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Mehrwert für das BZKF-Netzwerk

Patientennutzen

Wissenschaftliche Erkenntnisse Real-world Daten des prospektiven BZKF-HCC-Registers:

• 225 Patient:innen mit longitudinalen Daten zu Therapie- und
Krankheitsverlauf und patientenberichteter Lebensqualität.

• Erstdiagnosewege beim HCC: bei 31% der Patienten mit
Leberzirrhose wurde die Diagnose im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung bei Lebererkrankung (HCC-Surveillance)
diagnostiziert, ein weiterer relevanter Anteil wurde im Rahmen
einer Check-up-Untersuchung diagnostiziert - sowohl bei
Patient:innen mit Zirrhose (20%) als auch ohne Leberzirrhose (31%)

• Erstlinientherapie beim HCC: Bei Patienten mit Zirrhose (n=132)
wurde häufiger eine interventionelle Therapie als Erstlinienbehand-
lung eingesetzt (54,9 % vs. 24,0 %). Patient:innen ohne Zirrhose
(n=50) wurden dagegen häufiger operiert (36,0 % vs. 15,6 %) oder
systemisch behandelt (40,0 % vs. 29,5 %); p<0.01, Qui-Quadrat-
Test.

Einfache Anmeldung: periphere Kliniken und Praxen können

Patient:innen über eine digitale Eingabemaske zum Tumorboard in

der nächstgelegenen Uniklinik anmelden

Interdisziplinäre Expertise: Spezialist:innen aus verschiedenen

Fachrichtungen sprechen eine individuelle maßgeschneiderte

Therapieempfehlung aus

Erleichterter Zugang zu Innovation: Patient:innen profitieren von

neusten Therapieansätzen, klinischen Studien und modernster

Diagnostik ohne lange Anfahrtswege

Übersicht des Lebertumorboards – Pilotierung in Q4 2026

Netzwerk der Studiengruppe Lebertumore

Register- und Real World-Daten

• HCC-Register: 225 Patient:innen mit longitudinalen Therapie- und Krankheitsverlauf
• CCA-Register: Erweiterung Datenbank für Patient:innen mit Cholangiozellulärem Karzinom
• Integration HCC Daten: Klinik (SG Lebertumoren), Radiologie (ehemals BORN-Projekt)
→ Analyse von Therapieansprechen, Rezidivrisiko und patientenspezifische Risikofaktoren

• Real-World Analysen zum HCC (Publikationen der BZKF-Standorte 2025-2026):
Ben Khaled N et al., JHEP Rep. 2026 Jun;8(6):101818; Ben Khaled N et al., Ther Adv Med
Oncol. 2026; Piseddu et al., JHEP Rep. 2025 Jul 5;7(11):101513.

Aktuelle multizentrische klinische Studien an ≥ 3 BZKF-Standorten:

• MONTBLANC: Phase II-Studie zur Systemtherapie beim fortgeschrittenen HCC;
AIO-HEP-0325/ass; Ben Khaled et al., Ther Adv Med Oncol. 2026 – Studienleitung LMU

• TREASURE-TX: Phase II-Studie zu lokoregionären Kombinationstherapien vor Lebertrans-
plantation beim frühen HCC, DKH-Förderung; AIO-HEP-0124 – Studienleitung TUM
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Diagnoseweg zur Erstdiagnose HCC 
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