Nein

Nein Studie: DRG

Nein Studien:
Siemens,
Terumo,
DSA, Bio-
compatib-
les, BTG

Nein Nein

Eigentimerinteresse (z.
B. Patent, Urheberrecht,
Verkaufslizenz) *

Besitz von Geschafts-an-

teilen, Aktien, Fonds®

Personliche Beziehun-
gen®

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesell-schaf-
ten/ Berufsver-
bande, andere
Leitlinien-grup-
pen’
Forschungsge-
biet

DGP, TMF,
DLS, EACR,
EASL, DKG

Pathologie

DRG, DeGiR
(Vorstand)

Interventio-
nelle Radiol-
goie

DRG, DEGiR

Vorstand
CIRSE, DeGiR,

Interventio-
nelle Radiolo-

gie

AlO DGC,
DKG, Dt.

Wissen- Stimm-

schaftliche enthal-

oder per- tung

sonliche In-

teressen ®

Nein Stimmen
t-hal-
tung bei
Empfeh-
lungen
zur
TARE

Nein Keine

Nein Keine

Nein keine
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Name

Thomas
Brunner

Silvio
Nadalin

Daniel
Seehofer

Christian
La
Fougeére

Gegenwartiger Ar-
beitgeber, rele-
vante frihere Ar-
beitgeber der
letzten 3 Jahre

Universitatskli-
nikum Magde-
burg

Universitatskli-
nikum Tibin-
gen

Universitatskli-
nikum Leipzig

Universitatskli-
nikum Tibin-
gen

Berater-bzw.

Gutachtertatig-

keit oder be-
zahlte Mitar-
beit '

Nein

Nein

Nein
Berater/Gut-
achter: GE
Healthcare

Honorare fir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder be-
zahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften ?

Advisory board

Nein

Vortrag: Novar-
tis

Olympus, Bio-
compatibles

Nein

Vortrag-/Schulungs-tatig-
keit

Vortrag: Bayer, Merck,
AZ, MSD

Nein

Vortrag: Astellas,
Bayer, Biocompatib-
les, Dt. Stiftung Or-
gantransplantation,
Merck, Johnson John-
son

Vortrag: SIRTEX

Autoren-
schaft

Nein

Nein

Nein

Nein
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Finanzielle
Zuwendun-
gen (Drittmit-
tel) 3

Studie: Sie-
mens

DAF

Nein

Studie: GE
Healthcare,

Eigentimerinteresse (z.
B. Patent, Urheberrecht,
Verkaufslizenz) *

Besitz von Geschafts-an-

teilen, Aktien, Fonds®

Personliche Beziehun-
gen®

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesell-schaf-
ten/ Berufsver-
bande, andere
Leitlinien-grup-
pen’

Forschungsge-
biet
Transplantge-
sell-schaft,
DGAV, DE-
GUM, etc.

DEGRO,
ESTMO

DTG

Hepatobilidre
Transplantati-
ons-chirurgie

Dt. Gesell-
schaft fur Nuk-
learmedizin

Molekulare
Bildgebung
und Therapie
bei onkologi-
schen Erkran-
kungen

Wissen-
schaftliche
oder per-
sonliche In-
teressen &

Nein

Nein

Nein

Nein

Stimm-
enthal-

tung

keine

Keine

Keine

Keine
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Name Gegenwartiger Ar- Berater-bzw. Honorare fir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder be- Finanzielle Eigentimerinteresse (z. Mitgliedschaft Wissen- Stimm-
beitgeber, rele- Gutachtertatig- zahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften 2 Zuwendun- B. Patent, Urheberrecht, Fachgesell-schaf- schaftliche enthal-
vante frithere Ar- keit oder be- gen (Drittmit- Verkaufslizenz) * ten/ Berufsver- oder per- tung
beitgeber der zahlte Mitar- . . tel) 3 . . bande, andere sonliche In-
letzten 3 Jahre beit ' Advisory board Vo_rtrag»/SchuIungs—tatlg» Autoren- Be.5|tz von.Geschafts-an- Leitlinien-grup- reressent

keit schaft teilen, Aktien, Fonds ® pen ’
Persénliche Beziehun- Forschungsge-
gen® biet

Michael Universitatskli- Nein Advisory board: Vortrag: FOMF Nein Klinische Nein Fachgesell- Nein Keine

Bitzer nikum Tiibin- Bayer, BMS, Studien: schaften, Gast-
gen Celgene, IPSEN, LKP/PI Ast- roenterologie

Eisai, Lilly raZeneca, und gastro-
Incyte, Lilly, enterologische
BMS, Exeli- Onkologie,
xis, AlO Facharztaus-
bildung

Ruben Klinikum Bre- Nein Advisory Board: Nein NEin Lilly Nein DGVS, AlO, Nein Keine

Plentz men-Nord, da- Bayer, BMs, Ip- ESMO, DGIM
vor sen, Novartis,

Universitatskli- Roche,
nikum Tlbin-
gen
Philipp Universitatskli- Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGVS, DAGFA, Nein Keine
Lenz nikum Miinster DEGUM, Dt.
Gesell. Fir Pal-
liativmedizin
Gastrointesti-
nale Onkolo-
gie

Ulrike Universitatskli- Nein Nein Nein Nein Nein Nein DGP, DHPV, Nein Keine

Ritter- nikum Essen DKG, AEM

busch

Sterbehilfe
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Name

Chris-
toph Stoll

Andreas
Stengel

Johanna
Graf

Sabrina
Voesch

Gegenwartiger Ar-
beitgeber, rele-
vante frihere Ar-
beitgeber der
letzten 3 Jahre

Klinikum Herz-
hohe, Bayreuth

Universitatskli-
nikum Tibin-
gen

Universitatskli-
nikum Tibin-
gen

Universitatskli-
nikum Tiibin-
gen

Berater-bzw.

Gutachtertatig-

keit oder be-
zahlte Mitar-
beit '

Nein

Nein

Nein

Nein

Honorare fir Vortrags- und Schulungstatigkeiten oder be-
zahlte Autoren- oder Co-Autorenschaften ?

Advisory board

Nein

Nein

Nein

Nein

Vortrag-/Schulungs-tatig-
keit

Vortrag: TKK/DKG

Nein

Nein

Nein

Autoren-
schaft

Nein

Nein

Nein

Nein
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Finanzielle
Zuwendun-
gen (Drittmit-
tel) 3

Nein

Nein

Nein

Nein

Eigentimerinteresse (z.
B. Patent, Urheberrecht,
Verkaufslizenz) *

Besitz von Geschafts-an-

teilen, Aktien, Fonds®

Personliche Beziehun-
gen®

Nein

Nein

Nein

Nein

Mitgliedschaft
Fachgesell-schaf-
ten/ Berufsver-
bande, andere
Leitlinien-grup-
pen’

Forschungsge-
biet

DKG, BKG,
DGHO, ESMO
Supportive
Onkologie
DGUM
Psychoonkolo-

gie

Psychoonkolo-
gie

DGVS

Wissen-
schaftliche
oder per-
sonliche In-
teressen &

Nein

Nein

Nein

Nein

Stimm-
enthal-
tung

Keine

Keine

Keine

Keine
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3.8.

3.9.

Verbreitung und Implementierung

Der Volltext der Patientenleitlinie ist im Internet frei zuganglich:

e Leitlinienprogramm Onkologie:

e Deutsche Krebshilfe:

e Internetseite der AWMF:

e Patientenportal von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereini-

gung: ;

Auf den Webseiten des Leitlinienprogramms Onkologie und der AWMF sind auch wei-

tere Dokumente zur S3-Leitlinie zu finden.

Eine Druckversion der Patientenleitlinie ist bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos er-
haltlich.

Eine Verbreitung der Patientenleitlinie wird unter anderem durch das Leitlinienpro-
gramm Onkologie, die beteiligten Fachgesellschaften und Selbsthilfeorganisationen

angestrebt.

Gultigkeitsdauer

Die Patientenleitlinie zum Leberkrebs ist gekoppelt an die Giiltigkeit der interdiszipli-
naren S3-Leitlinie ,Diagnostik und Therapie des Hepatozelluldren Karzinoms und bilia-

rer Karzinome* (2021) [8]. Die Fortschreibung erfolgt entsprechend.

Verantwortlich fiir die Aktualisierung der Leitlinie ist die beauftragende Fachgesell-

schaft.


http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Patientenleitlinien.8.0.html
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/
https://www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html
https://www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html
http://www.patienten-information.de/
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