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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehorige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren iiber verschiedene Krebsarten und {ibergreifende
Themen der Krankheit.

Die blauen Ratgeber geben ANTWORTEN auf medizinisch drangende
Fragen. Sie bieten konkrete HILFEN an, um die Erkrankung zu bewalti-
gen. Und zeigen PERSPEKTIVEN auf fiir ein Leben mit und nach Krebs.
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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Nierenkrebs. Eine Diagnose, die Angst macht. Die von Trauer,
manchmal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird. Eine Krank-
heit, die den Betroffenen selbst, aber auch ihren Familien und
Freunden das Gefiihl gibt, allein zu sein.

Nach Schatzungen des Robert Koch-Instituts Berlin erkranken
pro Jahrin der Bundesrepublik Deutschland mehr als 15.000
Menschen an bésartigen Neubildungen der Niere und der ablei-
tenden Harnwege. Davon sind etwa ein Drittel Frauen und zwei
Drittel Manner. Etwa 4.800 Menschen versterben pro Jahr an der
Nierenkrebserkrankung.

Die vorliegende Broschiire soll Ihnen einige grundlegende In-
formationen dariiber geben, wie die Nieren aufgebaut sind und
welche Aufgaben sie zusammen mit anderen Organen im Korper
haben. Anschlieflend beschreiben wir Risiken, die die Entste-
hung von Nierenkrebs fordern kénnen. Dann erldutern wir, wel-
che Moglichkeiten es gibt, diese Krebsart friihzeitig zu erkennen,
und welchen Beitrag Sie selbst dazu leisten konnen.

Wenn Sie diesen Ratgeber nur rein interessehalber lesen, méch-
ten wir Ihnen besonders die Themen Risikofaktoren, Warnsignale
und Fritherkennung empfehlen. Wer raucht und / oder Alkohol
trinkt oder wer als Passivraucher oft Rauch ausgesetzt ist, hat
ein erh6htes Risiko, an Krebs zu erkranken. Ein weiterer Risiko-
faktor ist Ubergewicht. Besonders Menschen, auf die diese
Risiken zutreffen, aber grundsatzlich auch fiir alle anderen ist es
wichtig, Warnzeichen zu kennen und zu beachten, denn je friiher

Eine Bitte in
eigener Sache

eine Krebserkrankung der Nieren erkannt und behandelt wird,
desto besser sind die Heilungs- und Uberlebenschancen.

Besteht bei lhnen aber der Verdacht, dass Sie an Nierenkrebs
erkrankt sind, mochten wir Sie im medizinischen Teil ausfiihrlich
dariiber informieren, was Sie bei der Diagnostik erwartet, welche
Behandlungsmdglichkeiten es gibt und wie die Nachsorge aus-
sieht. AbschlieBend erldautern wir, wie und wofiir Sie bei Bedarf
konkrete Hilfe durch die Deutsche Krebshilfe bekommen kdnnen.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprdch mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten lhnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen uber lhre Erkrankung und
zu lhrer Behandlung stellen kénnen. Das Leben verandert sich
bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper ist krank, auch
die Seele kann aus dem Gleichgewicht geraten. Dann machen
sich Angste, Hilflosigkeit, das Gefiihl von Ohnmacht breit und
verdringen Sicherheit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und Be-
flirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen
geschieht. Helfen Sie mit, lhre Krankheit aktiv zu bekdampfen!

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen
konnen, das Leben mit Ihrer Erkrankung zu bewadltigen, und wiin-
schen lhnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ihnen die Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne
personlich weiter. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

Ihre Deutsche Krebshilfe

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.
Bitte geben Sie uns Riickmeldung, ob uns das auch wirklich
gelungen ist. Auf diese Weise kénnen wir den Ratgeber immer
weiter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, den Sie
am Ende der Broschiire finden. Vielen Dank!
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EINLEITUNG

Rund um die Uhr entstehen im Korper Stoffe, die er nicht mehr verwer-

ten kann und iiber den Stuhl oder tiber den Urin ausscheidet. Fiir die

Urinausscheidung sind die Nieren lebenswichtige Organe. Wie sind sie

aufgebaut? Welche Aufgaben haben sie und wie funktionieren sie?

Die ableitenden
Harnwege

Aufgaben
der Nieren

Der Korper entsorgt die festen, nicht mehr bendtigten Stoffe
{iber den Darm; l6sliche Stoffe werden durch den Urin mit Hilfe
des Systems der ,,ableitenden Harnwege* (Urogenitaltrakt) aus-
geschieden. Zu diesem lebenswichtigen System gehoren alle Or-
gane, die den Urin sammeln und transportieren: die Nieren und
die Harnleiter (Ureter) bilden den oberen Abschnitt, die Blase
und die Harnréhre (Urethra) den unteren. Die Harnausscheidung
regelt auch den Wasser- und Salzhaushalt des Korpers.

Der in der Niere produzierte Urin gelangt iiber das Nierenbecken
durch einen der beiden 25 bis 30 Zentimeter langen Harnleiter
in die Blase. Dort wird der Urin gesammelt, bis er tiber die Harn-
rohre ausgeschieden wird. Ein SchlieBmuskel am Ubergang von
der Blase zur Harnréhre kontrolliert den Abfluss des Urins. Bei
Mannern verlauft die etwa 24 Zentimeter lange Harnréhre durch
die Vorsteherdriise (Prostata) und den Penis bis zur Eichel. Bei
Frauen ist die Harnrohre nur etwa drei bis fiinf Zentimeter lang;
sie geht von der Blase direkt durch den Beckenboden und miin-
det in den Scheidenvorhof.

Die Nieren sind das ,,Klarwerk“ des Korpers: Sie filtern Endpro-
dukte des Stoffwechsels aus dem Blut heraus und regeln den

Wasser- und Salzhaushalt des Korpers. Wiirden die Nieren aus-
fallen und damit diese Reinigungs- und Steuerfunktion fehlen,

Ableitende Harnwege
und benachbarte
Organe des Mannes

Nebenniere

Niere

Harnleiter

Harnblase

Samenleiter

Prostata /
Hoden

Harnréhre /
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wiirde innerhalb kurzer Zeit der Korper ,,von innen* vergiftet. Da- Ableitende Harnwege
riiber hinaus sind die Nieren noch fiir die Bildung verschiedener und benachbarte
Hormone zustdndig. Organe der Frau

Lage der Nieren Die bohnenférmigen Nieren sind grundsatzlich doppelt (paarig)
vorhanden und liegen im hinteren Bauchraum links und rechts
von der Wirbelsdule. Dabei sitzt die rechte Niere etwas tiefer als
die linke, da sich in ihrer unmittelbaren Nahe die Leber befindet.

Die Niere ist von Bindegewebe und zusatzlich von einer Fett-
kapsel umgeben. Damit die Nieren ihre Aufgabe erfiillen kénnen,
sind sie mit grof3en Blutgefdfen verbunden: Die Nierenarterien /

fiihren das zu reinigende Blut in die Niere hinein, die Nieren-
venen leiten das gereinigte Blut wieder heraus. Nebenniere

Beim Erwachsenen ist jede Niere bis zu zwolf Zentimeter lang, Niere /
bis zu sieben Zentimeter breit und bis zu vier Zentimeter dick;
eine Niere wiegt zirka 200 Gramm.

Aufbau der Nieren Mit bloBem Auge lassen sich bei der Niere zwei Schichten er-
kennen: die duflere Rindenschicht und die innere Markschicht.
Unter dem Mikroskop werden dann die kleinsten Einheiten sicht-
bar, in denen die Harnbildung ablduft, die Nephrone. Sie beste- Harnleiter
hen aus dem Nierenkdrperchen, das in der Rindenschicht liegt,
und einem Schlauchsystem (Tubulusapparat) in der Markschicht.
Jede menschliche Niere enthélt etwa 1,2 Millionen dieser winzi-

gen Systeme. Das Schlauchsystem miindet in die Nierenkelche, Eileiter

die den fertigen Harn auffangen und in den Sammelraum, das /

Nierenbecken, leiten. Eierstock /
Harnbildung Wie lauft nun die Harnbildung ab? Das Blut flieft durch die Gebdrmutter

Nierenarterie in die Nierenkdrperchen, wo der sogenannte ’

Primdrharn gebildet wird. Diese noch relativ groe Menge wird Harnblase )

im Schlauchsystem verringert: Dem Primarharn werden Wasser '\\

Harnrohre \
%,

] o P\
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und Salze entzogen und in den Kérper zuriickgefiihrt. Ubrig N I EREN KREBS - WARUM ENTSTEHT ER?

bleibt der konzentrierte Harn, der tiber die Nierenkelche in das
Nierenbecken und von dort iiber die Harnleiter in die Blase gelei- Insgesamt erkranken in Deutschland jedes Jahr mehr als 15.000

tet wird. Je nachdem, wieviel ein Erwachsener trinkt, scheidet er Menschen neu an bésartigen Neubildungen der Niere und der ab-

taglich etwa einen bis eineinhalb Liter Harn aus. . . . . .
leitenden Harnwege. Davon sind etwa ein Drittel Frauen und zwei

Drittel Manner. Warum Nierenkrebs entsteht, konnte bisher nicht
eindeutig geklart werden. Wissenschaftliche Untersuchungen haben
aber einige Risiken nachweisen konnen: Welche Risikofaktoren fiir
diese Erkrankung gibt es?

»Krebs“ ist der Uberbegriff fiir bosartige Neubildungen bezie-
hungsweise Tumoren, die aus verdnderten Zellverbanden entste-
hen. Die Veranderungen betreffen die Erbmasse dieser Zellen.
Diese filhren dazu, dass sie sich schneller teilen und die Grenzen
der Organe nicht mehr beachten: Benachbarte Gewebe und Or-
gane werden angegriffen, und durch ausgeschwemmte Zellen
kdnnen Tochtergeschwiilste (Metastasen) gebildet werden.

Nierenkarzinome sind in Deutschland die dritthdufigsten urolo-
gischen Tumoren. In diesen Zahlen sind allerdings zu ungefahr
zehn Prozent Karzinome des Nierenbeckens und des Harnleiters
enthalten, die nach dem internationalen Klassifikationsschema
fuir Krankheiten (ICD) zur Niere gerechnet werden. Das mittlere
Erkrankungsalter fiir Nierenkrebs liegt fiir Mdnner bei 68, fiir
Frauen bei 71 Jahren. Die Zahl der Neuerkrankungen steigt seit
Jahren an; dies ist zum Teil darauf zuriickzufiihren, dass Nieren-
tumore durch die verbesserte und fast iiberall eingesetzte Ultra-
schalltechnik friither entdeckt werden. Bei bis zu 30 Prozent der
Betroffenen mit Nierenkrebs ist die Erkrankung zum Zeitpunkt
der Diagnose aber bereits fortgschritten (metastasiert).
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Umwelteinfliisse

Die Mehrzahl der Nierentumoren sind sogenannte Nierenzellkar-
zinome. Selten werden Tochtergeschwiilste anderer Tumoren in
der Niere nachgewiesen.

Die Nierenbeckenkarzinome gehen von der Schleimhaut des ab-
leitenden Harntraktes aus (Nierenbecken, Harnleiter, Blase). Sie
sind damit keine Nierenzellkarzinome im eigentlichen Sinne und
werden daher nicht in diesem Ratgeber beschrieben.

Etwa fiinf Prozent aller Nierentumoren sind gutartig (Onkozyto-
me, Angiomyolipome, Fibrome, Lipome, Neurofibrome, Leio-
myome, Rhabdomyome, Angiome). Auch wenn manche dieser
Tumoren im Ultraschall oder in der Computertomographie
charakteristische Befunde zeigen, kann nur die feingewebliche
Untersuchung durch den Pathologen sicher feststellen, ob sie
gut- oder bosartig sind. In Zweifelsfadllen muss deswegen durch
einen operativen Eingriff aus dem verdachtigen Bereich Gewebe
entnommen werden.

Nierentumoren treten nicht bevorzugt auf einer Seite auf. Dass
die Erkrankung auf beiden Seiten gleichzeitig entsteht, ist selten
(bis zu zwei Prozent der Fille).

Wie bei den meisten Krebsarten ist eigentlich noch unklar, wa-
rum Nierenkrebs entsteht. Wir wissen heute, dass mehrere
Faktoren dazu beitragen: chemische, physikalische, virale und
hormonelle Mechanismen. Auch Umwelteinfliisse haben offen-
sichtlich eine wichtige Bedeutung: In Landern der Dritten Welt
kommen Nierenkarzinome deutlich seltener vor als in Industrie-
landern; allerdings stiegen die Erkrankungszahlen dort in letzter
Zeit durch verstarkte Umweltbelastung an. Ob der Umgang mit
Blei, Asbest, Kadmium und aromatischen Kohlenwasserstoffen
Einfluss hat, konnte bisher noch nicht eindeutig belegt werden.

Familidre
Veranlagung

Eine familidre Veranlagung ist bei bis zu vier Prozent der Betrof-
fenen nachgewiesen. Der Verlust von genetischem Material auf
dem kurzen Arm des Chromosoms 3 scheint mit der Entstehung
eines Nierenzellkarzinoms zusammenzuhdngen. Dort befinden
sich ein bis zwei Gene, die normalerweise vor dem Auftreten
einer Nierenkrebserkrankung schiitzen (Tumorsuppressorgene).
Fehlen sie, kann ein Tumor entstehen (von Hippel Lindau Tumor-
supressorgen).

Dariiber hinaus haben Wissenschaftler eine Reihe weiterer Risiko-
faktoren gefunden, die das Risiko erh6hen, an dieser Krebsart zu
erkranken.

Diese Faktoren erh6hen auf3erdem das Erkrankungsrisiko fiir Nierenkrebs

Erworben

e Steigendes Lebensalter

¢ Ubergewicht

e Fettreiche, faserarme Erndhrung

e Bluthochdruck

e Zugeringe Fliissigkeitsaufnahme

e Erhohter Alkoholkonsum

e Rauchen

e Chronisch eingeschrédnkte Nierenfunktion
e Erworbene zystische Nierenerkrankung

e Missbrauch von Schmerzmitteln

Erworben -
beruflich

¢ Halogenierte Kohlenwasserstoffe
e Langjdhrige Rontgenstrahlung

Vererbt

e _Von Hippel-Lindau-Erkrankung*
e ,Birt-Hogg-Dube Syndrom*“
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Risikofaktor
Rauchen

> Prdventions-
ratgeber
Richtig Aufatmen

Raucher — sowohl Zigaretten-, Zigarren- als auch Pfeifenraucher —
haben gegeniiber Nichtrauchern ein etwa doppelt so hohes
Risiko, an einem Nierenzellkarzinom zu erkranken.

Wer iiber viele Jahre zur Zigarette greift, nimmt schwere gesund- Rauchertelefon
heitliche Risiken auf sich. Die Spur der Tabakgifte zieht sich von

Gefaflerkrankungen, Herzinfarkt, Raucherbein und Schlaganfall

- besonders bei Raucherinnen, die die Pille nehmen - bis hin

zu Impotenz und Unfruchtbarkeit. Vor allem aber sind im Tabak-

rauch zahlreiche nachweislich krebserzeugende (karzinogene)

Substanzen enthalten.

Die etwa 50 Stoffe im Tabakrauch, die eindeutig als krebserzeu-
gend identifiziert werden konnten, werden nach dem Einatmen
im Korper unterschiedlich auf- und abgebaut. Sie gehen beim
Rauchen ins Blut iiber und werden von der Niere aus dem Blut
herausgefiltert.

Je eher Sie also aufhoren zu rauchen, desto schneller verringern
Sie lhr personliches Krebsrisiko.
> Internetadresse
Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet
als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter
rauchen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder
Strahlentherapie weniger gut wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.

Die Broschiire ,,Richtig Aufatmen — Geschafft — Endlich Nicht-
raucher® der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-

gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben mdchten. Sie

konnen diesen Ratgeber unter der auf Seite 71 angegebenen

Adresse kostenlos bestellen.

Wenn Sie es allein nicht schaffen, lassen Sie sich vom
Rauchertelefon der Deutschen Krebshilfe und des Deutschen
Krebsforschungszentrums helfen.

Krebskranke und deren Angehdorige, die mit dem Rauchen
aufhoren und dabei Unterstiitzung haben méchten, konnen
werktags zwischen 14 und 17 Uhr die Rauchertelefon der Deut-
schen Krebshilfe und des Deutschen Krebsforschungszentrums
anrufen. Dort konnen sie sich zwischen zwei Méglichkeiten der
telefonischen Beratung entscheiden. Bei einem einmaligen Ge-
sprdch geht es zum Beispiel um die Vorgeschichte des Anrufers
(Anamnese), um seine Beweggriinde, es kénnen konkrete MaB-
nahmen zum Rauchstopp geplant und Durchhaltemdéglichkeiten
besprochen werden. Wer mochte, kann aber auch Folgeanrufe
vereinbaren: Um nicht riickfallig zu werden, konnen die Anrufer
dann zum Beispiel iiber Fortschritte, schwierige Situationen so-
wie Entzugssymptome sprechen.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Frvon 14 - 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Nahe lhres Wohnorts Tabakentwoh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es auBBerhalb grofierer Stadte schwierig
sein kann, intensive persdnliche Hilfe von solchen Experten zu
erhalten.
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DER KORPER SENDET ALARMSIGNALE

Zu Beginn der Erkrankung verursacht ein Nierentumor nur selten

Beschwerden. Spater sind sie so allgemein und uncharakteristisch,

dass sie auch eine ganz andere Ursache haben kénnen. Deshalb ist

es wichtig, dass Sie bei bestimmten Symptomen friihzeitig zu lhrem

Arzt gehen. Er kann untersuchen, woran es liegt — und die nachsten

Schritte einleiten.

Gehen Sie recht-
zeitig zum Arzt

Ist die Ursache lIhrer Beschwerden harmlos, kénnen Sie beruhigt
sein. Sollte sich aber herausstellen, dass Sie an Nierenkrebs
erkrankt sind, sind lhre Heilungschancen umso besser, je frither
er entdeckt wurde. Schieben Sie daher den Arztbesuch nicht vor
sich her!

Mogliche Hinweise auf ein Nierenkarzinom sind Schmerzen im
Riickenbereich (Flankenschmerzen), blutiger Urin und eine tast-
bare Schwellung in den Flanken. Diese Beschwerden treten aber
nur bei wenigen Betroffenen auf und deuten bereits auf eine fort-
geschrittene Erkrankung hin.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Eine rotliche bis braune Verfarbung des Urins, verursacht
durch Blut im Urin (Makrohdmaturie); meistens haben die
Betroffenen dabei keine Schmerzen

e Schmerzen im Riickenbereich (in den Flanken) ohne erkenn-
baren Grund

¢ Allgemeine Beschwerden wie Koliken, Gewichtsverlust, Blut-
armut, Fieber, hoher oder niedriger Blutdruck, Darmbeschwer-

den, Muskel- und Knochenschmerzen, Husten und stdandige
Abgeschlagenheit

e Lymphknotenschwellungen oder Schwellungen der Beine
(Odeme)

e Bei Mdnnern eine neu entstandene Krampfader im linken
Hodensack

Gelegentlich kdnnen die Ergebnisse aus Laboruntersuchungen
auf einen Tumor hinweisen. Stellt Ihr Arzt Verdnderungen bei der
Zahl der roten Blutkdrperchen, bei den Leberwerten, beim Blut-
eiweifRgehalt, bei knochenspezifischen Enzymen, beim Kalzium-
gehalt und bei bestimmten Hormonen fest, sollte er unbedingt
weitere Untersuchungen veranlassen.

Bei mehr als der Halfte der Betroffenen wird ein Nierenkrebs
zufdllig — und damit gliicklicherweise oft in einem friihen Sta-
dium - bei einer Ultraschalluntersuchung des Bauches entdeckt.
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UNTERSUCHUNGEN BEI
VERDACHT (DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst, in eine medizinische ,,Miihle* zu geraten,
wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein konnten.
Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter hinaus. So
verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie moglichst
bald zum Arzt gehen. Denn je friiher ein Tumor erkannt und behandelt
wird, desto besser sind die Heilungs- und Uberlebenschancen.

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Haben Sie wirklich einen Tumor?

¢ |st dieser gut- oder bosartig?

e Welche Krebsart ist es genau?

e Wo sitzt der Tumor?

e Wieist Ihr Allgemeinzustand?

e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?

¢ Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?

e Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Dabei haben alle diagnostischen Schritte zwei Ziele: Sie sollen
den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestatigen oder
ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre be-
handelnden Arzte ganz genau feststellen, wo der Tumor sitzt,

Griindliche
Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

wie grof er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er
vielleicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

lhr Arzt wird Ihnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage
oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-
sen sind. Werden Sie dabei nicht ungeduldig, denn je griindlicher
Sie untersucht werden, desto genauer kann die weitere Behand-
lung auf Sie zugeschnitten werden. Auf den folgenden Seiten
beschreiben wir die gangigsten Untersuchungsverfahren und
erkldaren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse liegen vor,
muss entschieden werden, wie es weitergeht. Ihr Arzt wird lhnen
genau erkldren, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt, wie
sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit welchen Ne-
benwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige Entscheidung
iber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wichtig, dass
sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lnrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder mdchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

Die Basisdiagnostik umfasst folgende Untersuchungen

e Ein ausfiihrliches Gesprach (Anamnese)

e Die korperliche Untersuchung

¢ Die Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Bauchraumes
und der Nieren

e Eine Urinuntersuchung, um eine Blutbeimengung im Urin
(Hdmaturie) auszuschlieRen
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¢ Die Bestimmung des Kreatininwertes sowie der alkalischen
Phosphatase im Blut
e Ein Blutbild und eine Blutsenkung

Wurde Blut im Urin nachgewiesen und besteht der Verdacht,
dass ein Nierenbeckentumor vorliegen konnte, wird der Harn-
trakt zusatzlich mit Kontrastmittel geréntgt (Urographie). Tumor-
marker, mit denen sich ein Nierentumor im Blut nachweisen
ldsst, gibt es fiir die Routine noch nicht.

Vor einer Operation erfolgen eine Computertomographie (CT)
oder Kernspintomographie (Magnet-Resonanz-Tomographie =
MRT) sowie zusatzliche Rontgenuntersuchungen der Lunge.

lhre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gespréch wird der Arzt sich mit lhnen
iber Ihre aktuellen Beschwerden und deren Dauer, iiber Vor- und
Begleiterkrankungen und eventuelle Risikofaktoren unterhal-
ten (vergleiche dazu Seite 11 f.). Sehr wichtig ist auch, dass Sie
Ihrem Arzt alle Medikamente nennen, die Sie einnehmen, auch
ergdnzende Mittel, die Sie selbst ohne Verordnung einnehmen
(zum Beispiel Johanneskraut oder Gingkopraparate und griiner
Tee). Auch diese Substanzen konnen Nebenwirkungen oder
Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten verursachen.

Vielleicht machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprdch auch an alles denken.

Schildern Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkrankun-
gen. Selbst Einzelheiten, die Thnen unwichtig erscheinen, konnen
fiir Ihren Arzt wichtig sein. Dazu gehdren auch Informationen
dariiber, ob Sie vielleicht in Ihrem Beruf Faktoren ausgesetzt sind,
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die das Krebsrisiko erh6hen kdnnen. Der Arzt wird Sie aber auch
nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein umfassendes
Bild machen.

Wenn sich bei lhnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Nierenkrebs haben, sollte Ihr Arzt sehr schnell
weitere Untersuchungen veranlassen, damit nicht wertvolle Zeit
verloren geht.

Blutuntersuchungen

lhr Blut ist eine wichtige ,,Informationsquelle“: Es gibt zum
Beispiel Auskunft iiber Ihren Allgemeinzustand und tiber die
Funktion einzelner Organe. Diese Informationen braucht der be-
handelnde Arzt unter anderem, um die Narkose fiir die Operation
vorzubereiten.

Ob Sie Blut im Urin haben, lasst sich durch Urinuntersuchungen
(Streifentest oder Mikroskopie) nachweisen.

Rontgenuntersuchung der Harnwege (Urographie)

Wurde im Urin Blut nachgewiesen, kann die Rontgenunter-
suchung der Harnwege (Urographie) erfolgen. Das sogenannte
Ausscheidungsurogramm gibt einen Uberblick iiber den gesam-
ten inneren Harntrakt (Nierenbecken, Harnleiter und Harnblase).

Zur Vorbereitung der Aufnahmen wird Ihnen ein jodhaltiges
Rontgenkontrastmittel in die Vene gespritzt, das von den Nieren
ausgeschieden wird und die Harnwege fiillt. Bereits nach drei
Minuten ist der erste ausgeschiedene Kontrastharn sichtbar. Im
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Abstand von einigen Minuten erfolgen dann gezielte Rontgen-
aufnahmen.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Mit der Ultraschalltechnik kann der Arzt in lhren Bauch (Abdo-
men) hineinsehen und innere Organe wie Leber, Nieren, Neben-
nieren, Milz und Lymphknoten betrachten. Manche Veranderun-
gen, die er auf dem Bildschirm erkennen kann, kénnen darauf
hinweisen, dass ein Tumor vorhanden ist. Lymphknoten kdnnen
vergroBRert sein, weil sie entziindet sind oder Krebszellen ein-
gewandert sind. Ultraschallaufnahmen zeigen auch diese Ver-
anderungen gut. Die Sonographiegerate liefern gute Bilder und
kénnen auch kleine Tumoren gut darstellen.

Allerdings kdnnen die Ultraschallwellen zum Beispiel Luft im
Darm nicht durchdringen. Deshalb ist es besser, wenn Sie am
Tag vor der Untersuchung auf blahende Speisen verzichten.
Trinken Sie am Tag der Untersuchung auch keine Getrdanke mit
Kohlensdure. Dann stof3en die Ultraschallwellen nicht auf eine
»Wand“ aus Luft, sondern reichen problemlos bis zu den Or-
ganen heran. Fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie niichtern zur Unter-
suchung kommen sollen.

Bei der Untersuchung liegen Sie entspannt auf dem Riicken, wah-

rend der Arzt mit einer Ultraschallsonde den Bauch abfahrt und
die Organe auf dem Bildschirm des Ultraschallgerédtes beurteilt.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkom-
men risikolos und schmerzfrei ist und Sie nicht mit Strahlen
belastet.
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Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle R6ntgenunter-
suchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, bei
Bedarf das Schadelinnere und auch vergréfierte Lymphknoten
darstellen kann. Bei dem Verfahren wird ein Rontgenstrahlin
einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt, und aus
den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch kompli-
zierte Rechenverfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder
zeigen den Korper im Querschnitt und informieren dariiber, wo
der Tumor sich befindet und wie grof3 er ist. Auch die Organe und
deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergrofierte
Lymphknoten und mégliche Tochtergeschwiilste.

Der Chirurg erhdlt dadurch wichtige Hinweise dariiber, ob er den
Tumor operativ entfernen kann und wie umfangreich die Opera-
tion sein wird.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen ,hineinfahren®.
Wahrend der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige
Sekunden die Luft anhalten. Die Computertomographie wird oft
als ,,R6hrenuntersuchung“ bezeichnet, obwohl die heutigen Ge-
rate eher diinne Ringe als R6hren darstellen. Durch diesen Fort-
schritt kbnnen auch Menschen mit Platzangst meist problemlos
untersucht werden. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Mit einer Treffsicherheit von iiber 90 Prozent ist die Computer-
tomographie das Standardverfahren, um die Ausdehnung des
Tumors (Tumorstadium) und den Lymphknotenstatus zu bestim-
men sowie Tochtergeschwiilste auszuschlieen. Zum Nachweis
von Lungenmetastasen ist sie genauer als eine einfache Ront-
genaufnahme der Lunge (Réntgen Thorax).
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Ein CT wird auch durchgefiihrt, wenn die Ergebnisse der Ultra-
schalluntersuchung unklar sind. Wie bei der Urographie erhalten
Sie beim CT iiber die Vene ein jodhaltiges Kontrastmittel, mit
dessen Hilfe sich in den Aufnahmen Blutgefdfie und Harntrakt
voneinander abgrenzen lassen. Durch das Kontrastmittel kann
der Arzt aus dem Verhalten des Tumors Riickschliisse auf die Art
der Geschwulst ziehen. Knochen-

szintigramm

Kernspintomographie (Magnet-Resonanz-
Tomographie — MRT)

Der Computertomographie gleichwertig ist die Kernspintomo-
graphie (Magnet-Resonanz-Tomographie = MRT). Sie kommt zum
Einsatz, wenn der Betroffene kein (jodhaltiges) CT-Kontrastmittel
vertragt, wenn die Moglichkeit besteht, dass der Tumor in die
Nierenvene oder untere Hohlvene eingewachsen ist, oder wenn
das CT keinen klaren Befund ergeben hat.

Die Kernspintomographie ist ein Verfahren, das die Magnetwir-
kung ausnutzt: Das Anlegen und Losen starker Magnetfelder ruft
Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unterschied-
lich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnitt-
bilder mit einer sehr hohen Auflésung. Auch bei diesem Verfahren
kann Kontrastmittel gegeben werden, um den Tumor noch besser
sichtbar zu machen.

Nierenszintigramm

Auch diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft und belastet Sie
nicht mit Strahlen. Allerdings ,,fahren“ Sie bei dieser Untersu-
chungsmethode langsam in einen relativ engen Tunnel; manche
Menschen empfinden das als beklemmend. Weil starke Magnet-
felder erzeugt werden, diirfen Sie keine Metallgegenstdnde mit in
den Untersuchungsraum nehmen. Bei Menschen mit Herzschritt-

Positronen-
Emissions-
Tomographie

macher oder Metallimplantaten (zum Beispiel kiinstlichen Hiiftge-
lenken) kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Nuklearmedizinische Untersuchungen

Mit der Knochenszintigraphie kénnen bei entsprechenden Be-
schwerden beziehungsweise Verdnderungen in den Laborergeb-
nissen (Erhéhung der alkalischen Phosphatase) Tumorabsiedlun-
gen in den Knochen (Kochenmetastasen) nachgewiesen werden.
Es handelt sich um ein schonendes Untersuchungsverfahren, bei
dem eine schwach radioaktive Substanz (zum Beispiel Techne-
tium-99) in die Vene gespritzt wird. Diese Substanz reichert sich
vorzugsweise in Knochenzellen mit erhhtem Stoffwechsel an.
Der Nachweis erfolgt mit Hilfe einer Spezialkamera. Manchmal
ist es schwierig, zwischen chronischem Gelenkverschleif’, aku-
ten Entziindungen, Knochenbruch und einer Tumorabsiedlung
im Knochen zu unterscheiden. In diesen Féllen ist deshalb noch
eine normale Rontgenaufnahme des verdachtigen Bereiches n6-
tig. Als Alternative zum Nachweis von Knochenmetastasen kann
auch eine Ganzkorper-CT mit niedriger Strahlendosis oder ein
Positronen-Emissions-Tomogramm kombiniert mit Computerto-
mographie (PET-CT) durchgefiihrt werden.

Mit der Nierenszintigraphie (Technetium-MAG-III-Clearance) kann
der Arzt die Nierenfunktion fiir jede Seite getrennt bestimmen.
Das ist vor allem sinnvoll, wenn die Nierenfunktion eingeschrankt
oder ein organerhaltender Eingriff geplant ist. Auch bei dieser
Untersuchungsmethode wird dem Betroffenen eine schwach ra-
dioaktive Substanz gespritzt, die sich in den Nieren anreichert.

Die Kombination aus Positronen-Emissions-Tomographie und
CT hat in bestimmten Fallen erste vielversprechende Ergebnisse
geliefert, und zwar beim Nachweis von Tochtergeschwiilsten,
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insbesondere bei Risikopatienten, und bei der Verlaufskontrolle
nach Chemotherapie. Sie ist jedoch noch kein Standardverfah-
ren.

Rontgendarstellung der Nierenarterie (Angiographie)

Mit Hilfe der Angiographie lassen sich die Nierengefdf3e darstel-
len. Dabei wird ein diinner Katheter {iber die Leistenbeuge in die
Beinarterie eingefiihrt und unter R6ntgendurchleuchtung bis

in die jeweilige Nierenarterie vorgeschoben. Das verabreichte
Kontrastmittel hilft dabei, sowohl die Nierenarterien als auch
die Tumorgefafie darzustellen. So kann in Ausnahmefillen eine
bevorstehende Operation besser geplant werden.

Im Gegensatz zur Computertomographie ist die Angiographie
allerdings ein Verfahren, bei dem ein kleiner Eingriff notig ist
(invasives Verfahren). Sie hat deshalb insgesamt an Bedeutung
verloren. Nur bei unklaren CT- oder MRT-Befunden oder vor or-
ganerhaltenden Operationen liefert sie wertvolle Informationen

tiber die GefaBversorgung der tumortragenden Niere und erleich-

tert so die Operation. Meist kann die Gefaf3darstellung heute
aber auch schon durch spezielle Techniken bei der Computerto-
mographie oder Kernspintomographie mit durchgefiihrt werden.

AuBBerdem wird sie zur sogenannten Embolisierung bei Patienten
eingesetzt, die stark bluten oder Schmerzen haben und nicht
operiert werden kénnen. Dabei werden die Gefdf3e, die den Tu-
mor mit Blut versorgen, verstopft, so dass der Tumor iiber eine
gewisse Zeit abstirbt.
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Rontgendarstellung der Hohlvene (Kavographie)

Bei der Kavographie wird die untere Hohlvene (Vena cava) mit
Kontrastmittel dargestellt. Diese Untersuchung erfolgt jedoch
nur, wenn andere bildgebende Verfahren nicht sicher ausschlie-
Ben konnten, dass ein Tumorzapfen in die Hohl- oder Nierenvene
eingewachsen ist oder die genaue Abgrenzung des Tumors nicht
klar erkennbar wurde.

Weitere Verfahren

Um Metastasen im Kopf auszuschlief3en, kann bei entsprechen-
den Beschwerden ein CT oder MRT sinnvoll sein. Tumorzapfen in
den vendsen BlutgefaBen kdnnen eventuell auch durch Doppler-
ultraschall nachgewiesen werden.
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DIAGNOSE KREBS — WIE GEHT
ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der Ver-
dacht auf eine Krebserkrankung der Nieren hat sich bestatigt. In einer
Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkrankung spezialisiert
ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten eng zusammen, damit
Sie bestmdglich behandelt werden.

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt meis-

tens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn mehrere
Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und einer
nichts vom anderen weif3. Die Klinik, an die Ihr Arzt Sie tiber-
wiesen hat, ist auf die Diagnostik und Behandlung Ihrer Krebs-
erkrankung spezialisiert. Sie konnen Ihren Arzt aber dennoch
fragen, ob die Klinik wirklich qualifiziert ist, Ihre Erkrankung zu

behandeln.
Spezialisten In der ersten Behandlungsphase werden Sie von einer ganzen
arbeiten Reihe von Arzten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miis-
zusammen sen verschiedene Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten.

Dazu kommen das Pflegepersonal, vielleicht auch Psychologen,
Sozialarbeiter oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen lhre
Familie und lhr Freundeskreis helfend und unterstiitzend zur
Seite stehen.

Am besten suchen Sie sich aus dem Kreis der Arzte einen her-
aus, zu dem Sie das meiste Vertrauen haben und mit dem Sie
alles, was Sie bewegt und belastet, besprechen kénnen. Dazu

Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

lhre Rechte
als Patient

gehodren auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen
Behandlungsschritte.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau er-
kldaren und fragen Sie auch, ob es andere Moglichkeiten dazu
gibt. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach,
bis lhnen alles klar ist. Alle an der Behandlung beteiligten Arzte
werden dann gemeinsam mit lhnen die fiir Sie am besten geeig-
nete Behandlungsstrategie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben
oder eine Bestdtigung suchen, holen Sie von einem anderen Arzt
eine zweite Meinung ein.

Denn ,,Patienten haben ein Recht auf detaillierte Information und
Beratung, sichere, sorgfiltige und qualifizierte Behandlung und
angemessene Beteiligung®, heifit es in dem Dokument ,,Patien-
tenrechte in Deutschland heute®, das die Konferenz der Gesund-
heitsminister 1999 veroffentlicht hat.

Je besser Sie informiert und aufgeklart sind, desto besser ver-
stehen Sie, was mit lhnen geschieht. So kénnen Sie zum Partner
des Arztes werden und aktiv an lhrer Genesung mitarbeiten.

Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Sie haben
Anspruch auf

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbstbestimmung

e Aufklarung und Beratung

e Einsichtin Ihre Krankenunterlagen

¢ Eine zweite drztliche Meinung (,,second opinion*)
e Vertraulichkeit

* Freie Arztwahl

e Dokumentation und Schadenersatz
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» Internetadressen

> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Kinderwunsch

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie im
Internet. Unter www.bundesaerztekammer.de verdffentlicht die
Bundesdrztekammer die ,,Rechte des Patienten. Die ,,Patienten-
rechte in Deutschland“ der Gesundheitsministerkonferenz fin-
den Sie unter www.kbv.de/patienteninformation/103.html.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also

auf lhren korperlichen Zustand, wichtiger aber noch auf Ihr seeli-

sches Wohlbefinden.

Die Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen fiihren leider oft
dazu, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patient und Angehori-
gen zu wenig Zeit bleibt.

Setzen Sie sich energisch durch: Wenn sich lhr Arzt nicht genug
Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn, wann Sie ein ausfiihrlicheres
Gesprdch mit ihm fiihren kénnen.

Oft ist dies moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit. Wertvolle Tipps fiir
ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhiltnis finden Sie in der
Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner — Die blauen Rat-
geber 43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 71).

Die verschiedenen Behandlungsformen, die bei Krebs zum Ein-
satz kommen, sind zum Teil sehr aggressiv und hinterlassen ihre
Spuren: Bei einer Operation wird ein Organ oder Gewebe ganz
oder teilweise entfernt. Strahlen und Medikamente schéddigen
die Krebszellen, sie konnen aber auch gesunde Zellen angreifen.

Je nach Krebsart und Behandlung kénnen auch die Organe
und Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau
bendétigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu

» Internetadresse

> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

kénnen. Bei Mdnnern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen, be-
eintrachtigt werden. So kann zum Beispiel eine Chemo-, andere
medikamentdse Tumor- oder Strahlentherapie sowohl bei Frauen
als auch bei Mdnnern die Ei- beziehungsweise Samenzellen an-
greifen.

Im ungiinstigsten Fall kann es dann sein, dass Sie nach der
Krebstherapie auf natiirlichem Wege keine Kinder mehr bekom-
men beziehungsweise zeugen kénnen.

Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher un-
wichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn lhrer Behandlung
— derrichtige Zeitpunkt zu tiberlegen, ob die Familienplanung fiir
Sie bereits abgeschlossen ist.

Wenn nicht, fragen Sie Ihren Arzt, ob Ihre Krebsbehandlung sich
darauf auswirken wird, dass Sie spater Kinder bekommen bezie-
hungsweise zeugen kdnnen. Wenn lhr Arzt Ihnen keine zuverlds-
sige Auskunft geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit ihm
konnen Sie besprechen, was Sie tun konnen, damit Sie spater
eine Familie griinden kdnnen. Adressen und Ansprechpartner
erfahren Sie unter www.fertiprotekt.de.

Ausfiihrliche Informationen enthélt die Broschiire ,,Kinder-
wunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 71).
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KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich fallt auch
das bosartige Wachstum einer Krebsgeschwulst aus. Fiir Ihre Be-
handlung ist es wichtig, den genauen ,,Steckbrief* Ihrer Erkrankung
zusammenzustellen.

Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er be-
reits die Organgrenzen tiberschritten oder sich sogarim Kérper
ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und den Verlauf lhrer Erkrankung mafigeschneidert ist.

Feingeweblich (histologisch) ist das klarzellige Nierenzellkarzi-
nom mit 80 Prozent am hadufigsten, in bis zu 15 Prozent findet
man das papilldre Nierenzellkarzinom, in fiinf Prozent das chro-
mophobe Nierenzellkarzinom und sehr selten (unter ein Prozent)
Sammelzellkarzinome (Ductus bellini Karzinom) oder medulldre
Nierenzellkarzinome. Die gutartigen Onkozytome kommen in bis
zu sieben Prozent vor.

Aus allen Ergebnissen ermittelt der Arzt das genaue Krankheits-
stadium (Staging, Stadieneinteilung). Daraus ergibt sich wiede-
rum, welche Behandlung am besten geeignet ist. Um das Krank-

TNM-Klassifikation

heitsstadium so zu beschreiben, dass jeder Arzt es richtig ein-

ordnen kann, gibt es eine international einheitliche ,,Sprache*:

die TNM-Klassifikation.

. steht fiir die Gréf3e und Ausdehnung des Primdrtumors

steht fiir die Anzahl und Lokalisation befallener

Lymphknoten

e M steht fiir Auftreten und Lokalisation von Fernmetastasen
in anderen Organen

T
N

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifikation.

Durch die Zuordnung von Indexzahlen wird ndher beschrieben,
wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten

Tx = Primdrtumor kann nicht beurteilt werden

To = kein Anhalt fiir Primdrtumor

T; = Tumor kleiner/ gleich 7 cm Zentimeter in grofiter Aus-
dehnung, begrenzt auf die Niere

T, = Tumor grofier sieben Zentimeter in grofter Ausdehnung,
begrenzt auf die Niere

Tsa = Tumor infiltriert Nebenniere oder perirenale Fettkapsel,
aber nicht Gerota‘sche Faszie

Tsp = Tumorausbreitung in Nierenvenen oder Hohlvene unter-
halb des Zwerchfells

T3¢ = Tumorausdehnung in Hohlvene oberhalb des Zwerchfells

T, = Tumorausdehnung liber Gerota‘sche Faszie hinaus

Die Bezeichnungen zu N (Noduli = Knoten) lauten

Nx = Lymphknoten lassen sich auf Krebsbefall nicht beurteilen
No = kein Befall der benachbarten Lymphknoten

N; = Metastase in einem benachbarten Lymphknoten

N, = Metastase in mehr als einem benachbarten Lymphknoten
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Graduierung nach

Fuhrman

Fiir M (Metastasen) gelten folgende Unterbegriffe

Vorhandensein oder Fehlen von Fernmetastasen kann
nicht beurteilt werden
kein klinischer Nachweis von Tochtergeschwiilsten
Fernmetastasen nachweisbar

My

Mo
M,

Dariiber hinaus gibt es zwei weitere Gesichtspunkte, die fiir die
Stadieneinteilung lhrer Erkrankung wichtig sind: Dies ist zum
einen die feingewebliche Untersuchung des Tumors, bei der die
Ahnlichkeit der Tumorzellen (Differenzierung) mit den Zellen des
Organs, aus dem die Geschwulst hervorgeht, festgestellt wird.

Das international anerkannte und am meisten verwendete Gra-
ding nach Fuhrman ist das, mit dem sich Nierenzellkarzinome
nach objektiv messbaren Kriterien einteilen lassen.

Graduierung von Nierenzellkarzinomen nach Fuhrman

Grad KerngroBeinpm  Kernform Chromatin Nukleolen

1 unter 10 rund dicht unauffallig

2 15 rund fein-granuldr klein, nicht sicht-
bar bei 10facher
Vergroferung

3 20 rund / oval grob-granuldr prominent

4 tiber 20 pleomorph / hyperchroma- Makronukleolen

multilobuladr

tisch, offen

Zum anderen beschreibt die R-Kategorie den Schnittrand und
erlaubt damit eine Aussage dariiber, ob der Tumor komplett ent-
fernt werden konnte.

Die Begriffe zum verbliebenen Tumor R (Residualtumor)
bedeuten
Ryx = Residualtumor kann nicht bestimmt werden

Ry = kein Residualtumor
R; = feingeweblich nachgewiesener Residualtumor
R, = sichtbarer Residualtumor

Weitere Gewebeeigenschaften des Nierenkrebses, die das Risiko
eines Wiederauftretens der Erkrankung bewerten (sogenannte
biomolekulare Prognosefaktoren), haben noch keinen Eingang

in die Routine gefunden. Mit Tabellen, in denen die Daten vieler
Nierentumorpatienten eingeflossen sind, kann die Dauerhei-
lungschance recht gut bewertet werden (zum Beispiel Motzer-
Score, Kattan-Nomogramm, Atzpodien-Score).
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DIE THERAPIE VON NIERENKREBS

Die Behandlung von Nierenkrebs soll die Erkrankung dauerhaft hei-

len oder den Tumor zumindest ,,in Schach halten“. Wenn Nierenkrebs
nicht behandelt wird, breitet er sich aus, streut im Kérper Tochter-

Nehmen Sie
jemanden zu dem
Gesprach mit

geschwiilste und fiihrt friiher oder spater zum Tod.

Gesprdche ohne
Zeitdruck

> Ratgeber
Krebs-Worter-
buch

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Nierenkrebs haben, werden
Sie mit lhrem Arzt ausfiihrlich sprechen: iiber das genaue Er-
gebnis der Untersuchungen, iiber Ihre Behandlung und iiber ihre
Heilungschancen (Prognose).

Dieses Gesprach sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Lassen Sie sich genau erkldren, welche Behandlungsschritte lhr
Arzt fiir sinnvoll und am besten geeignet hélt. Wenn Sie sich mit
der vorgeschlagenen Behandlung unwohl fiihlen, fragen Sie ihn,
ob es auch andere Moglichkeiten gibt.

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen und fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwdrter erkldren. Viele Arzte bemerken oft
nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie nicht kennen.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebsworterbuch —
Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbegriffe
laienverstadndlich erldutert werden (Bestelladresse Seite 71).

Operation und
Strahlentherapie

Priifen Sie in Ruhe, ob der Arzt Ihre Fragen beantwortet hat und
ob Sie die Antworten des Arztes verstanden haben. Oft ist es
sinnvoll, gleich einen weiteren Gesprdchstermin zu vereinbaren,

denn die Erfahrung zeigt, dass Sie viele Informationen auf ein-
mal gar nicht aufnehmen kdnnen.

Wenn Sie mochten, nehmen Sie einen Familienangehdrigen,
einen Freund oder eine Freundin zu dem Gesprach mit. Bei
einem Nachgesprach zeigt sich hdufig, dass vier Ohren mehr
gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miis-
sen, kénnen Sie sich die wichtigsten Antworten des Arztes auch
aufschreiben.

Jede Behandlung hat zum Ziel, den Tumor — und wenn Tochterge-
schwiilste vorliegen, méglichst auch diese - vollstdandig zu ent-
fernen oder zu vernichten, so dass eine dauerhafte Heilung mog-
lich ist. Eine solche Behandlung heif3t kurative Therapie. Ldsst
sich dieses Ziel nicht erreichen, versucht man, den Tumor mog-
lichst lange zu kontrollieren und die Lebensqualitat zu erhalten.

Die Behandlung des Nierenkrebses richtet sich nach dem Tumor-
stadium. Wird er rechtzeitig erkannt und behandelt, kann Nieren-
krebs heute mit hoher Wahrscheinlichkeit geheilt werden. Erfreu-
licherweise wird bei immer mehr Betroffenen die Erkrankung in
frithen Tumorstadien entdeckt, so dass die Heilungsrate stetig
zunimmt. Aber auch wenn wenige Metastasen nachgewiesen
wurden, ist die operative Entfernung der befallenen Niere und
der Tochtergeschwiilste haufig noch erfolgreich.

Die Operation ist die einzige auf Dauer heilende Therapie des
Nierenzellkarzinoms. Liegt ein ortlich (lokal) fortgeschrittenes
Tumorstadium vor oder ist es nicht sicher, dass der Tumor bis
in gesundes Gewebe hinein entfernt werden konnte, dann kann
nach der Operation (postoperativ) eine Strahlentherapie oder
eine zusatzliche medikamentdse Tumortherapie die Tumorkon-
trolle verbessern.
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Hat die Erkrankung zum Zeitpunkt der Diagnose schon Tochter- (Gerota‘sche Faszie). Handelt es sich um kleine Nierentumoren,
absiedlungen des Tumors in anderen Organen gebildet, wird die sich im unteren oder mittleren Nierendrittel befinden, kann
heute hauptsachlich mit medikamentdsen Verfahren behandelt. die in der Nierenfettkapsel gelegene Nebenniere belassen wer-

den, sonst wird sie mit entfernt.
Bei kleinen symptomlosen Tumoren und bei Betroffenen, bei

denen eine Operation risikoreich ware, kann abgewartet werden. Die zu den Nieren gehdrigen (regiondren) Lymphknoten kénnen
Allerdings sind in diesem Fall regelmafiige Kontrollen — etwa mit aus diagnostischen Griinden ebenfalls entfernt werden. Diese
bildgebenden Verfahren — notwendig. radikale Lymphknotenentfernung ist allerdings nicht zwingend

notwendig und bedeutet fiir den Betroffenen keinen Vorteil hin-
sichtlich seines Erkrankungsverlaufs.
Behandlung des lokal begrenzten Nierenkrebses

Organerhaltende Wann immer es moglich ist, sollte der Tumor so entfernt werden,
Die Operation Tumorentfernung  dass die Niere erhalten wird. Dies gilt nicht nur bei kleinen (T,)
Vollstdndige Ent- Die vollstandige Entfernung der tumortragenden Niere (radikale und randstdandigen Tumoren der Nierenrinde. Auch bei Betroffe-
fernung der Niere Tumor-Nephrektomie) ist die Standardbehandlung von Nieren- nen, die nur noch eine Niere haben, ist diese Form der Operation
krebs. Der operative Zugang zur Niere kann iiber verschiedene sinnvoll. Denn wenn diese Rest- oder Einzelniere von einem
Schnitte erfolgen: liber den Bauch (transperitonealer Zugang), Tumor befallen ist und komplett entfernt wiirde, miissten die
tiber den Brustkorb (transthorakaler Zugang), iber die Zwischen- Betroffenen regelmafiig zur Blutwasche (Dialyse) ins Kranken-
rippenrdume (Interkostalschnitt), iiber die Flanken (Lumbal- haus kommen.

schnitt) oder mit minimalinvasiven Verfahren (laparoskopisch)
mit oder ohne Operationsroboterunterstiitzung (daVinci Robo-
ter).

Beim Bauchschnitt kann der Operateur die Nierengefafie friih-
zeitig abbinden, so dass der Blutverlust gering ist. Der Zugang
durch den Brustkorb bleibt grof3en oder mit anderen Organen
verwachsenen Tumoren vorbehalten. Durch die Er6ffnung des
Brustraumes ist die Belastung fiir den Betroffenen nach der Ope-
ration hoher. Der Zugang iiber die Zwischenrippenrdume oder
tiber die Flanken wird am haufigsten angewandt. Bauchhdhle
und Brustkorb bleiben dabei verschlossen.

Bei der vollstandigen Entfernung der Niere entfernt der Arzt ne- Schematische Darstellung der Teilentfernung der Niere
ben der betroffenen Niere auch die sie umgebende Fettkapsel
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Polresektion

Minimal invasive
Tumorentfernung

Kéltetherapie

Bei der organerhaltenden Operation (Nierenteilresektion) wird
der tumortragende Teil der Niere und, wenn moglich, ein Saum
gesunden Nierengewebes entfernt. Denn es ist sinnvoll und
notwendig, dass ein Sicherheitsabstand zum Tumor eingehal-
ten wird. Der Pathologe teilt dem Operateur in unklaren Fallen
noch wahrend der Operation mit, ob der Schnittrand tatsachlich
tumorfrei ist. Andernfalls wére ein erneuter Eingriff (Nachresek-
tion) nétig.

Bei der sogenannten Polresektion werden die tumorversorgen-
den Arterien und Venen gezielt unterbunden. In Sonderfallen
kann die tumortragende Niere zundchst komplett entfernt und
auflerhalb des Korpers operiert werden (englisch work-bench-
surgery, zu Deutsch ,Werkbankoperation®). Sie wird mit einer
sterilen Nahrlosung durchspiilt und dem Betroffenen nach der
Tumorentfernung wieder eingepflanzt (Autotransplantation =
Eigentransplantation). Allerdings ist diese Vorgehensweise
extrem selten.

In Kliniken mit entsprechender Erfahrung kann die tumortragen-
de Niere oder auch nur der Tumor selbst durch eine sogenannte
»Bauchspiegelung“ (Laparoskopie) schonend entfernt werden.
Hierbei werden mehrere diinne hohle Punktionsinstrumente
(Trokare) durch die Bauchdecke in den Bauch eingebracht, durch
die der Operateur die Instrumente und eine Kamera schiebt, mit
deren Hilfe er jeden Handgriff auf einem Bildschirm kontrollieren
kann (laparoskopische / retroperitoneoskopische Nierentumorre-
sektion oder Nierenteilresektion).

Andere Verfahren

Kleine Nierentumoren kdnnen unter bestimmten Voraussetzun-
gen durch eine Kiltetherapie (Kryotherapie) behandelt werden.
Bei diesem Verfahren werden die Gefriersonden durch Laparo-
skopie oder durch CT beziehungsweise MRT gesteuert. In fiinf bis

Radiofrequenz-
ablation

zehn Prozent der Fille tritt nach dieser Behandlung erneut ein
Tumor auf.

Eine andere Moglichkeit ist die Radiofrequenzablation. Dabei
werden kleine Nierentumoren bis etwa 4 cm durch eine Sonde,
die unter Ultraschallkontrolle in den Tumor eingebracht wird,
erhitzt. Ein hochfrequenter Wechselstrom fiihrt zu einem starken
Temperaturanstieg im Gewebe und ,,verkocht“ die bosartigen
Zellen. Ein Wiederauftreten des Tumors kommt bei kleinen Tumo-
ren in bis zu 2,5 Prozent der Félle vor. Bei gréferen Tumoren liegt
die Wiederkehrrate bei bis zu 17 Prozent, so dass hier das Ver-
fahren nicht oder nur zusammen mit einer Tumorembolisierung
(siehe dazu Seite 42) eingesetzt werden sollte.

Auflerdem kommen Behandlungen mit Laser, Mikrowelle oder
hochenergetischem Ultraschall zum Einsatz.

Alle diese Verfahren haben den Vorteil, dass die Behandlung den
Betroffenen geringer belastet als eine Operation. Sie sind aber
nicht fiir alle Nierenzellkarzinome geeignet, sondern eher fiir
kleine, randstdndige Tumoren sowie insbesondere fiir Betroffe-
ne, die durch Erberkrankungen zahlreiche Nierentumoren haben.

Der Stellenwert der verschiedenen Verfahren im Vergleich zur
operativen Nierenkrebsbehandlung muss noch abschlieend
beurteilt werden.

Behandlung des metastasierten Nierenkrebses

Die Operation

Lindernde (palliative) Nierenentfernung

Hat der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose bereits Absiedlungen
in anderen Organen gesetzt, kann es trotzdem sinnvoll sein, die
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Medikamente
schddigen
Tumorzellen

betroffene Niere radikal zu entfernen, da dies die Uberlebenszeit

oder die Zeit bis zum Wiederauftreten von Tumorbefunden im Kor-

per des Betroffenen verldngern kann. Durch die Operation lassen
sich Blutungen, Harnstauung mit Infektionsgefahr und Schmer-
zen beseitigen und somit die Lebensqualitdt des Betroffenen
erhohen. Die palliative Nierenentfernung kann auch den Erfolg
einer nachfolgenden medikamentdsen Therapie verbessern.

Operation von Fernmetastasen / eines wiederaufgetretenen
Tumors (Lokalrezidiv)

Liegen nur einzelne Tochtergeschwiilste vor, zum Beispiel in der
Lunge oder in den Knochen, so kénnen diese Metastasen opera-
tiv entfernt werden. Dies kann die Beschwerden des Betroffenen
verringern und seine Uberlebenszeit verbessern.

Nicht-operative Behandlung des metastasierten
Nierenzellkrebses

Embolisierung

Bei der Embolisierung wird die Nierenarterie oder ein den Tumor
versorgendes Blutgefaf gezielt mit Gewebekleber (Histoacryl),
Alkohol oder anderen Materialien verstopft (embolisiert). Diese
Therapie wird heutzutage als palliative MaBnahme bei sehr
geschwachten Patienten mit blutenden Tumoren, bei starken
Schmerzen oder zusatzlich zur Radiofrequenzablation grofierer
Tumoren angewandt. Bei einem Grof3teil der Betroffenen schrei-
tet trotz dieser MaBBnahme die Erkrankung innerhalb von sechs
Monaten fort.

Die Chemotherapie
Eine Chemotherapie zerstort Zellen, die sich schnell teilen. Die

Medikamente (Zytostatika), die dabei zum Einsatz kommen, grei-

fen in die Zellteilung ein. Dadurch hindern sie die Zellen daran,
weiter zu wachsen. Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente
im ganzen Korper (systemische Therapie). Das hat allerdings den

Nachteil, dass sie auch gesunde Gewebezellen angreifen, die
sich oft teilen. Dazu gehdren zum Beispiel die Schleimhaut- und
Haarwurzelzellen. Werden gesunde Zellen angegriffen, entste-
hen Nebenwirkungen.

Zytostatika kénnen einzeln eingesetzt werden (Monotherapie)
oder kombiniert in sogenannten Schemata. Die verwendeten
Medikamente sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur mit grof3-
ter Vorsicht eingesetzt und Wirkungen und Nebenwirkungen
miissen stindig kontrolliert werden. Nur erfahrene Arzte sollten
Chemotherapien durchfiihren.

In vielen Studien wurde gepriift, ob Zytostatika bei Nierenkrebs
einen Behandlungserfolg bringen. Die Ergebnisse zeigen, dass
nur ein knappes Viertel der behandelten Patienten darauf an-
spricht. Auch der Einsatz von Kombinationsprdparaten aus ver-
schiedenen Wirkstoffen erzielt keine besseren Ergebnisse als die
Anwendung von Einzelsubstanzen.

Das schlechte Ansprechen (Ansprechraten unter fiinf Prozent)
wird auf das sogenannte MDR-Gen (Multi-Drug-Resistance-Gen),
das 80 Prozent aller Nierenzellkarzinome produzieren, zuriick-
gefiihrt. Dieses Gen macht die Tumorzelle gegeniiber vielen Che-
motherapeutika relativ unempfindlich.

Neue medikamentése Therapie (targeted therapy)

Die neueren Medikamente (seit 2006) wie zum Beispiel die so-
genannten Multi-Tyrosinkinase-Inhibitoren Sunitinib, Sorafenib
oder Pazopanib (vgl. dazu Seite 44 f.), die mTOR-(mammalian
target of rapamycine-)Kinase-Inhibitoren Temsirolimus und Eve-
rolimus oder der Angiogenesehemmer (monoklonale Antikérper)
Bevacizumab erreichen bei fortgeschrittenen Tumoren, dass
diese zum Teil zuriickgehen und sich die Uberlebenszeit der Be-
troffenen verlangern kann. Um die Prognose der metastasierten



44 Nierenkrebs

Nierenkrebs 45

Sunitinib

Sorafenib

Erkrankung abschdtzen zu konnen, wurden verschiedene ,,Score-
Modelle“ entwickelt. Eines davon, der ,,Motzer-Score“, wird hau-
fig verwendet. Benannt ist der Score nach einem Onkologen aus

New York.

Als negative Risikofaktoren gelten

e Ein Hamoglobinwert unterhalb des Normbereiches

e Ein LDH-Wert mehr als 1,5-fach oberhalb des Normbereiches

e Ein korrigierter Serumkalziumwert gréfer 10 mg/ dl

¢ Ein Karnofsky-Index kleiner 80 Prozent (eingeschrankte Teil-
nahme am taglichen Leben)

¢ Die nicht durchgefiihrte Nierenentfernung (Nephrektomie)

e Weniger als ein Jahr zwischen Diagnose und Metastasierung

Aufgrund dieser Variablen erfolgt die Einteilung in Risikogrup-
pen mit niedrigem, mittlerem und hohem Risiko. Lassen Sie sich
die Einzelheiten von lhrem Arzt erklaren.

Im Folgenden werden die aktuellen Medikamente vorgestellt.

Sunitinib ist einer der ersten Multikinase-Inhibitoren in Tablet-
tenform (oraler Multikinase-Inhibitor), der fiir die Behandlung
des fortgeschrittenen Nierenkrebses zugelassen wurde. In der
Zulassungsstudie erreichten bis zu 47 Prozent der behandelten
Patienten eine zeitlich begrenzte Riickbildung der Erkrankung.
Die Ergebnisse waren besser als die alleinige Inmuntherapie (In-
terferon alpha Therapie).

Sorafenib wurde als erster oraler Multikinase-Inhibitor zur
Behandlung zugelassen. Die grofite Untersuchung wurde bei
Betroffenen mit niedrigem und mittlerem Risiko durchgefiihrt,
nachdem diese bereits mit anderen Medikamenten behandelt
worden waren. Sorafenib verlangerte die Zeit bis zum Fortschrei-
ten der Erkrankung.

Pazopanib

Bevacizumab

Everolimus

Temsirolimus

Als weiterer Multikinase-Inhibitor wird Pazopanib in Tabletten-
form gegeben. Die Ansprechraten lagen in den Zulassungsstu-
dien bei 30 Prozent.

Bevacizumab ist ein monoklonaler Antikdrper, der iiber die Vene
(intravends) verabreicht wird. Er hemmt die Neubildung von Blut-
gefdaflen. In Kombination mit Interferon werden Ansprechraten
von bis zu 30 Prozent gesehen. Die Zeit bis zum Fortschreiten der
Erkrankung kann verldngert werden. Bevacizumab ist wirksam
bei Betroffenen mit niedrigem und mittlerem Risiko.

Everolimus ist einer von den zwei verfiigbaren mTOR-Inhibitoren.
Er wird in Tablettenform verabreicht. Erstmalig wurde das Medi-
kament bei Betroffenen eingesetzt, die schon mit den Multikina-
se-Inhibitoren oder mit Inmuntherapie behandelt worden waren.
Es konnte das Fortschreiten der Erkrankung deutlich verzégert
werden.

Temsirolimus war der erste mTOR-Inhibitor, der zugelassen wur-
de. Das Medikament ist nur {iber eine Vene zu verabreichen. Die
Wirksamkeit wurde bei Betroffenen mit hohem Risiko hinsicht-
lich des Uberlebens und der Zeit bis zum Wiederauftreten der
Erkrankung nachgewiesen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?

Die Nebenwirkungen der Tyrosinkinaserezeptor- und mTOR-In-
hibitoren sind dhnlich, aber keineswegs vergleichbar mit denen
bei einer Chemotherapie. Tumorbedingte Miidigkeit (Fatigue),
Hautablosungen (FuB-Hand-Dermatitis), Bluthochdruck (Hyper-
tonie) und Blutungen stehen im Vordergrund und fiihren dazu,
dass die Dosis der verabreichten Medikamente verringert oder
die Behandlung sogar abgebrochen wird. Dennoch sind schwers-
te Nebenwirkungen selten. Schilddriisenfunktionsstorungen (Hy-
pothyreosen) und Herzmuskelverdnderungen (Kardiotoxizitditen)
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sind seltene, unerwartete Nebenwirkungen. Werden die Sub-
stanzen als Zweitlinientherapie eingesetzt, so steigt die Neben-
wirkungsrate eindeutig an. Die Kombination aus Bevacizumab
und Interferon zeigt als unerwiinschte Nebenwirkung erhohte
Blutungsneigung und die Gefahr von Gefaflverstopfungen (Em-
bolien), selten auch spontane Verletzungen oder Blutungen im
Magendarmtrakt. Eine sehr seltene Nebenwirkung der mTOR-In-
hibitoren ist die Entziindung des Lungengewebes (Pneumonitis).

Die Hormontherapie

Auch die Hormontherapie (endokrine Therapie) ist eine Behand-
lung, die auf den ganzen Korper wirkt. Meistens richtet sich
diese Therapie gegen weibliche Geschlechtshormone, indem sie
deren Bildung beziehungsweise Wirkung hemmt. In Kombination
mit Interferon wurden aber auch schon Medikamente eingesetzt,
die sich gegen mannliche Geschlechtshormone richten. Die Er-
gebnisse waren vergleichbar.

Heutzutage wird die Hormontherapie als Behandlungsverfahren
bei einer fortgeschrittenen Nierenkrebserkrankung wegen Un-
wirksamkeit nicht mehr eingesetzt.

Die Strahlentherapie

Wird ein Tumor mit Strahlen bekampft (Radiotherapie), sollen
diese die Tumorzellen abtéten und den Betroffenen heilen. loni-
sierende Strahlen verdandern das Erbgut der Zellen. Normale,
gesunde Zellen kénnen solche Schdden meistens reparieren. Bei
Krebszellen funktioniert dieses Reparatursystem nicht so gut.
Deshalb kdnnen sie die Schdden, die die Bestrahlung verursacht
hat, nicht beheben: Die Krebszellen sterben ab.

Nierenkarzinome in der Niere selbst sprechen auf eine Strahlen-
therapie nur schlecht an. Wenn Knochenmetastasen vorliegen,
kann eine Bestrahlung sinnvoll sein, um Schmerzen zu lindern

Interferon alpha
(IFN alpha)

Interleukin-2 (IL-2)
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oder die Gefahr eines Knochenbruchs zu verringern. Auch bei
Hirnmetastasen kann sie eingesetzt werden. Eine solche palli-
ative Strahlentherapie soll die Lebensqualitat des Betroffenen
verbessern.

Die Immuntherapie

Das korpereigene Abwehrsystem (Immunsystem) des Betroffe-
nen zu nutzen, ist die Grundlage der Inmuntherapie. Ziel ist es,
das Immunsystem so anzuregen (stimulieren), dass es gut ge-
tarnte Tumorzellen erkennt, angreift und beseitigt.

Dass bei einigen Betroffenen mit einer fortgeschrittenen Er-
krankung die Metastasen ohne jede Behandlung spontan ver-
schwunden sind, scheint durch eine gegen den Tumor gerichtete
Abwehrreaktion (Immunreaktion) des Korpers hervorgerufen
worden zu sein.

Die Behandlung des metastasierten Nierenzellkarzinoms mit Zy-
tokinen wird heute nur bei Betroffenen mit niedrigem Risiko oder
bei jungen Patienten mit gutem Allgemeinzustand empfohlen.

Die Behandlung fiihrt bei bis zu 15 Prozent der Betroffenen dazu,
dass sich die Metastasen zuriickbilden. Alle neueren Medika-
mente (Tyrosinkinase-Inhibitoren, mTOR-Inhibitoren, monoklona-
le Antikérper) wurden im Vergleich zu Interferon getestet und zur
Behandlung zugelassen, da sich diese Substanzen als wirksamer
erwiesen haben.

Interleukin-2 ist ebenfalls ein Medikament der Immuntherapie.
Durch hochdosierte Gaben intravends wurden ldnger andauern-
de Riickbildungen der Metastasen beobachtet. Allerdings waren
die Nebenwirkungen sehr ausgepragt. Heute ist diese Form der
alleinigen Interleukintherapie verlassen worden.
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Nebenwirkungen der Immuntherapie

Es besteht eine unmittelbare Beziehung zwischen der verab-
reichten Dosis der Immuntherapie und der erzielten Wirkung
gleichsam nach dem Prinzip: Viel hilft viel. Mit steigender Dosie-
rung treten allerdings auch starkere Nebenwirkungen auf. Dazu
gehoren Fieber, Schiittelfrost, Muskel- und Gelenkschmerzen,
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, selten Depression, Herzmus-
kelstérungen und erhéhte Leberwerte.

Um auch mit geringeren, besser vertraglichen Dosierungen
gleich gute Ergebnisse zu erzielen, wendet man Kombinations-
therapien, zum Beispiel Interferone mit Interleukinen, an.

Dendritische Zellen

Wissenschaftler untersuchen noch andere Moéglichkeiten, die
korpereigene Abwehr zu aktivieren: Impfen gegen Krebs (Tumor-
vakzinierung) — nicht vorbeugend, sondern um Killerzellen zu
mobilisieren, die den Tumor vernichten.

Erste Erfolge gibt es in der Behandlung des besonders bosarti-
gen schwarzen Hautkrebses (malignes Melanom). Als besonders
hilfreich bei der Herstellung eines Impfstoffes haben sich die
sogenannten dendritischen Zellen, hoch spezialisierte weifle
Blutkdrperchen, erwiesen. Sie spielen im Immunsystem eine
herausragende Rolle, denn sie prasentieren zum Beispiel Teile
krankhaft veranderter Zellen und geben damit dem Abwehr-
system das entscheidende Signal, aktiv zu werden.

Forscher versuchen, sich diese wichtige Eigenschaft zunutze zu
machen: Sie isolieren die dendritischen Zellen aus dem Blut der
Patienten, beladen die Zellen mit tumoreigenen EiweiRen (An-
tigenen), die nur in den Krebszellen vorkommen, und haben auf
diese Weise den ,,Fingerabdruck“ erstellt, nach dem die korper-
eigene Abwehr fahnden soll. Diesen individuellen Impfcocktail
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spritzen die Mediziner dem Kranken unter die Haut. Im Kérper-
inneren angekommen, sollen die antigenbeladenen Zellen das
Immunsystem alarmieren, damit es gegen die Krebszellen aktiv
wird.

Zukiinftig kann es moglich sein, dendritische Zellen fiir ver-
schiedene Zwecke einzusetzen: um die Abwehr zu steigern oder
um beispielsweise bei Patienten mit Allergien eine gegenteilige
Reaktion auszuldsen, namlich eine Immunantwort der Kérpers
auf die ,,Reizstoffe* zu unterdriicken. Auch im Einsatz gegen
AIDS spielen sie zunehmend eine grofiere Rolle.

Erste klinische Ergebnisse scheinen erfolgversprechend, die
derzeitige Datenlage lasst jedoch noch keine abschlief’ende Be-
wertung zu.

Die Gentherapie

Gene sind die Trager der Erbinformationen. Sie befinden sich auf
den Chromosomen ,,perlschnurartig” hintereinander. Wie bereits
erwdhnt, wurden auf dem Chromosom 3 Defekte nachgewiesen,
die mit der Entstehung von Nierenkrebs in Zusammenhang ge-
bracht werden konnten. Auf dem Chromosom 14 scheinen sich
ebenfalls Gene zu befinden, die das Fortschreiten der Tumor-
erkrankung beeinflussen.

Es bleibt abzuwarten, ob die Wissenschaftler in Zukunft Gene
so gezielt beeinflussen konnen, dass eine spezifische Tumor-
behandlung moéglich wird oder sich sogar die Tumorentstehung
verhindern ldsst.
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemaflig zum

Behandlungsschema bei Nierenkrebs

Mehrere Medikamente sind zur Therapie bei Metastasen des Nie-
renzellkarzinoms einsetzbar. Nach der derzeitigen aktuellen The-

N Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Priifungen
rapieempfehlung ist die folgende Ubersicht zusammengestellt.

iberstehen. In klinischen Studien erproben Wissenschaftler, wie neue

Behandlungsschema bei Nierenkrebs

Therapien wirken und ob sie {iberhaupt angewendet werden diirfen.

Risiko / Empfohlene Alternative
Vorbehandlung Therapie Therapie Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer Puzzlearbeit. Meistens gleicht die Ent-
Erstbehandlung geringes / Sunitinib Sorafenib wicklung einem Geduldsspiel. Experimente konnen zeigen, dass
(Erstlinie) mittleres Risiko Pazopanib Temsirolimus eine Behandlung theoretisch oder in Zellversuchen maglich ist,

Bevacizumab + IFNa

hohes Risiko

Temsirolimus

Umfangreiche

aber bis sich daraus wissenschaftlich abgesicherte Behandlungs-
moglichkeiten fiir Krebskranke ergeben, dauert es viele Jahre.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften er-

Folgebehandlung Vorbehandlung mit  Sorafenib Sunitinib Priifungen fiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen, bevor
(Zweitlinie) Zytokinen Pazopanib Sorafenib sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diirfen.
Temsirolimus Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste Erfah-
Vorbehandlung mit  Everolimus Bevacizumab + IFNa rungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich jedoch
VEGF-TKI‘s nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe Erkran-
kung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrungen

Vorbehandlung mit  keine Daten keine Daten kénnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.
mTOR-Inhibitoren verfiighar verfiighar

Erst wenn eine ausreichend grof3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt
worden ist, ldsst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder
eines Verfahrens serios beurteilen.

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer gréf3eren
Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch tiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt
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Klinische Studien
sind sicher

> Ratgeber
Klinische Studien

werden, wie wirksam und wie vertraglich Arzneimittel oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit sind,
an einer Studie teilzunehmen. Manche zogern, da sie befiirchten,
dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an ihnen als ,,Ver-
suchskaninchen“ ausprobiert werden. Machen Sie sich dariiber
keine Sorgen: Die Behandlung in einer klinischen Studie ist siche-
rer als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte und Wissen-
schaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse innerhalb
einer Studiengruppe regelmaBig aus, und jede Behandlung wird
genau festgehalten.

Deshalb m6chten wir Sie ermutigen, an Studien teilzunehmen.
Vielleicht fragen Sie lhre Arzte auch von sich aus nach einer lau-
fenden Studie.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist klini-
scher Fortschritt moglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie behan-
delt werden, kénnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie sehr gut
tiberwacht wird. Es kénnen sich auch zusétzliche Heilungschan-
cen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Gerade die Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die
Vorteile von neuen Behandlungsschemata haben.

Wenn Sie mehr dariiber wissen mdchten, fragen Sie lhren Arzt.
Nahere Informationen zum Konzept der klinischen Studien
kénnen Sie auch in der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen
Ratgeber 60“ der Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestelladresse
Seite 71).

TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele gerat aus

dem Gleichgewicht. Deshalb brauchen Krebsbetroffene auch seelische
Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder Halt

finden kénnen.

Wenn bei lhrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese
in der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur* allein vor allem bei
einer schweren Krankheit wie Krebs meist nicht getan.

,»Sie haben Nierenkrebs.“ Diese Mitteilung verdndert schlagartig
das Leben der Betroffenen, [6st Unsicherheit und Angste aus:
Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, vor
Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie. Irgendwie werden
Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu werden. Immer wie-
der werden Sie sich aber wohl die Frage stellen: ,,Warum ich?“
Vielleicht denken Sie dann an ein zuriickliegendes Ereignis, das
Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie die Ursache in lhrer
Lebensweise. So verstandlich diese Suche ist, Sie werden keine
Antwort darauf finden, warum ausgerechnet Sie krank geworden
sind.

Niemand ist,,schuld“ an lhrer Krankheit. Akzeptieren Sie lhre
Erkrankung als Schicksalsschlag und schauen Sie nach vorn.
Nehmen Sie den Kampf gegen lhre Krankheit auf und suchen Sie
sich Verbiindete, die Sie unterstiitzen.
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Verschweigen Sie
lhre Krankheit
nicht

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehorige

Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,,stumm®: Sie ver-
heimlichen, dass sie iiberhaupt krank sind, oder verschweigen zu-
mindest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion
der anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es ist aber wichtig, dass Sie iliber Ihre Erkrankung sprechen.

Ihre Angehdorigen und Freunde werden zunéchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich sie / ihn auf die Krankheit
ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze ich
sie /ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es — so die Erfahrung
vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprach mitein-
ander zu fiihren.

Starke Miidigkeit

Trotzdem mdchten wir Sie, Ilhre Angehdrigen und alle, die Sie be-
gleiten, ermutigen: Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die
Angste gemeinsam iiberwinden kénnen.

Nahere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehorige — Die blauen Ratgeber 42“ der Deutschen Krebshilfe.
Sie kdnnen diese kostenlos unter der auf Seite 71 angegebenen
Adresse bestellen.

Wenn lhre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden > Ratgeber
Sie sich zunehmend mit den Folgen lhrer Krebserkrankung und Fatigue
vielleicht auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung > Patienten-

beschaftigen. Informationsfilm
Nach grof3en Operationen oder belastenden medikamentésen

Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen Wunsch:

Sie mochten sich zuriickziehen, Ihre Ruhe haben und sich von

den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch @ngstlich oder

niedergeschlagen.

Wenn solche Gemiitslagen lhren Alltag allerdings zu lange
bestimmen, wird der Weg zuriick ins ,,normale Leben* immer
schwerer. Deshalb empfehlen wir Ihnen, moglichst friihzeitig
wieder am offentlichen Leben, an Familienaktivitdten oder Festen
teilzunehmen. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer
Geburtstagsfeier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend
ist? Vielleicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit in einer
privaten, kirchlichen oder politischen Organisation oder in einem
Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht, in eine
Krebs-Selbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Behandlung. Diese dauerhafte Erschop-
fung bei Krebs wird auch als ,,Fatigue” bezeichnet, ein franzo-
sisches Wort, das ,,Ermiidung” oder ,,Mattigkeit* bedeutet. Die
normale Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport
oder anderen kérperlichen Anstrengungen spiirt, ist am nachsten
Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei. Anders
bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom kann
oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behandlungszeit-
raum hinaus. Es beeintrdchtigt die Lebensqualitdt Betroffener
meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu enthalt die Broschiire ,,Fatigue
— Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratgeber 51
sowie der Patienten-Informationsfilm auf der DVD ,,Fatigue* der
Deutschen Krebshilfe. Beides kénnen Sie kostenlos bestellen
(Bestelladresse Seite 71).

Die Therapie kann auch voriibergehende oder bleibende kdrper-
liche Spuren hinterlassen: Schmerzen, Narben, kosmetische Be-
eintrachtigungen wie zum Beispiel Haarausfall, Abwehrschwache,
operative Auswirkungen an Organen.



56 Nierenkrebs

Nierenkrebs 57

Normales Sexual-
leben durchaus
moglich

Seelsorger oder
Psychotherapeuten
konnen helfen

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie lhr Sexualleben be-
einflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem Part-
ner / lhrer Partnerin offen dariiber reden, wie er/ sie diese Ver-
danderung empfindet. Vermutlich wird es einige Zeit dauern, bis
Sie beide lhre Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden haben,
aber dann werden lhnen die Gesprdche dariiber gut tun. Kann lh-
nen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem Partner nicht
weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber zu reden, holen
Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa bei
einer Paarberatungsstelle oder bei einem Psychoonkologen.

Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung. Damit offen
umzugehen, ist wichtig. Sich schweigend zuriickzuziehen, belas-
tet dagegen Sie und lhre Angehdérigen. Liebevolle Unterstiitzung
und ein verstandnisvolles Miteinander durch den Partner oder die
Familie werden lhnen helfen, mit lhrer Krankheit und den Folgen
der Behandlung besser fertig zu werden.

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Seelsorgern,
Psychotherapeuten oder einem Psychoonkologen zu sprechen.
Vielen fillt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Note

zu schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die
Probleme Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen
nicht zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie
diese Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance,
Ihre Krankheit aktiv zu verarbeiten.

So kdnnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

o Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und
fragen Sie nach allem, was lhnen unklar ist.

e Denken Sie an die Menschen und Dinge, die lhnen in der Ver-
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, Ihre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

Gesunde
Lebensweise

Normales Leben
nach Nieren-
entfernung

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verdandert, den-
ken Sie daran: Das Wichtigste an Ihnen ist Ihr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

¢ lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kérperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen {iber Ihre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls Be-
troffenen auf, beispielsweise in Selbsthilfegruppen. Kapseln
Sie sich nicht ab.

¢ Denken Sie positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein
fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psycho-
onkologen in Anspruch.

Noch ein Tipp: Beschéftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrdangen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich Ihr
Leben nicht ausschliefilich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen Interessen nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass
ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.

Die Behandlung lhrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr an-
strengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig, dass
Sie ,,auftanken® und lhrem Kdrper Gutes tun. Eine gesunde Le-
bensweise hilft lhnen dabei: zum Beispiel durch gesunde Erndh-
rung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Nikotin, wenig
Alkohol und wenig Sonne tragen auerdem dazu bei, dass Sie mit
den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zurechtkommen.

Im Prinzip kénnen Sie nach der (Teil-)Entfernung einer Niere
wegen eines Nierentumors ein ganz normales Leben fiihren. Die
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Erhdhter Fliissig-
keitsbedarf

verbliebene gesunde ,,Restniere” kann in der Regel den Korper
so von allen zu entsorgenden Stoffen befreien, dass Sie nicht
zur Blutwédsche (Dialyse) zu gehen brauchen. Es gibt allerdings
einige Empfehlungen, mit denen Sie Ihre Nierenfunktion unter-
stiitzen kdnnen.

Wenn lhnen durch die Operation nur noch eine funktionstiichtige
Niere verblieben ist, dann ,,pflegen Sie diese.

Wichtig ist, dass Sie ausreichend trinken — gut zwei Liter Fliis-
sigkeit pro Tag —, so dass Sie etwa eine Urinmenge von 1,5 Litern

pro Tag ausscheiden.

Liegt bei Ihnen ein Herzleiden vor oder ist Ihre Nierenfunktion

eingeschrdnkt, sprechen Sie mit lhrem Arzt, welche Trinkmenge > Ratgeber

fiir Sie am besten ist. Erndhrung
bei Krebs

In bestimmten Situationen ist der Fliissigkeitsbedarf erhdht,

zum Beispiel wenn Sie Fieber haben oder hohe (Au3en-)Tempera- Bewegung

turen herrschen. Pro einem Grad Fieber bendtigen Sie zusatzlich und Sport

jeweils einen Liter Fliissigkeit mehr. Auch beim Strandurlaub mit
sehrviel Wind und Sonneneinstrahlung ist es wichtig, dass Sie
mehr trinken als sonst.

Ob Ihre Trinkmenge ausreichend ist, konnen Sie ganz einfach an
der Farbe und dem Geruch lhres Urins ,,ablesen®: Sieht der Urin
wasserklar und hellgelb aus und riecht er nicht intensiv, ist die
Trinkmenge ausreichend. Bei dunklem, intensiv riechendem Urin
brauchen Sie mehr Fliissigkeit.

Und es kommt auch darauf an, was Sie trinken: Uneingeschrankt
empfehlenswert sind Friichte- und Blattertees, Mineralwasser
und Leitungswasser.

Trinken Sie Kaffee und schwarzen Tee nur in Maf3en — bis zu vier
Tassen pro Tag —, um einen Blutdruckanstieg zu vermeiden.

Seien Sie mit alkoholischen Getrdanken vorsichtig, da regelmafi-
ger Alkoholkonsum die Dauerheilungsrate verringert.

Erlaubt sind bei Mannern bis zu 30 Gramm Alkohol am Tag,

das entspricht einem halben Liter Bier oder einem Viertel Liter
Wein. Frauen sollten hochstens 20 Gramm Alkohol taglich zu
sich nehmen, da ihr Kérper den Alkohol anders verarbeitet. Das
entspricht einer kleinen Flasche Bier oder einem kleinen Glas
Wein am Tag. Legen Sie an zwei Tagen in der Woche eine Alko-
holpause ein.

Ausfiihrliche Informationen und Tipps finden Sie in der Broschii-
re ,Erndhrung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46“ der Deut-
schen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 71)

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewe-
gung und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu
viel Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
schwécht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislaufsystem.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus (Akut-
klinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in Re-
habilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmaBig unter
arztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder ,,fit*
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazu kommen, die
helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Untersu-
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> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

chungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivitat
auch das korpereigene Abwehrsystem stadrkt.

Sinnvoll ist ein Ausdauertraining von zwei bis vier Stunden pro
Woche, verteilt auf drei bis vier Trainingseinheiten. Wie stark

Sie sich belasten kdnnen, hangt davon ab, wie weit die Opera-
tionswunde abgeheilt ist (die maximale Narbenfestigkeit ist nach
drei Monaten erreicht). Strengen Sie sich beim Training aber nur
so intensiv an, dass Sie sich mit einem Partner noch in ganzen
Satzen unterhalten kénnen.

Fiir Ausdauertraining eignen sich unter anderen am besten
Walking, Jogging, Radfahren, Schwimmen, Inline-Skating, Ski-
langlauf. Wichtig: Um lhr Immunsystem dauerhaft fit zu halten,
trainieren Sie auch dauerhaft.

Ergdanzen Sie das Ausdauertraining durch Krafttraining; dabei
sollten etwa 80 Prozent Ausdauertraining und 20 Prozent Kraft-
training durchgefiihrt werden.

Wenn Sie mit Ausdauertraining beginnen, dann fangen Sie be-
hutsam an und steigern Sie den Umfang - also beim Walken zum
Beispiel die Dauer — von Trainingseinheit zu Trainingseinheit um
héchstens zehn Prozent. Erst wenn Sie den Trainingsumfang gut
bewadltigen kénnen, steigern Sie die Intensitat, also beim Walken
das Gehtempo.

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Bewe-
gung und Sport bei Krebs - Die blauen Ratgeber 48“ der Deut-
schen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 71).

Besprechen Sie mit lhrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be-
treiben konnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.

Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha-
sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
werden zunichst 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45
Minuten) Rehabilitationssport in einem vom LandesSportBund
oder vom Behindertensportverband zertifizierten Sportverein
verschrieben. Die Anzahl der Einheiten kann individuell verldngert
werden.
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TUMORNACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der

onkologischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung zwischen der

Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften

Betreuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich

auch an eine Selbsthilfegruppe.

Suchen Sie sich
einen Arzt, dem
Sie vertrauen

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) Ihrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder Chemo- bezie-
hungsweise andere medikamentdse Tumortherapie und / oder
Strahlentherapie — geschafft haben, beginnt die ndchste Phase:
die Tumornachsorge.

Diese hat zur Aufgabe

e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

¢ Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-
deln sowie

¢ lhnen bei Ihren korperlichen, seelischen und sozialen Proble-
men zu helfen. Dazu gehort auch, dass Schaden oder Behin-
derungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit
wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen
— wieder berufstédtig sein konnen

Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
(Nach-)Behandlung und Betreuung von Krebskranken speziali-
siert hat (niedergelassener Onkologe / Urologe / Himato-Onko-
loge / onkologische Schwerpunktpraxis).

Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-
laufen, damit es einen gibt, der einen vollstandigen Uberblick
Uber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie lhre Krebsbehandlung
durch unkonventionelle Verfahren erganzen mochten, ist es
wichtig, dass lhr behandelnder Arzt davon weif3.

Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.
Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen
Berichten — auch ,,Arztbrief“ oder ,,Epikrise“ genannt — zu-
sammen. Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel
Laborbefunde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen
(Rontgen / Ultraschall).

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken iiber einige
Jahre erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit
umziehen. Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch
einen neuen Arzt, der wiederum alle Unterlagen {iber lhre Be-
handlung benétigt.

Vielleicht mochten Sie sich auch eine eigene ,,Materialsamm-
lung“ anlegen.

Diese Dokumente gehoren als Fotokopie dazu
e Feingewebliche Befunde

e Laborbefunde

e Befunde bildgebender Verfahren

¢ Medikamentdse Tumortherapieprotokolle
e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

e Arztbriefe

e Nachsorgeberichte

Aufnahmen von Rontgen- oder anderen bildgebenden Unter-
suchungen werden von modernen Kliniken nicht mehr auf Folie
belichtet, sondern elektronisch gespeichert. Die gespeicherten
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Riickfall kann
frithzeitig ent-
deckt werden

Abstdnde erst
kurz, dann langer

Welche Unter-
suchungen werden
durchgefiihrt?

Bilder konnen Sie sich auf eine CD brennen lassen. Grundsatzlich
sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren Patienten diese Unter-
lagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien allerdings bezahlen
lassen. Damit Ihre Behandlungsunterlagen vollstdndig sind,
lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
piinktlich wahr.

Ohne Ihnen Angst machen zu wollen: Es kann sein, dass sich
trotz der Behandlung noch Krebszellen in lhrem Korper gehalten
haben. Dann kénnte die Krankheit wieder ausbrechen. Bei den
Nachsorgeuntersuchungen geht es daher auch um Krebsfriih-
erkennung: Ein Riickfall wird entdeckt, noch bevor erirgend-
welche Beschwerden macht, und kann meistens rechtzeitig und
somit erfolgreich behandelt werden.

Die Abstdnde zwischen den einzelnen Terminen sind anfangs
relativ kurz und werden spater grofRer. Diese Zeitrdume sind
Richtwerte, die fiir Sie erforderlichen Nachsorgetermine legt lhr
behandelnder Arzt aufgrund der jeweiligen letzten Befunde fest.

Allerdings sind auch Ihre personlichen Wiinsche und Vorstellun-
gen wichtig.

Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen wird Ihr Arzt Sie
zundchst ausfiihrlich befragen, wie es lhnen geht und ob es seit
der letzten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gegeben
hat. Dazu kommt die korperliche Untersuchung.

Prinzipiell muss fiir jede Nachsorgemafinahme gefordert werden,
dass sie nur dann erfolgt, wenn aufgrund der Befunde eine the-
rapeutische Konsequenz gezogen wird.

Nachsorge je

nach Erkrankungs-
stadium unter-
schiedlich

Anschluss-

rehabilitation

Gerade in dieser Hinsicht ergeben sich bei Nierenkrebs besonde-
re Herausforderungen. Derzeit ist die operative Entfernung des
Tumors die einzige auf Heilung ausgerichtete Therapieoption.
Ziel der Nachsorge muss also sein, ein Wiederauftreten der Ge-
schwulst an der urspriinglichen Stelle (Lokalrezidiv) oder Spat-
metastasen so friihzeitig zu erfassen, dass eine operative Ent-
fernung moglich ist. Dagegen miissen bei Betroffenen mit einer
bereits fortgeschrittenen Nierenkrebserkrankung véllig andere
Anforderungen an die Nachsorge gestellt werden.

Bei T;-Tumoren ist das Rezidivrisiko so gering, dass eventuell
keine systematische Nachsorge erforderlich ist. Empfehlenswert
sind jedoch halbjahrliche Ultraschalluntersuchungen, Kontrollen
des Blutbildes und des Serumkreatininwertes und natiirlich die
korperliche Untersuchung. Einzelne (solitire) Metastasen sind so
selten, dass eine regelmafiige Metastasensuche mittels Compu-
tertomographie, Kernspintomographie oder Knochenszintigra-
phie nicht sinnvoll ist.

Die systematische Suche nach Lokalrezidiven ist nur nach organ-
erhaltender Tumorentfernung und fortgeschritteneren Tumorsta-
dien angebracht. Sie erfolgt inshesondere durch Ultraschall; erst
bei unklaren Befunden ist eine weitere Abklarung mit Computer-
oder Kernspintomographie notig. Eine Rontgenaufnahme des
Brustkorbs (Thorax) ist erst nach zwei Jahren sinnvoll, da Lungen-
metastasen relativ spat auftreten und dann oft kurativ behandelt
werden kdnnen. Ansonsten reicht es, lhre Krankengeschichte zu
verfolgen und Sie regelméaRig klinisch zu untersuchen.

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussheilbehandlung (AHB) beziehungsweise An-
schlussrehabilitation (AR) anschlie3en, damit der Betroffene
moglichst schnell sein Alltags- und Berufsleben wieder auf-
nehmen kann.
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Spezialisierte
Rehabilitations-
klinik

Dafiir gibt es spezielle Nachsorgekliniken, die sowohl mit den

korperlichen als auch mit den psychischen Problemen von Krebs-

patienten vertraut sind. Hier konnen Sie wieder zu Kraften kom-
men; meistens wird auch der Ehepartner in die Betreuung einbe-
zogen. Der Antrag fiir die Anschlussrehabilitation muss bereits
im Krankenhaus gestellt werden. Sprechen Sie den Sozialdienst
der Klinik darauf an — er wird Ihnen helfen.

In welcher Rehabilitationsklinik Sie die AHB / AR machen, kon-
nen Sie selbst mit entscheiden, denn Sie haben ein Wunsch- und
Wahlrecht (SGB IX § 9 (1), SGB V § 40). Eine fachspezifische uro-
logische Rehabilitationsklinik wird dabei dringend empfohlen.
Falls Sie sich nicht sicher sind, ob die von Ihnen gewiinschte Kli-
nik geeignet ist, setzen Sie sich mit dem jeweiligen Kostentrager
in Verbindung. Auch der Informations- und Beratungsdienst der
Deutschen Krebshilfe kann bei Bedarf weiterhelfen.

Die AHB / AR sollte moglichst innerhalb von 14 Tagen nach Ent-
lassung aus dem Krankenhaus beginnen. Voraussetzung dafiir
ist, dass Sie sich bereits wieder selbststandig waschen und
anziehen und ohne fremde Hilfe essen kdnnen. Sie sollten auch
in der Lage sein, sich auf Stationsebene zu bewegen, damit die
erforderlichen Anwendungen in ausreichendem Umfang durch-
gefuihrt werden kdnnen.

Die urologische AHB wird sich vor allem darauf konzentrieren,
korperliche Auswirkungen der Operation, insbhesondere nach
Nierenteilentfernung, zu beheben.

Dazu gehort zum Beispiel auch der Muskelaufbau durch inten-
sive krankengymnastische Ubungen, die Sie spiter zu Hause
fortsetzen kdnnen. Aber auch psychische Probleme, unter denen
etwa ein Drittel der Nierentumorpatienten nach dem operativen
Eingriff leidet, werden angegangen.

Selbsthilfegruppe

Zuriick in
den Alltag

In intensiven Schulungen werden Sie zudem dariiber informiert,
wie Sie selbst dazu beitragen kdnnen, lhr Rezidivrisiko zu ver-
ringern: zum Beispiel durch eine Erndhrungsumstellung, durch
regelmaflige korperliche Tatigkeit und durch das Vermeiden
langerer depressiver Phasen. Diese vielfdltigen Aufgaben iiber-
nimmt ein Therapeutenteam, zu dem Urologen, Erndhrungs-
therapeuten, Krankengymnasten, Psychologen, Sozialarbeiter,
Schwestern und Pfleger sowie Ergotherapeuten gehaoren.

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose vollig iiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschliefit,
die Befiirchtung, dass das Leben friiher als erwartet zu Ende sein
konnte, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all
das sind neue Probleme, die sich stellen.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kénnen
Ihnen mit Rat und Tat helfen. Sie konnen Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe aufnehmen, wenn lhre Therapie abgeschlossen ist
oder auch schon wahrend der Behandlungszeit.

Wenn Ihnen lhr Arzt oder das Pflegepersonal im Krankenhaus
bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe nicht helfen kann,
wenden Sie sich an den Informations- und Beratungsdienst der
Deutschen Krebshilfe (Adresse und Telefon Seite 71).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verandert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehorigen. Danach wieder in den All-
tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grofie He-
rausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-
tungsstellen sowie Psychologen konnen Sie dabei unterstiitzen.
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HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-

> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen

Wenn Sie wieder berufstdtig sein mochten, gibt es verschiedene
Maoglichkeiten, lhnen den Einstieg zu erleichtern oder krank-
heitsbedingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-

bote kennen. Dann fallt es Ihnen leichter, lhre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.

Dazu gehoren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen iiber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch ha-
ben, enthalt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen - Die blauen
Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse siehe

Seite 71).

lich kostenlos.

Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Beratungs-
dienstes der Deutschen Krebshilfe enthdlt Adressen, die fiir Be-
troffene wichtig sind.

Der Informations- und Beratungsdienst hilft

Diese Adressen
konnen Sie bei
der Deutschen
Krebshilfe be-
kommen

¢ Onkologische Spitzenzentren, klinische onkologische Zentren
und Organkrebszentren in Ihrer Ndhe, die Ihnen bei medizini-
schen Fragen weiterhelfen

e Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an lhrem Wohnort

e Adressen von Fachkliniken und Kliniken fiir Krebsnachsorgekuren

e Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum Beispiel Fragen
zum Thema Schmerz haben, erhalten sie dort besonders fach-
kundige Auskunft

Hilfe bei finanziel-
len Problemen

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
ein berufstatiges Familienmitglied statt des vollen Gehaltes
nur Krankengeld erhélt oder wenn durch die Krankheit Kosten
entstehen, die der Betroffene selbst bezahlen muss. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann der Hartefonds der Deutschen
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» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

» Internetadresse
Mediathek

Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage be- » Adresse
finden, einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter

www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen {iber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
iibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber* erldutern alles in allge-
meinverstandlicher Sprache. Zu ausgewdhlten Themen gibt es
auch Informationsfilme auf DVD.

Rauchertelefon

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren informieren dariiber,
wie sich das Risiko, an Krebs zu erkranken, weitgehend vermei-
den ldsst. Sie kdnnen alle Drucksachen im Internet unter der
Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen beziehungsweise
per E-Mail, Fax oder Post kostenlos bestellen.

Unter www.krebshilfe.tv oder unter www.krebshilfe.de/media-
thek.html kdnnen die TV-Beitrdge aus der Magazinsendung ,,in
vivo“ sowie Ausschnitte aus den Patienten-Informationsfilmen
direkt online abgespielt werden — @hnlich wie auf YouTube. Die
Beitrdge sind thematisch sortiert. Auch iiber eine Suchfunktion
kdnnen einzelne Beitrdge zu bestimmten Themen direkt gefun-
den werden.

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hartefonds: 0228/72990-94

(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 - 16 Uhr)

Informationsdienst: 02 28/7 29 90 - 95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Rauchertelefon fiir Krebsbetroffene und deren Angehérige
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Fr 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebs-Selbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer
tdglich mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Semi-
naren in der Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und
Bildung teilnehmen. In unmittelbarer Ndahe zu den Kélner Uni-
versitdtskliniken bietet die von der Deutschen Krebshilfe ge-
griindete Weiterbildungsstatte ein vielseitiges Programm an.
Dazu gehoren Fortbildungen zu ausgewahlten Krebsarten so-
wie zu Palliativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewdltigung, Verarbeitungsstrategien fiir den Umgang
mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheitstraining, Trauer
und Sterbebegleitung, Krankheit und Lebensgestaltung sowie
Kommunikationstraining.
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» Internetadresse

> Adresse

Weitere niitzliche
Adressen

Das ausfiihrliche Seminarprogramm steht im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort konnen Sie sich auch an-
melden. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Kéln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 02 21/94 40 49 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fiir Medizinische Onkologie, Himatologie
und Knochenmarktransplantation

Klinikum Niirnberg Nord
Prof.-Ernst-Nathan-Strafie 1

90491 Niirnberg

Telefon: 09 11/398-3056 (Mo bis Fr9 — 12 Uhr und 14 - 16 Uhr)
Telefax: 09 11/398-3522

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de
Internet: www.agbkt.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Str. 8

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/3229329 66

E-Mail:  service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800 /420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

Dr. Lida Schneider

Giintherstrafie 4a

60528 Frankfurtam Main

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069/67 72 45 04

E-Mail: hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Neutral und unabhangig informiert die Unabhdngige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) Patientinnen und Patienten in bun-
desweit 22 Beratungsstellen sowie iiber ein Beratungstelefon.

Unabhédngige Patientenberatung Deutschland

Littenstrafie 10

10179 Berlin

Telefon: 0800/0 11 77 22 (Mo bis Fr 10 — 18 Uhr, Do — 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Internet: www.upd-online.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)
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Internetseite zur
Krankenhaussuche

030/3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung

030/3406066-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung

030/3406066-03 Biirgertelefon zur gesundheitlichen
Pravention

Die Seite www.weisse-liste.de liefert leicht verstandliche In-
formationen zur Krankenhausqualitdt und soll Patienten dabei
helfen, die fiir sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Suchassi-
stenten kann jeder nach seinen Vorstellungen unter den rund
2.000 deutschen Kliniken suchen. Ferner enthdlt die Seite eine
umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000 Fachbe-
griffen.

Informationen im Internet

Immer hdufiger informieren sich Betroffene und Angehdrige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle da-
von sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn
es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geht — gewisse (Qualitats-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z.B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

¢ Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise {iberpriifen lassen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

* Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Medizinische
Informationen
zu Krebs

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
niitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

www.krebsinformationsdienst.de
KID - Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehorige

www.krebs-webweiser.de
Informationen des Tumorzentrums Freiburg

www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/deutsch/
Informationen des US-amerikanischen Cancernet in Deutsch

www.patienten-information.de

Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen iiber unterschied-
liche Krankheiten, deren Qualitat das arztliche Zentrum fiir
Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

www.krebs-aktuell.de
Online-Gesundheitsratgeber mit weiterfiihrenden Internetseiten

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de

Grofiter Webkatalog im deutschsprachigen Raum fiir Medizin
und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und redaktionell
zusammengestellte Links zu ausgewahlten Internetquellen
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Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstandlichen Er-
klarungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

www.studien.de
Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute; nur in Englisch

WWW.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmoglichkeiten; nur in Englisch

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

Drei Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaar-Spezialisten e.V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.spffk.de

Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebspatienten®, der
sich als Interessengemeinschaft fiir Krebspatienten beim Thema
medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit Adressen von
SPFfK-Kompetenzzentren

Informationen zu
Palliativmedizin
und Hospizen

www.fertiprotekt.de
Seite des Deutschen Netzwerks fiir fertilitatserhaltende Maf3-
nahmen bei Chemo- und Strahlentherapien

www.krebskreis.de
OnlineTreff fiir Krebsbetroffene, Angehdrige und Freunde mit In-
formationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

www.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadst fiir Kinder im Internet

www.onko-kids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

www.hospiz.net
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.
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Informationen zu
Sozialleistungen

Arzt- und
Kliniksuche

www.deutscher-kinderhospizverein.de
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

www.upd-online.de

Umfangreiche Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen,
Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und Auskiinfte zur
Gesundheitsversorgung

www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit in Kiel; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fur sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen zur
Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen

www.arztauskunft.de
Klinikdatenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000
Diagnose- und Therapieschwerpunkten

www.arbeitskreis-gesundheit.de

Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken in
Deutschland
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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

Abwehr, spezifische

Teil des korpereigenen Abwehrsystems; man unterscheidet eine unspezifische an-
geborene Immunitdt von einer spezifischen erworbenen Immunitat. Beide Systeme sind
miteinander verzahnt. Trdger des spezifischen Abwehrsystems sind vor allem die

> Lymphozyten

Abwehr, unspezifische

Teil des korpereigenen Abwehrsystems; die unspezifische Abwehr von Fremdstoffen
tibernehmen Fresszellen (» Makrophagen, » Monozyten und neutrophile » Granulo-
zyten). Letztere wandern nach Eindringen der Erreger an den Ort des Geschehens
und nehmen die Erreger in sich auf, um sie anschlieBend zu zerst6éren; » Abwehr,
spezifische

ACTH
(adrenocorticotropes Hormon) von der Nebenniere gebildetes Hormon

Adjuvans (PL. Adjuvantien)
Bestandteil eines Arzneimittels oder Zugabe zu einem Arzneimittel oder Impfstoff; ein
Adjuvans ist selbst unwirksam, férdert jedoch die Wirkung der anderen Komponenten

ambulant
Ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist; der Kranke wird von einem Arzt
in einer Praxis oder Klinikambulanz betreut und behandelt

Andmie
Blutarmut (zu wenig rote Blutkdrperchen); eine Sonderform der Blutarmut ist die
perniziose Andmie, die auftritt, wenn der Kérper zu wenig Vitamin B12 hat

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden, die der Arzt
im Gesprdach mit dem Kranken erfragt

Angiographie
Rontgendarstellung der (Blut-)GefidBe, nachdem zuvor ein Kontrastmittel verabreicht
wurde

Angiom
Gutartiger » Tumor aus Blutgefdfien

Angiomyolipom
Gutartiger » Tumor aus Gefdfien, Muskeln und Fett

Antigen

Bestimmte Struktur auf der Zelloberfldche von Krankheitserregern (Bakterien, Viren
oder Pilzen); befinden sich solche Krankheitserreger im Kérper, so bilden die aus den

» B-Lymphozyten entstandenen » Plasmazellen » Antikorper, um die Krankheitserreger
unschddlich zu machen

Antikorper

Bestandteil des korpereigenen Abwehrsystems; Antikorper binden fremde und kérper-
eigene Stoffe wie zum Beispiel Giftstoffe und Viren und machen sie unschadlich. In der
Medizin kénnen Antikorper zu diagnostischen und Behandlungszwecken eingesetzt
werden.

Arterien, arteriell
Vom Herzen wegfiihrende Blutgefafie

Biopsie

Mit einem Instrument (z.B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird Ge-
webe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet sich
entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort
(z.B. Schleimhautbiopsie).
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B-Lymphozyten

Untergruppe der » Lymphozyten, die beim Menschen im Knochenmark, in den » Lymph-
knoten, in der Milz und in anderen Lymphorganen heranreifen. B-Lymphozyten ent-
wickeln sich beim Kontakt mit einem bestimmten » Antigen zu den » Antikdrper-produ-
zierenden » Plasmazellen oder zu den sogenannten Gedachtniszellen. Letztere werden
beim erneuten Kontakt mit dem gleichen Antigen (unter Mitwirkung der » T-Lympho-
zyten) wieder aktiv und geben die gespeicherten Informationen an die Plasmazellen
weiter, die daraufhin bestimmte Antikorper bilden.

Candida albicans
Hefepilz, der hdufig im Darm zu finden ist

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-
nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekdmpfung von Tumor-
zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum

Chromosom

Die Chromosomen sind die sichtbaren Trager der Erbinformation. Die normalen mensch-
lichen Korperzellen haben 46 Chromosomen in 23 Paaren, je einen Satz von Vater und
Mutter.

Computertomographie (CT)

Spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schddelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Verfah-
ren wird ein Rontgenstrahl in einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt,
und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im Querschnitt

und informieren dariiber, wo der » Tumor sich befindet und wie grof3 er ist. Auch die
Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergroferte » Lymph-
knoten und mogliche Tochtergeschwiilste.

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Dialyse
Blutwische, die durch eine ,,kiinstliche Niere“ erfolgt, wenn die kérpereigene(n)
Niere(n) versagt(en)

Differenzierungsgrad

Unterscheidung, Abweichung; bei Krebszellen wird untersucht, wie sehr die bosartigen
Zellen den gesunden Zellen des befallenen Organs dhneln. Je undhnlicher die Tumor-
zellen den gesunden sind, desto bosartiger wird der Krebs eingestuft; » Grading

Embolie
Teilweiser (partieller) oder vollstandiger Verschluss eines (Blut-)GefaBes durch einge-
schwemmtes Material (zum Beispiel Blutgerinnsel)

Embolisation
Kiinstlicher Verschluss von Blutgefdfien, um die Blutversorgung von » Tumoren zu
unterbinden

Embryonalkarzinom
Krebs aus embryonalem Gewebe

Endoskop
Ein mit einer Lichtquelle versehenes Instrument zur Untersuchung (,,Spiegelung®) von
Hohlorganen und Kérperhdhlen, z.B. Darm, Magen, Bronchien; » Endoskopie

Endoskopie

Korperhohlrdume und Hohlorgane lassen sich mit Hilfe eines beweglichen Schlauches
ausleuchten und betrachten (,,spiegeln®). In dem Schlauch steckt ein optisches System.
Wihrend einer Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen (> Biopsie)
oder sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfiihrende » Diagnos-
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tik ist durch die Kombination der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen oder » Ultraschall
moglich.

Enzyme

Eiwei3stoffe im menschlichen Kérper, die ganz verschiedene Aufgaben haben;
Enzymgemische werden zum Beispiel von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber,
Galle und Bauchspeicheldriise produziert und werden dafiir bendtigt, Nahrungsstoffe
zu zerkleinern und zu verarbeiten

Erythropoetin
Zellwachstumshormon, das die Bildung roter Blutkdrperchen anregt

Erythrozyten
Rote Blutkdrperchen, die fiir den Sauerstofftransport im Blut zustédndig sind

Fernmetastase
» Metastase

Fibroblasten
Spindelférmige Zellen des Bindegewebes

Fibrom
Gutartige Geschwulst, die aus gefdfireichem Bindegewebe besteht

Gerota’sche Faszie
Bindegewebshiille, die die Nierenfettkapsel umgibt

Gonadotropine
» Hormone, die die Bildung von Geschlechtshormonen steuern

Grading

Die Bésartigkeit von » Tumoren wird beurteilt nach Bewertungskriterien wie Ahnlichkeit
der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem der Tumor hervorgeht, oder der Zell-
teilungsrate im Tumor; » TNM-Klassifikation

Granulozyten
Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen, die eine grof’e Bedeutung fiir die eigentliche
Infektionsabwehr (gegen Bakterien und Pilze) haben; » Leukozyten

Hamaturie
Blutiger Urin

Hiluslymphknoten
» Lymphknoten im Bereich der Nierengefaf3-Aufzweigung

Hormon

Botenstoff des Kdrpers, der in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen)

Immunmodulation
Mafinahmen, die die kdrpereigenen Abwehrkréfte steigern

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als ,feindlich*
erkennen und GegenmafBinahmen aktivieren kann; » Abwehr, spezifische; » Abwehr,
unspezifische

Immuntherapie

Behandlungsmethode, bei der die kdrpereigene Abwehr mit Medikamenten gestiitzt
wird; die Immuntherapie von Tumorerkrankungen setzt Zellen oder Botenstoffe im
Organismus ein, die sich im Dienste der kdrpereigenen Abwehr befinden. Unter be-
stimmten Bedingungen kann eine Abwehrreaktion gegen das Geschwulstgewebe er-
zielt werden.

Infektion
Krankheitserreger wie Bakterien, Viren oder Pilze dringen in den K&rper ein und ver-
mehren sich
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Insulin

Blutzucker senkendes und Glykogen aufbauendes » Hormon, das in ,Inseln“ der
Bauchspeicheldriise gebildet wird; Insulin ist lebensnotwendig, um im Organismus die
normale Blutzuckerkonzentration zu erhalten

Interferone

Botenstoffe, mit denen sich die kérpereigenen Abwehrzellen untereinander verstandi-
gen; diese Stoffe kdnnen heute kiinstlich hergestellt werden und finden Anwendung bei
der Behandlung verschiedener Krebsarten

Interkostalschnitt
Operationstechnik, bei der der Schnitt zwischen zwei Rippen durch die Rumpfwand
erfolgt

Interleukine

Gewebehormone (> Zytokine), die Wachstum und Differenzierung des blutbildenden
Systems regulieren; die Behandlung mit Interleukinen ist mit zum Teil erheblichen
Nebenwirkungen verbunden

intramuskular
In den Muskel

intravends
Verabreichen eines Medikamentes oder einer fliissigen Substanz direkt in die Vene

karzinogen
Krebserzeugend

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,
die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom = von Plattenepithel
tragenden Schleimhduten ausgehend

Katheter

Rohren- oder schlauchférmiges, starres oder biegsames Instrument, das in Hohlorgane
(z.B. Blase), Gefaf3e (z.B. Vene) oder Korperhohlen (z.B. Bauchraum) eingefiihrt wird;
durch einen Katheter ldsst sich etwa Fliissigkeit entnehmen oder man kann dariiber
Substanzen an die jeweilige Stelle bringen

Kavographie
Rontgendarstellung der Hohlvene mit Kontrastmittel

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Losen
starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer
sehr hohen Auflosung. Bei diesem Verfahren kann Kontrastmittel gegeben werden, um
den » Tumor noch besser sichtbar zu machen. Diese Untersuchung findet in einem re-
lativ engen Tunnel statt, den manche Menschen als beklemmend empfinden. Es diirfen
keine Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum genommen werden. Bei Men-
schen mit Herzschrittmachern oder Metallimplantaten (z.B. kiinstlichen Hiiftgelenken)
kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Klassifizierung
Etwas in Klassen einteilen, einordnen

Kreatinin

Substanz, die in der Muskulatur gebildet und in der Niere fast vollstandig gefiltert und
ausgeschieden wird; den Kreatininwert kann man im Urin messen; er zeigt an, wie gut
die Nieren funktionieren

kurativ
Heilend, auf Heilung ausgerichtet; im Gegensatz zu » palliativ

LAK-Zellen
Von » Lymphozyten aktivierte Killerzellen
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Leiomyom
Gutartiger » Tumor, der aus glatten Muskelfasern besteht

Leukozyten

Weif3e Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Korpers gegen » Infek-
tionen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: » Granulozyten, » Lympho-
zyten, » Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil der im Kérper
vorhandenen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden sich im
Knochenmark beziehungsweise in verschiedenen Organen und Geweben. Eine Erho-
hung der Leukozytenzahl im Blut deutet auf eine Krankheit hin.

Lipom
Gutartiger » Tumor, der aus Fettgewebe besteht

lokal
Ortlich

Lokalrezidiv
Wiederauftreten des » Tumors am Ort des urspriinglichen Tumors

Lumbalschnitt
Flankenschnitt

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefafsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengroen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kdrpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Kérperregion.
Sie beherbergen weile Blutkdrperchen (besonders » Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-

nung Lymphdriisen ist missverstandlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen.

Lymphozyten

Untergruppe der weiRen Blutkdrperchen, die bei der Abwehr von Krankheiten und
Fremdstoffen mitwirken, mit den beiden Unterarten » B-Lymphozyten und » T-Lympho-
zyten; von den Lymphozyten befindet sich nur ein kleiner Teil im Blut, die meisten
befinden sich in den lymphatischen Organen (wie Thymusdriise und Milz), wo sie sich
vermehren.

Makrophagen
Fresszellen der Gewebe; bilden zusammen mit den » Monozyten ein Abwehrsystem
gegen korperfremde feste Teilchen; » Leukozyten

MDR-Gen (Multi-Drug-Resistance-Gen)
Erbmaterial, das » Tumoren gegen Medikamente unempfindlich macht

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
» Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann liber den Blutweg (hdmatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

Monosubstanz
Arzneimittel, das nur aus einer chemischen Verbindung besteht

Monozyten

Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen; Monozyten und » Granulozyten toten Bakte-
rien, indem sie diese auffressen; bei einem Mangel dieser Zellen ist die unspezifische
Abwehr des Korpers beeintrachtigt; » Leukozyten

Nephroblastom (Wilms-Tumor)
Kindlicher, bosartiger » Tumor der Niere
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Neuroblastom
Bosartiger » Tumor des Nervensystems, der aus unreifen Nervenzellen besteht; meist
erkranken kleine Kinder daran

Neurofibrom
Gutartiger » Tumor aus Nervenfasergewebe

Onkologie, onkologisch
Lehre von den Krebserkrankungen, Krebserkrankungen betreffend

Onkozytom
» Tumor der Niere, der Speicheldriisen oder der Schilddriise, der als gutartig ange-
sehen wird

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebspatienten nicht mehr méglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine inten-
sive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitsbedingter» Symptome im
Vordergrund.

Parathormon
Von der Nebenschilddriise gebildetes » Hormon, regelt den Kalziumstoffwechsel

Pathologe
Arzt, der u.a. entnommenes Gewebe und Zellen auf krankhafte Verdanderungen unter-
sucht

Phagozytose
Durch Fresszellen (» Makrophagen) eingeleitete Vernichtung von Zellen im Kérper

physisch
Korperlich

Plasmazelle
Besondere Art von Lymphzellen; Plasmazellen produzieren » Antikdrper gegen fremde
Erreger wie etwa gegen Infektionserreger

Pravention

Vorbeugende Mainahme(n); Primdrprévention: durch Gesundheitsforderung und Aus-
schaltung schéddlicher Einfliisse sollen Krankheiten verhindert werden. Als Sekundar-

pravention wird die méglichst friihzeitige Erkennung und Behandlung von Erkrankun-

gen bezeichnet

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (> Metastasen) aus-
gehen kdnnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Remission

Das Nachlassen chronischer Krankheitszeichen; eine Remission ist aber nicht zwingend
mit Heilung gleichzusetzen. Die klinische Terminologie unterscheidet dariiber hinaus
zwischen Voll- und Teilremission (partielle Remission). Im ersten Fall sind samtliche
Krankheitszeichen verschwunden, Blutbild und Knochenmark weisen normale Werte
auf. Bei einer Teilremission sind diese Anzeichen lediglich verbessert.

Renin
In der Niere gebildetes » Hormon, das den Blutdruck reguliert
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Resektion
Chirurgische Entfernung von krankem Gewebe — zum Beispiel Tumorgewebe — durch
eine Operation

Rezidiv
»Riickfall“ einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erschei-
nungsfreien (symptomfreien) Periode

Rhabdomyom
Gutartiger » Tumor, der aus Muskelgewebe besteht

Sarkom
Bosartiger » Tumor, der von Binde- und Stiitzgewebe ausgeht ; ndher bezeichnet nach
seinem Ursprung, zum Beispiel Rhabdomyosarkom; Osteosarkom; Fibrosarkom

Sekundéarpravention
Mafinahmen, die verhindern sollen, dass eine Krankheit erneut ausbricht oder weiter
fortschreitet

Sonographie
» Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Grof3e des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden. Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation; » Grading

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die {iber ein spezielles Gerdt (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Korpers eingebracht werden. So
sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant

und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strahlen-
therapie (Spickung | Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die exter-
ne Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Korperregi-
onen von auf3en bestrahlt wird.

subkutan (s.c.)
Unter der Haut

Symptom
Krankheitszeichen

Szintigraphie / Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv markierten
Stoffen; in einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als Schwarzwei3bilder auf Ront-
genfilmen dargestellt werden kdnnen. Anhand des Szintigramms kann man auffallige
Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche
nach » Metastasen in den Knochen eingesetzt.

TcMAG llI-Clearance
Verfahren, bei dem die Bestimmung der Nierenfunktion nach Seiten getrennt mit
schwach radioaktivem Material erfolgt

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Therapie, systemische
Behandlung, die auf den gesamten Kérper wirkt und nicht nur auf eine begrenzte Stelle;
> Chemotherapie

Thorax
Brustkorb; Brustraum
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Thrombozyten
Blutpldttchen; kleinste Form der Blutkérperchen; sie haben die Aufgabe, die Blutgerin-
nung aufrecht zu erhalten

Thymus

Hinter dem Brustbein gelegene Driise; gehort zum lymphatischen System und ist Teil
des korpereigenen Abwehrsystems. Hier reifen bestimmte Immunzellen, die » T-Lym-
phozyten heran; » Lymphozyten; » Leukozyten

T-Lymphozyten
Unterart der » Lymphozyten; konnen jeweils bestimmte » Antigene erkennen und bin-
den, dhnlich wie ein Schliissel, der nur in ein bestimmtes Schloss passt

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es be-
deuten: T=Tumor, N = Nodi (benachbarte » Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Durch
Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer be-
schrieben. Ein » Karzinom im Frithstadium ohne Metastasierung wiirde z.B. als T{NyMq
bezeichnet; » Metastase

Transperitonealschnitt
Operationstechnik, bei der der Schnitt durch den Bauch und das Bauchfell (Peritoneum)
erfolgt

Transthorakalschnitt
Operationstechnik, bei der der Schnitt durch den Brustkorb (» Thorax) erfolgt

Tuberkulin
Praparat aus aufbereiteten Erregern der Tuberkulose

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Korpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bdsartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kdnnen

Tumorsupressorgene

Erbmaterial, das die Entstehung und Vermehrung von Tumorzellen unterdriickt. Der
Ausfall eines Tumorsuppressorgens (z.B. des Gens p53) kann die Tumorbildung be-
giinstigen

Tumorthrombus
Tumorgewebe, das in ein Blutgefaf} vorwadchst

Tumorvakzinierung

Neuartige Behandlungsmethode, bei der dem Kranken besonders aufbereitete Zellen
gespritzt werden; sie sollen die Killerzellen der kdrpereigenen Abwehr alarmieren, da-
mit diese die Tumorzellen vernichten

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kdrper eingestrahlt
werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zu-
riickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit
Hilfe eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Me-
thode die Aktionen beweglicher Organe (z.B. Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlen-
belastung tritt nicht auf.

Urographie

Rontgenuntersuchung der Harnwege: Dem Patienten wird ein jodhaltiges » Kontrast-
mittel in die Vene gespritzt, das von den Nieren ausgeschieden wird und die Harnwege
flillt; im Abstand von einigen Minuten erfolgen dann mehrere Rontgenaufnahmen

Vakzintherapie
Impfung mit aufbereitetem Tumorgewebe

Vena cava
Auch Hohlvene; Blutgefafl, das Blut aus dem Kérper zum rechten Herzvorhof transportiert

Venen, venos
Zum Herz zuriicklaufende Blutgefafie
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Wachstumsfaktoren
Medikamente, die den Anstieg der Blutzellen zum Beispiel nach einer » Chemotherapie
beschleunigen kdnnen

Zellen, dendritische

Hochspezialisierte, tentakelférmige weifie Blutkdrperchen, die im » Immunsystem eine
herausragende Rolle spielen: Sie werden mit tumoreigenen Eiweiflen (> Antigen) der
Krebszellen beladen und dem Kranken unter die Haut gespritzt. Im Kérperinneren an-
gekommen, alarmieren die Zellen das » Immunsystem, damit es gegen die Krebszellen
aktiv wird.

Zytokine
Botenstoffe, mit denen sich zum Beispiel die korpereigenen Abwehrzellen unterein-
ander verstandigen; z.B. » Interleukine, » Interferone

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf} schddigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zyto-
statika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt

QUELLENANGABEN

Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informations-
quellen herangezogen*:

o Leitlinien der EAU (Européische Urologenvereinigung)
¢ Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie (DGU)
e H.Ribben, Uroonkologie, Springer Verlag 2009

*

Diese Quellen sind nicht als weiterfiihrende Literatur fiir Betroffene gedacht, sondern dienen als
Nachweis des wissenschaftlich abgesicherten Inhalts des Ratgebers.
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__ 041 Krebsworterbuch

__ 042 Hilfen fiir Angehdrige

Name:

Strafe:

PLZ | Ort:

Informationen zur Krebsprévention und Krebsfriiherkennung

Préventionsratgeber (ISSN 0948-6763) — 436 Sommer, Sonne, Schattenspiele — Hautkrebs

__ 401 Gesundheitim Blick - Gesund leben - __ 437 Aktiv gegen Lungenkrebs — Bewusst
gesund bleiben Luft holen

—_ 402 Gesunden Appetit! - Vielseitig essen — — 438 Aktiv gegen Prostatakrebs — Selbst ist
Gesund leben der Mann

—_ 404 Richtig Aufatmen — Geschafft - — 439 Schritt fiir Schritt - Mehr Bewegung —
Endlich Nichtraucher weniger Krebsrisiko

__ 406 Derbeste Schutzfaktor - __ 440 Gesunden Appetit! - Vielseitig essen -
Hautkrebs friih erkennen Gesund leben

— 407 Sommer - Sonne - Schattenspiele —_ 441 Richtig Aufatmen — Geschafft -
Gut behiitet vor UV-Strahlung Endlich Nichtraucher

— 408 Gefahraus der Rohre — Solarium — 444 Familienangelegenheit Brustkrebs —

Erbliches Risiko erkennen

Friilherkennungs- / Priventionsfaltblétter __ 445 Familiengeschichte Darmkrebs -

(ISSN 1613-4591) Erbliches Risiko erkennen

— 420 Bleib Gesund! - Fiir Jugendliche —_ 498 Fragen Sie nach Ihrem Risiko —

—_ 421 Freisein, gesund sein, gerne Erblicher Brustkrebs
Méddchen sein! - Fiir Jugendliche — 499 Testen Sie lhr Risiko —

— 425 Gebdrmutterhalskrebs erkennen Erblicher Darmkrebs

— 426 Brustkrebs erkennen — 500 Fritherkennung auf einen Blick -

— 427 Hautkrebs erkennen lhre personliche Terminkarte

— 428 Prostatakrebs erkennen

— 429 Darmkrebs erkennen Informationen iiber die Deutsche Krebshilfe

— 430 10Tipps gegen Krebs — Sich und anderen —_ 600 Imagebroschiire (ISSN 1617-8629)
Gutes tun __ 601 Geschiftsbericht (ISSN 1436-0934)

— 431 Informieren. Nachdenken. Entscheiden - __ 603 Magazin Deutsche Krebshilfe
Krebsfriiherkennung (ISSN 0949-8184)

— 432 Kindergesundheit — Gut geschiitzt —_ 605 Gemeinsam gegen den Krebs -
von Anfang an Deutsche Krebshilfe

— 433 Aktivgegen Brustkrebs — Selbstist die Frau _— 606 Kinderkrebs - kein Kinderspiel -

— 435 Aktiv gegen Darmkrebs - Selbst bewusst Deutsche KinderKrebshilfe
vorbeugen __ 700 Ihr letzter Wille - Testamentsbroschiire

Name:

Strafe:

PLZ | Ort:




100 Nierenkrebs Nierenkrebs 101
]

Fiir Ihre Notizen Fiir Ihre Notizen




102 Nierenkrebs

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von namhaften
onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit tiberpriift. Der Inhalt wird
jahrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsrichtlinen
DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entscheidungs-
hilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche Mittel
stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung hat sich die
Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafien, treuhanderischen
Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundsdtze bei der Spendenakquisition
betreffen. Dazu geh6rt auch, dass alle Informationen der Deutschen Krebshilfe neutral
und unabhangig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Verviel-
faltigung und Verbreitung (gleich welcher Art) auch von Teilen bediirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind
urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

,Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, lhrem
Arzt gezielte Fragen iiber lhre Erkrankung stellen zu kénnen und
mit ihm gemeinsam (iber eine Behandlung zu entscheiden.

Konnte unser Ratgeber lhnen dabei behilflich sein? Bitte beant-
worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmdéglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht:

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet

Ich bin

O Interessierter

O Angehoriger

O Betroffener

Zu Untersuchungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

Ich habe die Broschiire bekommen

Zur Wirkung der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

O Biicherregal im Wartezimmer

O Apotheke

O Vom Arzt personlich
O Krankenhaus

Zum Nutzen der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O5

O 2

O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zu den Risiken der Behandlungsverfahren

01

O Deutsche Krebshilfe

O3 O 4 O 5

O 2

Zur Nachsorge

O 1

Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O 3 O 4 o5

O 2

Der Text ist allgemein verstandlich

O1

O3 O 4 O 5

O 2

2 stimmt einigermafien

4 stimmt kaum

stimmt vollkommen

3 stimmt teilweise

1

019 0062

stimmt nicht

5

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Kreis,
den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

(Dafiir benétigen wir Ihre Anschrift)

Strafle:

PLZ | Ort:

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdten ausschlieilich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -Friiherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Gezielte Bekampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlieBlich der Krebs-Selbsthilfe

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfédllen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228 /72990-0 (Mo bis Fr 8 —17 Uhr)

Informationsdienst: 0228 /729 90-95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Hartefonds: 0228 /72990 -94 (Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Buschstrafle 32, 53113 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de



N
@ Deutsche Krebshilfe

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.




