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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehdrige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren {iber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
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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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN 88 VO RWO RT

QUELLENANGABEN 97

INFORMIEREN SIE SICH 99 Liebe Leserin, lieber Leser,

SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG 104 Sie lesen diese Broschiire, weil bei Ihnen oder jemandem, der
lhnen nahesteht, Nierenkrebs festgestellt wurde oder der Ver-
dacht darauf besteht.

Diese Broschiire soll lhnen zundchst einige grundlegende Infor-
mationen dariiber geben, wie die Nieren aufgebaut sind und
welche Aufgaben sie zusammen mit anderen Organen im Korper
haben. Der Ratgeber beschreibt die Risiken, die die Entstehung
von Nierenkrebs fordern konnen und erlautert, welche Moglich-
keiten es gibt, Nierenkrebs friihzeitig zu erkennen — und welchen
Beitrag Sie selbst dazu leisten kdnnen.

Wenn Sie diesen Ratgeber rein interessehalber lesen, mochten
wir lhnen besonders die Themen Risikofaktoren und Warnsignale
empfehlen. Jedes Jahr erkranken in Deutschland nach Schatzun-
gen des Robert Koch-Instituts etwa 14.500 Menschen neu an
Nierenkrebs, davon etwa 9.300 Mdnner und 5.200 Frauen. Wer
raucht und / oder Alkohol trinkt oder wer als Passivraucher oft
Rauch ausgesetzt ist, hat ein erhohtes Risiko, an Nierenkrebs zu
erkranken. Ein weiterer Risikofaktor ist Ubergewicht. Auf jeden
Fall gilt: Es ist wichtig, Warnzeichen zu kennen und zu beachten,
denn je friiher Nierenkrebs erkannt und behandelt wird, desto
besser sind die Heilungs- und Uberlebenschancen.

Fiir Nierenkrebs gibt es keine Friitherkennungsuntersuchung,
wie die gesetzlichen Krankenkassen sie fiir Brustkrebs, Gebar-
mutterhalskrebs, Darmkrebs, Hautkrebs oder Prostatakrebs
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anbieten. Deshalb sollte jeder auf seine Gesundheit und auf
Verdanderungen seines Kérpers achten und bei Beschwerden zum
Arzt gehen.

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

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit lhrem Arzt
nicht ersetzen. Wir méchten Ihnen dafiir (erste) Informationen
vermitteln, sodass Sie ihm gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung
und zu lhrer Behandlung stellen kénnen.

Das Leben verandert sich bei einer Krebserkrankung: Nicht nur
der Korper ist krank, auch die Seele kann aus dem Gleichgewicht
geraten. Dann machen sich Angste, Hilflosigkeit, das Gefiihl von
Ohnmacht breit und verdrdangen Sicherheit und Vertrauen. Doch
Ihre Angste und Befiirchtungen kénnen abnehmen, wenn Sie wis-
sen, was mit lhnen geschieht. Daher bendtigen die Betroffenen
selbst, aber auch ihre Familien und Freunde in dieser Zeit Unter-
stlitzung und viele Informationen.

Wir hoffen, dass wir lhnen mit diesem Ratgeber dabei helfen
konnen, das Leben mit Ihrer Erkrankung zu bewaltigen, und
wiinschen Ihnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ihnen die Mit-
arbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne personlich weiter.
Wenn Sie Fragen haben oder Hilfe bendétigen, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft

In eigener Sache

» Internetadresse

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.
Bitte lassen Sie uns wissen, ob uns das auch wirklich gelungen
ist. Auf dem Fragebogen am Ende der Broschiire kénnen Sie uns
lhre Meinung mitteilen. Auf diese Weise kénnen wir den Ratgeber
immer weiter verbessern. Vielen Dank!

Damit unsere Broschiiren besser lesbar sind, verzichten wir dar-
auf, gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu ver-
wenden. Samtliche Personenbezeichnungen schlieflen selbst-
verstandlich alle Geschlechter ein.

Alle Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe stehen
Online in der Infothek der Deutschen Krebshilfe zur Verfiigung.
Sie kdonnen die Materialien dort als PDF herunterladen oder kos-
tenfrei als Broschiire bestellen. Nutzen Sie dazu den folgenden
Link www.krebshilfe.de/infomaterial.


https://www.krebshilfe.de/infomaterial
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E I N L E I T U N G Ableitende Harnwege

und benachbarte
Stoffwechselprodukte, die der Kérper nicht verwerten kann, werden Organe des Mannes

iber den Stuhl und iiber den Urin ausgeschieden. Fiir die Urinaus-

scheidung sind die Nieren lebenswichtige Organe. Wie sind sie aufge-

baut? Welche Aufgaben haben sie und wie funktionieren sie?

Der Kdrper entsorgt feste, nicht mehr bendtigte Stoffwechsel-

produkte iiber den Darm. Ldsliche Stoffe werden durch den Urin

mithilfe der ableitenden Harnwege (Urogenitaltrakt) ausgeschie-

den.

Nebenniere

Zu diesem lebenswichtigen System gehoren alle Organe, die
den Urin bilden, sammeln und transportieren:
e Die Nieren und die Harnleiter (Ureter) bilden den oberen Niere
Abschnitt.
Die Blase und die Harnréhre (Urethra) bilden den unteren
Abschnitt.
Die Harnausscheidung regelt auch den Wasser- und Salzhaus-
halt unseres Korpers.

Harnleiter

Derin der Niere produzierte Urin gelangt iiber das Nierenbecken

durch einen der beiden etwa 25 bis 30 Zentimeter langen Harn-

leiter in die Blase. Dort wird der Urin gesammelt, bis er iiber die

Harnréhre ausgeschieden wird. Ein SchlieBmuskel am Ubergang Harnblase
von der Blase zur Harnréhre kontrolliert den Abfluss des Urins.

Bei Mannern verlauft die etwa 20 Zentimeter lange Harnréhre Samenleiter
durch die Vorsteherdriise (Prostata) und den Penis bis zur Eichel.

Bei Frauen ist die Harnréhre nur etwa drei bis fiinf Zentimeter Prostata /

lang; sie fiihrt von der Blase direkt durch den Beckenboden und
miindet in den Scheidenvorhof. Hoden /

Harnréhre /
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Aufbau der Nieren

Die Nieren sind das Klarwerk des Korpers: Sie filtern Endpro-
dukte des Stoffwechsels aus dem Blut heraus und regeln den
Wasser- und Salzhaushalt des Kérpers. Fallen die Nieren aus,
fehlt diese Reinigungs- und Steuerfunktion. Der Korper wiirde
innerhalb kurzer Zeit von innen vergiftet. Dariiber hinaus bilden
die Nieren verschiedene lebenswichtige Hormone.

Die bohnenférmigen Nieren sind doppelt (paarig) angelegt und
liegen im hinteren Bauchraum links und rechts von der Wirbel-
saule. Die rechte Niere sitzt etwas tiefer als die linke, da sich
oberhalb in ihrer unmittelbaren Ndhe die Leber befindet.

Die Nieren sind von Bindegewebe und zusatzlich von einer
Fettkapsel umgeben. Damit sie ihre Aufgabe erfiillen kdnnen,
sind die Nieren mit groBen Blutgefafien verbunden: Die Nieren-
arterien fiihren das zu reinigende Blut in die Niere hinein, die
Nierenvenen leiten das gereinigte Blut wieder heraus.

Beim Erwachsenen ist jede Niere bis zu zwdlf Zentimeter lang,
bis zu sieben Zentimeter breit und bis zu vier Zentimeter dick.
Eine Niere wiegt etwa 200 Gramm.

Mit blofem Auge lassen sich bei der Niere zwei Schichten erken-
nen: die duf3ere Rindenschicht und die innere Markschicht. Unter
dem Mikroskop werden dann die kleinsten Einheiten sichtbar,

in denen die Harnbildung ablduft, die Nephrone. Sie bestehen
aus dem Nierenkdrperchen, das in der Rindenschicht liegt, und
einem Schlauchsystem (Tubulusapparat) in der Markschicht.
Jede menschliche Niere enthalt etwa 1,2 Millionen dieser winzi-
gen Systeme. Das Schlauchsystem miindet in die Nierenkelche,
die den fertigen Harn auffangen und in den Sammelraum, das
Nierenbecken, leiten.

Ableitende Harnwege
und benachbarte
Organe der Frau

Nebenniere

Niere

Harnleiter

Eileiter

Eierstock

Gebdrmutter

Harnblase

Harnrohre
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Harnbildung

Wie ldauft die Harnbildung genau ab? Das Blut flieBt durch die
Nierenarterie in die Nierenkorperchen, wo der sogenannte
Primdrharn in das Schlauchsystem gefiltert wird. Diese noch
relativ grofe Menge wird im Schlauchsystem verringert: Dem
Primdrharn werden Wasser und Salze entzogen und in den
Kérper zuriickgefiihrt. Ubrig bleibt der konzentrierte Harn, der
tiber die Nierenkelche in das Nierenbecken und von dort {iber
die Harnleiter in die Blase geleitet wird. Je nachdem, wieviel ein
Erwachsener trinkt, scheidet er tdglich etwa einen bis eineinhalb
Liter Harn aus.

NIERENKREBS -
WARUM ENTSTEHT ER?

Warum ein Mensch an Nierenkrebs erkrankt, ist nicht eindeutig ge-
klart. Wissenschaftliche Untersuchungen haben aber einige Faktoren
nachweisen kdnnen, die das Erkrankungsrisiko fiir Nierenkrebs erho-
hen. Dazu gehéren etwa Rauchen und Ubergewicht.

Krebs ist der Uberbegriff fiir bésartige Neubildungen bezie-
hungsweise Tumoren, die aus veranderten Zellverbanden entste-
hen. Diese Verdnderung ist der entscheidende Schritt von einer
normalen Zelle zu einer bosartigen Tumorzelle. Sie vermehrt
sich dann ungehindert, bis schlie3lich viele Millionen Zellen eine
Geschwulst bilden. Schreitet die Erkrankung weiter fort, konnen
Tumorzellen auch in benachbarte Gewebe und Organe wandern
und dort Tochtergeschwiilste (Metastasen) bilden.

Jedes Jahr erkranken in Deutschland etwa 22 von 100.000 Man-
nern und etwa 12 von 100.000 Frauen an Nierenkrebs. Mit rund
14.500 Neuerkrankungen jahrlich stehen Nierenkarzinome damit
in Deutschland hinter Prostatakrebs und Harnblasenkrebs an
dritter Stelle der hdufigsten urologischen Tumoren. Das mittlere
Erkrankungsalter fiir Nierenkrebs liegt fiir Mdnner bei 68, fiir
Frauen bei 71 Jahren.

Nierenkrebs umfasst alle bosartigen Erkrankungen der Niere.
Ausgenommen sind die sogenannten urothelialen Karzinome
des Nierenbeckens. Diese gehen von der Schleimhaut des ablei-
tenden Harntraktes aus (Nierenbecken, Harnleiter, Blase). Sie



14 Nierenkrebs

Nierenkrebs — warum entstehter? 15

Risikofaktoren

» Prdventions-
ratgeber Richtig
aufatmen

zdhlen somit nicht zu den Nierenkarzinomen und werden daher
in diesem Ratgeber nicht weiter beschrieben.

Auch der sehr seltene Nierenkrebs bei Kindern ist eine eigene
Tumorart. Dieser sogenannte Wilms-Tumor (auch: Nephroblas-
tom) wird hier ebenfalls nicht weiter erwdhnt.

Etwa fiinf Prozent aller Nierentumoren sind gutartig (Onkozy-
tome, Papillire Adenome, Metanephrische Tumoren). Auch wenn
manche dieser Tumoren im Ultraschall oder in der Computer-
tomographie charakteristische Befunde zeigen, kann nur die
Untersuchung einer Gewebeprobe durch den Pathologen sicher
feststellen, ob sie gut- oder bdsartig sind.

Nierentumoren treten nicht bevorzugt auf einer bestimmten
Seite auf. Selten entsteht die Erkrankung auf beiden Seiten
gleichzeitig.

Mit 90 Prozent sind Nierenzellkarzinome die hdufigsten bosarti-
gen Nierentumoren.

Es gibt verschiedene Faktoren, die lhr Risiko, dass Sie an Nie-
renkrebs erkranken, erhéhen. Dazu gehort auch der individuelle
Lebensstil.

Wer beispielsweise raucht oder iibergewichtig ist, hat ein hdhe-
res Risiko, an Nierenkrebs zu erkranken. Es gibt Hinweise darauf,
dass das Risiko wieder sinkt, wenn man mindestens zehn Jahre
nicht mehr raucht.

Wenn Sie mit dem Rauchen aufhdren mdchten und dafiir noch
Hilfe benotigen: Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire
»Richtig aufatmen — Geschafft — Endlich Nichtraucher* heraus
(Bestellformular ab Seite 99).

> Préventions-
ratgeber

Einzelheiten zur Krebsprdvention durch ausgewogene Erndhrung
enthdlt der Praventionsratgeber ,,Gesunden Appetit! — Vielseitig
essen — Gesund leben*, den Sie kostenlos bei der Deutschen
Krebshilfe bestellen kénnen (Bestellformular ab Seite 99).

Bluthochdruck ist ebenfalls ein Risikofaktor fiir Nierenkrebs. Das
Risiko kann gesenkt werden, wenn der Blutdruck medikamentds
gut eingestellt wird.

In weniger als jedem zehnten Fall ist Nierenkrebs erblich
bedingt. Das Risiko ist um das Zwei- bis Vierfache héher, wenn
Verwandte ersten Grades (Eltern, Kinder) oder zweiten Grades
(GroBeltern, Geschwister) an Nierenkrebs erkrankt sind.

Das Risiko fiir Nierenkrebs steigt auBerdem an, wenn eine ter-
minale Niereninsuffizienz, also ein dauerhaftes Nierenversagen
vorliegt.

Wenn einer oder mehrere dieser Risikofaktoren auf Sie zutreffen,
bedeutet das nicht zwangsladufig, dass Sie erkranken werden.
Aber lhr personliches Risiko ist erhoht. Achten Sie auf Verdn-
derungen in lhrem Korper, und gehen Sie zum Arzt, wenn lhnen
etwas seltsam vorkommt.

Sie konnen Ihr personliches Risiko, an Nierenkrebs zu erkranken,
verringern: Bewegen Sie sich regelmaBig, erndhren Sie sich aus-
gewogen und rauchen Sie nicht.
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D E R Kb R P E R S E N D ET WAR N Z E I C H E N konnen Sie beruhigt sein. Sollte aber Nierenkrebs festgestellt

werden, sind die Heilungschancen umso grofier, je friither die

Zu Beginn einer Nierenkrebserkrankung gibt es oft keine Beschwerden Erkrankung festgestellt wird.
beziehungsweise sind diese so allgemein und uncharakteristisch,

. . . . > Patienten- Ausfiihrliche Informationen iiber Nierenkrebs finden Sie auch in
dass sie auch eine ganz andere Ursache haben kdnnen. Deshalb ist leitlinien den Patientenleitlinien ,,Nierenkrebs — Friihes Stadium“ sowie
es wichtig, dass Sie bei bestimmten Symptomen friihzeitig zu Ihrem »Nierenkrebs — Fortgeschrittenes Stadium®, die Sie bei der

Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellen kénnen (Bestellfor-

Arzt gehen. Er kann untersuchen, woran es liegt — und die nachsten )
mular ab Seite 99).

Schritte einleiten.

Wie bei vielen Krebserkrankungen (Karzinomen) sind die Symp-
tome bei Nierenkrebs zu Beginn der Erkrankung hdufig uncha-
rakteristisch und kénnen auch eine véllig andere Ursache haben.

Allerdings zogern viele Menschen den Besuch beim Arzt aus
Angst vor der befiirchteten Diagnose hinaus.

Gehen Sie bei diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

e Rétliche bis braune Verfarbung des Urins, verursacht durch
Blut im Urin (Hdmaturie)

e Knochenschmerzen und -instabilitaten

¢ Allgemeines Unwohlsein, Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit,
Blutarmut, Fieber, hoher oder niedriger Blutdruck, Darm-
beschwerden, standige Abgeschlagenheit / Miidigkeit

Diese Warnzeichen kénnen auch bei anderen gutartigen oder
bosartigen Erkrankungen auftreten. Die Ursache fiir Ihre
Beschwerden kann nur ein Arzt feststellen, gehen Sie deshalb
bald zu Ihrem Arzt. Wenn er einen harmlosen Grund findet,
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UNTERSUCHUNGEN BEI VERDACHT
(DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst davor, 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 eine bdsartige Erkran-
kung erkannt wird, desto besser sind in vielen Fallen die Heilungs- und
Uberlebenschancen.

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Haben Sie wirklich einen Tumor?

e |st dieser gut- oder bosartig?

e Welche Krebsart ist es genau?

e Wo sitzt der Tumor?

e Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

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

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

e Welche Behandlung kann Ihnen zugemutet werden?

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

Dabei haben die einzelnen Untersuchungen zwei Ziele: Sie sol-
len den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestdtigen
oder ausrdaumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre

Griindliche
Diagnostik
braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

behandelnden Arzte feststellen, wo genau der Tumor sitzt, wie
grof3 er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er viel-
leicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

lhr Arzt wird Ihnen erklaren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage
oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-
sen sind und die Ergebnisse vorliegen. Werden Sie dabei nicht
ungeduldig, denn je griindlicher Sie untersucht werden, desto
genauer kann die weitere Behandlung fiir Sie festgelegt werden.
Auf den folgenden Seiten beschreiben wir die gdngigsten Unter-
suchungsverfahren und erklaren ihre Bedeutung.

Wenn alle Ergebnisse vorliegen, wird Ihre Behandlung geplant.
lhr Arzt wird Ihnen genau erklaren, welche Moglichkeiten es
gibt, wie sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit
welchen Nebenwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige
Entscheidung iiber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit
den behandelnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an
wichtig, dass sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis
entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden Arzt nicht
gut aufgehoben oder méchten Sie, dass ein anderer Arzt die
vorgeschlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich
nicht, eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt ein-
zuholen (mehr iiber lhre Rechte auf eine drztliche Zweitmeinung
finden Sie im Kapitel ,,Diagnose Krebs — wie geht es weiter?“ auf
Seite 25.
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Ilhre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprach wird der Arzt nach lhren
aktuellen Beschwerden fragen und wie lange sie diese schon
haben. Er wird sich auch danach erkundigen, welche Krankhei-
ten Sie friiher bereits hatten und welche Sie vielleicht gerade
haben. Auch Faktoren, die Ihr Nierenkrebsrisiko erhéhen (siehe
Seite 14), sind fiir ihn wichtig. Denken Sie daran, dass Sie
Ihrem Arzt sagen, welche Medikamente Sie einnehmen, auch
erganzende Mittel, die lhnen kein Arzt verordnet hat (zum Bei-
spiel Johanniskraut, Gingkoprédparate oder griiner Tee). Denn
diese Substanzen konnen Nebenwirkungen oder Wechsel-
wirkungen mit anderen Medikamenten verursachen.

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

Beschreiben Sie lhrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Selbst Einzelheiten, die Ihnen unwichtig erscheinen,
konnen fiir lhren Arzt wichtig sein. Dazu gehoren auch Informa-
tionen dariiber, ob Sie vielleicht in lhrem Beruf Faktoren ausge-
setzt sind, die das Krebsrisiko erhhen kdnnen. Der Arzt wird
Sie aber auch nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein
umfassendes Bild machen.

Auch wenn Nierenkrebs kein medizinischer Notfall ist: Falls Sie
typische Symptome haben und deshalb der Verdacht besteht,
dass Sie Nierenkrebs haben, sollte Ihr Arzt schnell weitere Unter-
suchungen veranlassen, damit die Behandlung beginnen kann.

Untersuchungen bei Verdacht (Diagnostik) 21

Blutuntersuchungen

lhr Blut ist eine wichtige Informationsquelle: Es gibt zum Beispiel
Auskunft iber Ihren Allgemeinzustand und tiber die Funktion
einzelner Organe. Diese Informationen braucht der behandelnde
Arzt vor einer geplanten Therapie, etwa

e Um die Narkose vor einer Operation vorzubereiten

e Vor einer systemischen Therapie

e Vor einer Strahlentherapie

Leider gibt es im Blut und Urin bisher keine spezifischen Tumor-
marker, um Nierenkrebs zu erkennen.

Ultraschall (Sonographie)

Mithilfe des Ultraschalls kann bereits der Hausarzt oder der Uro-
loge in der Praxis Verdanderungen der Nieren feststellen. Bei Ver-
dacht auf einen Tumor wird gewdhnlich anschlieffend eine Com-

putertomographie oder eine Kernspintomographie durchgefiihrt.

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

Computertomographie (CT)
Bei Verdacht auf Nierenkrebs wird die Computertomographie
sowohl mit als auch ohne Kontrastmittel durchgefiihrt, um Ver-

danderungen moglichst gut darstellen zu kénnen.

Mithilfe der CT kdnnen auch Metastasen (etwa in der Lunge oder
den Lymphknoten) aufgespiirt werden.
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Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenunter-
suchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schadelinnere und auch vergrofierte Lymphknoten darstellen
kann. Bei dem Verfahren werden Réntgenstrahlen in einem Kreis
um Sie herumgefiihrt und Ihr Kérper durchleuchtet. Aus den
Rontgensignalen werden dann durch spezielle Rechenverfahren
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 mogliche Tochtergeschwiilste.

Der Operateur erhdlt dadurch wichtige Hinweise dariiber, ob er
den Tumor entfernen kann und wie umfangreich die Operation
sein wird.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen hineinfahren.
Dieser besteht aus einem grof3en Ring, in dem sich fiir Sie
unsichtbar ein oder zwei Réntgenréhren um Sie drehen. Wahrend
der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige Sekun-
den die Luft anhalten. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Kernspintomographie (MRT)

Eine Kernspintomographie wird durchgefiihrt, wenn der Verdacht
besteht, dass der Nierenkrebs sich auf das umliegende Gefaf3-
system ausgebreitet hat. Auch bei Unklarheiten im CT oder bei
Verdacht auf Metastasen in den Knochen oder im Gehirn wird die
MRT bevorzugt eingesetzt.

Untersuchungen bei Verdacht (Diagnostik) 23

Bei der Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomogra-
phie, MRT) liegen Sie in einem sehr starken, konstanten Mag-
netfeld, wahrend tiber eine Spule Radiowellen in lhren Kérper
gesendet werden. Die Strukturen im Kérper verandern die Radio-
wellen. Die Spule dient nun als Antenne und fangt die verander-
ten Radiowellen wieder auf. Der Kernspintomograph berechnet
daraus hochaufgeldste Bilder der Kérperstrukturen.

Diese Untersuchungsmethode ist nicht schmerzhaft und belastet
Sie nicht mit Strahlen. Allerdings fahren Sie wahrend der Unter-
suchung langsam in einen Tunnel; manche Menschen empfinden
das als beklemmend. Die Untersuchung dauert etwa 20 bis 30
Minuten und ist auBerdem relativ laut, sodass es notig sein
kann, Kopfhorer oder andere Schalldampfer zu tragen.

Weil starke Magnetfelder erzeugt werden, diirfen Sie keine
Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum nehmen. Bei
Menschen mit Herzschrittmacher oder Metallimplantaten (zum
Beispiel kiinstlichen Hiiftgelenken) kann die Kernspintomogra-
phie nur nach sorgfaltiger Priifung im Einzelfall erfolgen.

Um Nierenkrebs abzuklaren, werden bildgebende Verfahren wie
eine Angiographie (Rontgenaufnahme der Gefd3e mit Kontrast-
mittel) oder ein sogenanntes Ausscheidungsurogramm heutzu-
tage nur noch in bestimmten Situationen eingesetzt.
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Gewebeentnahme (Biopsie)

In einigen Fallen ist es bei Nierenkrebs sinnvoll, Gewebe zu

entnehmen und genauer zu untersuchen (Biopsie):

e Der Tumor kann mithilfe einer Gewebeentnahme nachgewie-
sen und hinsichtlich seiner Aggressivitat klassifiziert werden
(Grading).

e Wenn der Tumor nicht behandelt, sondern zundchst lediglich
aktiv tiberwacht wird, ist im Vorfeld eine Gewebeentnahme
sinnvoll. So kann sich der behandelnde Arzt einen Uberblick
tiber das Verhalten und die Biologie des Tumors verschaffen.

Auch bei alternativen Therapieverfahren, wie beispielsweise
einer Hitzetherapie (Radiofrequenzablation) des Tumors, sollte
vorher eine Biopsie erfolgen.

Stadieneinteilung (Staging oder Ausbreitungs-
diagnostik)

Eine zielgerichtete, wissenschaftlich gesicherte Therapie kann
nur erfolgen, wenn genau bekannt ist, wie weit sich die Krank-
heit ausgebreitet hat. Nachdem Ihr Arzt durch die Untersuchun-
gen weif3, wie grof3 der Tumor ist, wo er sitzt und ob Metastasen
entstanden sind, kann er einschadtzen, in welchem Stadium sich
Ihre Erkrankung befindet. Dieser Prozess heifit Staging. Die
Einteilung in die verschiedenen Stadien erfolgt nach einem inter-
national giiltigen System fiir Arzte, der TNM-Klassifikation (siehe
Seite 36).

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.

Die Klinik, an die lhr Arzt Sie iiberweist, sollte auf die Diagnostik
und Behandlung Ihrer Krebserkrankung spezialisiert sein. Dies
erfiillen am besten die zahlreichen zertifizierten Krebszentren,
die es in Deutschland gibt. In diesen zertifizierten Zentren arbei-
ten stationdre und ambulante Einrichtungen eng zusammen.

Onkologische In Onkologischen Spitzenzentren (Comprehensive Cancer Center,
Spitzenzentren CCC) behandeln und versorgen Experten aus unterschiedli-

der Deutschen chen medizinischen und wissenschaftlichen Fachgebieten die
Krebshilfe Betroffenen fachiibergreifend, begleiten sie psychosozial und

beraten in interdisziplindren Tumorkonferenzen {iber jeden
einzelnen Fall. Die onkologischen Spitzenzentren arbeiten eng
mit den niedergelassenen Arzten und Krankenh&usern in der
Region zusammen. Das CCC-Netzwerk biindelt die Expertise, die
Interaktionen und die AuBendarstellung der von der Deutschen
Krebshilfe geforderten Onkologischen Spitzenzentren. Die
dadurch erzielten Synergien sollen helfen, tragfdahige Konzepte
zu erarbeiten, um die onkologische Patientenversorgung und die
kliniknahe Krebsforschung zu verbessern.
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Zertifizierte
Krebszentren

Auch in den von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten
Krebszentren arbeiten alle an der Behandlung eines Krebspati-
enten beteiligten Fachrichtungen (zum Beispiel Chirurgen, Uro-
logen, Radioonkologen, Humangenetiker, Pathologen, Experten
fur die medikamentése Tumortherapie, Erndhrungstherapeuten,
Psychoonkologen, onkologische Pflegekréfte, Sozialarbeiter)
eng zusammen. Sie planen in speziellen Konferenzen, den inter-
disziplindren Tumorboards, gemeinsam das Vorgehen fiir jeden
einzelnen Patienten.

Zertifizierte Krebszentren sind

e Organkrebszentren, die auf ein Organ spezialisiert sind (zum
Beispiel Brust-, Darm-, Haut-, Lungenkrebszentren)

e Onkologische Zentren, in denen mehrere Tumorarten
behandelt werden

e Gyndkologische Krebszentren, die auf gynakologische Krebs-
erkrankungen wie Eierstockkrebs, Gebarmutterkdrperkrebs
und Gebdrmutterhalskrebs spezialisiert sind

¢ Uroonkologische Krebszentren, die auf unterschiedliche
Krebserkrankungen der Harnorgane und der mannlichen
Geschlechtsorgane spezialisiert sind

e Viszeralonkologische Zentren, die auf unterschiedliche
Krebserkrankungen im Bauchraum spezialisiert sind

e Neuroonkologische Zentren, die auf die Behandlung von
Hirntumoren spezialisiert sind

Diese Zentren miissen jahrlich nachweisen, dass sie die fachli-
chen Anforderungen fiir die Behandlung von Krebserkrankungen
erfiillen und zudem ein etabliertes Qualitdtsmanagementsystem
haben. Die Anforderungen sind in Erhebungsbdgen mit Quali-
tatsindikatoren zusammengefasst. Sie werden in interdiszip-
lindren Kommissionen erarbeitet und regelmafig aktualisiert.
Leitlinien spielen eine wichtige Rolle bei der Festlegung der
Qualitatsindikatoren.

» Internetadresse

Eine Liste der zertifizierten Krebszentren finden Sie unter
www.oncomap.de/centers.

Sie werden also in der ersten Behandlungsphase von Arzten
einer oder mehrerer Fachdisziplinen betreut, die Hand in Hand
zusammenarbeiten. Dazu kommen das Pflegepersonal, Psy-
chologen, Sozialarbeiter oder Seelsorger. Ihre Familie und lhr
Freundeskreis werden Sie ebenso unterstiitzen. Wenn Sie moch-
ten, kdnnen Sie jetzt bereits Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe
aufnehmen (Informationen hierzu finden Sie im Kapitel ,,Rehabi-
litation und Nachsorge“ ab Seite 63).

Damit die Behandlung gut gelingt, ist es wichtig, dass alle Betei-
ligten ihre Informationen untereinander austauschen. Zégern
Sie nicht, sich aus dem Kreis der Arzte einen herauszusuchen, zu
dem Sie das meiste Vertrauen haben. Mit ihm kénnen Sie alles
besprechen, was Sie bewegt und belastet. Dazu gehdren auch
die Entscheidungen liber anstehende Behandlungsschritte.

Das Arztgesprach

Wenn feststeht, dass Sie Nierenkrebs haben, werden Sie Gespra-
che mit verschiedenen Arzten fiihren. Hierbei erhalten Sie
Informationen zu lhrer Erkrankung und der nétigen Behandlung.
Diese Gesprdche sollten in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden.
Lassen Sie sich genau erklidren, welches Vorgehen lhre Arzte fiir
sinnvoll und am besten geeignet halten. Lassen Sie sich auch die
einzelnen Behandlungsmdglichkeiten erldutern. Die Arzte wer-
den dann gemeinsam mit Ihnen die fiir Sie am besten geeignete
Behandlungsstrategie festlegen. Wenn Sie bei der vorgeschlage-
nen Behandlung Bedenken haben, fragen Sie nach, ob es noch
andere Moglichkeiten gibt.


https://www.oncomap.de/centers
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Nehmen Sie
jemanden zu dem
Gesprach mit

Sprechen Sie mit den Arzten auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also
auf lhren korperlichen Zustand, lhr seelisches Wohlbefinden und
lhr soziales Umfeld.

Manchmal ist es im hektischen Krankenhaus- oder Praxisalltag
allerdings so, dass fiir Gesprache zwischen Arzt, Patient und
Angehdrigen zu wenig Zeit bleibt.

Wenn Sie mehr Zeit benétigen, zum Beispiel weil nicht alle Fra-
gen geklart werden konnten, fragen Sie lhren Arzt, wann Sie ein
ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren kdnnen. Oft ist dies
moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit stattfindet,
etwa am Ende der Praxiszeit.

Es kann sein, dass Sie sich aufgrund der Diagnose, der Unsi-
cherheit und vielleicht auch aufgrund der Angst, was nun auf Sie
zukommen wird, verunsichert oder blockiert fiihlen. Méglicher-
weise sind Sie bei den Arztgesprachen aufgeregt und kénnen
sich nicht alle Informationen merken oder stellen nach dem
Gesprach fest, dass Sie Fragen, die lhnen wichtig sind, nicht
gestellt haben. Machen Sie daher auch vorab schon Notizen.

Sie konnen auch einen Angehdrigen oder eine Person lhres Ver-
trauens zu diesen Terminen mitnehmen, mit der Sie sich spadter
austauschen kdnnen. Bei einem Nachgesprach zeigt sich haufig,
dass vier Ohren mehr gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht
alles merken miissen, kénnen Sie sich die wichtigsten Antworten
des Arztes auch aufschreiben.

Tipps zur Gesprachsfiihrung

e Stellen Sie moglichst offene Fragen, die nicht mit ,,ja“ oder
»hein“ beantwortet werden konnen. So erhalten Sie mehr
Informationen.

> Ratgeber Krebs-
worterbuch

> Ratgeber Patien-
ten und Arzte als
Partner

e Fragen Sie konsequent nach, wenn Sie etwas nicht verstehen.
Viele Arzte bemerken nicht, dass sie Fachworter benutzen, die
Sie vielleicht nicht kennen.

e Lassen Sie sich, wenn moglich, die geplante Therapie bildlich
darstellen (etwa mit einer Abbildung oder einer Zeichnung bei
einer Operation). Wenn Sie die Lage des kranken Organs, der
Lymphknoten usw. auf Abbildungen sehen, kdnnen Sie viele
Zusammenhdnge besser erkennen und verstehen.

e Beschreiben Sie nicht nur Ihre kérperlichen Beschwerden.
Auch ihr psychischer und seelischer Zustand ist wichtig.

e Wenn es lhnen schwerfillt, eine Entscheidung zu treffen,
bitten Sie um Bedenkzeit. So kénnen Sie auch eine Zweitmei-
nung einholen, wenn Sie sich unsicher fiihlen.

e Esist sinnvoll, zum Schluss gemeinsam das Gesprdach zusam-
menzufassen. So stellen Sie sicher, dass Sie alles verstanden
haben und nichts vergessen wurde.

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebsworterbuch —
Die blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbe-
griffe laienverstandlich erldutert werden (Bestellformular ab
Seite 99).

Wertvolle Tipps fiir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner
- Die blauen Ratgeber 43“ (Bestellformular ab Seite 99).

Sie sind unsicher, welche Fragen wichtig sein kdnnten? Wir
haben ein paar Beispiele fiir Sie zusammengetragen.

Beispiele fiir Fragen im Zusammenhang mit der Diagnose

e Welchen Tumor habe ich?

e Wo genau befindet sich der Tumor und wie grof} ist er?

¢ Haben sich schon Tochtergeschwiilste (Metastasen) gebildet?
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e Wie zuverldssig ist das Ergebnis? Patientenrechte- Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
e Wo kann ich eine zweite Meinung einholen? gesetz den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das Patienten-
Beispiele fiir Fragen zur Behandlung rechtegesetz stdrkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
e Was ist derzeit die Standardbehandlung fiir meine system. Arzt und Patient schlieffen einen Behandlungsvertrag;
Krebserkrankung? alle dazugehorenden Rechte und Pflichten sind im Biirgerlichen
e Wieviel Zeit habe ich, eine Entscheidung zu treffen? Gesetzbuch (BGB) verankert.
e Wie oft hat der behandelnde Arzt bereits Patienten mit meiner
Erkrankung behandelt / operiert? Die Regelungen Niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte miissen ihre Pati-
e Gibt es unterschiedliche Therapien mit dhnlich guten enten tber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diagnose
Ergebnissen? und Behandlung verstandlich und umfassend informieren; ein
e Welche Vor- und Nachteile haben die unterschiedlichen personliches Gesprdch muss rechtzeitig gefiihrt werden.
Therapien?
e Wird die Behandlung von der Krankenkasse gezahlt? Zweitmeinungs- Es ist heute iiblich, dass sich Krebspatienten bei Zweifeln oder
e Was passiert, wenn ich mich nicht behandeln lasse? portal & Internet- Unsicherheiten eine zweite oder sogar dritte drztliche Meinung
e Mit welchen Risiken und Nebenwirkungen muss ich bei der adresse einholen. Das Patientenrechtegesetz enthalt diese Moglichkeit
geplanten Therapie rechnen? auf eine drztliche Zweitmeinung, allerdings nur unter bestimm-
e Hat die Behandlung Auswirkungen auf meine Lebensqualitat? ten Umstdnden. Bis zu einem gewissen Grad kann eine Kranken-
Wenn ja, welche? versicherung selbst bestimmen, ob sie die Kosten dafiir iiber-
e Kann ich nach der Behandlung weiterhin meinem Beruf nimmt.
nachgehen?
e Muss ich mit Spatfolgen rechnen und wenn ja, mit welchen? Fragen Sie deshalb vorher bei lhrer Krankenkasse nach, ob diese

die Leistung bezahlt.
Beispiele fiir Fragen zu Ilhrem Allgemeinbefinden

¢ Was hilft bei psychosozialer Belastung (also z. B. bei > Internetadresse Urologen kdonnen zudem auf urologie.ekonsil.org eine Zweit-
Verzweiflung, Uberforderung, Angsten u. a.)? meinung einholen. Hierfiir stellt Ihr behandelnder Arzt mit lhrer
e Wo erhalte ich psychosoziale Unterstiitzung? Zustimmung die Daten lhrer Diagnose einem ausgewdhlten
Spezialisten zur Verfiigung. Dieser erstellt anhand der Daten
> Internetadresse Hierzu erhalten Sie auch beim INFONETZ KREBS der Deutschen einen Behandlungsvorschlag, den Sie mit lhrem urspriinglichen
Krebshilfe Auskunft. Adresse und Telefonnummer finden Sie auf Therapieplan abgleichen kénnen.

Seite 77. Weitere Unterstiitzung zur Gesprachsfiihrung finden
Sie auBBerdem unter www.patienten-universitaet.de/node/121.


https://www.patienten-universitaet.de/node/121
https://urologie.ekonsil.org
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Weitere
Regelungen

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstandig und sorgfaltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so
bewertet, als wdre sie gar nicht erfolgt. Sind bei der Behandlung
eines Patienten grobe Behandlungsfehler unterlaufen, muss

der Arzt darlegen, dass und warum seine Therapie richtig war.
Bei nicht groben Behandlungsfehlern muss allerdings nach wie
vor der Betroffene nachweisen, dass ein solcher Fehler vorliegt.
Arzte sind verpflichtet, im Bedarfsfall die Patientenakte offenzu-
legen. Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler sind die Kran-
kenkassen verpflichtet, ihre Versicherten zu unterstiitzen, zum
Beispiel in Form von Gutachten.

Uber Leistungen, fiir die bei der Krankenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Heil- oder Hilfsmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entschei-
den. Wird ein medizinisches Gutachten bendtigt, verlangert

sich diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der
Antrag als genehmigt.

lhre Rechte als Patient

Sie haben
Anspruch auf

e Aufkldarung und Beratung

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbsthestimmung

e Vertraulichkeit

e Freie Arztwahl

e Einsichtin Ihre Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz im Falle
eines Behandlungsfehlers

> Internetadressen

Kinderwunsch

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie
auf den Internetseiten www.bundesgesundheitsministerium.
de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html,
www.patienten-rechte-gesetz.de/ und www.kbv.de/html/patien-
tenrechte.php.

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 schadigen
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
konnen. Bei Mdnnern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen,
beeintrdchtigt werden. So kann zum Beispiel eine Chemo- oder
Strahlentherapie sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern die Ei-
beziehungsweise Samenzellen schadigen.

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

Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher
unwichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behand-
lung — der richtige Zeitpunkt zu tiberlegen, ob die Familienpla-
nung fiir Sie bereits abgeschlossen ist.

Fragen Sie lhren Arzt, ob lhre Krebsbehandlung sich darauf
auswirken wird, dass Sie spater noch Kinder bekommen bezie-
hungsweise zeugen kdnnen. Wenn lhr Arzt Ihnen keine zuverlds-
sige Auskunft geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit ihm


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.patienten-rechte-gesetz.de/
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
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» Internetadresse

> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

konnen Sie besprechen, was Sie tun kdnnen, damit Sie spater
eine Familie griinden kdnnen. Adressen und Ansprechpartner
finden Sie unter www.fertiprotekt.com.

Fiir bestimmte Maflnahmen, mit denen Sie spater Ihre Familien-
planung umsetzen kdnnen, iibernehmen die gesetzlichen Kran-
kenkassen seit dem 1. Juli 2021 die Kosten. Dies betrifft das
Einfrieren und Lagern von Ei- beziehungsweise Samenzellen

(Kryokonservierung). Diese Leistungen stehen Frauen bis 40 Jah-

ren und Mdnnern bis 50 Jahren zu. Soll spater mit den eingefro-
renen Zellen eine kiinstliche Befruchtung erfolgen, iibernehmen
die Krankenkassen die Halfte der Kosten — allerdings nur fiir
verheiratete Paare.

Fragen Sie nach der genauen Héhe der Ubernahme bei lhrer
Krankenkasse nach.

Ausfiihrliche Informationen enthilt die Broschiire ,,Kinder-
wunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49* der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 99).

KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich ist auch das
bosartige Wachstum eines Tumors. Fiir Ihre Behandlung ist es wichtig,
den genauen Steckbrief lhrer Erkrankung zusammenzustellen.

Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er
bereits die Organgrenzen iiberschritten oder sich sogar im Kor-
per ausgebreitet hat.

Es ist fiir die behandelnden Arzte sehr wichtig, diese Einzel-
heiten genau zu kennen. Erst dann lasst sich eine Behandlung
zusammenstellen, die fiir Sie und den Verlauf Ihrer Erkrankung
am besten geeignet ist.

Aus den Ergebnissen aller bisher durchgefiihrten Untersuchun-
gen ermittelt der Arzt das genaue Krankheitsstadium (Staging,
Stadieneinteilung). Um dieses so zu beschreiben, dass jeder Arzt
es richtig einordnen kann, gibt es international einheitliche Ein-
teilungen (Klassifikationen). Bei Nierenkrebs sind dies die TNM-
Klassifikation sowie das WHO-ISUP-Grading.


https://www.fertiprotekt.com
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TNM-Klassifikation

Mithilfe der TNM-Klassifikation werden bdsartige Tumoren in
verschiedene Stadien eingeteilt.

e T (Tumor) beschreibt, wie groB der Primdrtumor ist

e N (Nodi= Knoten) beschreibt, ob Lymphknoten befallen
sind, wie viele es sind und wo

e M (Metastasen) beschreibt, ob Fernmetastasen vorliegen
und wo

Kleine Zahlen, die den Buchstaben jeweils zugeordnet sind,
geben an, wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

Die Bedeutungen
fiir N

Ny =Lymphknoten in der Umgebung des Tumors kénnen nicht
beurteilt werden

No = Keine Lymphknotenmetastasen

N; = Metastasen in Lymphknoten

Stadieneinteilung fiir Nierenkrebs

Die Bedeutungen
firT

To = Primdrtumor kann nicht nachgewiesen werden
T; =Tumor begrenzt auf Niere, <7 cm
Tia = Tumor < 4cm

Typ =Tumor>4 -7 cm

T, =Tumor begrenzt auf Niere,>7 cm

Tra =Tumor>7 —10cm

Top = Tumor > 10 cm

T3 =Tumor breitet sich in Venen oder umliegendes Gewebe aus,
aber nicht in Nebenniere oder {iber Nierenfaszie hinaus

Tsa = Tumor breitet sich in Nierenvene aus oder in umgebendes
Fettgewebe

Tsp = Tumor breitet sich {iber Hohlvene bis unters Zwerchfell aus

T3 = Tumor breitet sich {iber Hohlvene bis iibers Zwerchfell aus

T, =Tumor breitet sich in Nebenniere und iiber Nierenfaszie hin
aus

Die Bedeutungen
fiir M

M, = Keine Fernmetastasen
M, = Fernmetastasen

Nierenkrebs im Frithstadium ohne Lymphknoten- und Fernmetas-
tasierung wiirde damit zum Beispiel als T{NyM, bezeichnet.

WHO-ISUP-Grading

Das WHO-ISUP-Grading orientiert sich daran, wie sehr sich die
Krebszellen (insbesondere der Zellkern, auch Nukleolus) vom
normalen Nierengewebe unterscheiden. Gemeinsam mit der
TNM-Klassifikation kann der Tumor so charakterisiert und die
beste Therapie geplant werden.

Das Grading reicht von Grad 1 bis Grad 4.

Je hoher der Grad

e Desto weniger dhneln die Zellen dem urspriinglichen
Nierengewebe

e Desto aggressiverist der Tumor



38 Nierenkrebs

Die Therapie von Nierenkrebs 39

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-
geschwiilste und fiihrt friiher oder spater zum Tod.

Jede Behandlung soll den Tumor — und wenn Tochtergeschwiilste
vorliegen, moglichst auch diese — vollstandig abtoten, sodass
der Betroffene dauerhaft geheilt ist. Eine solche Behandlung
heif3t kurative Therapie. Lasst sich dieses Ziel nicht erreichen,
versucht man, den Tumor moglichst lange zu kontrollieren und
gleichzeitig die Lebensqualitat zu erhalten. Diese Behandlung
heidt palliative Medizin.

Die Behandlung des Nierenkrebses richtet sich nach dem Tumor-
stadium. Sie kann erst festgelegt werden, wenn alle diagnosti-
schen Verfahren abgeschlossen sind.

Tumor auf Niere Tumoren, die auf die Niere begrenzt sind, werden in erster Linie

begrenzt operiert. Bei der Operation wird ein Teil der Niere oder (selten)
die komplette Niere entfernt. Die groften Heilungschancen
bestehen, wenn der Tumor vollstandig entfernt werden kann.

Bei kleinen Tumoren (kleiner vier Zentimeter) konnen alternativ
ablative Verfahren (ablativ = abtragend) in Form von Kalte oder
Radiofrequenz angewendet werden. Dies geschieht jedoch meist
in Féllen, in denen eine Operation beispielsweise aufgrund
hohen Alters oder schwerer Erkrankung des Patienten nicht mog-
lich ist oder der Patient eine Operation ablehnt.

Tumor nicht auf
Niere begrenzt

Eine engmaschige Beobachtung (aktive Uberwachung) sollte auf
dltere Patienten oder Patienten mit vielen Nebenerkrankungen
und kleinen Tumoren beschrankt bleiben.

Die genannten Verfahren kénnen auch angewendet werden,
wenn der Tumor sich iiber die Niere hinaus ausgebreitet hat oder
sich bereits Metastasen gebildet haben. Hier konnen auflerdem
medikamentdse Therapien (zielgerichtete, systemische Therapie)
eingesetzt werden.

Behandlung des lokal begrenzten Nierenkrebses

Operation

Ist der Tumor auf die Niere begrenzt und hat noch keine Metasta-
sen gebildet, kann er vollstdandig operativ entfernt werden. Dabei
wird die Niere im besten Fall teilweise (partielle Nierenresektion),
wenn notig vollstandig (radikale Nierenresektion) entfernt. Durch
die Operation ist in vielen Fallen eine Heilung moéglich. Darum

ist es wichtig, dass ein Nierentumor friihzeitig erkannt wird.
Solange der Tumor keine Metastasen gebildet hat, wird vor einer
Operation keine medikamentose Therapie (neoadjuvante Thera-
pie) durchgefiihrt.

Es gibt verschiedene operative Verfahren, um einen Nierentumor

zu entfernen:

e Ein grof3erer Schnitt iiber die Bauchhohle oder iiber die
Seite (offene Operation)

e Mehrere kleinere Schnitte fiir schonende, sogenannte
minimal-invasive Verfahren (Laparoskopie; daVinci /
roboterassistierte Operation)



40 Nierenkrebs

Schematische Darstellung der Teilentfernung der Niere

Besteht der Verdacht, dass sich Metastasen gebildet haben,
werden in der gleichen Operation die anliegenden Nebennieren
und / oder benachbarte Lymphknoten entfernt.

Komplikationen (etwa Blutungen oder Verletzung benachbarter

Organe) treten bei der Operation eines Nierentumors selten auf.

Adjuvante Therapie

Bei Vorliegen bestimmter Tumorstadien, die mit einem erhéh-
ten Riickfallrisiko verbunden sind, kann nach der Operation, in
der der Nierenkrebs vollstandig im Gesunden — das heifit durch
Schneiden im unverdnderten, gesunden Gewebe — entfernt
wurde, eine zusdtzliche medikamentose Therapie (adjuvante
Therapie) sinnvoll sein. Hier wird Patienten mit einem klarzel-
ligen Nierenzellkarzinom mit einem intermediar-hohen bezie-
hungsweise hohem Risiko die Therapie mit dem Checkpoint-
inhibitor Pembrolizumab empfohlen.
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Eine Sonderform der adjuvanten Therapie stellt die Behandlung
von Patienten nach radikaler operativer Entfernung einer oder
mehrerer Metastasen dar (Oligo-Metastasierung). Hierdurch
wird ein sogenannter NED-Status (no evidence of disease, d. h.
kein Tumornachweis) erreicht. Auch in diesem Sonderfall kann
eine adjuvante Immuntherapie mit Pembrolizumab sinnvoll sein.
Allerdings konnte bisher — auch aufgrund der relativ kurzen
Nachbeobachtung — noch kein Uberlebensvorteil durch die adju-
vante Therapie gezeigt werden.

Weitere Behandlungsmoglichkeiten

Es kann vorkommen, dass eine Operation nicht moglich ist -
etwa, wenn neben dem Nierenkrebs weitere Erkrankungen vor-
liegen oder bei alten Patienten. Dann kann der Nierentumor mit
anderen Verfahren behandelt werden:

o Aktive Uberwachung

e Kryoablation

e Radiofrequenzablation

e Stereotaktisch-ablative Bestrahlung

Die Tumorzellen werden bei diesen Verfahren abgetotet. Diese
Behandlungen sind meist gut vertrdglich. Dennoch kdnnen auch
hier Nebenwirkungen auftreten. Sprechen Sie mit Ihrem Arzt
tiber die spezifischen Nebenwirkungen der einzelnen Verfahren.

Die Heilungsaussichten sind jedoch schlechter als bei einer
Operation. Daher sollte vor der Behandlung eine Gewebeprobe
entnommen werden (Biopsie).

Aktive Uberwachung

Bei der aktiven Uberwachung wird der Tumor nicht behandelt,
sondern engmaschig beobachtet. Die aktive Uberwachung ist
besonders dann sinnvoll, wenn die Lebenserwartung verkiirzt
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ist oder andere Erkrankungen vorliegen. Auch in diesem Rahmen
kann eine Biopsie sinnvoll sein.

Die aktive Uberwachung kann jederzeit abgebrochen werden, um
eine andere Art der Behandlung zu wahlen. Das kann nétig sein,
wenn

e Der Wunsch des Betroffenen sich andert

e Der Tumor sich verdandert oder vergroflert

e Der Tumor Komplikationen (etwa Blutungen) verursacht

Kryoablation

Bei der Kryoablation wird eine Kaltesonde (Kryosonde) in den
Nierentumor eingebracht. Das kann iiber die Haut (perkutan)
geschehen. Alternativ wird die Niere operativ freigelegt. Die
Kéltesonde wird dann direkt in den Tumor eingefiihrt und die
Operation optisch (laparoskopisch) iiberwacht.

Bei Temperaturen von —60 bis —70 Grad Celsius werden die
Tumorzellen so abgetotet.

Radiofrequenzablation

Die Radiofrequenzablation (RFA) dient dazu, in einem begrenzten
Bereich (lokal) Gewebe zu zerstéren. Dazu wird liber die Haut
eine Sonde ins Tumorgewebe eingebracht. Anders als bei der
Kryoablation werden die Tumorzellen hier iiber grof3e Hitze zer-
stort.

Stereotaktisch-ablative Radiotherapie

Bei der stereotaktisch-ablativen Radiotherapie (stereotactic
ablative body radiotherapie, SABR) zerstéren hochenergetische
Rontgenstrahlen das Tumorgewebe. Umgebendes Gewebe wird
geschont, indem die Strahlen fokussiert eingesetzt werden. Die
SABR wird in drei bis acht Sitzungen durchgefiihrt.
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Behandlung des fortgeschrittenen und
metastasierten Nierenkrebses

Operation

Im Gegensatz zu Metastasen reagieren Nierentumoren wenig
auf medikamentdse Therapien. Hat der Nierentumor bereits
Metastasen gebildet, kann es daher sinnvoll sein, zundchst den
Nierentumor operativ zu entfernen. Anschlieend kénnen auch
die Metastasen operativ entfernt oder medikamentds behandelt
werden.

Ob eine Operation durchgefiihrt werden kann, hangt von folgen-

den Fragen ab:

e Wieist der Gesundheitszustand des Betroffenen?

e Bestehen Vorerkrankungen?

e |st die Nierenfunktion eingeschrankt?

e Bereitet der Tumor Beschwerden (Schmerzen, Gewichts-
verlust, blutiger Stuhl, Bluthochdruck)?

e Konnen der Tumor und samtliche Metastasen vollstandig
entfernt werden?

Knochenmetastasen kénnen den Knochen instabil machen und
Schmerzen verursachen. Sitzen die Metastasen an der Wirbel-
saule, konnen auflerdem neurologische Stérungen (etwa Lah-
mungen) auftreten. Liegen eine oder mehrere dieser Beschwer-
den vor, kann der Knochen mithilfe einer Operation stabilisiert
werden. AnschliefSend kénnen die Knochenmetastasen bestrahlt
werden, um einer neuen Instabilitdt vorzubeugen.

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Die Strahlentherapie wird selten zur Behandlung von Nieren-
krebs eingesetzt. Auch nach einer Operation von Nierenkrebs
soll keine postoperative Strahlentherapie erfolgen.
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Unter Umstdnden kann sie jedoch sinnvoll sein:

e Wenn sich Metastasen in Knochen gebildet haben, kann die
Strahlentherapie die Knochen stabilisieren und Schmerzen
reduzieren.

¢ Wenn sich Hirnmetastasen gebildet haben (stereotaktische
Strahlentherapie, Cyber-Knife).

Die Bestrahlung dient auch dazu, Beschwerden zu lindern oder
diesen vorzubeugen (palliative Bestrahlung).

Bei einer Bestrahlung greifen die (ionisierenden) Strahlen im
Kern der Zelle und damit in ihrer ,,Kommandozentrale“ an. Ins-
besondere sich schnell teilende Zellen, also Tumorzellen, sind
besonders empfindlich auf eine Bestrahlung. Die Strahleneinwir-
kung kann die Schliisselsubstanz fiir die Vererbung (Desoxyribo-
nukleinsdure oder DNS) so weit schidigen, dass die Zellen sich
nicht mehr teilen und vermehren konnen. Normale, gesunde Zel-
len haben ein Reparatursystem, das solche Schdaden ganz oder
teilweise beheben kann. Bei Tumorzellen fehlt das weitgehend.
Deshalb kdnnen sie die Schdaden, welche die Bestrahlung verur-
sacht hat, nicht so gut beheben: Die Krebszellen sterben ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer R6ntgenuntersuchung
verwendet werden. Ihre Energie ist jedoch sehr viel héher, und
dadurch kdnnen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen.
Ein Mensch kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren,
sie tut also auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell
hierfiir ausgebildeter Arzt zustdandig — der Strahlentherapeut
oder Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen
Spezialisten durch diese Zeit.

Die Bestrahlung wirkt nur dort, wo die Strahlen auf das Gewebe
treffen. Die richtige Menge festzulegen, ist eine Gratwande-

> Ratgeber Strah-
lentherapie

> Patientenleitlinie

Tyrosinkinase-
Inhibitoren &
mTOR-Inhibitoren
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rung: Einerseits soll die Strahlendosis so hoch sein, dass sie

die Krebszellen abtotet. Andererseits soll die Strahlenmenge so
niedrig sein, dass das gesunde Gewebe neben den Krebszellen
geschont wird und die Nebenwirkungen so gering wie moglich
ausfallen. Deshalb muss der Einsatz der Strahlen sehr sorgfiltig
geplant werden.

Ausfiihrliche Informationen {iber die Behandlung mit Strahlen
enthdlt die Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber
53“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 99).

Was Sie gegen Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung tun kon-
nen, finden Sie in der Patientenleitlinie ,,Supportive Therapie®,
die Sie bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellen kénnen
(Bestellformular ab Seite 99).

Immuntherapie
Die Immuntherapie ist schon seit langer Zeit wichtiger Bestand-
teil in der Therapie von Nierenkrebs.

Die Nebenwirkungen der friiheren Medikamente (Zytokine /
Interferone / Interleukine) waren haufig sehr belastend fiir die
Betroffenen. Auerdem war der Einsatz dieser Medikamente nur
selten erfolgreich. Daher werden sie bei Nierenkrebs nicht mehr
verwendet.

Die zielgerichtete Therapie bei Nierenkrebs (targeted therapy,
englisch target = Ziel) folgt verschiedenen Ansatzpunkten.

Sogenannte Tyrosinkinase-Inhibitoren und mTOR-Inhibitoren
werden als Tabletten verabreicht.



46 Nierenkrebs

Die Therapie von Nierenkrebs 47

VEGF-Inhibitoren

Immun-Check-
point-Inhibitoren

Nebenwirkungen
der Immuntherapie

Tyrosinkinase-Inhibitoren und mTOR-Inhibitoren

e Verhindern die Signaliibertragung an den Wachstums-
rezeptoren der Tumorzellen oder

e Verhindern die Weiterleitung des Wachstumssignals in
den Zellen

e Bremsen die Neubildung von BlutgefaBen, die zur Versorgung
der Tumorzellen nétig sind

VEGF-Inhibitoren (Vascular Endothelial Growth Factors) unter-
binden das Wachstum von Blutgefden.

Ein neuerer zielgerichteter Ansatz in der Inmuntherapie sind
die sogenannten Immun-Checkpoint-Inhibitoren (CPI). Diese
werden in Abstdnden von zwei bis sechs Wochen iiber die Venen
(intravends) verabreicht. Sie sorgen dafiir, dass die Tumorzellen
wieder vom Immunsystem erkannt werden. Die T-Zellen des
Immunsystems richten sich dann gegen die Tumorzellen und
bekdampfen diese.

Ein bestimmter CPIl kann allein eingesetzt werden, aber auch in
Kombination mit anderen CPI. Dadurch kann sich die Wirksam-
keit erhohen, ohne dass die Nebenwirkungen zu stark werden.

CPI diirfen nicht angewendet werden bei

e Autoimmunerkrankungen

¢ Entziindlichen Darmerkrankungen (Morbus Crohn,
Colitis ulcerosa)

e Rheumatoider Arthritis

Die Nebenwirkungen der Immuntherapie unterscheiden sich von
den klassischen Nebenwirkungen einer Chemotherapie. Man
kann sie als Entziindung beschreiben, die durch das Immun-
system verursacht wird und alle Organe betreffen kann. Daher
spricht man auch von immunvermittelten Nebenwirkungen.

Am hdufigsten sind Haut, Darm, Leber, Lunge, Schilddriise,
Bauchspeicheldriise und Nebennieren betroffen.

Um die Nebenwirkungen erkennen und behandeln zu kénnen,
erfolgen vor, wahrend und nach der Therapie regelmafige Unter-
suchungen. Dazu gehdren insbesondere Laboruntersuchungen
des Blutes. Diese lassen immunvermittelt entziindete Organe
friih erkennen.

Immunvermittelte Nebenwirkungen kénnen mit Kortison behan-
delt werden.

Durch die Immuntherapie kann die Erkrankung in vielen Féllen
ein chronisches, stabiles Stadium erreichen. Diese bedeutet
jedoch, dass die Medikamente oft tiber viele Jahre hinweg ein-
genommen werden miissen.

Chemotherapie
Eine Chemotherapie wird beim Nierenzellkarzinom aufgrund
fehlender Wirksamkeit nicht eingesetzt.
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafiig
zum Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Prii-
fungen {iberstehen. In klinischen Studien (Therapiestudien) erproben
Arzte und Wissenschaftler, wie neue Therapien wirken. Bereits zuge-
lassene Behandlungen werden in sogenannten Therapieoptimierungs-
studien weiter untersucht.

Klinische Studien
sind sicher

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das

Ergebnis systematischer wissenschaftlicher Puzzlearbeit. Hau-

fig gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der ersten

wissenschaftlichen Erkenntnis bis zum fertigen Medikament ver-

gehen oft viele Jahre, und immer wieder erfiillen Medikamente

am Ende nicht die Hoffnung, die man anfangs in sie gesetzt hat.

Dennoch ist die klinische Studie der einzige Weg, die Medizin in

diesem Bereich weiterzuentwickeln, und haufig der einzig seri-

0se Weg, in Deutschland eine Behandlung mit neuen, noch nicht

zugelassenen Medikamenten oder Verfahren durchzufiihren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften
erfiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen,
bevor sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diir-
fen. Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste
Erfahrungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich
jedoch nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe
Erkrankung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrun-
gen kdnnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.

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 gro3eren

Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt

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

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da sie
befiirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an
ihnen als einer Art Versuchskaninchen ausprobiert werden.
Machen Sie sich dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer
klinischen Studie ist sicher, die Betreuung engmaschiger und oft
umfangreicher als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte
und Wissenschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkennt-
nisse innerhalb einer Studiengruppe regelmafig aus, und jede
Behandlung wird genau festgehalten.

Nur wenn geniigend Patienten an Studien teilnehmen, ist medi-
zinischer Fortschritt méglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie
behandelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie
sehr gut liberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusétzliche Hei-
lungschancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Deshalb mdchten wir Sie ermutigen, an Therapiestudien teilzu-
nehmen. Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die Vor-
teile von neuen Behandlungsformen haben.
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Wenn Sie mehr dariiber wissen méchten, fragen Sie lhren Arzt. M IT KRE BS LE B E N

Selbstverstandlich konnen Sie jederzeit und ohne Angabe von
Griinden — auch nach anfinglicher Zustimmung — die Teilnahme Eine Krebserkrankung verdandert das ganze Leben. Diese Verdanderun-

an einer klinischen Studie beenden. gen betreffen den Kérper ebenso wie die Seele. Psychoonkologische

> Ratgeber Klini- Ndhere Informationen zu klinischen Studien kénnen Sie auch in Begleitung kann dabei helfen, sich mit den Veranderungen auseinan-

sche Studien der Broschiire ,Klinische Studien — Die blauen Ratgeber 60“ der derzusetzen und damit fertigzuwerden.
Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestellformular ab Seite 99).

,»Sie haben Nierenkrebs.“ Diese Mitteilung verdandert schlag-
artig 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. Méglicher-
weise werden Sie sich 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 Lebens-
weise. So verstandlich diese Suche ist, Sie werden keine Antwort
darauf finden, warum ausgerechnet Sie krank geworden sind.

Niemand ist schuld an lhrer Krankheit, auch nicht Sie selbst.
Sehen Sie lhre Erkrankung als Schicksalsschlag. Konzentrieren
Sie sich auf die Behandlung, und suchen Sie sich Verbiindete,
die Sie unterstiitzen.

Sprechen Sie iiber  Viele Betroffene verstummen durch die Krankheit: Sie verheimli-

die Krankheit chen, dass sie iiberhaupt krank sind, oder verschweigen zumin-
dest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion der
anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es kann Ihnen aber helfen und auch wichtig sein, dass Sie iiber
lhre Erkrankung sprechen.
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> Ratgeber Hilfen
fiir Angehorige

lhre Angehorigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich ihn auf die Krankheit
ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze ich
ihn, wenn ich frage? Die Erfahrung vieler Betroffener zeigt, dass
es anfangs nicht leicht ist, ein offenes Gesprach miteinander zu
fiihren.

Trotzdem mochten wir Sie, Ihre Angehdrigen und alle, die Sie
begleiten, ermutigen: Reden Sie offen und ehrlich miteinander,
damit Sie die Angste gemeinsam liberwinden kénnen.

Ndhere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehdrige — Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebs-
hilfe. Sie kénnen diese kostenlos bestellen (Bestellformular ab
Seite 99).

Wenn Ihre Behandlung zundchst beendet ist, werden Sie sich
zunehmend mit den Folgen Ihrer Krebserkrankung und vielleicht
auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung beschéftigen.

Nach groflen Operationen oder belastenden medikamento-
sen 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 > Ratgeber
angstlich oder niedergeschlagen. Sozialleistungen
bei Krebs

Wenn solche Gemiitslagen allerdings zu lange anhalten, wird

fuir Sie der Weg zuriick in den Alltag immer schwerer. Deshalb
empfehlen wir Ihnen, moglichst friihzeitig wieder am 6ffentli-
chen Leben, an Familienaktivitdaten oder Festen teilzunehmen.
Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer Geburtstags-
feier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend ist? Vielleicht
mochten Sie auch etwas ganz Neues ausprobieren — etwa die
Mitarbeit in einer privaten, kirchlichen oder politischen Orga-

nisation oder in einem Verein? Haben Sie schon einmal dariiber
nachgedacht, in eine Krebsselbsthilfegruppe zu gehen?

Zuriick in den Alltag

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdandert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehorigen. Danach wieder in den All-
tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grof3e Her-
ausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-
tungsstellen sowie Psychologen kénnen Sie dabei unterstiitzen.

Sozialleistungen

Wenn Sie an Krebs erkrankt sind und vielleicht fiir langere Zeit
nicht berufstatig sein konnen, gibt es zahlreiche Sozialleistun-
gen, auf die Sie einen Anspruch haben. Alle sozialrechtlichen
Angebote sollen Sie dabei unterstiitzen, so gut wie méglich in
lhren Alltag zuriickzukehren

Ausfiihrliche Informationen enthalt die Broschiire ,,Sozialleistun-
gen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40“ der Deutschen Krebs-
hilfe (Bestellformular ab Seite 99).

Psychoonkologische Beratung

Wir mochten Sie ermutigen, mit erfahrenen Psychoonkologen,
Psychotherapeuten oder Seelsorgern zu sprechen. Vielen fallt
es leichter, einem Fremden alle Sorgen und Néte zu schildern
und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Probleme
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> Patientenleitlinie

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, lhre
Krankheit aktiv zu verarbeiten.

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

e Werden Sie bei der Behandlung Ihrer Krankheit Partner lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm, wie vorgegangen werden soll,
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, lhre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verandert, den-

ken Sie daran: Das Wichtigste an lhnen ist Ihr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

e |hre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber Ihre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls
Betroffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen. Kap-
seln Sie sich nicht ab.

e Denken Sie trotz allem positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit Ihren psychischen Belastungen nicht allein
fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen
Psychoonkologen in Anspruch.

Ausfiihrliche Informationen {iber Angebote und Moglichkeiten
der Psychoonkologie enthdlt die Patientenleitlinie ,,Psychoonko-
logie“ (Bestellung iiber Deutsche Krebshilfe, Bestellformular ab
Seite 99).

> Ratgeber Fatigue

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

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

Starke Miidigkeit (Fatigue)

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tag belastet

- schon wahrend der Behandlung (besonders bei der Immun-
therapie) und spéter als Folge nach deren Abschluss. Diese dau-
erhafte Erschopfung bei Krebs wird als Fatigue bezeichnet, ein
franzosisches Wort, das Ermiidung oder Mattigkeit bedeutet. Die
normale Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport
oder anderen kérperlichen Anstrengungen spiirt, ist am nachs-
ten Morgen, wenn man ausreichend geschlafen hat, vorbei.
Anders bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom
kann oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behand-
lungszeitraum hinaus. Es beeintrdchtigt die Lebensqualitat der
Betroffenen meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratge-
ber 51, die Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe bestellen
kénnen (Bestellformular ab Seite 99).

Die Therapie lhrer Krebserkrankung kann voriibergehende oder
bleibende Nebenwirkungen mit sich bringen, die zum Teil bereits
in den entsprechenden Kapiteln dieser Broschiire beschrieben
worden sind.
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> Ratgeber
Erndhrung bei
Krebs

Gesunde Lebensweise

Die Behandlung lhrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr
anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie auftanken und Ihrem Koérper Gutes tun. Eine gesunde
Lebensweise hilft Ihnen dabei: zum Beispiel durch ausgewo-
gene Erndhrung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein
Nikotin, wenig oder gar kein Alkohol und wenig UV-Strahlung
tragen auBBerdem dazu bei, dass Sie mit den Auswirkungen Ihrer
Behandlung besser zurechtkommen.

Erndhrung

Eine ausgewogene Erndhrung ist grundsétzlich sinnvoll. Fiir
Krebskranke ist das aber nicht immer einfach umzusetzen. Das
kann an der Behandlung selbst oder an den Folgen der Behand-
lung liegen. Vielleicht ist Ihnen hdufig {ibel, Sie haben Verdau-
ungsbeschwerden oder einfach keinen Appetit. Vielleicht vertra-
gen Sie auch einige Lebensmittel nicht mehr. Vielleicht wurden
lhnen auch Organe oder Teile von Organen entfernt, die bei der
Verdauung eine wichtige Rolle spielen.

In vielen Fallen ist hier eine gezielte Erndhrungstherapie sinnvoll.

Ausfiihrliche Informationen dazu, wie sich jetzt ausgewogen
erndhren konnen, enthalt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs —

Die blauen Ratgeber 46“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformu-

lar ab Seite 99).

Bewegung und Sport

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-
Kreislauf-System.

> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

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 Reha-
bilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafiig unter
arztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder fit
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazukommen, die
helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Untersu-
chungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivitat
auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Eine Operation beeinflusst immer die Art und Weise, wie Sie
danach Sport treiben konnen — umso mehr, wenn ein Organ
ganz oder teilweise entfernt wurde. Heben Sie nach einer grof3en
Bauchoperation keine schweren Gewichte und verzichten Sie auf
intensive korperliche Belastungen. Dazu geho6rt zum Beispiel
auch schwere Gartenarbeit.

Ist die Operationsnarbe erst einmal vollstandig abgeheilt, ist
gegen ein gezieltes Training nichts einzuwenden.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport
betreiben konnen. Alle Krebsbetroffenen haben das Anrecht auf
Rehabilitationssport. Dieser kann vom Arzt verordnet werden.

Ausfiihrliche Informationen enthdlt die Broschiire ,,Bewegung
und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 99).
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Sexualleben

Ein heikles Thema ist sicher, wenn die Therapie Ihr Sexualleben
beeinflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem
Partner offen dariiber reden, wie erdiese Veranderung emp-
findet. Vielleicht wird es einige Zeit dauern, bis Sie beide Ihre
Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden haben, aber dann wer-
den Ihnen die Gesprdche dariiber guttun. Hilft Ihnen allerdings
die Aussprache mit dem Partner nicht weiter oder schaffen Sie es
nicht, dariiber zu reden, holen Sie sich gemeinsam und vertrau-
ensvoll fachliche Hilfe — etwa bei einer Paarberatungsstelle oder
bei einem Psychoonkologen.

Impfungen

Es spricht grundsétzlich nichts dagegen, sich im Rahmen einer
Nierenkrebsbehandlung impfen zu lassen. Einige Impfungen kon-
nen verhindern, dass Ihr geschwdchtes Immunsystem anfillig
flir Viruserkrankungen ist. Sprechen Sie hierzu mit Ihrem Arzt.

EIN WORT AN DIE ANGEHORIGEN

Nach der Diagnose Krebs dandert sich das gewohnte Leben auf einen

Schlag. Als Angehoriger wollen Sie den erkrankten Menschen stiitzen

und ihm Kraft geben. Deshalb werden bei lhnen meistens der Betrof-

fene und seine Krankheit im Vordergrund stehen. Ihre eigenen Bediirf-

nisse stellen Sie dafiir oft zuriick und behalten lhre Probleme lieber fiir

sich.

WIR-Erkrankung

Im Vergleich zur Krebserkrankung lhres Partners erscheinen
lhnen lhre Schwierigkeiten meist unbedeutend, und deshalb
finden Sie es auch nicht angebracht, dariiber zu reden. Es ist
allerdings sehr wichtig, dass Sie sich mit der neuen Situation
bewusst auseinandersetzen und sich selbst zuwenden.

Eine Krebserkrankung bricht in das gesamte Familien- oder
Bezugssystem ein und entwickelt sich zur WIR-Erkrankung. Zu
diesem WIR gehdren sowohl Partner, Kinder, Geschwister als
auch Freunde, Nachbarn und Arbeitskollegen.

Sie als Angehdriger haben dabei eine Doppelrolle: Sie sind zum
einen vertraute Bezugsperson, die helfen will und soll. Zum
anderen sind Sie selbst korperlich und seelisch von der neuen
Situation ge(be)troffen. Es stiirmen viele neue und unbekannte
Dinge auf Sie ein. Gleichzeitig kommen in lhnen wahrscheinlich
ungewohnte, bisher vielleicht nicht gekannte Gedanken und
Gefiihle auf. Und Sie fragen sich: Was muss mein Verwandter
oder Freund bewaltigen, und was kommt jetzt auf mich zu?
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Gemeinsame Basis
finden

Den Betroffenen
beteiligen

Denken Sie an sich

Wahrscheinlich werden Sie immer wieder einmal unsicher
sein, wie Sie mit der neuen Situation umgehen sollen und wie
Sie dem Kranken am besten helfen kdnnen. Dafiir gibt es kein
Patentrezept.

Am besten ist es, wenn Sie zusammen mit dem Erkrankten lhre
ganz personliche Art der Unterstiitzung und Anteilnahme und
die gemeinsame Basis finden. Respektieren Sie die Bediirfnisse

und Grenzen des Kranken, denken Sie aber auch an lhre eigenen.

Versuchen Sie, Losungen zu finden, mit denen alle leben kénnen
und die einen funktionierenden Alltag gewahrleisten. Stellen
Sie sich darauf ein, dass es einige Zeit dauern wird, bis dieses
Gleichgewicht gefunden ist. Alte Muster lassen sich nur schwer
verdndern.

Manch ein Konflikt ldsst sich vermeiden, wenn der Kranke so
weit wie moglich am tdglichen Leben teilnehmen kann. Auch
wenn er nicht mehr so viel Kraft wie friiher haben sollte und
bestimmte Dinge nicht selbst erledigen kann: Er ist Teil der Fami-
liengemeinschaft. Bei wichtigen, aber anstrengenden Dingen
reicht es ihm wahrscheinlich schon, wenn er gedanklich und
gefiihlsmaBig ,,mitmacht“.

Fragen Sie Ihren Angehd6rigen um Rat und nach seinen Erfahrun-
gen. Ein Krebskranker mag korperlich nicht mehr so leistungsfa-
hig sein - seine geistigen Fahigkeiten jedoch bleiben (von ganz

wenigen Ausnahmen abgesehen) davon unberiihrt!

Viele Angehdorige, die sich um ein krebskrankes Familienmitglied

oder einen Freund sorgen, neigen dazu, sich selbst und ihre eige-

nen Bediirfnisse zuriickzustellen. Denken Sie aber bitte daran:
Damit Sie weiterhin geniigend Kraft und Energie haben, brau-
chen Sie Erholungsphasen. Schatzen Sie Ihre Kréfte realistisch
ein, horen Sie auf entsprechende Riickmeldungen von Freunden

> Internetadresse

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehorige

Buchempfehlungen

oder anderen Angehdrigen und vor allem: Lassen Sie sich helfen!
Erkundigen Sie sich, welche Unterstiitzung Sie von der Kranken-
kasse, vom Arbeitgeber und der Gemeinde bekommen kénnen.
Nehmen Sie solche Angebote ohne schlechtes Gewissen und
friihzeitig an!

Trotzdem kann es passieren, dass Sie mit der Situation nicht
mehr allein fertig werden. Dann lassen Sie sich von Menschen
weiterhelfen, die beruflich mit solchen Problemen vertraut sind:
zum Beispiel von Psychoonkologen oder von Mitarbeitern in
einer Krebsberatungsstelle. Vielleicht méchten Sie an Gruppen-
gesprdachen oder Seminaren teilnehmen, die unter anderem sol-
che Beratungsstellen anbieten.

Adressen von Krebsberatungsstellen finden Sie unter www.
krebshilfe.de im Internet oder erhalten Sie beim Informations-
und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe INFONETZ KREBS
(Adresse siehe Seite 77).

Auch Mitglieder von Selbsthilfegruppen nach Krebs konnen
wichtige Ansprechpartner sein, denn als selbst Betroffene
haben Sie oft gute Ideen und Losungsansdtze. Die Anschriften
der Bundesverbande der Krebsselbsthilfe-Organisationen fin-
den Sie unter www.hausderkrebsselbsthilfe.de. Adressen von
Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe erhalten Sie ebenfalls beim
INFONETZ KREBS oder bei Krebsberatungsstellen.

Ausfiihrliche Informationen finden Angehdrige auch in der Bro-
schiire ,,Hilfen fiir Angehorige — Die blauen Ratgeber 42 der
Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 99).

Dariiber hinaus sind fiir Angehorige von Krebskranken drei
Biicher im Buchhandel erhiltlich, die in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Krebshilfe entstanden sind:


https://www.krebshilfe.de
https://www.krebshilfe.de
https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de

62 Nierenkrebs
]

»Wir sind fiir Dich da“: In elf Reportagen berichten renommierte
Journalisten, wie sie und ihre Familien mit dem Schicksalsschlag
Krebs umgegangen sind. Sie erzdahlen ergreifende und sehr
personliche Geschichten von Krankheit, Genesung und Tod, die
Hoffnung geben, Trost spenden und Mut machen. Eine Diskussi-
onsrunde aus Experten rundet den Inhalt ab.

Verlag Herder 2019. 296 Seiten, ISBN 978-3-451-38574-2.
18,00 Euro.

»Wie ist das mit dem Krebs?“ (Dr. Sarah Roxana Herlofsen

/ Dagmar Geisler): Wenn Kinder auf Krebs treffen — weil sie
selbst erkrankt sind oder ein Familienmitglied — haben sie meist
viele Fragen. Dieses Buch gibt kindgerechte Antworten, erklart
anschaulich, was bei Krebs im Kérper passiert und wie er wieder
gesund werden kann. Das Buch soll auch anregen, tiber Gedan-
ken, Angste und Wiinsche zu sprechen, und vermittelt den Kindern
dadurch Hoffnung und Trost. Mit einem persdnlichen Vorwort von
Cornelia Scheel. Geeignet fiir Eltern, Groeltern, Erzieher, Lehrer
und alle, die mit Kindern tiber Krebs sprechen mochten.

Gabriel Verlag 2023. 96 Seiten, ISBN 978-3-522-30630-0.
13,00 Euro. Kindersachbuch ab 6 Jahren.

»Diagnose Krebs — Zusammen stark bleiben* (Isabell-Annett
Beckmann): Mit der Diagnose Krebs beginnen auch das Leiden
und die Hilflosigkeit von Freunden und Familie. Das Buch gibt
ihnen eine Orientierung: Wie kann ich den Befund verstehen?
Wie gewinne ich Sicherheit im Umgang mit der Krankheit? Wie
gehe ich mit dem Betroffenen und mir selbst um? Wie kann ich
helfen? Wo finde ich selbst Unterstiitzung? Wichtige Informatio-
nen zu Recht und Finanzen. Mutige Erfahrungsberichte zeigen,
wie Sie gemeinsam stark bleiben und eine offene Gesprachskul-
tur entwickeln.

Stiftung Warentest 2020. 192 Seiten, ISBN-13: 978-3747101957
/ ISBN-10: 374710195X. 19,90 Euro
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REHABILITATION UND NACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der
onkologischen Versorgung. Rehabilitationskliniken, Fach- und Haus-
arzt betreuen und begleiten Betroffene nach der stationdren oder
ambulanten Akutversorgung. Viele wenden sich zusatzlich auch an
eine Selbsthilfegruppe. Rehabilitationssport ist ein fester Bestandteil
dieser Angebote.

Wenn die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) lhrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder medikamentése
Tumortherapie und / oder Strahlentherapie — beendet ist,
beginnt die ndachste Phase: die Rehabilitation.

Rehabilitation

Sprechen Sie mit lhrem behandelnden Arzt dariiber, ob und
wann eine onkologische Rehabilitation fiir Sie sinnvoll ist.

Diese Rehamafinahme soll Sie kdrperlich und seelisch festigen,
lhr Allgemeinbefinden verbessern und lhnen dabei helfen, in Ihr
alltagliches Leben zuriickzufinden und Ihren Beruf wieder aus-
iben zu konnen. RehabilitationsmaBnahmen kdnnen stationar
oder ambulant durchgefiihrt werden.

Es gibt spezielle Rehakliniken, die sowohl mit den kdrperlichen
als auch mit den psychischen Problemen von Krebskranken ver-
traut sind. Jedem Betroffenen soll eine fiir ihn passende Rehabi-
litation angeboten werden. Halten die Beschwerden ldanger an,
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lassen Sie sich beraten, welche weiteren Rehamafinahmen fiir
Sie infrage kommen.

Eine Rehabilitation soll

¢ lhnen helfen, sich von den Strapazen der Krebsbehandlung zu
erholen

o |hre (kérperlichen und seelischen) Folgen der Erkrankung
lindern beziehungsweise beseitigen

e Einer Verschlimmerung vorbeugen

e |hnen helfen, mit den Folgen einer chronischen Erkrankung
zu leben

e Die Krankheitsverarbeitung fordern

e Sie bei der Riickkehr in das gesellschaftliche und berufliche
Leben unterstiitzen

Wenn Sie in der Klinik angekommen sind, erfolgt die sogenannte
Rehabilitationsdiagnostik. Diese soll feststellen, welche Folgen

die Krankheit und die Behandlung hatten. So kann genau festge-

legt werden, wie lhre individuelle Rehabilitation aussehen soll.

Rehabilitationsdiagnostik
e Arztliche Eingangsuntersuchung
e Laboruntersuchungen
e Apparativ-technische Untersuchungen
e Psychologische Erstgesprdche
e BeiBedarf
e Pflegeanamnese
e Sportmedizinische Basiserfassung
e Physio- oder ergotherapeutische Statuserhebung

Anhand der Ergebnisse ldsst sich einschdtzen, wie fit und
beweglich Sie sind, welche Therapieelemente infrage kommen
(etwa Physio- oder Ergotherapie) und ob eventuell Pflegebedarf
besteht.
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Beschreiben Sie bei diesen Terminen Ihre Beschwerden, alltagli-
chen Einschrankungen und auch die Ziele, die Sie sich selbst fiir
die Reha setzen.

Maogliche Rehaziele

e Korperliche Beeintrachtigungen verringern
e |hre Kondition verbessern

e Die Krankheit psychisch verarbeiten

e Ausbildung oder Studium fortsetzen

¢ Berufliche Perspektiven (neu) entwickeln

e Die Lebensqualitdt insgesamt verbessern
¢ Inder Familie (wieder) Fu3 fassen

e Die sozialen Kontakte (wieder)beleben

Maogliche Inhalte eines Rehaprogramms

e Erndhrungstherapie oder -beratung, zum Beispiel auch
gemeinsames Kochen

e Auseinandersetzung mit der Krankheit und ihren kérperlichen
Folgen

e Eventuell Fortsetzung laufender Therapien, Wundversorgung,
Stomatherapie, parenterale Erndhrung, Katheterpflege

e Auseinandersetzung mit psychischen Folgen der Krankheit

e Auseinandersetzung mit sozialen und beruflichen Folgen der
Krankheit

e Bewegungstherapie mit gezieltem Aufbau- und Ausdauer-
training

Am Ende der Rehabilitation wird tiberpriift, ob die Behandlungs-
ziele erreicht wurden. Auch die Méglichkeiten, den Beruf wieder
auszuiiben, werden iiberpriift. Schon wahrend der Reha, spates-
tens aber beim Abschlussgesprdch sollten Sie mit dem behan-
delnden Arzt und dem Klinikpersonal Ihre weiteren Perspektiven
besprechen. Meist erhalten Sie auch Informationen, welche The-
rapien Sie ambulant weiterfiihren konnen.
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Formen der
Rehabilitation

Der Entlassungsbericht zur RehabilitationsmaRnahme enthalt
Einzelheiten dariiber, wie Ihre Behandlung verlaufen ist und
inwieweit Sie personliche Ziele erreicht oder auch nicht erreicht
haben. Lassen Sie sich diesen Bericht mitgeben oder zusenden.

Eine Rehabilitationsmafinahme fiir Krebspatienten kann als
Anschlussrehabilitation (AHB/AR) direkt im Anschluss an die sta-
tiondre oder ambulante Akutbehandlung oder als onkologische
Reha spdtestens bis zum Ende des ersten Jahres nach der Akut-
behandlung erfolgen. Eine geeignete
Rehaeinrichtung
Eine AHB beginnt je nach Erkrankung, Behandlung und Kosten- finden

trager zwei bis sechs Wochen nach dem Ende der Behandlung.

Sie dauert meist drei Wochen, kann aber verlangert werden,

wenn es medizinisch notwendig ist.

Schlief3t sich an den Krankenhausaufenthalt eine ambulante
Behandlung, etwa eine Bestrahlung oder Chemotherapie an,
leitet der dann behandelnde Arzt die AHB ein, also etwa ein nie-
dergelassener Onkologe oder Radioonkologe.

Eine onkologische Reha machen Sie im Laufe des ersten Jahres
nach der Akutbehandlung. Sie dauert in der Regel drei Wochen,
kann aber ebenfalls aus medizinischen Griinden verldngert wer-
den. Bis zum Ende des zweiten Jahres konnen Sie erneut eine
RehabilitationsmaBnahme erhalten, wenn bei lhnen noch erheb-
liche Funktionseinschrankungen vorliegen. Eine nochmalige
ambulante oder stationdre Rehamafinahme kénnen Sie erst nach
vier weiteren Jahren beantragen. Ausnahme: Treten Riickfalle
oder Tochtergeschwiilste in anderen Korperteilen auf, konnen
Sie — falls medizinisch notwendig — friiher eine Rehabilitation
bekommen.

Rehamafinahmen
beantragen

Alternativ zu den stationdaren Rehamafinahmen gibt es seit
einiger Zeit die Moglichkeit der teilstationdren Reha. Das heifit,
Sie wohnen zu Hause und nehmen lhre Anwendungen und
Behandlungen in einer wohnortnahen Rehaeinrichtung wahr.
Diese Form der Rehabilitation kann eine stationdre ersetzen oder
verkiirzen. Wenn Sie sich dafiir entscheiden, sollte die hdusliche
Versorgung sichergestellt sein, sodass Sie damit nicht zusatzlich
belastet sind.

In welcher Klinik Sie die RehabilitationsmaBnahme durchfiihren,
konnen Sie mitentscheiden, denn Sie haben laut § 8 Sozialgesetz-
buch IX (SGB IX) ein Wunsch- und Wahlrecht. Falls Sie sich nicht
sicher sind, ob die von Ihnen gewiinschte Klinik geeignet ist, set-
zen Sie sich mit dem Sozialdienst oder dem jeweiligen Kostentra-
ger in Verbindung. Auch Krebsberatungsstellen und der telefoni-
sche Informations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe
— das INFONETZ KREBS - kdnnen bei Bedarf weiterhelfen.

Ein spezielles Beratungsangebot fiir rehabilitative Malnahmen
und sozialmedizinische Unterstiitzung fiir junge Krebshetroffene
bietet auch die Stiftung fiir Junge Erwachsene mit Krebs.

Der Antrag fiir eine Anschlussrehabilitation muss entweder
bereits im Krankenhaus oder bei lhrem zuletzt behandelnden
Arzt gestellt werden. Der Kliniksozialdienst oder die Mitarbeiter
der Praxis unterstiitzen Sie dabei. Sie konnen sich auch an eine
Krebsberatungsstelle wenden.

Den Antrag fiir eine onkologische Reha stellen Sie beim zustan-
digen Kostentrdger, also der Renten- oder Krankenversicherung
oder dem Sozialamt. Zusammen mit dem Antrag sollten Sie
Unterlagen einreichen, die Auskunft dariiber geben, welche
Beschwerden und Alltagseinschrankungen Sie haben (zum Bei-
spiel aktuelle Befunde, Arztbrief oder Gutachten).
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Kosteniibernahme
und Zuzahlung

> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen

Rehabilitationsleistungen sind in Deutschland Aufgabe der ver-
schiedenen Sozialversicherungstrdger, das heif3t insbesondere
der gesetzlichen Kranken-, Renten- und Unfallversicherung. Wel-
cher Kostentrager zustandig ist, hdangt von Ihren personlichen
und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ab. In der Regel
finanziert der Rentenversicherungstrager die Rehabilitation fiir
Berufstdtige, damit sie wieder oder weiterhin arbeiten kénnen.
Wie viel Sie zu den Rehabilitationsmafinahmen zuzahlen miis-
sen, hdngt davon ab, wer der Kostentrdger ist.

Ausfiihrliche Informationen zur Rehabilitation und den Sozial-
leistungen, auf die Sie Anspruch haben, enthdlt der ,,Wegweiser
zu Sozialleistungen — Die blauen Ratgeber 40 der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 99).

> Internetadresse
Rehabilitationssport
Viele Betroffene treffen sich in speziellen Rehabilitations-Sport-
gruppen. Diese treffen sich regelmafig, eine drztliche Aufsicht
ist jedoch nicht notwendig. Nach wie vor nehmen am haufigsten
an Brustkrebs erkrankte Frauen teil, aber auch immer mehr
Betroffene mit anderen Krebserkrankungen entschlief3en sich
zum Reha-Sport. Sehr erfreulich: Vor allem Madnner, die bisher
nur etwa zehn Prozent der Teilnehmer ausmachten, interessieren
sich vermehrt fiir die Rehaangebote der Sportvereine.

Netzwerk
OnkoAktiv

Diese Sportangebote sind fiir Krebsbetroffene kostenlos. Sie
brauchen auch kein Mitglied im Sportverein zu sein.
Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport > Internetadresse
machen kénnen. Dann kann er diesen verordnen. Der Ubungs-

leiter des Sportvereins kann lhnen sagen, ob Sie das Formular

direkt beim Verein oder bei Ihrer Krankenkasse abgeben sollen.

Auf jeden Fall muss die Krankenkasse das Muster genehmigen

und abstempeln.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.
Die gesetzlichen Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme

an einer Reha-Sportgruppe fiir 18 Monate. Ihr Arzt kann lhnen
zunichst 50 Ubungseinheiten (mindestens jeweils 45 Minuten)
Rehabilitationssport in einer geeigneten Einrichtung verschrei-
ben; spater konnen weitere Einheiten folgen.

Wichtig: Die Sportvereine miissen vom Landessportbund oder
vom Behindertensportverband zertifiziert sein.

Wo Sie eine Reha-Sportgruppe an lhrem Wohnort finden, die fiir
lhre Erkrankung geeignet ist, kdnnen Sie bei den Landessport-
biinden oder den Landesverbdnden des Deutschen Behinderten-
sportverbandes erfahren. Informationen finden Sie unter
www.dbs-npc.de/dbs-mitgliedsverbaende.html.

Das Netzwerk OnkoAktiv bietet krebskranken Menschen in ganz
Deutschland wohnortnahe und ihrer jeweiligen Situation ange-
passte Sport- und Bewegungsangebote. Die Arbeit von Onko-
Aktiv stiitzt sich auf neueste wissenschaftliche Erkenntnisse

der onkologischen Sport- und Bewegungstherapie und auf die
jahrelange Erfahrung aus der direkten Trainingspraxis mit Krebs-
betroffenen.

Betroffene erhalten von OnkoAktiv ein kostenfreies Beratungs-
und Vermittlungsangebot sowie wichtige Informationen zum
Thema Bewegung und Sport bei Krebs. Ndhere Informationen
sowie alle bereits zertifizierten OnkoAktiv Trainings- und Thera-
pieinstitutionen finden Sie auf der Internetseite www.netzwerk-
onkoaktiv.de. Fiir ein Beratungsgesprach nehmen Sie bitte Kon-
takt zum OnkoAktiv Team auf, so kann fiir Sie ein wohnortnahes
und passendes Bewegungsangebot gefunden werden.


https://www.dbs-npc.de/dbs-mitgliedsverbaende.html
http://www.netzwerk-onkoaktiv.de
http://www.netzwerk-onkoaktiv.de
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Schulungs-
programme

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

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 kdnnen
lhnen mit Rat und Tat helfen.

Einige gesetzliche Krankenkassen iibernehmen anteilig die Kos-
ten fiir gezielte Schulungsprogramme fiir Krebsbetroffene (Onko-
logische Trainings- und Bewegungstherapie, OTT). Fragen Sie bei
Ilhrer Krankenkasse nach weiteren Informationen.

Selbsthilfegruppe

Sie kdnnen bereits wahrend der Behandlungszeit Kontakt

zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen oder aber erst, wenn
Ihre Therapie abgeschlossen ist. Wenn lhnen Ihr Arzt oder
das Pflegepersonal im Krankenhaus bei der Suche nach einer
Selbsthilfegruppe nicht helfen kann, wenden Sie sich an das
INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe (Adresse und
Telefonnummer Seite 77).

Sie kdnnen sich aufRerdem an den Haus der Krebs-Selbsthilfe

— Bundesverband e. V. wenden. Dieser leitet Sie an die ent-
sprechende Selbsthilfeorganisation oder -gruppe weiter. Die
Selbsthilfeverbande, die dem Bundesverband angeschlossen
sind, werden von der Deutschen Krebshilfe finanziell unterstiitzt:
Die Hilfe von Betroffenen fiir Betroffene und der Austausch
untereinander kénnen wertvolle Bausteine zur Bewaltigung der
Erkrankung und im Genesungsprozess sein (Adresse und Tele-
fonnummer Seite 78).

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es lhnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die lhnen angeboten
werden, in Anspruch.

Nachsorge

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 Betroffenen mit Nieren-
krebs spezialisiert hat.

Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-
laufen, damit es jemanden gibt, der einen vollstindigen Uber-
blick tiber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie lhre Krebsbe-
handlung durch unkonventionelle Verfahren erganzen méchten,
ist es wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3.

Zunachst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik. Die
Klinikarzte fassen diese Daten in Form von medizinischen Berichten
—auch Arztbrief oder Epikrise genannt — zusammen. Vielfach fiigen
sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Laborbefunde oder Ergebnisse
bildgebender Untersuchungen (Ultraschall /Rontgen /CT/MRT).

Die Nachsorge soll

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

e Begleit- oder Folgeerkrankungen feststellen und behandeln,

e |hnen bei lhren korperlichen, seelischen und sozialen Pro-
blemen helfen. Dazu gehort auch, dass Folgen oder Behinde-
rungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit wie
moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen —
wieder berufstatig sein konnen.
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Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken iiber viele 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 Ihre Behandlung benétigt.

Vielleicht mochten Sie sich auch eine eigene Materialsammlung
anlegen.

Diese Dokumente gehdren dazu

¢ Feingewebliche Befunde (histologischer Bericht)

e Laborbefunde

e Befunde bildgebender Verfahren (Ultraschall, Rontgen, CT,
MRT)

e Medikamentdse Tumortherapieprotokolle

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

o Arztbriefe (gegebenenfalls Operationsbhericht)

e Nachsorgeberichte

e Liste der aktuellen Medikation

Aufnahmen von bildgebenden Untersuchungen werden von den
Kliniken elektronisch gespeichert. Die gespeicherten Bilder
kdnnen Sie sich auf eine CD brennen lassen. Grundsatzlich sind
Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren Patienten diese Unterlagen
zu geben. Sie diirfen sich die Kopien allerdings bezahlen lassen.
Damit Ihre Behandlungsunterlagen vollstandig sind, lohnt sich
diese Ausgabe aber auf jeden Fall.

Sehr sinnvollist auch ein Nachsorgepass, in dem alle Nach-
sorgetermine mit ihren Ergebnissen festgehalten werden. In eini-
gen Bundeslandern gibt es entsprechende Vordrucke; auch die
Deutsche Krebshilfe bietet einen Nachsorgekalender an (Bestell-
formular ab Seite 99).

Riickfall friihzeitig
entdecken
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Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
piinktlich wahr.

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 Fritherkennung: Ein Riickfall wird entdeckt, noch bevor
erirgendwelche Beschwerden macht, und kann meistens recht-
zeitig und somit erfolgreich behandelt werden.

In der ersten Zeit nach Abschluss der Behandlung sind engma-
schige Kontrollen erforderlich. Die Zeitrdume zwischen diesen
Kontrolluntersuchungen werden aber mit zunehmendem zeitli-
chem Abstand grof3er, vor allem wenn weder Symptome beste-
hen noch sonstige Anzeichen fiir ein Wiederauftreten der Erkran-
kung vorliegen.

Allerdings sind dabei auch lhre persénlichen Wiinsche und Vor-
stellungen wichtig.

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

Beratung liber die verschiedenen Méglichkeiten der psychi-
schen, sozialen, familiaren, koérperlichen und beruflichen Reha-
bilitation ist ebenso Bestandteil der Nachsorge. Meist ist es
sinnvoll, dass Betroffene im Rahmen einer umfassenden Nach-
sorge auch die Gelegenheit erhalten, spezielle psychosoziale
und psychoonkologische Beratung in Anspruch zu nehmen.
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H I E R E RHALTE N SI E standlichen Sprache. So mochten wir eine Basis schaffen, damit
Sie vor Ort Ihren weiteren Weg gut informiert und selbstbestimmt
I N FO RMATI O N E N U N D RAT gehen konnen. Sie erreichen uns per Telefon, E-Mail oder Brief.
Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berdt und
informiert Krebskranke und ihre Angehorigen — selbstverstandlich

Beratungsthemen INFONETZ KREBS

kostenlos. Krebs erkennen und behandeln

e Diagnosemethoden e Schmerzen

e Operation, Chemo- und Strahlen- e Komplementdre Verfahren
Die Diagnose Krebs verdandert hdufig das ganze Leben. Ob Sie therapie e Krebsnachsorge
selbst betroffen sind, ob Sie Angehdriger oder Freund eines ¢ Neue Behandlungsverfahren/ e Palliative Versorgung
Erkrankten sind — die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche personalisierte Medizin e Klinische Studien
Krebsgesellschaft méchten lhnen in dieser Situation mit Informa- e Nebenwirkungen e Klinik- / Arztsuche
tionen und Beratung zur Seite stehen. Das Team des
INFONETZ KREBS (Informations- und Beratungsdienst der Leben mit Krebs
Deutschen Krebshilfe) beantwortet Ihnen in allen Phasen der e Belastungen im Alltag e Kontakte zu
Erkrankung Ihre personlichen Fragen nach dem aktuellen Stand e Chronische Miidigkeit (Fatigue) e Krebsberatungsstellen
von Medizin und Wissenschaft. Wir vermitteln lhnen themen- e Erndhrung bei Krebs e Psychoonkologen
bezogene Anlaufstellen und nehmen uns vor allem Zeit fiir Sie. e Bewegung bei Krebs e Krebs-Selbsthilfe

e Vorsorgevollmacht / Patienten- e Wohnortnahen Versorgungs-

verfligung netzwerken

INFONETZ

Soziale Absicherung

K R E BS e Krankengeld e Beruf und Arbeit / Wiedereinstieg
e Zuzahlungen e Erwerbsunfdhigkeit
WISSEN SCHAFFT MUT A e Schwerbehinderung e Finanzielle Hilfen
lhre personliche O 8 O O
Beratung e Rehamaflnahmen
Mo bisFr 8-17 Uhr 80708877
@ kostenfrei Krebspravention Krebsfriiherkennung
e Allgemeine Krebsrisikofaktoren e Gesetzliche Krebsfriiherkennungs-
Die Mitarbeiter des INFONETZ KREBS stehen lhnen bei allen Ihren e Moglichkeiten der Krebsprdvention untersuchungen
Fragen, die Sie zum Thema Krebs haben, zur Seite. Wir vermitteln e Informierte Entscheidung

lhnen Informationen in einer einfachen und auch fiir Laien ver-
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Hilfe bei
finanziellen
Problemen

» Internetadresse

» Internetadresse

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit
Behorden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben.
Die Mitarbeiter des INFONETZ KREBS beraten Betroffene und ihre
Angehdrigen auch in sozialrechtlichen Fragen. Eine juristische
Vertretung der Ratsuchenden durch die Deutsche Krebshilfe ist
allerdings nicht moglich.

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel, wenn
ein berufstatiges Familienmitglied aufgrund einer Krebser-
krankung statt des vollen Gehalts zeitweise nur Krankengeld
erhalt oder wenn durch die Krankheit Kosten entstehen, die
der Betroffene selbst tragen muss. Unter bestimmten Voraus-
setzungen kann aus dem Hartefonds der Deutschen Krebshilfe
Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage befinden,
ein einmaliger Zuschuss gewahrt werden. Das Antragsformu-
lar erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet
unter www.krebshilfe.de/haertefonds.

Wer Informationen tiber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
tibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber* erldutern alles in allge-
meinverstandlicher Sprache.

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren der Deutschen
Krebshilfe informieren dariiber, wie sich das Risiko, an Krebs zu
erkranken, verringern ldsst.

Samtliche Informationsmaterialien finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de. Sie kénnen diese auch per E-Mail, Fax oder
iber den Postweg kostenlos bestellen.

Spots auf YouTube
> Internetadresse

> Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Spots und Videos der Deutschen Krebshilfe zu
verschiedenen Themen gibt es auf YouTube unter
www.youtube.com/user/deutschekrebshilfe.

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Buschstraf’e 32  Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 022872990-0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Telefax: 022872990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Internet: www.krebshilfe.de

Ihre personliche Beratung INFONETZ KREBS
Telefon: 080080708877 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  krebshilfe@infonetz-krebs.de
Internet: www.infonetz-krebs.de

Hartefonds der Deutschen Krebshilfe

Telefon: 022872990-94 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail:  haertefonds@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/haertefonds

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebsselbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer taglich
mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Seminaren der
Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und Bildung teilneh-
men. Auf dem Gelande des Universitatsklinikums Koln bietet
die Weiterbildungsstdtte der Deutschen Krebshilfe ein vielsei-
tiges Programm an. Dazu gehoren beispielsweise Seminare zur
Konflikt- und Stressbewadltigung, zu Verarbeitungsstrategien fiir
den Umgang mit der Krankheit, Gesundheitstraining oder Semi-
nare zur Lebensgestaltung.


https://www.krebshilfe.de/haertefonds
https://www.krebshilfe.de
https://www.youtube.com/user/deutschekrebshilfe
mailto:deutsche%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de
mailto:krebshilfe%40infonetz-krebs.de?subject=
https://www.infonetz-krebs.de
mailto:haertefonds%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/haertefonds
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» Internetadresse

> Adresse

Selbsthilfe

Weitere niitzliche
Adressen

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

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50937 Koln

Telefon: 0221944049-0

Telefax: 0221944049-44

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

Haus der Krebs-Selbsthilfe - Bundesverband e. V.
Thomas-Mann-StraBe 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889 540

E-Mail:  info@hausderkrebsselbsthilfe.de
Internet: www.hausderkrebsselbsthilfe.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 03031018960

E-Mail:  selbsthilfe@nakos.de

Internet: www.nakos.de

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

14057 Berlin

Telefon: 0303229329-0

Telefax: 0303229329-66

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

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg

Telefon: 08004203040 (taglich 8 — 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Kompetenznetz Komplementdrmedizin in der Onkologie
(KOKON)

Klinik fiir Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hamatologie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
Klinikum Niirnberg

Prof.-Ernst-Nathan-Str. 1

90340 Niirnberg

E-Mail:  kokon@kompetenznetz-kokon.de

Internet: www.kokoninfo.de

Arbeitsgemeinschaft internistische Onkologie in der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-Strafle 8 14057 Berlin

Telefon: 030 3229329-33

Telefax: 030 3229329-66

E-Mail: aio@krebsgesellschaft.de

Internet: www.aio-portal.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstddter Weg 3

65931 Frankfurtam Main

Telefon: 069 47892071

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hkke.org


https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:msa%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:info%40hausderkrebsselbsthilfe.de?subject=
https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de
mailto:selbsthilfe%40nakos.de?subject=
https://www.nakos.de
mailto:service%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft.de
mailto:krebsinformationsdienst%40dkfz.de?subject=
https://www.krebsinformationsdienst.de
mailto:kokon%40kompetenznetz-kokon.de?subject=
http://www.kokoninfo.de
mailto:aio%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.aio-portal.de
mailto:info%40hkke.org?subject=
https://www.hkke.org
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Patientenbeauftragte/r der Bundesregierung
FriedrichstraRe 108

10117 Berlin

Telefon: 030 18441-3424

Telefax: 030 18441-4499

E-Mail:  patientenrechte@bmg.bund.de
Internet: www.patientenbeauftragte.de

Stiftung Gesundheit

Behringstrafie 28a

22765 Hamburg

Telefon: 040 809087-0

Telefax: 040 809087-555

E-Mail: info@stiftung-gesundheit.de
Internet: www.stiftung-gesundheit.de

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  poststelle@bmg.bund.de

Internet: www.bundesgesundheitsministerium.de
Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)

030 3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 3406066-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 3406066-03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Servicestellen fiir ambulante Versorgung und Notfille
Bundesweit einheitliche Notdienstnummer
Telefon: 116 117 (24 Stunden / 7 Tage)

Deutsche Rentenversicherung

Kostenloses Servicetelefon: 0800 10004800
(Mo bis Do 7.30 — 19.30 Uhr, Fr 7.30 — 15.30 Uhr)
Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de

Rentenversicherungstrager in Deutschland
www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-
Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_ueber-
sicht_detail.html

Informationen im Internet

Betroffene und Angehdrige informieren sich gerne im Internet.
Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle davon 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.

e Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.

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

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

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


mailto:patientenrechte%40bmg.bund.de?subject=
https://www.patientenbeauftragte.de
mailto:info%40stiftung-gesundheit.de?subject=
https://www.stiftung-gesundheit.de
mailto:poststelle%40bmg.bund.de?subject=
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/DRV/DE/Beratung-und-Kontakt/Kontakt/Anschriften-Uebersicht/anschriften_uebersicht_detail.html
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Medizinische
Informationen
zu Krebs

www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
Umfangreiche Information zu Krebs der Deutschen Stiftung fiir
Junge Erwachsene mit Krebs

www.krebsinformationsdienst.de

KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-

zentrums Heidelberg

www.krebsgesellschaft.de
Umfangreiche Informationen der Deutschen Krebsgesellschaft
fiir Arzte, Betroffene und medizinische Fachkrafte

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehérige

www.patienten-information.de
Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen {iber unterschied-

liche Krankheiten, deren Qualitit das Arztliche Zentrum fiir Qua-

litat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

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

www.medinfo.de
Einer der grof3ten Webkataloge im deutschsprachigen Raum fiir

Medizin und Gesundheit; bietet systematisch geordnete und redak-

tionell zusammengestellte Links zu ausgewdhlten Internetquellen

www.kompetenznetz-kokon.de
Kompetenznetz Komplementdrmedizin in der Onkologie —
KOKON

Informationen zu
Patientenrechten

Sozialrechtliche
Informationen

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.cancer.gov/about-cancer
Amerikanisches National Cancer Institute (nur in Englisch)

WWWw.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmdoglichkeiten (nur in Englisch)

www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/
patientenrechte/patientenrechte.html

www.kbv.de/html/patientenrechte.php
www.patienten-rechte-gesetz.de

www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
Suche nach Nachteilsausgleichen, die fiir Ihren Grad der Behin-
derung und fiir Ihre Merkzeichen zutreffen

www.dapo-ev.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkolo-

gie e. V.; diese Seiten enthalten unter anderem Adressen von
Psychotherapeuten, Arzten, Sozialarbeitern und -pidagogen,
Seelsorgern, Supervisoren und Angehdrigen weiterer Berufs-
gruppen, die in der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Psycho-
soziale Onkologie e. V. mitwirken.

www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
Beratungsportal fiir Krebsbetroffene, mit Suchfunktion nach
Angeboten und Orten

www.vereinlebenswert.de und www.pso-ag.org
Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung


https://www.junge-erwachsene-mit-krebs.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsgesellschaft.de
https://www.inkanet.de
https://www.patienten-information.de
https://www.gesundheitsinformation.de
https://www.medinfo.de
https://www.kompetenznetz-kokon.de
https://www.cancer.gov/about-cancer
https://www.cancer.org
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
https://www.patienten-rechte-gesetz.de
https://www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
https://www.dapo-ev.de
https://www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
https://www.vereinlebenswert.de
https://www.pso-ag.org
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Palliativmedizin
und Hospize

www.fertiprotekt.com
Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende Maf3nahmen

www.dkms-life.de
Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen

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

Informationen
www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de zur Erndhrung
Internetseite mit Adressen von besonders qualifizierten Zweit-

haarspezialisten

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

www.hkke.org
Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.

www.activeoncokids.org
Netzwerk fiir Sport- und Bewegung fiir krebskranke Kinder und
Kinder nach einer Krebserkrankung sowie deren Angehorige

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.

Informationen zu
Sozialleistungen

www.dhpv.de
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.

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

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

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrunge. V.

www.was-essen-bei-krebs.de
Kooperationsprojekt von Eat What You Need e. V. und dem
Comprehensive Cancer Center (CCC) Miinchen

www.vdoe.de und www.vdoe.de/expertenpool.html
BerufsVerband Oecotrophologie e. V. (VDOE)

www.vdd.de

Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e. V.;
auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-
bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Ndhe des Wohnortes.

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

www.vdk.de und www.sovd.de
Sozialpolitische Interessenvertretung


https://www.fertiprotekt.com
https://www.dkms-life.de
https://www.bvz-info.de
https://www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
https://www.kinder-krebskranker-eltern.de
https://www.hkke.org
https://www.activeoncokids.org
https://www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de
https://www.dgpalliativmedizin.de
https://www.dhpv.de
https://www.deutscher-kinderhospizverein.de
https://www.bundesverband-kinderhospiz.de
https://www.dge.de
https://www.was-essen-bei-krebs.de
https://www.vdoe.de
https://www.vdoe.de/expertenpool.html
https://www.vdd.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.vdk.de
https://www.sovd.de
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Arzt- und
Kliniksuche

www.bagp.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientenstellen und
-initiatoren; mit Liste von Beratungseinrichtungen, die von den
gesetzlichen Krankenkassen geférdert werden.

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

www.medizinrechtsanwaelte.de

Medizinrechtsanwalte e. V.; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.oncomap.de
Internetseite mit Adressen der von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Krebszentren; mit Suchfunktion

www.weisse-liste.de

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

www.zqp.de

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege; mit Suchfunktion nach Pflege-

stlitzpunkten.

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassenarztlichen Bundesvereinigung zur Suche
nach spezialisierten Arzten und Psychotherapeuten

Informationen zu
Nierenkrebs

www.arzt-auskunft.de

Datenbank der Stiftung Gesundheit; Arzteverzeichnis, das alle
290.000 niedergelassenen Arzte, Zahnérzte, Psychologischen
Psychotherapeuten, Kliniken und Chefarzte enthalt; mit genauer
Suchfunktion nach Schwerpunkten und Orten

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen; Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken

www.daslebenshaus.org
Das Lebenshaus: Gemeinniitzige Selbsthilfe Organisation

www.dgfit.de

Deutsche Gesellschaft fiir Inmun- und Targeted Therapie e. V.;
gemeinniitziger Verein zur Verbreitung von Informationen iiber
Immun- und Targeted Therapien.

www.auo-online.de
Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie in der Deutschen
Krebsgesellschaft

www.urologenportal.de
Urologenportal

urologie.ekonsil.org
Zweitmeinungs-Portal der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie e.
V. (DGU) zu Hodentumor, Peniskarzinom und Nierenzellkarzinom


https://www.bagp.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://www.medizinrechtsanwaelte.de
https://www.oncomap.de
https://www.weisse-liste.de
https://www.zqp.de
https://www.kbv.de/arztsuche/
https://www.arzt-auskunft.de
https://www.arbeitskreis-gesundheit.de
https://www.daslebenshaus.org
http://www.dgfit.de
https://www.auo-online.de
https://www.urologenportal.de
https://urologie.ekonsil.org
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ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

adjuvant

Die Wirkung zusatzlich unterstiitzend; hier: medikamentdse Behandlung nach Opera-
tion oder Strahlentherapie, ohne dass zu diesem Zeitpunkt ein Tumor vorliegt, also um
ein Rezidivrisiko zu senken

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

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

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

Arterien, arteriell
Vom Herzen wegfiihrende Blutgefdie

Ausscheidungsurogramm
> Urographie

Biopsie
Mit einem Instrument (z. B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird
> Gewebe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet

sich entweder nach der Entnahmetechnik (z. B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahme-

ort (z. B. Schleimhautbiopsie).

Chemotherapie
Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-
nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von Tumor-

zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum.

CCC - Comprehensive Cancer Center
Onkologische Spitzenzentren, gefordert von der Deutschen Krebshilfe

Computertomographie (CT)

Bildgebendes Verfahren; spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch-
und Brustraum, das Schédelinnere und auch vergroierte » Lymphknoten darstellen
kann. Zeigt den Korper im Querschnitt und informiert dariiber, wo der » Tumor sich
befindet und wie grof er ist. Auch die Organe und deren Lage zueinander sind gut zu
erkennen, ebenso vergrofierte Lymphknoten und mégliche Tochtergeschwiilste.

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

Differenzierungsgrad

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

Driise

Mehrzelliges Organ, das spezifische Wirkstoffe (Sekrete) bildet und diese nach aufien
(z. B. in die Mundhohle) oder nach innen direkt in die Blut- oder Lymphbahn abgibt
(Hormondriise wie z. B. die Schilddriise)

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

Endoskopie
Korperhohlraume und Hohlorgane lassen sich mithilfe eines beweglichen Schlau-
ches ausleuchten und betrachten (spiegeln). In dem Schlauch steckt ein optisches
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System. Wahrend einer Endoskopie kann der Arzt eine Gewebeprobe entnehmen

(> Biopsie) oder sogar eine endoskopische Operation durchfiihren. Eine weiterfiihrende
» Diagnostik ist durch die Kombination der Endoskopie mit Rontgenaufnahmen oder
Ultraschall (» Ultraschalluntersuchung) méglich.

Fernmetastase
» Metastase

Gewebe
Verband von Kdrperzellen

Grading

Wie bdsartig » Tumoren sind, ldsst sich nach bestimmten Kriterien beurteilen; dazu
gehort, wie dhnlich die Tumorzellen den Zellen des Organs sind, aus dem der Tumor
hervorgeht. Ein anderes Kriterium ist, wie oft sich die Zellen im Tumor teilen;

» TNM-Klassifikation

Hamaturie
Blutiger Urin

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer » Gewebe; ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und ldsst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder bésartige Gewebswucherung (> Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

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).

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als feindlich
erkennen und Gegenmafinahmen in Gang setzen kann.

Immuntherapie
Aufimmunologischen (» Immunsystem) Prinzipien basierende Krebsbehandlung

Infektion
Krankheitserreger wie Bakterien, Viren oder Pilze dringen in den Kérper ein und
vermehren sich

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

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

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Lésen
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.

Kontrastmittel

Kontrastmittel werden gegeben, um im Rontgenbild bestimmte Strukturen besser dar-

zustellen. Réntgenstrahlen werden vom Kontrastmittel mehr (positives Kontrastmittel)

oder weniger (negatives Kontrastmittel) aufgenommen als vom umgebenden Kérperge-
webe. Dadurch ldsst sich das Organ, in dem sich das Kontrastmittel befindet, kontrast-
reicher darstellen.
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kurativ
Heilend, auf Heilung ausgerichtet; im Gegensatz zu » palliativ

Leukozyten
Weif3e Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Kérpers gegen » Infek-
tionen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: Granulozyten, Lymphozyten,

Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil der im Kdrper vorhande-

nen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden sich im Knochen-

mark beziehungsweise in verschiedenen Organen und » Geweben. Eine erhhte Leuko-

zytenzahlim Blut deutet auf eine Krankheit hin.

lokal
Ortlich

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

Lymphknoten

Linsen- bis bohnengroB, filtern an zahlreichen Stellen des Kérpers (Lymphknotenstati-
onen) das Gewebewasser (> Lymphe). Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (beson-
ders Lymphozyten) mit wichtigen Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien
und auch fiir Krebszellen. Somit sind sie wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft
verwendete Bezeichnung Lymphdriisen ist missverstdndlich: Lymphknoten besitzen
keinerlei Driisenfunktion.

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 iiber den Blutweg (hdmatogen)
oder tiber die » Lymphe (lymphogen) erfolgen.

Nebenniere
Paariges Organ, sitzt beidseits der Niere auf

Nephroblastom (Wilms-Tumor)
Kindlicher, bosartiger » Tumor der Niere

Onkologie, onkologisch
Lehre von den Krebserkrankungen, Krebserkrankungen betreffend

Onkozytom
>Tumor der Niere, der Speicheldriisen oder der Schilddriise, der als gutartig angesehen
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 ein Krebskranker nicht
mehr geheilt werden kann. Besonders wichtig ist die Behandlung von Schmerzen und
die Linderung anderer krankheitsbedingter Symptome. Auch die seelische, soziale und
geistige Begleitung der Betroffenen und ihrer Angehdorigen gehort dazu.

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

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (> Metastasen)
ausgehen konnen

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rehabilitation
Alle MaBBnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und beruflichen
Alltag wiederaufnehmen zu kénnen. Dazu gehdren stationdare MaBnahmen ebenso wie
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Ubergangshilfe, Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten und Hilfen zur
Beseitigung bzw. Minderung der Berufs-, Erwerbs- und Arbeitsunfahigkeit.

Resektion
Operative Entfernung von krankem » Gewebe (Tumorgewebe) durch eine Operation

Rezidiv
Riickfall einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer Zeit ohne
Symptome der Erkrankung

Sonographie
» Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird untersucht, wie weit sich die Erkrankung im Organ
selbst und in andere Organe ausgedehnt hat. Erfasst werden die Grof3e des urspriingli-
chen Tumors (> Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Meta-
stasen. Mit dem Staging soll die am besten geeignete Behandlung gefunden werden;

> TNM-Klassifikation; » Grading

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die iiber ein spezielles Gerdt (meist Linearbe-
schleuniger) auf einen genau festgelegten Bereich des Korpers gelenkt werden. So sol-
len Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant und
berechnet, dass die Dosis im festgelegten Gebiet ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes » Gewebe bestmoglich geschont wird.

Symptom
Krankheitszeichen

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

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

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bosartiger » Tumoren, die beschreibt, wie sehr sich
die Erkrankung ausgebreitet hat. Die Buchstaben bedeuten: T=Tumor, N = Nodi (be-
nachbarte Lymphknoten), M = Fernmetastasen. Den Buchstaben werden kleine Zahlen
(Indexzahlen) zugeordnet, die die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer beschreiben.

Tumor

Im Allgemeinen jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im en-
geren Sinne gutartige oder bdsartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die
im gesamten Korper auftreten kdnnen.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bildgebendes Verfahren, bei dem Ultraschallwellen durch die Haut in den Kérper einge-
strahlt werden; wenn sie an Gewebs- und Organgrenzen treffen, werden sie zuriickge-
worfen. Diese zuriickgeworfenen Schallwellen werden vom Empfangsgerat aufgenom-
men und mithilfe eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann
damit die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbe-
lastung tritt nicht auf.

Ureter
Harnleiter

Urethra
Harnrohre; durch sie wird der Urin aus der Blase ausgeschieden

Urogenitaltrakt
System der ableitenden Harnwege: Nieren, Harnleiter, Blase und Harnréhre

Urographie
Rontgenuntersuchung der Harnwege
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Urothel
Schleimhaut der ableitenden Harnwege (Nierenbecken, Harnleiter, Blase, Harnr6hre)

Zytokine
Botenstoffe, mit denen sich zum Beispiel die kdrpereigenen Abwehrzellen des
> Immunsystems untereinander verstandigen

Zytostatikum (PL. Zytostatika)
Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in

gewissem Ausmaf3 schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zytos-

tatika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt.
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Krebsworterbuch

Hilfen fiir Angehdrige

Patienten und Arzte als Partner

Du bist jung und hast Krebs —

Junge Erwachsene mit Krebs (AYA)
Erndhrung bei Krebs

Bewegung und Sport bei Krebs
Kinderwunsch und Krebs
Schmerzen bei Krebs

Fatigue. Chronische Miidigkeit bei Krebs
Strahlentherapie

Palliativmedizin

Klinische Studien
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lhre persénliche Beratung

Hilfe in finanzieller Notlage —
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100 Bestellformular

Gesundheits- / Patientenleitlinien

Gesundheitsleitlinien

__ 170 Prdvention von Hautkrebs 187  Fritherkennung von Prostatakrebs

Patientenleitlinien

__ 165 Krebs der Gallenwege und Gallenblase 183 Prostatakrebs | -

— 166 Follikuldres Lymphom Lokal begrenztes Prostatakarzinom

— 167 Analkrebs 184 Prostatakrebs Il -

__ 168 Peniskrebs Lokal fortgeschrittenes und metastasiertes

—_ 169 Multiples Myelom Prostatakarzinom

— 171 Plattenepithelkarzinom der Haut 185 Hodenkrebs
und Vorstufen 186 Metastasierter Brustkrebs

_ 172 Weichgewebesarkome bei Erwachsenen 189 Morbus Hodgkin

173 Gebdrmutterkdrperkrebs 190 Mundhdhlenkrebs

— 174 Supportive Therapie 191 Melanom

— 175 Psychoonkologie 192 Eierstockkrebs

__ 176 Speiserdhrenkrebs 270 Eierstockkrebs (arabisch)

_ 177 Nierenkrebs im frithen und lokal 271 Eierstockkrebs (tiirkisch)
fortgeschrittenen Stadium 193 Leberkrebs

— 178 Nierenkrebs im metastasierten Stadium 194 Darmkrebs im friihen Stadium

—_ 179 Blasenkrebs 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen Stadium

__ 180 Gebdrmutterhalskrebs 196 Bauchspeicheldriisenkrebs

— 181 Chronische lymphatische Leukdmie 198 Palliativmedizin

— 182 Brustkrebs im frithen Stadium 199 Komplementdrmedizin

Informationen zur Krebsfriiherkennung

_ 425 Gebdrmutterhalskrebs erkennen 431 Informieren. Nachdenken. Entscheiden. -

__ 426 Brustkrebs erkennen Gesetzliche Krebsfriiherkennung

— 427 Hautkrebs erkennen 500 Fritherkennung auf einen Blick -

— 428 Prostatakrebs erkennen Ihre persdnliche Terminkarte

— 429 Darmkrebs erkennen

Name:

Strafle:

PLZ | Ort:

Bestellformular 101

Informationen zur Krebsprévention

Préventionsratgeber (ISSN 0948-6763)

— 401 Gesundheitim Blick - — 407
Gesund leben — Gesund bleiben

— 402 Gesunden Appetit! - — 408
Vielseitig essen — Gesund leben

— 403 Schritt fiir Schritt - — 410

Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko
— 404 Richtig aufatmen -
Geschafft - Endlich Nichtraucher

Préventionsfaltblétter (ISSN 1613-4591)

— 411 Prozentrechnung - — 438
Weniger Alkohol - Mehr Gesundheit

__ 412 Leichter leben - Ubergewicht reduzieren - — 439
Krebsrisiko senken

— 413 Pikst kurz, schiitzt lang - — 440
HPV- und Hepatitis-B-Impfung fiir Kinder

— 430 10 Tipps gegen Krebs — — 441
Sich und anderen Gutes tun

— 432 Kindergesundheit - — 442
Gut geschiitzt von Anfang an

__ 433 Aktiv gegen Brustkrebs - — 447

Selbst ist die Frau
__ 435 Aktivgegen Darmkrebs -
Selbst bewusst vorbeugen

Sommer. Sonne. Schattenspiele. -
Gut behiitet vor UV-Strahlung

Ins rechte Licht geriickt —
Krebsrisikofaktor Solarium

Riskante Partnerschaft —

Weniger Alkohol - Mehr Gesundheit

Aktiv Krebs vorbeugen —

Selbst ist der Mann

Schritt fiir Schritt —

Mehr Bewegung — Weniger Krebsrisiko
Gesunden Appetit! —

Vielseitig essen — Gesund leben
Richtig aufatmen —

Geschafft — Endlich Nichtraucher
Clever in Sonne und Schatten -
Gut geschiitzt vor UV-Strahlen
Ins rechte Licht geriickt -
Krebsrisikofaktor Solarium

Checklisten ,,Clever in Sonne und Schatten®

— 494 UV-Schutz fiir Eltern von Kleinkindern
— 436 Sommer. Sonne. Schattenspiele. - __ 495 UV-Schutz fiir Grundschiiler
Gut behiitet vor UV-Strahlung __ 521 UV-Schutz fiir Sportler
— 437 Aktiv gegen Lungenkrebs — __ 522 UV-Schutz fiir Trainer
Bewusst Luft holen
Informationen iiber die Deutsche Krebshilfe
__ 601 Geschéftsbericht __ 603 Magazin Deutsche Krebshilfe

(ISSN 1436-0934)

Name:

(ISSN 0949-8184)

Strafle:

PLZ | Ort:
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]

Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von ausgewiese-
nen onkologischen Experten auf ihre inhaltliche Richtigkeit {iberpriift. Der Inhalt wird
regelmafig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsricht-
linien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entschei-
dungshilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitdten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevélkerung finanziert. Of-
fentliche Mittel stehen ihr fiir ihre Arbeit nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen
Selbstverpflichtung hat sich die Deutsche Krebshilfe strenge Regeln auferlegt, die den
ordnungsgemafBen und wirtschaftlichen Umgang mit den ihr anvertrauten Spendengel-
dern sowie ethische Grundsatze bei der Spendenakquisition und der Annahme von
Spenden betreffen. Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe sind neutral und
unabhdngig abgefasst.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfal-
tigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen, bediirfen der schriftlichen
Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind urheber-
rechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

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

O Nein
Geschlecht:

Arzt und lhre Befunde zu verstehen, damit Sie ihm gezielte Fragen
zu lhrer Erkrankung stellen und mit ihm gemeinsam iiber eine

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, Ihren
Behandlung entscheiden kénnen.

worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Konnte unser Ratgeber Ihnen dabei behilflich sein? Bitte beant-
Antwortkarte baldmdoglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?
lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Liebe Leserin, lieber Leser,

Beruf:
Alter:

O Ja

Deutsche Krebshilfe
Buschstrafie 32

Die von lhnen iibermittelten Adressdaten verarbeiten wir nach Art. 6 Abs. 1 (a; f) DSGVO ausschlieBlich dafiir, Ihnen die bestellten Ratgeber zuzusenden, die
53113 Bonn

angeforderten Informationen zu unserem Mildred-Scheel-Férderkreis zu ibermitteln bzw. Sie, falls gewiinscht, in unseren Newsletterversand aufzunehmen.
Weitere Informationen, u. a. zu Ihren Rechten auf Auskunft, Berichtigungen, Widerspruch und Beschwerde, erhalten Sie unter www.krebshilfe.de/datenschutz.

Die Antworten auf die am Ende unserer Broschiire gestellten Fragen werden von uns in anonymisierter Form fiir statistische Auswertungen genutzt.

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts ist die Stiftung Deutsche Krebshilfe, Buschstr. 32, 53113 Bonn.

Dort erreichen Sie auch unseren Datenschutzbeauftragten.

Allgemeiner Hinweis zum Datenschutz
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Kampf gegen den Krebs

IS Zu einer

.

Forderkre

unverzichtbar ist: Durch-

haltevermdgen, Planungs-

sicherheit und finanzieller

Riickhalt.

/

bn
=

0
WS
0T g5
Wrn
i3 G
S5 g

c
o o
S <
-]
Bannu
c E o
2323
5 N
S
bn

Sigew)|a8al 8)]1ysqgaly aYasinaq alp 9zinisiajun
pun S19J319p.J04-193Y2S-PaJpI|N W] ULIBPIQS / 1313piQ4 dpIam Y|

Krebs!

AN

Schon mit einer monatlichen

Spende ab 5 Euro

Krebsbekdampfung auf allen Gebieten
e Ermoglichen Sie zuverldssig wichtige

e Unterstiitzen Sie dauerhaft die

Fortschritte in der Krebsforschung
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jetzt von Herzen.

Pravention und Fritherkennung von Krebs

e Fordern Sie nachhaltig unsere Aktivitaten zur
der Deutschen Krebshilfe“, in dem wir tiber die Wirkung lhrer

tungen des Forderkreises und der Deutschen Krebshilfe ein-
geladen. AuBerdem erhalten Sie 4 x jahrlich das ,,Magazin
Spenden berichten.

Als Forderer / Forderin werden Sie regelmédBig zu Veranstal-

Fiir lhr Engagement bedanken wir uns schon

82602005



https://www.mildred-scheel-foerderkreis.de

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 Aktivitaten ausschlie3lich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.
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¢ Information und Aufkldrung {iber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -frilherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

e Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlie3lich der Krebs-Selbsthilfe

e Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfallen
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Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da. WISSEN SCHAFFT MUT
Deutsche Krebshilfe
Buschstr. 32

53113 Bonn
Telefon: 0228 72990-0 e P amng | 0800
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de Mmm_l% igzngfsn

Internet: www.krebshilfe.de
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