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Liebe Leserin, lieber Leser!

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Menschen, bei denen Nie-
renkrebs im metastasierten Stadium festgestellt wurde oder bei
denen der Verdacht darauf besteht. ,Metastasiert” bedeutet, dass
der Krebs sich im Kérper ausgebreitet hat und nicht mehr nur auf
die Niere beschrankt ist. Der Krebs hat dabei Absiedlungen (Toch-
tergeschwiilste) in anderen Organen gebildet.

In dieser Broschtire erfahren Sie, wie Nierenkrebs entsteht, wie er
festgestellt und behandelt wird. So kénnen Sie absehen, was in
Folge der Krankheit auf Sie zukommen kann und wie Sie dem be-
gegnen konnen.

Wenn Sie als Angehoriger eines erkrankten Menschen diese Pati-
entenleitlinie lesen, finden Sie spezielle Hinweise ab Seite 95.

Fiur Nierenkrebs im frihen oder lokal fortgeschrittenen Stadium
gibt es eine eigene Patientenleitlinie.

Diese Broschiire kann das Gesprédch mit lhrer Arztin oder lhrem
Arzt nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informatio-
nen, Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im
Alltag unterstiitzen kdnnen.

Wir méchten Sie mit dieser Patientenleitlinie ...

Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum
Krebs der Niere informieren;

Uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaéglichkeiten
aufklaren;

darin unterstiitzen, im Gesprach mit allen an der Behandlung Beteiligten
die ,richtigen® Fragen zu stellen;

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit lhren behandelnden Arztinnen und Arzten sowie
Ihren Angehorigen zu treffen;

auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam machen;
auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire
verlassen kdnnen

Grundlage fur diese Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,Diag-
nostik, Therapie und Nachsorge des Nierenzellkarzinoms*. Diese
Leitlinie enthalt Handlungsempfehlungen fiir verschiedene Berufs-
gruppen, die an der Versorgung von Patientinnen und Patienten
mit Nierenzellkarzinom beteiligt sind. Koordiniert und initiiert
durch die Deutsche Gesellschaft fur Urologie und die Deutsche
Gesellschaft fir Himatologie und Onkologie und geférdert durch
die Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienpro-
gramms Onkologie, haben mehrere medizinische Fachgesellschaf-
ten diese Leitlinie erstellt. Alle beteiligten Organisationen finden
Sie auf Seite 124. Die Empfehlungen sind fir Fachleute formuliert
und daher nicht fur jeden verstandlich. In dieser Patientenleitlinie
Ubersetzen wir die Handlungsempfehlungen in eine allgemein-
verstandliche Sprache. Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen
die Aussagen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der S3-
Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Der Begriff Nierenkrebs ist ein Sammelbegriff fir verschiedene Krebsarten
der Niere. In 90 von 100 Féllen handelt es sich dabei um ein sogenanntes
Nierenzellkarzinom. Dabei geht der Krebs von ganz bestimmten Zellen der
Niere aus. Auch hier wird weiter unterschieden. Die groRte Gruppe, etwa 80
von 100 Nierenzellkarzinomen, umfasst das ,klarzellige Nierenzellkarzinom®.



Die Empfehlungen in der S3-Leitlinie wurden fiir die Behandlung des me-

tastasierten klarzelligen Nierenzellkarzinoms entwickelt. Sie kdnnen in

diesem Falle nicht uneingeschrankt auf andere Untergruppen des metasta-
sierten Nierenzellkarzinoms Ubertragen werden, beispielsweise das meta-
stasierte papillare oder chromophobe Nierenzellkarzinom. Fragen Sie lhre

Arztin oder lhren Arzt, welche Behandlungsempfehlungen in diesen Fillen
fur Sie gelten.

Die S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Nieren-
zellkarzinoms" finden Sie kostenlos im Internet:

Starke und schwache Empfehlungen - was heifd3t das?

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen soweit wie
moglich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Man-
che dieser Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige
Studien abgesichert. Andere wurden in Studien beobachtet, die
keine sehr zuverldssigen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in
unterschiedlichen Studien auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle
Daten werden einer kritischen Wertung durch Experten und Pati-
enten unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage: Wie bedeut-
sam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat dieser
gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der
Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschdatzung der Leitlini-
engruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird
auch in der Sprache ausgedriickt:

,Soll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind
eindeutig belegt und/oder sehr bedeutsam, die Ergebnisse stam-
men eher aus sehr gut durchgefiihrten Studien;

,Sollte” (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind be-
legt und/oder bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut
durchgefiihrten Studien;

Lkann“ (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen entweder
aus weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuver-
lassigen Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist
nicht sehr bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht
in Studien untersucht. In solchen Fillen kénnen die Expertinnen
und Experten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein
bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als hilf-
reich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der arztlichen Leitlinie haben wir diese Wort-
wahl beibehalten. Wenn Sie in unserer Patientenleitlinie also lesen,
Ihr Arzt oder lhre Arztin soll, sollte oder kann so oder so vorgehen,
dann geben wir damit genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie
wieder. Beruht die Empfehlung nicht auf Studiendaten, sondern auf
Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach Meinung der Experten...".

Was Sie beachten sollten ...

Bevor Sie sich in das Lesen der Patientenleitlinie vertiefen, mochten wir
lhnen vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders wichtig sind:

Nehmen Sie sich Zeit: Obwohl wir uns bemiiht haben, verstandlich zu
schreiben, ist das Thema nicht einfach. Falls etwas unklar bleibt, haben
Sie die Méglichkeit, Ihre Arztin oder lhren Arzt gezielt darauf anzuspre-
chen.

Nehmen Sie sich das Recht, mitzuentscheiden: Nichts sollte tiber lhren
Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer Untersuchung
oder Behandlung einverstanden sind, darf sie vorgenommen werden.
Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden
heilt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt auch fir Informationen:
Obwohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigenstandigkeit
von Patientinnen und Patienten starken, kann lhnen niemand verwehren,
etwas nicht an sich heranzulassen oder nicht wissen zu wollen.



Dieses Kapitel fasst wichtige Inhalte der Patientenleitlinie kurz
zusammen.

Wie hdufig ist Krebs der Niere?

Nierenkrebs ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene Krebsarten,
die in der Niere an unterschiedlichen Stellen auftreten kénnen. In
etwa 90 von 100 Fallen geht der Nierenkrebs von bdsartig veran-
derten Zellen des Nierengewebes aus. Die Fachleute sprechen vom
Nierenzellkarzinom. Das Nierenzellkarzinom streut am haufigsten
in Lunge, Knochen, Lymphknoten und Leber.

Im Jahr 2012 wurde nach Angaben des Robert Koch-Instituts in
Deutschland bei etwa 15.000 Menschen Nierenkrebs festgestellt,
davon 9.500 Manner und 5.530 Frauen. Nierenkrebs gehort zu
den seltenen Krebserkrankungen.

Manner erkranken im Durchschnitt mit 68 Jahren, Frauen mit 72.

In etwa 25 von 100 Fallen ist der Nierenkrebs bei Diagnose bereits
weiter fortgeschritten oder hat gestreut (metastasiert). Die meis-
ten Nierenzellkarzinome werden heutzutage in einem nicht meta-
stasierten Krankheitsstadium entdeckt. Im Krankheitsverlauf kann
es aber sein, dass der Krebs fortschreitet und metastasiert.

Wie wird Krebs der Niere festgestellt?

Es konnen mehrere Untersuchungen notwendig sein, um festzu-
stellen, ob tatsachlich Krebs der Niere vorliegt und wie weit er
sich ausgebreitet hat. Hierzu werden sogenannte bildgebende
Verfahren eingesetzt. Das sind Untersuchungen, die Bilder vom
Korperinneren erzeugen, wie die Computertomographie (CT) oder

die Magnetresonanztomographie (MRT). Beides sind sehr gute und
sichere Verfahren, um Nierenkrebs festzustellen.

Zum Einschdtzen des Krankheitsstadiums und zur Behandlungs-
planung sollen Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf Nie-
renkrebs eine CT von Bauch und Becken erhalten. Beschwerdefreie
Patientinnen und Patienten mit Nierenkrebs groRer als 3 cm soll-
ten nach Meinung der Experten eine CT des Brustkorbs erhalten.
Ab dieser TumorgroRe steigt die Wahrscheinlichkeit, dass der
Tumor gestreut hat. Mit der CT lassen sich auch kleine Tumoren
in der Niere und in anderen Organen sowie in Lymphknoten er-
kennen.

Die MRT sollte bei Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf
Nierenkrebs und Einwachsen von Krebsgewebe in die Hohlvene
eingesetzt werden. Das MRT-Verfahren ist in diesem besonderen
Fall genauer als die CT.

Bei Verdacht auf Knochenmetastasen, beispielsweise bei Schmer-
zen, soll nach Meinung der Experten eine bildgebende Untersu-
chung wie die CT oder MRT erfolgen.

Aus dem Nierentumor kann auch Gewebe entnommen und unter
dem Mikroskop untersucht werden (Biopsie), um ihn genauer zu
bestimmen. Nach Meinung der Experten sollte dies nur in be-
stimmten Situationen erfolgen: Ist eine Behandlung mit Medi-
kamenten geplant, muss vorher sicher sein, dass es sich auch
wirklich um Nierenkrebs handelt. Wurde bislang noch nicht die
Diagnose Nierenkrebs durch eine Gewebeuntersuchung gesichert,
so soll nach Meinung der Experten eine Biopsie des Nierentumors
oder einer Metastase durchgefiihrt werden.



10

Wie wird Nierenkrebs behandelt?

Hat Nierenkrebs sich im Korper ausgebreitet, ist eine Heilung
meist nicht mehr moglich. Die Behandlung hat dann zum Ziel,
Beschwerden zu lindern, das Tumorwachstum aufzuhalten, das
Leben zu verldngern und vor allem die Lebensqualitat zu erhalten.

Zur Behandlung des metastasierten Nierenkrebses kommen in der
Regel zwei Ansdtze in Betracht:

Medikamente, die auf den gesamten Korper wirken;
die ortliche (lokale) Behandlung von Metastasen meist durch Ope-
ration oder Strahlentherapie.

Bei Nierenkrebs werden sogenannte zielgerichtete Medikamente
als Dauertherapie eingesetzt. Wahrend ,klassische” Wirkstoffe der
Chemotherapie die Zellteilung behindern, wirken die zielgerich-
teten Substanzen auf besondere Eigenschaften der Krebszellen.
Sie blockieren beispielsweise Botenstoffe fir das Zellwachstum.
Oder sie verhindern, dass sich neue BlutgefaRe bilden und den
Krebs versorgen. So kdnnen sie das Fortschreiten der Erkrankung
manchmal verzégern. Vollstandig zerstéren und damit heilen kén-
nen sie den Krebs nicht.

Es stehen etliche zielgerichtete Medikamente zur Verfligung. Wenn
eines nicht (mehr) wirkt oder nicht vertragen wird, kann ein ande-
res eingesetzt werden. Eine empfohlene Behandlungsreihenfolge
gibt es nicht. Nach Meinung der Experten sollte das passende
Medikament anhand der zu erwartenden Wirksamkeit, Vertrag-
lichkeit, Vorbehandlung, lhrer weiteren Erkrankungen und lhrer
Wiinsche ausgewdhlt werden.

Manchmal kann bei Nierenkrebs auch eine Immuntherapie mit
Interleukin-2 oder Interferonen eingesetzt werden.

Auch wenn Nierenkrebs metastasiert ist, empfehlen die Experten
in bestimmten Situationen, zum Beispiel zur Schmerzlinderung
und bei Knochenbruchgefahr, den Ursprungstumor in der Niere
und/oder seine Metastasen direkt zu behandeln. Hierzu kénnen
Ihre Arztinnen und Arzte den Tumor und einzelne Absiedlungen
operativ entfernen. Einzelne Metastasen kdonnen auch bestrahlt
werden.

Schmerzen und andere Folgen der Krankheit oder Behandlung
lassen sich gezielt und wirksam behandeln.
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Die Nieren

3. Die Nieren

12

untere Hohlvene

Jeder Mensch hat normalerweise zwei Nieren. Sie liegen im oberen
hinteren Bauchraum, unter dem Zwerchfell links und rechts der
Wirbelsdule. Die Form einer Niere erinnert an eine Bohne. Sie ist
etwa faustgroB (10 bis 12 Zentimeter lang) und wiegt soviel wie
ein Apfel (etwa 160 Gramm).

Geschiitzt wird die Niere durch drei ,Hullen“. Von innen nach au-
Ren sind angeordnet:

die sogenannte Nierenkapsel, eine Hiille aus Bindegewebe, welche
das Nierengewebe unmittelbar umgibt;

es folgt die sogenannte Fettkapsel, eine Hulle aus Fett- und Bin-
degewebe um Niere und Nebenniere;

die auRerste Hiille umschlieRt die Niere, die Nebenniere und die
Fettkapsel und wird als sogenannter Fasziensack (Gerota-Faszie)
bezeichnet.

Zwerchfell

Nierenkapsel

Nebenniere
Fettkapsel
Niere
Fasziensack
Harnleiter (Gerota-Faszie)
Harnblase

Abbildung 1: Lage der Nieren im menschlichen Kérper

Nierenkapsel

Nierenbecken

O
Die Nieren O
L

Die Niere ldsst sich in drei Bereiche aufteilen: Nierenrinde, Nie-
renmark und Nierenbecken. In der Nierenrinde liegen die kleinen
Nierenkorperchen und die daran angeschlossenen Nierenkanal-
chen. In den Nierenkdrperchen wird der sogenannte Primdrharn
aus dem Blut gefiltert. Jeden Tag laufen etwa 120 Liter Primarharn
durch die Niere, der auch nutzliche Stoffe enthélt. In den Nie-
renkandlchen werden fast das gesamte Wasser und die wichtigen
Stoffe wieder in das Blut zurtickgewonnen. Der Urin wird tber
das Nierenmark in das Nierenbecken und weiter in die Harnleiter
transportiert. Von dort aus wird er in die Harnblase geleitet. Pro
Tag werden etwa 1,5 Liter Urin ausgeschieden.

Nierenmark

Nierenrinde

Nierenarterie

Nierenvene

Harnleiter

Abbildung 2: Aufbau der Nieren
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Die Nieren sind wahre Multitalente. Obwohl sie relativ klein sind,
Ubernehmen sie lebenswichtige Aufgaben im Korper und sind da-
her sehr gut durchblutet.

Entgiftung: Die wichtigste Funktion der Nieren ist die Entgiftung -
in den Nieren wird das gesamte Blut gereinigt. Dabei sorgen die
Nieren dafir, dass nutzliche Blutbestandteile im Kérper bleiben.
Im Gegensatz dazu werden im Korper gebildete Abbauprodukte
von den Nieren herausgefiltert und Gber den Urin ausgeschieden.
AuRerdem werden Fremdstoffe, die mit der Nahrung oder tber
Medikamente aufgenommen wurden, abtransportiert. Funktioniert
das Filtersystem der Nieren nicht mehr, verbleiben die kdrpereige-
nen Abfall- und Giftstoffe im Korper und kénnen sich dort anrei-
chern.

Regulierung des Wasser- und Salzgehaltes: Uber die Nieren wer-
den - wenn nétig - Wasser und Salze im Blut zuriickgehalten oder
vermehrt Uber den Urin ausgeschieden.

Regulierung des Blutdrucks: Unsere Nieren kénnen auf den Blut-
druck reagieren. Ist der Blutdruck zum Beispiel zu hoch, scheiden
die Nieren mehr Wasser und Natrium aus. Zudem entsteht in den
Nieren das Hormon Renin. Renin beeinflusst Prozesse, die den
Blutdruck regulieren.

Bildung roter Blutkdrperchen: Die Nieren produzieren auRerdem
das Hormon Erythropoietin, besser bekannt unter dem Namen
»,EPO“. Dieses Hormon ist an der Bildung von roten Blutkdrperchen
im Knochenmark beteiligt. Wird in den Nieren zu wenig Erythro-
poietin gebildet, kann es zu Blutarmut (Anamie) kommen.
Produktion von ,aktivem® Vitamin D: Die Nieren spielen auch fir
den Knochenstoffwechsel eine wichtige Rolle. In ihnen wird ein
Vorlaufer des Vitamin D in die aktive Vitamin-D-Form umgewan-
delt. Dieses fordert die Aufnahme von Kalzium aus der Nahrung
und dessen Einbau in die Knochen.

Was ist Krebs liberhaupt?

Die Zellen unseres Korpers erneuern sich laufend. Alte Zellen ster-
ben ab und werden durch neue ersetzt. Es ist ein wohlgeordneter
Kreislauf, der sich wahrend unseres Lebens stindig wiederholt.
Manchmal gerat diese Ordnung jedoch auRer Kontrolle. Wenn
neue Zellen ungebremst wachsen und alte Zellen nicht mehr ab-
sterben, entsteht ein Tumor. Er kann gutartig oder bdsartig sein.
Ist der Tumor bdsartig, spricht man von einer Krebserkrankung.

Fir Krebszellen gelten die tiblichen Beschrankungen des Zell-
wachstums nicht mehr. Sie folgen ihrem eigenen Vermehrungs-
programm. Hinzu kommt eine weitere Eigenschaft: Krebszellen
kénnen in benachbartes Gewebe eindringen oder liber die Lymph-
oder Blutbahn durch den Kérper wandern und sich als Metastasen
in anderen Organen ansiedeln.

Was genau ist Nierenkrebs?

Nierenkrebs ist ein Sammelbegriff fir verschiedene Krebsarten,
die in der Niere an unterschiedlichen Stellen auftreten konnen,
beispielsweise direkt im Nierengewebe, aber auch im Nierenbe-
cken. In etwa 90 von 100 Féllen geht der Nierenkrebs von bdsartig
veranderten Zellen des Nierengewebes aus. Die Fachleute spre-
chen vom Nierenzellkarzinom.

Wenn das Nierenzellkarzinom streut, siedeln die Metastasen am
hadufigsten in Lunge, Knochen, Lymphknoten und Leber.

Wie hdufig ist Nierenkrebs?

Im Jahr 2012 wurde nach Angaben des Robert Koch-Instituts in
Deutschland bei etwa 15.000 Menschen Nierenkrebs festgestellt,
davon 9.500 bei Mannern und 5.530 bei Frauen. Nierenkrebs
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gehort zu den seltenen Krebserkrankungen. Zum Vergleich: Im
selben Zeitraum erkrankten etwa 64.000 Manner an Prostatakrebs
und 70.000 Frauen an Brustkrebs.

Manner erkranken im Durchschnitt mit 68 Jahren, Frauen mit 72.

Bei einer/m von vier Patientinnen und Patienten wird Nierenkrebs
in einem weiter fortgeschrittenen oder metastasierten Krank-
heitsstadium entdeckt. In den anderen Fallen findet sich der Nie-
renkrebs in einem nicht metastasierten Krankheitsstadium. Im
Krankheitsverlauf kann es sein, dass der Krebs fortschreitet und
metastasiert. In Studien konnte gezeigt werden: Je groRer ein Nie-
rentumor bei Diagnose bereits ist, umso wahrscheinlicher wird
der Tumor innerhalb der nachsten drei Jahre streuen.

Je friher Nierenkrebs festgestellt wird, umso besser sind die Hei-
lungschancen. Das heiBt, bei Nierenkrebs im frithen Krankheits-
stadium leben fiinf Jahre nach der Diagnhosestellung etwa neun
von zehn Erkrankten. Ist Nierenkrebs fortgeschritten, leben nach
funf Jahren vier bis sieben von zehn Betroffenen. Hat der Krebs
gestreut, ist der Krankheitsverlauf ungunstiger: Fiinf Jahre nach
der Diagnose leben dann noch ein bis zwei von zehn Erkrankten.

Diese statistische Angabe sagt nichts Gber lhren persodnlichen
Krankheitsverlauf aus. Dieser hdangt unter anderem davon ab, wie
schnell der Krebs wachst und wie aggressiv er ist.

Warum entsteht Nierenkrebs?

Die genauen Ursachen von Nierenkrebs sind unklar. Bestimmte
Lebensgewohnheiten und einige Erkrankungen kénnen sein Ent-
stehen begiinstigen. Laut S3-Leitlinie gehdren zu den Risikofak-
toren:

Rauchen;
Ubergewicht;

erhohter Blutdruck;
Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz);
familidre beziehungsweise erbliche Belastung fur Nierenkrebs.

Einige Berufsgruppen scheinen ein erhohtes Risiko fiir Nieren-
krebs zu haben. Dies betrifft Menschen mit Kontakt zu Halogen-
wasserstoffen wie Chloroform, Trichlorethan, Tetrachlorkohlenstoff
und Dichloracetylen. In diesen Féllen kann Nierenkrebs als Berufs-
krankheit anerkannt werden (siehe Seite 88).

Familidrer Nierenkrebs

In vier von 100 Fallen ist Nierenkrebs familiar bedingt. Haufig lasst sich
dann eine Veranderung des Erbmaterials (der Gene) feststellen, welche in
den Familien vererbt wird. Zu den Erbkrankheiten, mit erhohtem Risiko ei-
nen Nierenkrebs zu entwickeln, gehéren: von-Hippel-Lindau-Erkrankung,
Birt-Hogg-Dubé-Erkrankung, Hereditdare Leiomyomatose mit Nierenzell-
krebs sowie Hereditdres papillares Nierenzellkarzinom (HPRCC).

Nach Expertenmeinung sollen Patientinnen und Patienten mit Hinweisen
auf familiaren Nierenkrebs auf die Moglichkeit einer genetischen Beratung
hingewiesen werden. Sie klart unter anderem Uber Folgen eines Gentests,
die Aussagekraft von Testergebnissen und das eigene Erkrankungsrisiko
auf. Hinweise auf eine erbliche Veranlagung kénnen sein:

junge Patientin oder junger Patient mit Nierentumor (Alter < 45 Jahre);
Patientin oder Patient mit Tumoren in beiden Nieren;

Tumoren an anderen Organen, beispielsweise an Gefalen, der Haut oder
in der Gebarmutter;

Angehorige mit Nierentumoren oder oben aufgefiihrten Erkrankungen.
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Nachfragen und verstehen

Eine griindliche Untersuchung (Diagnostik) ist die wichtigste Vo-
raussetzung, damit lhre Arztinnen und Arzte mit lhnen gemein-
sam die passende Behandlung planen konnen. Sie braucht Zeit,

das heilt, sie kann sich tiber Tage, manchmal Wochen hinziehen.

Wichtig ist auch, dass Sie die Untersuchungen und deren Ergeb-
nisse verstehen. Trauen Sie sich, lhre Fragen zu stellen. Haben Sie
auch keine Scheu nachzufragen, wenn Ihnen etwas unklar ist. Und
lassen Sie sich die Ergebnisse griindlich erkldren. Im Kasten ,Das
gute Gesprach” finden Sie Tipps, um das Gesprach in lhrem Sinne
zu gestalten.

Das gute Gesprdch

Uberlegen Sie sich vor einem Gespréch mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt
in Ruhe, was Sie wissen mochten. Es kann lhnen helfen, wenn Sie sich
Ilhre Fragen auf einem Zettel notieren.

Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehorige oder eine andere
Person lhres Vertrauens in das Gesprach mitnehmen.

Respekt und ein freundlicher Umgang sollte fiir alle Gesprachspartner
selbstverstandlich sein.

Sie konnen wahrend des Gesprachs mitschreiben. Sie konnen auch lhre
Arztin oder lhren Arzt um schriftliche Informationen bitten.

Teilen Sie lhrem Gegenuiber mit, wenn Sie nervds, angespannt oder
vollig kraftlos sind. Jeder versteht das.

Haben Sie selbst keine Scheu, Ihre Angste, Vorstellungen oder Hoffnun-
gen offen anzusprechen.

Trauen Sie sich zu fragen, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder
Sie weitere Informationen bendétigen.

Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder andere medizini-
sche Details erkldrt, zum Beispiel mit Hilfe von Bildern.

Denken Sie ruhig auch nach dem Gesprach dariiber nach, ob alle Ihre
Fragen beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das Wesent-
liche verstanden zu haben. Scheuen Sie sich nicht, noch einmal nachzu-
fragen, falls Ihnen etwas unklar geblieben ist.

Sie kénnen sich auch eine zweite Meinung einholen (siehe Seiten 36 und
98).

Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzu-
sprechen, was man wissen mochte. Im Kasten ,Fragen vor einer
Untersuchung® und auch in den nachsten Kapiteln finden Sie ei-
nige Anregungen fiir Fragen, die Sie lhren Arztinnen und Arzten
stellen kdnnen.

Fragen vor einer Untersuchung

Warum ist die Untersuchung notwendig?

Welches Ziel hat die Untersuchung?

Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Wie lauft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt sie mit sich?

Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?
Wird die Untersuchung von meiner Krankenkasse bezahlt?
Sind Komplikationen zu erwarten und wenn ja, welche?
Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten (zum Beispiel niichtern
sein)?

Wann erhalte ich das Ergebnis?

Anzeichen fiir Nierenkrebs

Nierenkrebs macht zu Beginn meist keine Beschwerden. Es gibt
keine frithen und sicheren Anzeichen fiir diesen Krebs. In vielen
Fallen wird heute Nierenkrebs zufillig entdeckt, meist bei einer
Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Bauches.
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Treten Beschwerden auf, ist der Tumor meist schon relativ groR.
Folgende Anzeichen kénnen auf einen Nierentumor hindeuten:

blutiger oder sehr dunkler Urin;

dumpfer Schmerz im seitlichen Riickenbereich (,Flankenschmerz*);
Gewichtsverlust, anhaltendes leichtes Fieber und Midigkeit;

neu aufgetretener Bluthochdruck;

geschwollene Beine;

Verdanderungen von Blutwerten.

Die drztliche Befragung (Anamnese) und die kdrperli-
che Untersuchung

Bei oben genannten Beschwerden oder Verdacht auf Nierenkrebs
wird lhre Arztin oder lhr Arzt Sie ausfiihrlich befragen und griind-
lich untersuchen. In dem Gesprach geht es zundchst darum, Dauer
und Stdrke der Beschwerden, mogliche Vorerkrankungen und Le-
bensgewohnheiten zu erfassen. Wenn Sie Medikamente einneh-
men, sollten Sie auf jeden Fall darauf hinweisen.

Hatten Sie beruflich mit bestimmten Chemikalien zu tun, erwah-
nen Sie auch dies (siehe Kapitel ,Warum entsteht Nierenkrebs?“
Seite 16). Typischerweise liegt der Kontakt zu krebsauslésenden
Stoffen meist mehrere Jahrzehnte zuriick. Daher sind Angaben zu
lhren Tatigkeiten, die Sie vor allem zu Beginn lhres Arbeitslebens
ausgeiibt haben, in diesem Zusammenhang besonders wichtig.

Die Anamnese ist sehr wichtig, um die weiteren Untersuchungen
und die Behandlung zu planen. Dabei ist die Arztin oder der Arzt
auf lhre Mithilfe angewiesen: Schildern Sie, was lhnen bedeutsam
erscheint. Vielleicht hilft es lhnen, wenn Sie sich vorab informieren
und zu Hause wichtige Punkte aufschreiben, die Sie ansprechen
wollen (siehe auch Kasten ,Das gute Gesprach” und ,Fragen vor
einer Untersuchung®).

Nach der Anamnese untersucht lhre Arztin oder Ihr Arzt Sie kor-
perlich. Meist wird lhnen auch Blut abgenommen.

Nierenkrebs feststellen

Um festzustellen, ob bei Ihnen tatsachlich Krebs der Niere vorliegt
und wie weit er sich moglicherweise ausgebreitet hat, werden
sogenannte bildgebende Verfahren eingesetzt. Das sind Unter-
suchungen, die Bilder vom Koérperinneren erzeugen, wie der Ul-
traschall (Sonographie), die Computertomographie (CT) oder die
Magnetresonanztomographie (MRT). In besonderen Fallen kann
aus dem Tumor auch Gewebe entnommen werden (Biopsie), um
ihn genauer zu bestimmen (siehe Seite 23).

Die Untersuchungsergebnisse beantworten folgende Fragen:

Wie grof ist der Nierentumor?

Ist er Uber die Niere hinausgewachsen?

Sind umliegende Lymphknoten befallen?

Wie aggressiv ist der Tumor vermutlich?

Hat der Tumor bereits in andere Organe gestreut?

Mit Hilfe der Antworten kann man das Tumorstadium feststellen
(Staging, mehr dazu ab Seite 27) und so die Behandlung fiir Sie
gezielt planen.

Die bildgebenden Untersuchungen: CT und MRT

Wie funktionieren CT und MRT?

Bei der CT wird der zu untersuchende Bereich aus verschiedenen
Richtungen gerdntgt. Ein Computer verarbeitet die Informatio-
nen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches Bild vom
untersuchten Organ. Diese Untersuchung ist mit einer geringen
Strahlenbelastung verbunden. Die klassische ,Rohre” gibt es heute
meist nicht mehr: Stattdessen kreist eine von auBen nicht sichtbare
Réntgenrdhre in einem Ring mit einer groRen Offnung um den Un-
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tersuchungstisch. Die Patientin oder der Patient fahrt durch diesen
Ring, und man erhdlt innerhalb weniger Sekunden Bilder des Kor-
perinneren. Diese Untersuchung verursacht keine Schmerzen.

Das Ergebnis der MRT ist vergleichbar mit dem der CT: Es entsteht
ein raumliches Bild vom untersuchten Gebiet. Bei der MRT werden
keine Rontgenstrahlen benutzt, sondern starke elektromagne-
tische Felder. Kérpergewebe lasst sich durch die Magnetfelder
beeinflussen. Durch An- und Abschalten der Magnetfelder geben
verschiedene Gewebe unterschiedlich starke Signale von sich. Ein
Computer wandelt diese Signale in Bilder um. Die Schaltung der
Magneten verursacht Larm, den man Gber Kopfhorer mit Musik
oder mit Ohrstopseln gut dampfen kann. Wegen des Magnetismus
darf man mit Schrittmachern, Insulinpumpen, Nervenstimulatoren
oder Metallimplantaten nur nach ausgiebiger Prifung in die MRT.
Bitte teilen Sie vor der Untersuchung mit, wenn dies auf Sie zu-
trifft. Die MRT ist wie die CT schmerzlos, dauert langer - etwa 20
bis 30 Minuten, und man liegt in einer R6hre. Deren Durchmesser
ist relativ groR, die Beengtheit kann aber trotzdem als unange-
nehm empfunden werden.

Fir wen werden CT und MRT empfohlen?

Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf Nierenkrebs sollen
zum Beurteilen der Tumorausbreitung und Behandlungsplanung
eine CT erhalten. Dabei soll der gesamte Bauch- und Beckenbe-
reich dargestellt werden. Die Untersuchung soll zunachst ohne
und dann mit Kontrastmittel erfolgen. Kontrastmittel sind be-
stimmte Stoffe, die in ein BlutgefaR gegeben werden und helfen,
Organe und ihre Strukturen besser darzustellen. Bei Nierenkrebs
lassen sich so besser sehr kleine Tumoren, Metastasen, die Aus-
dehnung des Tumors und der Befall von Lymphknoten erkennen.

Die CT ist das Standardverfahren, um die Operation zu planen.
Mit ihr lasst sich sehr genau darstellen, wie weit der Tumor in das
die Nieren umgebende Fettgewebe eingewachsen ist.

Die MRT sollte bei Patientinnen und Patienten mit Verdacht auf
Nierenkrebs und Einwachsen von Krebsgewebe in die Hohlvene
eingesetzt werden. Das MRT-Verfahren ist in diesem besonderen
Fall genauer als die CT.

Die Gewebeprobe (Biopsie)

Wie funktioniert die Biopsie?

Bei einer Biopsie wird Gewebe aus einem Organ entnommen und
unter dem Mikroskop untersucht. Die Experten sprechen von fein-
geweblicher oder histologischer Untersuchung, wenn sie Gewebe
mikroskopisch beurteilen.

Um verdachtiges Gewebe aus der Niere zu entnehmen, soll nach
Expertenmeinung lhre Arztin oder Ihr Arzt mit einer sogenann-
ten Stanzbiopsie mindestens zwei Gewebeproben entnehmen.
Hierbei wird eine Hohlnadel (Kaniile) mit einem Stanzgerat durch
die Bauchdecke in den Tumor eingefiihrt. Dies geschieht unter
ortlicher Betaubung und soll nach Meinung der Experten mit Hilfe
von Ultraschall oder CT erfolgen. So kann die Arztin oder der Arzt
den Weg der Nadel verfolgen und tberpriifen, dass Gewebe an der
richtigen Stelle entnommen wird.

Spezielle Arzte, sogenannte Pathologinnen oder Pathologen, un-
tersuchen unter dem Mikroskop, ob sich in dieser Gewebeprobe
Krebszellen finden, welcher Art diese Krebszellen sind und wie
stark sich diese Krebszellen von normalem Gewebe unterscheiden
(Grading). Wenn in den Proben Krebsgewebe gefunden wurde,
spricht man von einem positiven Testergebnis.

Fiir wen wird die Biopsie empfohlen?

Mit Hilfe einer mikroskopischen Gewebeuntersuchung ldsst sich
meist eindeutig sagen, ob es sich um Nierenkrebs handelt oder
nicht. In aussagekraftigen Studien konnte in 86 bis 100 von 100
Fallen der Nierentumor mit einer Biopsie genau bestimmt werden.
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Ist eine Behandlung mit Medikamenten geplant, muss vorher
sicher sein, dass es sich auch wirklich um Nierenkrebs handelt.
Wurde bislang noch nicht die Diagnose Nierenkrebs durch eine
Gewebeuntersuchung gesichert, so soll nach Meinung der Exper-
ten eine Biopsie des Nierentumors oder einer Metastase durch-
gefuhrt werden.

Die Untersuchung ist auch mit Risiken verknipft. Die Niere ist
sehr gut durchblutet, so dass es versehentlich zu Blutungen kom-
men kann. In einem bis zwei von 100 Fallen treten schwerwie-
gende Blutungen auf. Die Patientin oder der Patient benétigt dann
eine Bluttransfusion.

Ebenso hdufig kann es passieren, dass durch die Hohlnadel die
Lunge verletzt wird und Luft zwischen Lunge und Brustwand ein-
dringt (sogenannter Pneumothorax). Dann féllt die Lunge teilweise
oder vollstandig zusammen, und die Atmung wird eingeschrankt.
Dies muss ebenfalls behandelt werden.

Manchmal besteht die Sorge, dass sich Tumorzellen bei der Ent-
nahme im Korper verbreiten und zusdtzliche Metastasen bilden
kdonnen. Dieser Fall wurde bei korrektem Vorgehen bei der Ent-
nahme von Nierengewebe noch nie beschrieben.

Flussigkeitsgefiillte Riume, sogenannte Zysten, in der Niere soll-
ten nach Expertenmeinung nicht mittels Biopsie untersucht wer-

den. Bei Zysten ist die Gefahr groRer als tiblich, dass Krebszellen
aus der Flissigkeit in das umliegende Gewebe austreten und sich
im Korper ausbreiten kénnten. Zudem konnte bislang in Studien

nicht genau nachgewiesen werden, wie sicher bei Zysten vorher-
gesagt werden kann, ob der Tumor bdsartig oder gutartig ist.

Weiterfithrende Untersuchungen: Hat der Krebs
bereits gestreut?

Wenn sich der Verdacht auf Nierenkrebs bestatigt, sind weitere
Untersuchungen notwendig, um die Behandlung genau planen zu
kénnen. Dazu miissen die Arztinnen und Arzte feststellen, ob sich
der Krebs schon in andere Organe ausgebreitet hat. Wenn Nieren-
krebs streut, siedeln die Metastasen am haufigsten in Lunge und
Knochen. Daher empfiehlt die S3-Leilinie insbesondere Untersu-
chungen dieser beiden Organe.

Mit der CT lassen sich laut Studien Metastasen in der Lunge
besser nachweisen als mit der MRT. Nach Meinung der Exper-

ten sollten alle beschwerdefreien Patientinnen und Patienten mit
Nierenkrebs groRer als 3 cm eine CT des Brustkorbs erhalten. Ab
dieser TumorgroRe steigt die Wahrscheinlichkeit, dass der Tumor
gestreut hat.

Bei Verdacht auf Knochenmetastasen, beispielsweise bei Schmer-
zen, soll nach Meinung der Experten eine bildgebende Untersu-
chung erfolgen. Als Untersuchungsverfahren sollen dabei eher die
CT- oder MRT gewahlt werden als die Skelettszintigraphie.

AuBerdem soll nach Expertenmeinung bei Patientinnen oder
Patienten mit Nierenkrebs und Verdacht auf Hirnmetastasen eine
MRT des Schadels mit Kontrastmittel durchgefiihrt werden. Hin-
weise auf Hirnmetastasen kdénnen sein: Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Erbrechen, Lihmungen und Krampfanfalle.

25



Wie wird Nierenkrebs festgestellt?

L]
Wie wird Nierenkrebs festgestellt? o
L]

Zusammenfassung: Untersuchungen bei Verdacht
auf Nierenkrebs

Verdacht auf Nierenkrebs

o ausfihrliche Befragung (Anamnese)
o korperliche Untersuchung
o Bestimmung von Blutwerten

Zur Sicherung des Befundes und Behandlungsplanung

o Standardverfahren: Computertomographie mit und ohne Kontrastmittel
bei Verdacht auf Einwachsen von Krebsgewebe in die Hohlvene: Magnetresonanz-
tomographie

o vor geplanter medikamentdser Behandlung: Biopsie

Beurteilen der Ausbreitung

o Nierenkrebs groRer als 3 cm: Computertomographie des Brustkorbs
bei Verdacht auf Knochenmetastasen: Computer- oder Magnetresonanztomographie
des gesamten Korpers

o bei Verdacht auf Hirnmetastasen: Magnetresonanztomographie vom Schadel

Laut S3-Leitlinie nicht empfohlene Untersuchungen, da zu ungenau

o Ultraschall

o Ausscheidungsurogramm (tber ein BlutgefaR wird Kontrastmittel in den Koérper
gegeben, welches liber die Niere wieder ausgeschieden wird, dies wird mit Hilfe
von bildgebenden Verfahren dargestellt)

o Angiographie (Darstellung von BlutgefiaRen mittels bildgebender Verfahren)

_ )
Abschdtzen des Krankheitsverlaufs
Wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, kann Ihr Tumor
recht genau beschrieben werden. Sie wissen jetzt,
e ob ein Tumor gefunden wurde;
o wie gro der Tumor in etwa ist;
o aus welcher Gewebeart er besteht (wenn eine Biopsie erfolgt ist);
o wie aggressiv der Tumor vermutlich ist (wenn eine Biopsie erfolgt
ist);
26

an welcher Stelle der Niere sich der Tumor befindet;

ob er auf die Niere begrenzt ist;

ob er in umliegendes Gewebe eingewachsen ist;

ob der Verdacht auf eine Streuung in Lymphknoten oder andere
Organe besteht.

Auch lhr allgemeiner korperlicher Zustand und lhre Vorerkrankun-
gen werden beriicksichtigt. All diese Angaben sind wichtig, damit
Sie gemeinsam mit lhren behandelnden Arztinnen und Arzten die
Behandlung planen kénnen. Das bedeutet: abschdtzen, welche
Eingriffe bei lhnen mdglich und notwendig sind, und unnétige -
auch unnétig belastende - MaRnahmen vermeiden.

Um die fiir Sie passende Behandlung zu finden, muss lhr Behand-
lungsteam in etwa abschdtzen kdnnen, wie die Krankheit bei lhnen
verlaufen wird und welchen Vorteil und welche Risiken lhnen eine

Behandlung moglicherweise bringt (Prognose). Dazu werden meh-
rere Einteilungen (Klassifikationen) genutzt. Bei Nierenkrebs sollen
nach Expertenmeinung genutzt werden:

die sogenannte TNM-Klassifikation und
das ,,Grading” (siehe Seite 30).

Die TNM-Klassifikation und das Tumorstadium (Staging)

Das Tumorstadium beschreibt die 6rtliche Ausbreitung des Tu-
mors sowie den Befall von Lymphknoten und anderen Organen.
Es wird mit der TNM-Klassifikation vorgenommen.

T beschreibt die GréRe und ortliche Ausdehnung des Tumors
(Primartumor);

N beschreibt, ob Lymphknoten befallen sind;

M beschreibt, ob Metastasen in anderen Organen gefunden
wurden (Fernmetastasen).
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Damit lasst sich Nierenkrebs wie folgt beschreiben:

Tumorkategorie/Beschreibung des Primdartumors

TX Der Tumor kann nicht beurteilt werden
TO Kein Tumor nachweisbar
Tla TumorgroRe bis maximal 4 cm, auf die Niere begrenzt
Tlb TumorgroRe zwischen 4 und 7 cm, auf die Niere begrenzt
T2a TumorgroRe zwischen 7 und 10 cm, auf die Niere begrenzt
T2b Tumor groRer als 10 cm, auf die Niere begrenzt
T3 Tumor wéchst in die groReren Venen und in das die Niere
umgegebene Gewebe ein, hat sich jedoch noch nicht liber
die Nierenfaszie (Gerota-Faszie) und nicht in die Nebenniere
ausgebreitet
T4 Tumor ist Uber die Nierenfaszie (Gerota-Faszie) gewachsen
oder dringt in die Nebenniere derselben Seite ein
&
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\| Lymphknotenbefall (lateinisch Nodus = Knoten)

NX Lymphknotenbefall ist nicht beurteilbar
NO Umliegende Lymphknoten sind nicht befallen
N1 Benachbarte Lymphknoten sind befallen

N

MO Keine Metastasen in anderen Organen, sogenannte Fernmetastasen

QA 1 Fernmetastasen sind vorhanden

/

Mit Hilfe der TNM-Klassifikation ldsst sich das Tumorstadium er-
mitteln. Dabei gilt: Je hdher das Tumorstadium, desto unglinstiger
ist in der Regel die Prognose.

Tumorstadium TNM-Klassifikation

1 (frih) Tumoren bis zur einer GroRe von 7 cm und auf die Niere
beschrankt (T1), das heilft begrenzt auf die Niere

2 (lokal begrenzt)  Tumoren gréRer als 7 cm und auf die Niere beschrankt (T2) ohne
Lymphknotenbefall (NO) und Metastasen (M0), das heiRt innerhalb
der Gerota-Faszie

3 (lokal fortge- T1- und T2-Tumoren (T1, T2) mit Lymphknotenbefall (N1) und
schritten) ohne Metastasen (MO)
oder

T3-Tumoren (T3) mit und ohne Lymphknotenbefall (NO, N1) und
ohne Metastasen (MO0), das heillt Ausbreiten des Tumors in die
Venen

4 (metastasiert) Vorliegen von Metastasen (M1)
oder
Tumor ist Uber die Nierenfaszie (Gerota-Faszie) gewachsen oder
dringt in die Nebenniere derselben Seite ein, das heilkt T4-Tumor

der TNM-Klassifikation (T4)
G J
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Das Staging, das mit Hilfe der bildgebenden Untersuchungen vor-
genommen wird, gibt das Tumorstadium nicht immer genau wie-

der. Das tatsdchliche Tumorstadium kann erst nach der Operation

beurteilt werden, wenn das entnommene Gewebe untersucht wur-
de. Selbst bei ausfuhrlicher Diagnostik vor der Operation kann es

also passieren, dass im Verlauf einer Operation umgeplant werden
muss, weil sich die Ausbreitung oder das Stadium anders darstellt
als auf den Bildern.

Vor allem in frihen Stadien kénnen zudem Metastasen so klein
sein, dass sie auch durch genaue Bildgebung nicht zu sehen sind
(,okkulte“ Metastasen).

Grading

Mit Hilfe einer Gewebeuntersuchung wird das sogenannte Grading
nach Fuhrmann vorgenommen: Dabei wird untersucht, wie sehr
sich die Zellkerne der Krebszellen von den des normalen Gewebes
der Niere unterscheiden. Dabei werden vier Grade unterschieden:
G1, G2, G3 und G4. Bei einer starkeren Veranderung der Zellkerne
nimmt man an, dass der Tumor vermutlich aggressiver wachst.

Grad Eigenschaft

Gl

G2

G3

G4

Das Krebsgewebe weist noch groRe Ahnlichkeit mit gesundem Nieren-
gewebe auf. Meist wachst der Krebs langsam und streut eher selten.
Die Fachleute sprechen auch von ,gut differenziert”.

Das Krebsgewebe weicht starker von normalem Nierengewebe ab. Der
Krebs wachst schneller und ist aggressiver. In der Fachsprache heilt dies
»,maRig differenziert".

Das Krebsgewebe hat wenig Ahnlichkeit mit normalem Nierengewebe.
Der Krebs wachst deutlich schneller und aggressiver als G2-Tumoren.
Das Krebsgewebe wird als ,schlecht differenziert” bezeichnet.

Das Krebsgewebe weist keine Ahnlichkeit zu gesundem Nierengewebe
auf. Der Krebs wachst sehr schnell und streut mit hoher Wahrscheinlich-
keit. Das Krebsgewebe wird auch als ,undifferenziert” bezeichnet.

)
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Vorhersagemodelle

Mit Hilfe der TNM-Klassifikation werden tblicherweise bosartige
Tumoren beurteilt. Nierenkrebs lasst sich mit der TNM-Klassifika-
tion einschatzen. Zusatzlich haben Experten fiir den Nierenkrebs
verschiedene Modelle entwickelt, um den Krankheitsverlauf noch
genauer vorhersagen zu konnen. Diese Vorhersagemodelle sind
komplexer und beriicksichtigen verschiedene Einflussfaktoren, wie
bestimmte Blutwerte, Beschwerden oder TumorgroRe. Die Modelle
werden von lhrer Arztin oder lhrem Arzt individuell in Abhingig-
keit von Ihrem Krankheits- und Behandlungsverlauf eingesetzt.

Nicht geeighet: Tumormarker

Als Tumormarker bezeichnet man korpereigene Stoffe, die bei
Krebserkrankungen im Blut verstarkt nachweisbar sein kdnnen.
Aber auch andere Vorgange im Kérper konnen der Grund fir
erhohte Werte solcher Tumormarker sein, zum Beispiel eine Ent-
zlindung. Zum jetzigen Zeitpunkt liegen laut S3-Leitlinie keine
ausreichenden Studienergebnisse vor, die den Nutzen von Tumor-
markern zum Abschéitzen des Krankheitsverlaufs beim Nieren-
krebs belegen.
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Was bedeutet die Krebsdiagnose fiir mich?

Bei metastasiertem Nierenkrebs ist eine Heilung nicht moglich.
Doch auch dann kénnen verschiedene MaRnahmen die Krankheit
zeitweise aufhalten. Damit lassen sich Beschwerden lindern oder
vermeiden. Auch das Leben kann verldngert werden.

Jedoch ldsst sich Nierenkrebs im metastasierten Stadium irgend-
wann nicht mehr aufhalten. Er greift andere, lebenswichtige Or-
gane stark an und beeintrachtigt Korperfunktionen. In diesem
Fall konnen lindernde und unterstiitzende MaRnahmen helfen,

Schmerzen und Beschwerden zu verringern und die Lebensqualitat

zu erhalten.

Lebensqualitat - was ist das?

Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob das
Leben verlangert werden kann. Wichtig ist auch, ob die Behandlung die
Lebensqualitat verbessern oder bestmdglich erhalten kann.

Fiir viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitat, weitestgehend
schmerzfrei und ohne groRere Beschwerden leben zu konnen. Fir viele ge-
hort auch dazu, den Alltag selbststandig zu meistern, soziale Beziehungen
weiter zu pflegen und mit unangenehmen Gefiihlen wie Angst und Traurig-
keit gut umgehen zu kdénnen.

Der Begriff Lebensqualitdt ist also sehr vielschichtig. Er umfasst unter-
schiedliche Bereiche des korperlichen, seelischen, geistigen und sozialen
Wohlbefindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas andere Schwerpunkte, was
fir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

Was Lebensqualitat fur Sie bedeutet, welche Behandlungsziele fiir Sie wich-
tig sind und welche Belastungen Sie durch die Therapie auf sich nehmen
wollen, wissen nur Sie allein. Denn das hdangt von lhren persénlichen Be-
dirfnissen und lhrer Lebenssituation ab. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
mit lhrem Behandlungsteam dariiber reden. So kann es Sie zum Beispiel
besser zu den verschiedenen Behandlungs- und Unterstiitzungsmaoglich-
keiten beraten.

Eine haufig gestellte Frage ist: ,Wie lange habe ich noch bezie-
hungsweise wie viel Lebenszeit verbleibt mir?“ Diese existenzielle
Frage beschaftigt alle Betroffenen, und das Betreuungsteam ver-
sucht, lhnen darauf eine Antwort zu geben. Konkrete Aussagen
Uber lhre Lebenszeit wird es jedoch nicht machen kénnen, denn
dies ist nicht moglich. Es kénnen nur Vermutungen geaulert und
Zeitspannen benannt werden, zum Beispiel Wochen, Monate oder
Jahre. Dies wird Ihr Behandlungsteam nach bestem Wissen und
Gewissen tun. Trotzdem kann es sein, dass auch diese zeitlichen
Angaben von der Realitdt starker abweichen. Niemand kann in die
Zukunft schauen.

Haben Sie keine Scheu, Ihr Betreuungsteam nach der lhnen ver-
bleibenden Lebenszeit zu fragen. Jeder im Team weil, wie wichtig
dieser Punkt fur Sie ist, und ist offen, sich mit lhnen und dieser
schwierigen Frage auseinanderzusetzen. Hiufig mochten Patien-
tinnen oder Patienten in der verbleibenden Lebenszeit noch wich-
tige Dinge regeln. Teilen Sie auch dies lhrem Behandlungsteam
mit, und planen Sie gemeinsam, wann dies am besten geschehen
sollte. Das Team kann lhnen auch bei der Umsetzung behilflich
sein.

Haufig sind auch Fragen nach dem Sinn des Lebens, warum man
betroffen ist oder was nach dem Tod passiert. Hierauf gibt es
keine klaren Antworten, aber es tut gut, dariiber zu sprechen.
Auch mit diesen Fragen kdénnen Sie sich jederzeit an das Betreu-

ungsteam wenden, um gemeinsam fir Sie Antworten zu finden.
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Diagnose Nierenkrebs - Wer kann alles helfen?

Wenn die Diagnose sicher feststeht, kommt es darauf an, dass die
Erkrankung nach bestimmten Regeln (leitliniengerecht) behandelt
wird. Dabei sollen auch lhre Bediirfnisse berlicksichtigt werden.

Im Vordergrund steht die medizinische Behandlung, an der Arzte
und Arztinnen verschiedener Fachrichtungen beteiligt sind. Beim
metastasierten Nierenkrebs sind dies meist:

der Hausarzt;

der Urologe;

der Strahlentherapeut;
der Onkologe;

der Palliativmediziner.

Eine Krebserkrankung wirkt sich auch immer auf Ihr gewohntes
Lebensumfeld aus und verandert lhren Alltag und den lhrer Ange-
horigen. Neben der medizinischen Versorgung gibt es daher wei-
tere Hilfen zur Bewadltigung der Krankheit.

Bei Bedarf kdnnen Sie sich beispielsweise an Psychologen, Psycho-
therapeuten oder psychoonkologisch geschulte Experten wenden.
Manchmal entstehen durch die Erkrankung auch soziale Notsitu-
ationen. Fir solche Probleme ist beispielsweise der Sozialdienst
eine gute Anlaufstelle. Informationen zu psychoonkologischen
und sozialrechtlichen Themen bei Krebserkrankung erhalten Sie
im Kapitel ,Beratung suchen - Hilfe annehmen* ab Seite 83. An-
laufstellen und Ansprechpartner finden Sie ab Seite 102.

Wenn Sie sich aktiv an der Behandlung beteiligen, kann dies posi-
tive Auswirkungen auf den Krankheitsverlauf haben. Eine wichtige
Voraussetzung dafir ist, dass Sie lhre Rechte kennen und wahr-
nehmen. Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patienten-
rechtegesetz verabschiedet. Weitere Informationen hierzu finden
Sie im Kapitel ,lhr gutes Recht” ab Seite 97.

Hilfreich kann auch sein, den Kontakt zu einer Selbsthilfeorgani-
sation und Krebsberatungsstelle bereits nach der Mitteilung der
Diagnose zu suchen, also noch vor dem Krankenhausaufenthalt.
Zu diesem Zeitpunkt werden Betroffene mit vielen Fragen kon-
frontiert, mit denen sie sich moglicherweise vor der Erkrankung
noch nie beschaftigt haben, wie zum Beispiel: Wie gehe ich mit
der neuen Lebenssituation um? Was kann ich selbst tun, damit ich
mich besser fiihle? Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabilita-
tionseinrichtung? Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht
gehen sollte? Im Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen* ab Seite 102
haben wir flir Sie Ansprechpartner zusammengestellt.

Patientinnen und Patienten mit metastasiertem Nierenkrebs kén-

nen nach der akuten Behandlung eine Anschlussheilbehandlung
(Rehabilitation, ,Reha®, Kur) erhalten (siehe Seite 74).
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Aufkldrung und Informationen

Nach einer umfassenden Diagnostik liegen lhnen alle wichtigen
Informationen vor, damit Sie nach Beratung mit lhrem Arzt oder
Ihrer Arztin eine Therapieentscheidung treffen kénnen. Sie wis-
sen jetzt, welchem Tumorstadium lhr Nierenkrebs zuzurechnen
ist (siehe Seite 27). lhre Arztin oder lhr Arzt kann lhnen mit Hilfe
dieser Informationen in etwa vermitteln, mit welchem Krankheits-
verlauf (mit welcher Prognose) Sie zu rechnen haben.

Fragen Sie so lange nach, bis Sie wirklich alle Ergebnisse verstan-
den haben. Im Kasten haben wir fur Sie einige Fragen formuliert.
Denn davon hadngt die wichtigste Entscheidung ab, die Sie nach
Beratung mit Ihrem Arzt oder lhrer Arztin treffen miissen: die der
passenden und angemessenen Therapie. In der Regel haben Sie
auch genug Zeit, um diese Entscheidung in Ruhe - auch mit An-
gehorigen - zu treffen.

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung
fur Sie wirklich geeignet ist. Oder Sie fuihlen sich nicht gut be-
raten. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie dies offen in einem
zweiten Gesprach mit Ilhren behandelnden Arztinnen und Arzten
an. Lassen sich Ihre Zweifel auch in diesem Gesprach nicht aus-
raumen, oder haben Sie das Gefiihl, nicht sorgfaltig genug bera-
ten worden zu sein, kdnnen Sie eine zweite Meinung einholen. Sie
haben das Recht dazu. Mehr zur drztlichen Zweitmeinung erfah-
ren Sie im Kapitel ,lhr gutes Recht” auf Seite 98.

Fragen nach der Diagnose

Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es? Welche kommen fiir mich in
Frage und warum? Welche Vor- und Nachteile haben sie?

Welche Auswirkungen hat das auf meine Lebensqualitat?
Sollte ich mir eine zweite Meinung einholen?
Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?

Die Behandlung wdhlen - eine gemeinsame Entschei-

dung

Zur Behandlung des metastasierten Nierenkrebses stehen unter-
schiedliche Verfahren zur Verfligung. Es gibt aber keine ideale Me-
thode, die fur alle empfohlen wird. Vielmehr muss sehr sorgfaltig
erwogen werden, welche Behandlungsmaglichkeiten speziell bei
lhnen in Betracht kommen. Deshalb ist es wichtig, dass Spezialis-
ten aller beteiligten Fachrichtungen, beispielsweise Urologen, On-
kologen und Radiologen, gemeinsam lhre Behandlung besprechen.

Die Tumorkonferenz

An Krankenhausern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert sind,
gibt es sogenannte Tumorkonferenzen. Dort kommen regelmaRig Fach-
arztinnen und Facharzte aller beteiligten Fachrichtungen zusammen und
beraten fur jede Patientin und jeden Patienten gemeinsam und ausfuhrlich
das weitere Vorgehen. In einer solchen Tumorkonferenz soll das Behand-
lungsteam das in Ihrem Fall beste Vorgehen besprechen und dabei alle
vorliegenden Untersuchungsergebnisse, mogliche weitere Erkrankungen,
lhren korperlichen Zustand und lhre Wiinsche beriicksichtigen.

Die endgiiltige Entscheidung tber eine Behandlung liegt aber bei
Ihnen selbst. Fragen Sie nach Erfolgsaussichten sowie Vor- und
Nachteilen der unterschiedlichen Moéglichkeiten.
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Entscheidungshilfe

lhre Therapieentscheidung zieht unter Umstanden betrachtliche
Folgen fur Ihr weiteres Leben nach sich. Deshalb nehmen Sie sich
ruhig Zeit, um gegebenenfalls mehrere (arztliche) Gesprdche zu
flihren und in Ruhe nachzudenken.

Gesprdchsleitfaden fiir den metastasierten Nierenkrebs

1. lhr Alter: ______ Jahre 2. lhr Gewicht: ______ kg 3.lhre GroRe ______ m

4. Haben Sie in letzter Zeit

) ) " | Fieber? "I nachts geschwitzt? || Korpergewicht verloren?
Wadgen Sie gemeinsam mit lhren behandelnden Arzten und Arz-
tinnen lhre Bediirfnisse gegen medizinische Gegebenheiten ab.
Schreiben Sie im Gesprach mit, was lhnen wichtig erscheint. So
kénnen Sie auch spdter in Ruhe noch einmal alles tiberdenken.
Und fragen Sie immer wieder nach. So lange, bis Ihnen wirklich
alles klar ist. Wichtig ist nur, dass Sie auf jeden Fall in einem an-
gemessenen Zeitrahmen bewusst eine Entscheidung treffen. Unser
Fragebogen kann lhnen bei der Entscheidungsfindung eine Hilfe
sein.

5. Wie lautet Ihre genaue Diagnose?

6. Welches Tumorstadium liegt bei Thnen vor? Nutzen Sie auch die Checkliste.

Checkliste Tumorstadium (TNM-Klassifikation) und Grading

EinflussgroRe auf die Beschreibung Angaben
Therapieplanung vor OP nach OP

Ein Gesprach mit der Lebenspartnerin oder dem Lebenspartner
und anderen Personen, denen Sie vertrauen, kann lhnen weiter-
helfen. Doch lassen Sie sich dabei nicht in eine Richtung drdngen.
Auch der Kontakt zu Selbsthilfegruppen und der Austausch mit
Betroffenen kdnnen den Umgang mit der Krankheit erleichtern.

T: TumorgroRe TX eine Beurteilung der TumorgroRe ist
nicht moglich

Tla |TumorgréRe bis 4 cm

T1lb | TumorgroRe zwischen 4 und 7 cm

T2a | TumorgroRe zwischen 7 und 10 cm

T2b | Tumor groéRer als 10 cm

T3 Tumor wachst in das die Nieren
umgebende Fettgewebe ein, aber
durchbricht noch nicht die duRers-
te Schutzhille (Fasziensack bezie-
gungsweise Gerota-Faszie)

T4 Tumor wachst Uber den Faszi-
ensack (Gerota-Faszie) der Niere
hinaus oder dringt in die Neben-

niere ein
N: Anzahl befallener NX keine Beurteilung der Lymphkno-
Lymphknoten ten moglich

NO keine Lymphknoten befallen

N1 benachbarte Lymphknoten befallen

M: Fernmetastasen MX keine Beurteilung der Fernmetas-
tasen moglich

MO keine Fernmetastasen nachweisbar

\_ M1 Fernmetastasen nachweisbar )
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EinflussgroRe auf die Beschreibung Angaben
Therapieplanung vor OP

G: Grading Gl gut differenziert

G2 maRig differenziert

G3 schlecht differenziert

G4 undifferenziert

CX der Differenzierungsgrad der Zel-
\_ len kann nicht bestimmt werden

7. Haben Sie weitere Erkrankungen?

" Andere Nierenerkrankung wie Nierenschwache, auch familiare Nierenerkran-

kungen, wenn ja, welche

" | Bluthochdruck

D Weitere

8. Welche Medikamente nehmen Sie ein?

9. Was ist Ihnen bei der Behandlung besonders wichtig?
] Wenn méglich, die Lebenszeit verlingern
[ ] Méglichst schonend behandeln

D Beschwerden lindern, zum Beispiel

O

10. Ihre arztliche Behandlungsempfehlung mit Nutzen und Risiken:

11. Ihre gemeinsame Behandlungsentscheidung:
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Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit bewdhrten Therapien besteht fiir Pati-
entinnen und Patienten mit Nierenkrebs auch die Moglichkeit, an
klinischen Studien teilzunehmen. Klinische Studien werden durch-
gefiihrt, um zu prifen, wie wirksam, vertraglich und sicher eine
neue Behandlung ist. Oder um verschiedene Behandlungsmaéglich-
keiten miteinander zu vergleichen. Denn oft ist nicht klar, welche
der verfiigbaren Therapien die beste ist.

Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist immer freiwillig. Und
Sie kdnnen Ihre Einwilligung auch jederzeit wahrend der klini-
schen Studie zuriickziehen und eine Studie wieder verlassen.

Klinische Studien bei metastasiertem Nierenkrebs

Einige MaBRnahmen sollen beim Nierenkrebs nur im Rahmen klini-
scher Studien zum Einsatz kommen.

Zur Behandlung des metastasierten Nierenkrebs gibt es speziel-
le Medikamente. Diese wirken auf bestimmte Eigenschaften von
Krebszellen und hemmen dadurch das Wachstum des Tumors.
Sie werden auch als ,zielgerichtete Medikamente“ bezeichnet. In
der Regel werden diese Medikamente zurzeit einzeln eingesetzt.
Experten vermuten, dass manche dieser Medikamente zusam-
men gegeben besser wirken kdnnten, weil sie sich gegenseitig
ergdanzen konnten. Noch gibt es dafiir keine Belege. Eine derartige
Kombinationsbehandlung soll daher laut S3-Leitlinie derzeit nur
innerhalb von klinischen Studien erfolgen. Méchten Sie an einer
derartigen Studie teilnehmen, sollten Sie in einer guten korperli-
chen Verfassung sein und moglichst noch am Anfang der Nieren-
krebsbehandlung stehen.

Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran

flr Sie sinnvoll ist, missen Sie nach Riicksprache mit lhrem Be-
handlungsteam entscheiden. Wenn Sie sich fiir die Betreuung im
Rahmen einer klinischen Studie entschlieRen, bedeutet das fiir Sie
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auch, dass Sie sich starker an Ihrer Behandlung beteiligen missen,
zum Beispiel indem Sie zusatzliche Untersuchungstermine wahr-
nehmen. Sie haben aber auch Zugang zu neuen Behandlungsver-
fahren und helfen beim Entwickeln wirksamer Therapien mit.

Bei einer Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie kénnen
unter Umstdanden Nebenwirkungen auftreten, die noch nicht be-
kannt sind. Auch kann es sein, dass die neue Behandlung weniger
wirksam ist als die bewdhrte. Lassen Sie sich deshalb genau auf-
kldren. Fragen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt, wenn Sie mehr iiber
Studien wissen mochten, die in Ihrem Fall geeignet waren.

Noch etwas sollten Sie vor einer Studienteilnahme beachten: Es
kommt haufig vor, dass Studienergebnisse nicht veréffentlicht
werden. Zum Beispiel, weil sich ein Medikament als nicht wirksam
erwiesen hat. Untersuchungen belegen, dass etwa die Halfte aller
Studien wegen unliebsamer Ergebnisse nicht veroffentlicht wird.
Dadurch enthalten die Forscher Arzten und Patienten wichtiges
Wissen vor, denn die Wirkung von Behandlungen lasst sich so nicht
richtig einschdtzen. Wenn eine Studie bereits vor ihrem Start in
ein offentliches Studienregister eingetragen wird, kann man spater
besser tberpriifen, ob sie auch veroffentlicht wurde. Ein solches
zentrales Studienregister gibt es in Deutschland: . Ein
internationales Studienregister ist: . Bevor Sie
sich zur Teilnahme an einer Studie entschlieRen, lassen Sie sich
zeigen, dass die Studie in einem solchen Register gefiihrt wird.
Und lassen Sie sich schriftlich geben, dass die Ergebnisse verof-
fentlicht werden.

Es ist ein Hinweis auf die Qualitat der Studie:

wenn mehrere Einrichtungen an der Studie beteiligt sind (multi-
zentrisch);

wenn es ein ausfuhrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll
gibt, in dem die Ziele und Annahmen der Studie genau formuliert
und begrindet sind;

wenn die Behandlungsergebnisse, die untersucht werden, ange-

messen und fir Patientinnen und Patienten bedeutsam sind. Stu-
dien sollten vor allem priifen, ob sich die Behandlung positiv auf
das Uberleben und die Lebensqualitit auswirkt.

Worauf Sie bei einer Teilnahme auRerdem achten sollten, erfahren

Sie in der Kurzinformation fur Patienten ,Klinische Studien” der
Bundesdrztekammer und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
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Die Behandlung des metastasierten Nierenkrebses hat zum Ziel,
Beschwerden zu vermeiden oder zu lindern, das Leben zu verlan-
gern und vor allem die Lebensqualitat zu erhalten. Hierzu kom-
men zwei verschiedene Anséatze in Betracht:

die ortliche (lokale) Behandlung einzelner Metastasen meist durch
Operation oder Strahlentherapie;
Medikamente, die auf den gesamten Korper wirken.

Bei Bedarf werden lindernde und unterstiitzende Behandlungen
gegen Tumorbeschwerden, Therapiefolgen und Nebenwirkungen
eingesetzt.

Fragen vor Beginn einer Behandlung

Wie viel Bedenkzeit habe ich?

Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

Mit welchen Nebenwirkungen habe ich zu rechnen? Was kann ich
dagegen tun?

Wie wirkt sich die Behandlung auf meinen Alltag aus?

Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?

Kann man auf andere Therapien ausweichen?

Kann die Behandlung zwischendurch unterbrochen beziehungsweise
pausiert werden?

Wie oft und wie lange muss die Behandlung durchgefiihrt werden?
Was passiert, wenn ich mich nicht behandeln lasse?

Wobei kdbnnen Angehdrige und Freunde mich vielleicht unterstiitzen?

Lokale Behandlung des Nierentumors und einzelner
Metastasen

Nierenkrebs streut vor allem in die Lunge, die 6rtlichen Lymph-
knoten, die Knochen, die Leber und das Gehirn.

Auch wenn Nierenkrebs metastasiert ist, empfehlen die Experten
in bestimmten Fallen eine gezielte Behandlung des Ursprungstu-
mors in der Niere und/oder einzelner Metastasen (siehe ,Den
Nierentumor entfernen®). Dadurch lassen sich krebsbedingte Be-
schwerden verhindern oder lindern, zum Beispiel Knochenbriiche
bei Knochenmetastasen.

Ihre Arztinnen und Arzte kénnen den Nierenkrebs und einzelne
Absiedlungen operativ entfernen. Einzelne Metastasen konnen
auch bestrahlt werden. Welches Verfahren fiir Sie am geeignetsten
ist, sollte nach Meinung der Experten mit den verschiedenen an
der Behandlung beteiligten Arzten besprochen werden, beispiels-
weise Urologen, Chirurgen, Strahlentherapeuten oder Onkologen.

Den Nierentumor entfernen

Auch wenn zum Zeitpunkt der Diagnosestellung Nierenkrebs be-
reits Metastasen gebildet hat, sollte bei Erkrankten mit sehr gutem
korperlichen Zustand der Tumor in der Niere durch Operation ent-
fernt werden. Studien liefern Hinweise, dass sich das Uberleben
verldngern lasst.

Einzelne Metastasen behandeln

Einzelne Metastasen in nur einem Organ sollten ortlich behandelt
werden. Dazu kénnen Operation oder Bestrahlung in Frage kom-
men. Viele Experten empfehlen die Operation. Andere Experten
sind der Meinung, dass eine Bestrahlung genauso eingesetzt wer-
den kann. Prinzipiell ist die Studienlage beziiglich des Uberlebens
nach beiden Verfahren vergleichbar: Die Empfehlungen zur Ope-
ration oder Bestrahlung einzelner Nierenkrebsmetastasen beruhen
auf weniger gut durchgefiihrten Studien. Es gibt Hinweise,

45



46

dass bei Vorliegen nur weniger Metastasen in einem Organ die
Bestrahlung ebenso wirksam ist wie operative Entfernung. Die
Uberlebenszeit wird vergleichbar verldngert. Aussagekriftige Stu-
dien, die beide Behandlungsmaoglichkeiten direkt miteinander ver-
glichen haben, konnten nicht gefunden werden.

Als giinstige Faktoren, die neben der vollstandigen Entfernung der
Metastasen einen Einfluss auf das Uberleben haben, finden sich
laut S3-Leitlinie fiir beide Verfahren:

es liegen nur einzelne (,isolierte®) Metastasen vor;
eine moglichst lange Zeit bis zum Auftreten von Metastasen.

Nach Expertenmeinung sollten Metastasen nur dann bestrahlt
werden, wenn wenige Metastasen nur in einem Organ vorliegen

und sich diese nicht vollstindig operativ entfernen lassen;
oder eine Operation aufgrund des Gesundheitszustandes der
Patientin oder des Patienten als zu belastend eingeschatzt wird.

Bestrahlung von Nierenkrebsmetastasen

Bei der Bestrahlung (Strahlentherapie, Radiotherapie) wird hochenergeti-
sche Strahlung direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Die Zellkerne wer-
den so geschadigt, dass die Krebszellen sich nicht mehr teilen kénnen und
absterben. Die Strahlung wirkt auf gesunde Zellen ebenso wie auf Krebs-
zellen. Es ist heute aber madglich, die Strahlung so gezielt auszusenden,
dass Uberwiegend Krebszellen zerstort werden. Beim Nierenkrebs wird in
der Regel mit relativ hoher Strahlendosis bestrahlt, so dass nur wenige Be-
strahlungstermine erforderlich sind. Diese besondere Form der Bestrahlung
wird auch als Radiochirurgie oder stereotaktische Bestrahlung bezeichnet.

Mogliche Nebenwirkungen der Strahlentherapie sind - dhnlich wie
bei der Operation - zu beriicksichtigen. Treten Nebenwirkungen
auf, sind sie meist leicht. Je nachdem, wo bestrahlt wird und wie
groB die Bestrahlungsflache ist, treten beispielsweise auf:

im Bereich der Lunge: Lungenentziindung mit trockenem Reiz-
husten und Atembeschwerden;

im Bereich der Knochen: Stérungen der Blutbildung (Mangel an
roten und weilen Blutkdrperchen sowie Blutpladttchen);

im Bereich des Gehirns: Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Haarausfall.

Allgemein konnen auftreten: Miidigkeit, Abgeschlagenheit,
Unwohlsein, Fatigue oder Ubelkeit.

Die in Studien genannten Haufigkeiten zu den Nebenwirkungen
der Strahlentherapie sind uneinheitlich. Das liegt zum Teil an un-
terschiedlichen Dosierungen, Techniken und unterschiedlichen
Tumorausdehnungen, die behandelt und ausgewertet wurden. Au-
Rerdem werden bestimmte Nebenwirkungen wie zum Beispiel an
der Lunge in den einzelnen Studien unterschiedlich definiert. Aus-
gepragte Nebenwirkungen wie strahlenbedingte Lungenentziin-
dung wurden in den Studien eher selten erwadhnt. In diesen Fallen
wird zur Behandlung Kortison eingesetzt, ebenso wenn es durch
Bestrahlung von Hirnmetastasen zu Beschwerden kommt.

Nach Meinung der Experten sollen die behandelnden Arztinnen
und Arzte mit Ihnen gemeinsam den Nutzen und Schaden einer
Strahlentherapie besprechen. Das heilt, es soll mit lhnen der Vor-
teil einer moglichen Lebensverlangerung gegen die Nebenwirkun-
gen der Behandlung abgewogen werden.

Wenn mehrere Metastasen in einem Organ vorliegen, sollte ge-
pruft werden, ob eine ortliche Behandlung moglich ware.

47



48

Liegen dagegen Metastasen in verschiedenen Organen vor, zum
Beispiel gleichzeitig in Lunge, Knochen und Lymphknoten, ist laut
S3-Leitlinie unklar, ob eine 6rtliche Behandlung Vorteile bringt.
Eine Behandlungsempfehlung geben die Experten fiir diese Situa-
tion daher nicht.

Die Behandlung einzelner Lungenmetastasen

Die Lunge ist das erste Organ, welches ,losgeldste” Nierenkrebs-
zellen auf dem Weg durch den Korper erreichen. Daher finden sich
bei Nierenkrebs Metastasen am haufigsten in der Lunge. Zellen
dieser Lungenmetastasen konnen sich wiederum im Korper tber
BlutgefaRe und Lymphbahnen in andere Organe weiterverbreiten.
Aus diesem Grund sollten entfernbare Lungenmetastasen mit den
dazugehorigen Lymphknoten entnommen werden. Méglicherweise
lasst sich bei einigen Patientinnen und Patienten die Uberlebens-
zeit verlangern. Statt der Operation ist auch die Bestrahlung ein-
zelner Lungenmetastasen bei gleich guten Heilungschancen mog-
lich (siehe Kapitel ,Einzelne Metastasen behandeln® ab Seite 45).

Sowohl einzelne als auch mehrere Lungenmetastasen kdnnen
entfernt werden, auch bei wiederholtem Auftreten kann nochmals
operiert werden. Es sollten nur die Metastasen mit den entspre-
chenden Lymphknoten entfernt werden, um moglichst viel Lun-
gengewebe zu erhalten. Die Operation sollte offen erfolgen, das
heiRt, der Brustkorb liber einen langen Schnitt er6ffnet werden. So
ist es fur die Operateurin oder den Operateur besser moglich, das
Lungengewebe auf Metastasen hin abzutasten. In Studien fanden
sich Belege, dass so zusatzlich Lungenmetastasen gefunden wur-
den, die nicht mit bildgebenden Verfahren zum Beispiel der CT
dargestellt wurden.

Komplikationen wie Blutungen traten bei vier bis 14 von 100 Ope-
rierten auf. Etwa 98 von 100 Patientinnen und Patienten haben
den Eingriff tberlebt.

Nur zur Diagnosesicherung oder wenn wenige, sehr kleine, giins-
tig gelegene Lungenmetastasen vorhanden sind, kann minimal-
invasiv operiert werden. Bei dieser Vorgehensweise fuhrt der
Operateur Uber kleine Schnitte die Operationsinstrumente und
eine Kamera in den Brustkorb ein. Die Operation wird an einem
Bildschirm verfolgt. Bei einem minimal-invasiven Eingriff kann der
Arzt das Lungengewebe nur begrenzt mit dem Finger abtasten.

In Studien wurde gezeigt, dass bei der minimal-invasiven Vorge-
hensweise noch weniger Lungenmetastasen gefunden wurden als
bei der CT.

Die Behandlung einzelner Hirnmetastasen

Bei Nierenkrebspatientinnen und -patienten mit einzelnen Hirn-
metastasen soll Giberpriift werden, ob eine Bestrahlung in Frage
kommt. Finden sich nur im Gehirn Metastasen, und zwar nicht
mebhr als vier, sollen sie gezielt hochdosiert bestrahlt werden.

Die Empfehlungen beruhen vor allem auf den Ergebnissen von
Studien mit Lungenkrebsmetastasen im Gehirn. Die Experten ge-
hen davon aus, dass sich diese auf die Hirnmetastasen von Nie-
renkrebs libertragen lassen. Sie vermuten, dass dadurch in eini-
gen Fillen das Uberleben verlingert wird.

Behandlung mit Medikamenten (systemische
Therapie)

Bei metastasierten Krebserkrankungen setzen die behandelnden
Arztinnen und Arzte hiaufig Medikamente ein, die im ganzen Kér-
per (systemisch) wirken. Bei Nierenkrebs sind dies sogenannte
zielgerichtete Medikamente. Wahrend ,klassische” Wirkstoffe der
Chemotherapie die Zellteilung behindern, wirken die zielgerichte-
ten Substanzen auf besondere Eigenschaften der Krebszellen. Sie
blockieren beispielsweise Botenstoffe fiir das Zellwachstum oder
sie hemmen die Bildung von BlutgefdRen, so dass der Krebs nicht
mehr versorgt wird. So kdnnen sie das Fortschreiten der Erkran-
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kung manchmal verzégern. Vollstandig zerstoren und damit hei-
len kénnen sie den Krebs nicht.

Es ist auch moglich, Nierenkrebs mit einer sogenannten Immun-
therapie zu behandeln. Dabei kommen Wirkstoffe zum Einsatz, die
das korpereigene Abwehrsystem anregen sollen, Krebszellen zu
zerstoren. Dazu zahlen die Wirkstoffe Interleukin-2 oder Interfe-
ron. Sie gehoren zur Gruppe der sogenannten Zytokine.

Allgemeines Vorgehen bei zielgerichteten Medikamenten

Es stehen verschiedene zielgerichtete Medikamente zur Verfligung
(siehe Kapitel ,Diese Wirkstoffe konnen eingesetzt werden“ ab Sei-
te 52). Welches bei Ihnen geeignet ist, sollten die Arztinnen und
Arzte nach Expertenmeinung gemeinsam mit lhnen entscheiden.
Dabei sollten sie Folgendes beriicksichtigen:

Wirksamkeit;

Vertraglichkeit;

lhren korperlichen Zustand und mégliche Begleiterkrankungen;
lhre Wiinsche und Ziele.

Zielgerichtete Medikamente sollen nicht miteinander kombiniert
werden (Ausnahme siehe Kapitel ,Klinische Studien bei metasta-
siertem Nierenkrebs* Seite 41).

Nach Meinung der Experten sollten Sie ein anderes Medikament
erhalten, wenn:

ein Wirkstoff das Tumorwachstum nicht mehr aufhalten kann;
dies muss durch bildgebende Verfahren nachgewiesen sein;
oder die Nebenwirkungen trotz unterstiitzender Behandlung zu
stark sind.

So entsteht eine Behandlungsreihenfolge. Die Fachleute sprechen
auch von einer Erstlinien-, Zweitlinien- und Drittlinientherapie.
Die Reihenfolge richtet sich nach der Zulassungserlaubnis der

Arzneimittel und nach den Empfehlungen der Leitlinie. Zum jetzi-
gen Zeitpunkt gibt es keine festgelegte empfohlene Behandlungs-
reihenfolge. Nach wie vor ist die Frage ungeklart, welches Medi-
kament fiir welche Patientin oder welchen Patienten am besten
geeignet ist.

Zur Erstlinientherapie Kapitel ,Wie wird die Behandlung mit Medi-
kamenten geplant?” ab Seite 58;

Zur Zweitlinientherapie Kapitel ,Und wenn der Krebs trotz Be-
handlung weiter fortschreitet?” ab Seite 59.

Etwa alle sechs bis zwo6lf Wochen sollten nach Meinung der Ex-
perten lhre Arztinnen und Arzte iiberpriifen, ob die eingesetzte
Behandlung wirkt. Hierzu empfehlen sie bildgebende Verfahren wie
MRT oder CT.

Zielgerichtete Medikamente erhalten Sie dauerhaft. Vielleicht
mochten Sie lhre Behandlung fiir eine Weile aussetzen. Dies ist
maoglich, wenn lhre Krebserkrankung ,stabil“ ist, das heilst nicht
fortschreitet. Zusatzlich soll sie mittels bildgebender Verfahren
Uberwacht werden, damit ein Fortschreiten der Erkrankung schnell
erkannt wird. Sie sollten aber auch wissen, dass nach einer gewis-
sen behandlungsfreien Zeit der Krebs fast immer weiterwachst.
Dann kann das zuvor eingesetzte, wirksame Medikament erneut
gegeben werden und hdufig wieder eine Wirkung zeigen. Nach
derzeitigem Kenntnisstand kann laut S3-Leitlinie noch nicht ge-
nau gesagt werden, wie sich Therapiepausen bei metastasiertem
Nierenkrebs auf den Krankheitsverlauf auswirken. Wenn Sie eine
Therapiepause wiinschen, sollen Sie nach Meinung der Experten
Uber mogliche Folgen und lber die Notwendigkeit von hadufigeren
Untersuchungsterminen zur Uberwachung aufgeklirt werden. Und
natiirlich kénnen Sie jederzeit eine Behandlung beenden, wenn

Sie sich zu stark geschwacht fuhlen oder der Nutzen fir Sie nicht
erkennbar ist. Besprechen Sie dies vorher aber unbedingt mit lhrer
Arztin oder lhrem Arzt! Verdndern Sie nicht selbstindig lhre Be-
handlung.
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Diese Wirkstoffe kénnen eingesetzt werden

Es gab jahrelang fiir die Behandlung des metastasierten Nieren-
krebses keine wirksamen Medikamente. Die bei anderen Krebser-
krankungen ublicherweise eingesetzten Arzneimittel wie Chemo-
oder Hormontherapie zeigen beim Nierenkrebs keine Wirkung
(siehe Kapitel ,Nicht empfohlen: Chemotherapie und alleinige
Immuntherapie” Seite 61). Jetzt gibt es mit den zielgerichteten
Medikamenten Wirkstoffe, die bei Nierenkrebspatientinnen und
-patienten wirksam sein kdnnen.

Nachfolgend finden Sie alle Wirkstoffgruppen und Wirkstoffe
erldutert, die in der aktuellen Nierenkrebsleitlinie empfohlen wer-
den. Dies sind:

die Tyrosinkinasehemmer (Signalwegehemmer);
die mTOR-Hemmer;
die Antikorper.

Wir stellen sie mit lhrer Wirkweise, ihrem Nutzen und ihren Ne-
benwirkungen vor. Nebenwirkungen treten bei zielgerichteten
Therapien nahezu immer auf. lhre Lebensqualitdt kann dadurch
beeintriachtigt werden. Uberwiegend sind die Nebenwirkungen
gering bis maRig ausgepragt, seltener kommt es zu schweren Be-
eintrachtigungen. Manche dieser Nebenwirkungen lassen sich be-
handeln oder vorbeugen. In anderen Fédllen muss die Dosis verdan-
dert oder die Behandlung abgesetzt beziehungsweise umgestellt
werden. Mehr zur unterstiitzenden Behandlung von Nebenwirkun-
gen erfahren Sie ab Seite 67.

Aber die Forschung geht weiter. Immer wieder werden neue
Wirkstoffe getestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller
vorhandenen Daten als wirksam erwiesen haben, nehmen die Ex-
perten neue Substanzen in die Leitlinie auf. Dann wird auch diese
Patientenleitlinie aktualisiert.

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffnamen
vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma ihrem
Medikament gibt. So heilt der Wirkstoff ASS bei einem Hersteller zum Bei-
spiel ,Aspirin®. Auf der Medikamentenpackung sind immer Wirkstoff und
Handelsname angegeben. Nach dem Handelsnamen fragen Sie am besten
lhre Onkologin oder lhren Onkologen.

Die , Tyrosinkinasehemmer “ Axitinib, Pazopanib, Sorafenib und
Sunitinib

In jeder Korperzelle gibt es viele verschiedene Signalwege, tiber
die das Wachstum, die Vermehrung und auch das Absterben der
Zelle gesteuert werden. Diese Wege werden durch bestimmte
Botenstoffe an- und abgeschaltet. Sogenannte Signalwegehemmer
beziehungsweise Tyrosinkinasehemmer sind sehr kleine Stoffe,
die in die Zelle eindringen kénnen. Sie blockieren in der Zelle
einige dieser Signalwege, die die Zelle fiir ihr Wachstum bendtigt.
AuBerdem hemmen sie die Neubildung von BlutgefiRen, die der
Tumor fiir seine Versorgung braucht. Auf diese Art und Weise
kann das Wachstum der Krebszellen fir eine gewisse Zeit aufge-
halten werden.

Tyrosinkinasehemmer werden als Tabletten oder Kapseln einge-
nommen.

Nutzen

Die vier fiir die Behandlung des metastasierten Nierenkrebses
zugelassenen Medikamente sind aktuell Axitinib, Pazopanib,
Sorafenib und Sunitinib. Fir diese Wirkstoffe gibt es Hinweise aus
Studien, dass sie das Uberleben verlingern kénnen.
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Was bedeutet ,im Durchschnitt” oder ,,im Mittel“?

Viele Studien haben untersucht, ob eine Behandlung mit Medikamenten
bei Krebs das Leben verlangern kann. In diesen Studien wird haufig die
wdurchschnittliche“ oder ,mittlere“ Uberlebenszeit angegeben. Eine ,durch-
schnittliche“ Verbesserung des Uberlebens, zum Beispiel um drei Monate,
gibt zwar einen allgemeinen Hinweis darauf, wie wirksam ein Medikament
bei einer groReren Gruppe von Patienten ist. Das bedeutet aber nicht, dass
jeder oder jede Betroffene mit dieser Behandlung drei Monate langer lebt:
Manche Patienten haben in den Studien erheblich langer iberlebt, andere
dafiir gar nicht. Wer am meisten von einer solchen Behandlung profitiert
und wer gar nicht, lasst sich nicht voraussagen.

In einer Studie lebten Patientinnen und Patienten mit metastasier-

tem Nierenkrebs, die Sunitinib erhielten, im Mittel etwa 26 Mo-

nate. Im Vergleich dazu lebten die Patientinnen und Patienten mit

einer Immuntherapie im Durchschnitt etwa 22 Monate. In beiden
Therapiegruppen brach etwa jeder flinfte Patient die Behandlung
wegen Nebenwirkungen ab.

Nierenkrebspatientinnen und -patienten erhielten in einer Studie
entweder Pazopanib oder ein Scheinmedikament (Placebo). Die
Patientinnen und Patienten mit Pazopanib lebten im Mittel 23 Mo-
nate, die mit dem Scheinmedikament 21 Monate. Schwere Neben-
wirkungen traten bei Pazopanib-Einnahme bei etwa 33 von 100
Patienten auf, etwa 14 von 100 Patienten brachen die Therapie ab.
Sieben von 100 Patienten mit Scheinmedikament hatten schwere
Nebenwirkungen, drei von 100 beendeten die Therapie vorzeitig.

Pazopanib und Sunitinib wurden miteinander verglichen. Beide
Medikamente waren dhnlich wirksam. In beiden Behandlungs-
gruppen lebten die Patientinnen und Patienten im Mittel etwa 28
bis 29 Monate. Wegen Nebenwirkungen beendete etwa jeder vierte
bis flinfte vorzeitig die Therapie. Die Halfte der Behandelten in
beiden Medikamentengruppen verringerte die Medikamentendo-
sis, um das jeweilige Medikament besser zu vertragen.

Sorafenib wurde bei Nierenkrebserkrankten untersucht, die zuvor
schon eine Immuntherapie bekommen hatten. Das Medikament
wurde mit einem Scheinmedikament (Placebo), also einer wirk-
stofflosen Tablette, verglichen. Die mit Sorafenib Behandelten leb-
ten im Mittel etwa 19 Monate. Die Patientinnen und Patienten, die
das Scheinmedikament erhielten, lebten im Durchschnitt etwa 16
Monate. In beiden Gruppen brach etwa jeder achte bis zehnte Be-
handelte die Therapie ab. Die Medikamentendosis reduzierten bei
Sorafenib-Einnahme etwa 13 von 100 Patientinnen und Patienten,
in der Gruppe mit dem Scheinmedikament etwa drei von 100.

Die Wirksamkeit und Vertrdglichkeit von Axitinib wurde mit der
von Sorafenib verglichen. Beide Medikamente wurden eingesetzt,
nachdem zuvor ein anderer Wirkstoff versagt hatte. Im Durch-
schnitt lebten in beiden Medikamentengruppen die Behandelten
etwa 19 bis 20 Monate. Axitinib scheint vertraglicher zu sein:
Wegen Nebenwirkungen setzten vier von 100 Behandelten das
Medikament vollstandig ab, und ein Drittel der Patienten verrin-
gerte die Medikamentendosis. Bei Sorafenib setzten acht von 100
Patientinnen und Patienten das Medikament ab, und die Halfte der
Behandelten verringerte die Dosis des Medikaments.

Nebenwirkungen
Nahezu alle Behandelten sind von Nebenwirkungen betroffen.
Am haufigsten treten durch Tyrosinkinasehemmer auf:

Durchfalle;

Erschopfung (Fatigue);

Hautschdaden an Hianden und FiRen (Hand-FuR-Syndrom);
Schaden an der Schleimhaut, vor allem im Mund mit Geschmacks-
stérungen;

Verdnderungen von Blutwerten (zum Beispiel Blutarmut);
Auswirkungen auf die Leber und Niere;

Bluthochdruck.
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Die ,mTOR-Hemmer“ Temsirolimus und Everolimus

mTOR ist ein wichtiger Stoff in der Zelle, der fir Wachstum und
Versorgung verantwortlich ist. In Krebszellen ist mTOR libermalRig
stark aktiv, so dass die Zellen unkontrolliert wachsen und sich
vermehren kénnen. Sogenannte mTOR-Hemmer wie Temsirolimus
und Everolimus binden an mTOR und unterbinden seine Aktivitat.
Das Wachstum der Zelle wird eingeschrankt.

Temsirolimus wird als Infusion Uber eine Vene verabreicht, Evero-
limus als Tablette eingenommen.

Nutzen
Temsirolimus und Everolimus wurden in verschiedenen Situatio-
nen Uberpriift.

Fur Temsirolimus gibt es Belege, dass der Wirkstoff bei bestimm-
ten Patientinnen und Patienten gegeniber einer alleinigen Im-
muntherapie das Uberleben verldngert (zehn Monate gegeniiber
sieben Monaten). Der mTOR-Hemmer war vertraglicher als die
Immuntherapie. Sieben von 100 Behandelten brachen die The-
rapie ab, 23 von 100 verringerten die Temsirolimus-Dosis. Bei
Immuntherapie beendeten 14 von 100 Behandelten die Therapie
vorzeitig, und 39 von 100 verringerten die Dosis wegen Neben-
wirkungen.

Everolimus wurde mit einem Scheinmedikament (Placebo) vergli-
chen. Die Erkrankten hatten bereits andere medikamentdse The-
rapien erhalten. In beiden Behandlungsgruppen gab es keinen Un-
terschied bei der Wirksamkeit. Die mittlere Uberlebenszeit lag bei
14 bis 15 Monaten. Fiir Everolimus vermuten die Experten, dass
der Wirkstoff bei einigen Nierenkrebspatientinnen und -patienten
die Lebenszeit verlangern kann. Bei Everolimus beendeten zehn
von 100 Behandelten vorzeitig die Therapie, beim Scheinmedika-
ment vier von 100. Die Dosis verringerten bei Everolimus sieben
von 100 Patientinnen und Patienten, unter dem Scheinmedika-
ment einer von 100.

Nebenwirkungen
Nahezu alle mit mTOR-Hemmern Behandelten sind von Nebenwir-
kungen betroffen. Am haufigsten sind:

Bluthochdruck;

Herzschaden;

Nierenschaden;

Schaden an Haut und Schleimhaut;

Atemnot;

nicht durch Erreger (Viren, Bakterien) verursachte Lungenentziin-
dung (Pneumonitis).

Der , Antikorper“ Bevacizumab in Kombination mit Immuntherapie
(Interferon)

Im Blut gibt es Stoffe, die das Wachstum von Blutgefalen fordern.
Der sogenannte Antikdrper Bevacizumab wirkt gezielt gegen diese
Stoffe. So soll er die Neubildung von BlutgefaRen vermindern, die
der Tumor fiir sein Wachstum benoétigt.

Bevacizumab wird lhnen alle zwei Wochen als Infusion beim Arzt
verabreicht. Interferon spritzen Sie sich dreimal die Woche selbst
unter die Haut (subkutane Gabe).

Nutzen

Bevacizumab wurde in Kombination mit einem Wirkstoff aus der
Immuntherapie, dem Interferon, zusammen untersucht. Es gibt
Hinweise aus Studien, dass einige Behandelte langer lebten: Pa-
tientinnen und Patienten, die Bevacizumab und Interferon zu-
sammen erhielten, lebten im Mittel 23 Monate. Patientinnen und
Patienten, die nur Interferon bekamen, lebten im Mittel etwa 21
Monate.

Nebenwirkungen

Nahezu alle Behandelten sind von Nebenwirkungen betroffen.
Haufige Nebenwirkungen von Bevacizumab sind Bluthochdruck,
Herzschdaden und Nierenschaden. Die Interferon-Gabe bedingt vor

allem Atemnot und Depression.
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Wie wird die Behandlung mit Medikamenten geplant?

Es gibt mittlerweile bei der Nierenkrebsbehandlung eine Reihe
von Wirkstoffen, die eingesetzt werden kdnnen. Sie wurden in
verschiedenen Behandlungssituationen untersucht: Einige Medi-
kamente wurden als erstes - gleich zu Beginn der Diagnose ,me-
tastasierter Nierenkrebs® - eingesetzt, andere Medikamente nach
einer Vorbehandlung mit anderen Wirkstoffen. Dementsprechend
sind auch die Empfehlungen in der Leitlinie formuliert.

Ihre Arztinnen und Arzte schitzen lhren Krankheitsverlauf ein
und entscheiden dann zusammen mit lhnen, welches Medikament
am geeignetsten ware. Grundlage der Behandlungsentscheidung
ist vor allem der vermutete Verlauf (die Prognose) Ihrer Krebser-
krankung. Hierzu werden verschiedene Blutwerte, lhr kdrperlicher
Zustand und die Zeitdauer von der Diagnose bis zum Beginn der
systemischen Behandlung beurteilt. Hieraus lasst sich abschatzen,
wie schnell die Erkrankung voranschreitet. Es werden drei Grup-
pen unterschieden.

Die Erkrankung schreitet vermutlich langsam voran, die Uberle-
benszeit betrdagt im Mittel mehr als 3,5 Jahre (niedriges Risiko).
Die Erkrankung schreitet vermutlich etwas schneller voran, die

Uberlebenszeit betragt im Mittel knapp zwei Jahre (mittleres Risiko).

Die Erkrankung schreitet vermutlich schnell voran, die Uberlebens-
zeit betrdagt im Mittel weniger als ein Jahr (ungiinstiges Risiko).

Als erstes Medikament sollen laut S3-Leitlinie eingesetzt werden:

bei niedrigem und mittlerem Risiko: Sunitinib, Pazopanib oder
Bevacizumab mit Interferon;
bei unglinstigem Risiko: Temsirolimus.

Bei beschwerdefreien Patienten mit niedrigem oder mittlerem
Risiko sollte nach Meinung der Experten eine medikamentdse
Therapie erst bei nachgewiesenem Fortschreiten der Erkrankung
und fehlender lokaler Behandlungsmaoglichkeit begonnen werden

gut/mittel

ungunstig

(siehe Kapitel ,Lokale Behandlung des Nierentumors und einzelner
Metastasen“ ab Seite 45).

Wenn durch den Tumor Beschwerden hervorgerufen werden oder
ein unglnstiges Risiko vorliegt, soll nach Meinung der Experten
die Behandlung moglichst schnell begonnen werden.

[ Empfohlene Erstbehandlung mit Medikamenten beim metastasierten Nierenkrebs

Standard Weitere Moglichkeiten

hochdosiertes
Interleukin-2 (IL 2)*

Sunitinib oder
Pazopanib oder
Bevacizumab mit Interferon

Temsirolimus Pazopanib
Sunitinib

* Laut S3-Leitlinie ist die hochdosierte Interleukin-2-Therapie bei Patientinnen und
Patienten mit sehr gutem Gesundheitszustand und nur wenigen Metastasen eine wei-
tere Behandlungsmaglichkeit. Voraussetzungen sind, dass die Behandlung in einem
spezialisierten Zentrum erfolgt und die Arztin oder der Arzt beim Umgang mit diesem
Medikament sehr erfahren ist.

Und wenn der Krebs trotz Behandlung weiter fortschreitet?

Nach einiger Zeit kann es sein, dass die Medikamente nicht mehr
wirken und der Krebs weiter wachst. Vielleicht vertragen Sie auch
das eingesetzte Medikament nicht. Dann sollten die Arztinnen und
Arzte nach Expertenmeinung ein anderes Medikament auswéhlen.
Dies sollte nach Meinung der Experten erst dann erfolgen, wenn
das Fortschreiten mittels bildgebender Verfahren dokumentiert
wurde, eine lokale Behandlung nicht moglich ist und die Neben-
wirkungen trotz unterstitzender Manahmen nicht ertraglich
sind.
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Laut S3-Leitlinie:

soll nach Sunitinib oder Zytokinen (Interleukin-2, Interferon):
Axitinib eingesetzt werden,;

kénnen nach Zytokinen (Interleukin-2, Interferon): Sorafenib oder
Pazopanib eingesetzt werden;

]
Wie kann Nierenkrebs behandelt werden?

Nicht empfohlen: Chemotherapie und alleinige Immun-
therapie

Bei metastasiertem Nierenkrebs haben sich die Wirkstoffe, die Gib-
licherweise bei einer systemischen Therapie bei Krebserkrankun-
gen eingesetzt werden und die Zellteilung behindern (Zytostatika),

o kénnen nach Temsirolimus: Axitinib, Pazopanib, Sorafenib oder
Sunitinib eingesetzt werden,;

o soll Everolimus nur eingesetzt werden, wenn mindestens eines
der folgenden Medikamente zuvor gegeben wurde: Axitinib,
Bevacizumab+Interferon, Pazopanib, Sorafenib oder Sunitinib.

Empfohlene Zweitbehandlung mit Medikamenten beim metastasierten Nierenkrebs

Vorbehandlung mit Standard Weitere Moglichkeiten
Sunitinib Axitinib oder

Everolimus
Zytokinen Axitinib Pazopanib
(Interleukin-2, Interferon) Sorafenib
Temsirolimus Axitinib oder

mindestens einem

der folgenden Me-

dikamente: Axitinib,

Bevacizumab+Interferon,

Pazopanib, Sorafenib oder
Gunitinib

Pazopanib oder
Sorafenib oder
Sunitinib

Everolimus
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als nicht wirksam erwiesen. Aus diesem Grund soll eine klassische
Chemotherapie bei Patientinnen und Patienten mit metastasiertem
Nierenkrebs nicht durchgefiihrt werden.

Ebenso soll - auBer in seltenen Ausnahmefdllen (siehe oben) -
eine alleinige Immuntherapie mit Interleukin-2 und/oder Inter-
feron nicht eingesetzt werden. Auch die Kombination beider Be-
handlungen, die sogenannte Chemoimmuntherapie, soll nicht bei
metastasiertem Nierenkrebs erfolgen.

\VVorbeugende und lindernde Behandlung von Tumor-
beschwerden

Metastasen konnen zu starken Beschwerden flhren. Ziel einer
palliativen Behandlung ist es, diese Beschwerden zu lindern oder
ihnen vorzubeugen. Dadurch soll moglichst gut die Lebensqua-
litat erhalten werden. Nicht immer lassen sich Metastasen gezielt
behandeln. Rufen diese Metastasen Schmerzen oder andere Be-
schwerden hervor, dann sollen lhre Arztinnen und Arzte priifen,
ob eine Strahlentherapie in Frage kommt.

Behandlung von Knochenmetastasen

Knochenmetastasen siedeln zundchst im Knochenmark. Nach und
nach wird auch die Knochensubstanz angegriffen. In der Folge
kann es zu starken Schmerzen kommen. Kleinste Krafteinwirkun-
gen kdnnen Knochenbriiche verursachen. Wenn die Wirbelsdule
betroffen ist, konnen durch den Zusammenbruch von Wirbelkor-
pern Nerven oder das Riickenmark gequetscht werden. Das fiihrt
zu Lahmungen und Empfindungsstérungen.
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Als Behandlungsmaoglichkeiten stehen die lokale Bestrahlung,
Operation und Medikamente zur Verfligung.

Bei Schmerzen sollten Knochenmetastasen bestrahlt werden. Bei
etwa 60 bis 85 von 100 Behandelten konnten die Schmerzen ge-
lindert werden.

Manchmal droht ein Knochenbruch oder es liegt bereits einer vor.
Dann sollte(n) die Metastase(n) eher operiert werden. Eine Strah-
lentherapie sollte nachfolgend durchgefiihrt werden, da haufig die
Metastase nicht komplett entfernt werden kann.

Bei Patientinnen und Patienten mit einem noch relativ glinstigen
Krankheitsverlauf sollte bei Riickenmarkquetschung infolge von
Knochenmetastasen eine operative Behandlung mit anschlieRen-
der Bestrahlung einer alleinigen Bestrahlung vorgezogen werden.

Bei Knochenmetastasen kénnen auch Medikamente eingesetzt
werden, die die Knochen wieder stabilisieren. Laut S3-Leitlinie
sollten Zoledronsaure oder Denosumab und zusatzlich Kalzium
und Vitamin D3 eingesetzt werden. Beim Prostatakarzinom ist der
Nutzen fur diese Medikamentenkombinationen belegt: Bei jedem
dritten Mann gingen die Schmerzen zuriick, und die Knochen sta-
bilisierten sich. Aus Sicht der Experten gibt es keine Hinweise, die
dagegen sprechen, diese Erkenntnisse nicht auf Patientinnen und
Patienten mit Nierenkrebs zu Ubertragen.

Bei Einnahme von Zoledronsaure und Denosumab entwickeln etwa
ein bis zwei von 100 Patienten Knochenschaden am Kiefer, soge-
nannte Kieferosteonekrosen. Diese kdnnen vorbeugend behandelt
werden. Besonders wichtig ist eine gute Mundhygiene. Wenn Sie
Zoledronsdure oder Denosumab erhalten sollen, sollen Sie bereits
vor Beginn der Behandlung einen Zahnarzt oder eine Zahndarztin
aufsuchen und gegebenenfalls bereits vorhandene Zahnschaden
behandeln lassen.

Behandlung von Hirnmetastasen

Bei Auftreten von mehr als vier Hirnmetastasen und mittlerem

bis gutem Gesundheitszustand des Erkrankten sollte das gesam-
te Hirn bestrahlt werden. Die Ganzhirnbestrahlung hemmt das
Wachstum der Hirnmetastasen, kann Beschwerden lindern und
verhindert das Auftreten neuer Hirnmetastasen. Die durchschnitt-
liche Uberlebenszeit von Krebspatientinnen und Krebspatienten
mit Hirnmetastasen betrdgt:

ohne Behandlung: etwa einen Monat;
mit dem Medikament Kortison: etwa zwei Monate;
mit Ganzhirnbestrahlung: etwa drei bis sechs Monate.

Die besten Behandlungsaussichten haben Patientinnen und Pati-
enten, die jiinger als 65 Jahre sind, einen sonst guten allgemeinen
Gesundheitszustand und keine Metastasen in anderen Organen
zusatzlich aufweisen. Sie leben nach Ganzhirnbestrahlung im Mit-
tel 8,5 Monate.

Die Bestrahlung des gesamten Gehirns kann einige geistige Fahig-
keiten, beispielsweise Aufmerksamkeit, Erinnerung/Merken, Ler-
nen, Planen, Orientierung oder Vorstellungskraft verschlechtern.

Die Arztinnen und Arzte sollen tiber die Vor- und Nachteile einer
Ganzhirnbestrahlung aufklaren.

Unterstiitzende Behandlung (supportive Therapie)

Bei einer Krebserkrankung und -behandlung wird der ganze
Korper stark beansprucht. Eine gute Krebsbehandlung richtet

sich nicht nur gegen den Tumor selbst. lhre Arztinnen und Arzte
lindern auch Begleiterscheinungen der Krankheit, zum Beispiel
Schmerzen und Erschépfung (Fatigue), sowie Nebenwirkungen der
Krebsbehandlung. Diese unterstiitzende Behandlung wird auch als
Supportivtherapie bezeichnet.
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Blutarmut behandeln

Nierenkrebs und dessen Behandlung kénnen eine Blutarmut, also
einen Mangel an roten Blutkdrperchen, bewirken. In der Fach-
sprache heiRt das Andamie. Sie kann durch die Erkrankung selbst
oder durch die Behandlung, beispielsweise mit mTOR-Hemmern,
hervorgerufen werden. Beschwerden sind verminderte kérperliche
Belastbarkeit und Atemnot. Fiir eine Blutarmut gibt es viele Ur-
sachen. Besprechen Sie mit lhrem Arzt, welche bei lhnen verant-
wortlich ist. Die Ursache sollte dann beseitigt werden, manchmal
muss zum Beispiel die Therapie mit mTOR-Hemmern beendet
werden. Bei einem sehr niedrigen Gesamtwert der roten Blutkor-
perchen und einem sehr schlechten Gesundheitszustand kdnnen
auch Bluttransfusionen angezeigt sein.

Schmerzen behandeln

Im fortgeschrittenen Stadium kann der Krebs Schmerzen verursa-
chen. Wie stark Schmerzen sind, ldsst sich nicht objektiv messen.
Aber eine Schmerzskala (von 0/keine Schmerzen bis 10/starkste
vorstellbare Schmerzen) kann lhnen eine Hilfe sein, wenn Sie be-
schreiben mochten, wie stark Sie Schmerzen empfinden. Das ist
wichtig, damit eine wirksame Behandlung geplant werden kann.
Denn Sie miissen Schmerzen nicht tapfer aushalten. Mit der richti-
gen Behandlung kénnen sie ausgeschaltet oder gelindert werden.

Die Behandlung von Krebsschmerzen richtet sich nach dem Stu-
fenschema der Weltgesundheitsorganisation (WHO). Es unter-
scheidet zwischen schwachen, mittleren und starken Schmer-
zen. Fur jede ,Schmerzstufe” werden bestimmte Gruppen von
Schmerzmitteln und erganzend weitere Medikamente oder MaR-
nahmen empfohlen. Das Grundprinzip dieses Schemas besagt:
Schmerzen werden nach ihrer Starke behandelt. Wenn eine Stufe
der Schmerzbehandlung nicht mehr ausreicht, soll die nachst hé-
here gewahlt werden.

Zum Einsatz kommen dabei unterschiedlich starke Schmerzmedi-
kamente (Analgetika), zundchst solche, die kein Opioid enthalten
(Nicht-Opioidanalgetika), wie Metamizol. Bei starkeren Schmerzen
erhalten Sie opioidhaltige Analgetika, zum Beispiel Tramadol,
Tilidin/Naloxon, Oxycodon, Morphin oder Hydromorphon. Wich-
tig ist, dass die Medikamente richtig dosiert werden und die neue
Gabe bereits wirkt, bevor die Wirkung der alten nachlasst.

Ergdanzend kdnnen weitere Medikamente, sogenannte Co-Medika-
tion, und unterstitzende MaRnahmen eingesetzt werden.

Stufe 3
Stufe 2
Stufe 1
Schwache Starke
Opioidanalgetika + Opioidanalgetika +
Nicht- ggf. Nicht- ggf. Nicht-

Opioidanalgetika

+ unterstiitzende
MafRnahme
+ Co-Medikation

Opioidanalgetika

+ unterstiitzende
Mafnahme
+ Co-Medikation

Opioidanalgetika

+ unterstiitzende
MafRnahme
+ Co-Medikation

Palliativmedizinerinnen und Palliativmediziner verfiigen Gber viel
Erfahrung bei der Behandlung von Tumorschmerzen. Anlaufstellen
bei akuten starken Schmerzen kénnen auch sogenannte Schmerz-
ambulanzen sein. Adressen von Palliativmedizinern und Schmerz-
therapeuten finden Sie zum Beispiel unter oder
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Hinweis
Ausfuihrliche Informationen zur Behandlung von Tumorschmerzen finden

Sie in der Patientenleitlinie ,Palliativmedizin fiir Patientinnen und Patienten
mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung*:

Erschopfung/dauerhafte Miidigkeit (Fatigue) behandeln

Fatigue ist eine Uiber das tbliche MaR hinausgehende Erschopfung
und dauerhafte Mudigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf
anhalt. Sie wird durch die Krebserkrankung selbst ausgel6st oder
durch die Behandlung. Neben starker Midigkeit gehdren auch
Lustlosigkeit, Schwadche und mangelnde Belastbarkeit zu den An-
zeichen. Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im sozialen
Leben fuihren: Betroffene kénnen zu muide sein, um Zeit mit Freun-
den und Angehorigen zu verbringen. Das belastet manche Bezie-
hungen. Wenn eine Behandlung akut Fatigue auslost, kdnnen die
Krankheitszeichen nach dem Ende der Therapie wieder abklingen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass bei Krebspatientinnen und
Krebspatienten Bewegung wirksam gegen Fatigue hilft. Sie kann
auch Angst, Depression und Schlafstérungen mindern und die
korperliche Leistungsfahigkeit verbessern. Viele Betroffene kdnnen
ihren Alltag leichter bewaltigen. lhnen soll daher Bewegungsthera-
pie angeboten werden. Oft hilft ein leichtes, auf Ihre Bedlrfnisse
abgestimmtes Bewegungsprogramm oder Ausdauertraining. Wie
genau so ein Sportprogramm aussehen sollte, ist nicht eindeutig
zu beantworten. Der Durchschnitt in den vorliegenden Studien
liegt bei 30 bis 60 Minuten dreimal pro Woche.

Sport und Krebs

Die Zeiten, in denen man Krebspatientinnen und Krebspatienten empfahl,
sich korperlich moglichst viel zu schonen, sind vorbei. Im Gegenteil: Es gibt
Hinweise, dass Physio- und Bewegungstherapie dazu beitragen kdnnen,
die Lebensqualitat von krebskranken Menschen zu verbessern. Besonders
Kraft- und/oder Ausdauertraining sowie Entspannungsverfahren scheinen
wirksam zu sein.

Wie das Training genau aussieht, spielt dabei eine untergeordnete Rol-

le. Wichtig ist, dass lhr Training an lhre Kradfte angepasst ist und Sie nicht
Uberfordert. Es gibt spezielle Sportgruppen fiir Krebskranke, erkundigen
Sie sich auch nach Angeboten von Selbsthilfegruppen. Sie kdnnen aber
auch in einem Sportstudio oder gemeinsam mit Freunden aktiv werden.
Wenn diese Gruppen oder Angebote fiir Sie zu anstrengend sind, sollten
Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin andere Méglichkeiten wie zum Beispiel
Krankengymnastik besprechen.

Nebenwirkungen und Therapiefolgen behandeln

Operation, Medikamente und Bestrahlung greifen stark in Vorgan-
ge im Korper ein. Auch wenn die Behandlung dabei so individuell
und schonend wie moéglich gestaltet wird, verursacht sie verschie-
dene, teils erhebliche Nebenwirkungen. Einige dieser Nebenwir-
kungen lassen sich schon vorbeugend behandeln. Welche Neben-
wirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind, hangt
unter anderem von den Medikamenten und der Dosierung ab.

Nebenwirkungen und belastende Beschwerden kénnen Sie sowohl
korperlich als auch seelisch beeintrdchtigen. Viele Nebenwirkun-
gen treten unmittelbar wahrend der Behandlung auf und klingen
danach wieder ab. Andere bleiben als Spatfolgen nach abge-
schlossener Behandlung bestehen. In jedem Fall ist es wichtig,
dass Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt informieren, wenn Sie Veran-
derungen oder Beeintrachtigungen spiren.
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Wie stark und beeintrachtigend Sie Nebenwirkungen empfinden, hangt
auch von lhren personlichen Einstellungen und Beflirchtungen ab. In der
Regel konnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen, was
eine Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt und was
Sie dagegen tun kdnnen.

Bluthochdruck

Bei bis zu 40 von 100 Patientinnen und Patienten, die mit ziel-
gerichteten Medikamenten behandelt werden, tritt Bluthochdruck
auf. Nehmen Sie diese Medikamente ein, sollte regelmaRig lhr
Blutdruck kontrolliert werden. Bluthochdruck lasst sich mit Medi-
kamenten behandeln. Falls Sie bereits welche nehmen, sollte die
bestehende Therapie angepasst werden.

Durchfdlle

Starke Durchfdlle kdnnen wahrend der Behandlung auftreten. Sie
lassen sich mit Medikamenten behandeln. Einige Patientinnen und
Patienten haben gute Erfahrungen damit gemacht, vorbeugend
auf fetthaltige, stark gewiirzte Speisen und Koffein zu verzichten.
Da man bei Durchfallen viel Flussigkeit verliert, ist es wichtig,
dass Sie viel trinken.

Ubelkeit und Erbrechen

Haufige und belastende Nebenwirkungen von Medikamenten oder
Bestrahlung sind Ubelkeit und Erbrechen. Um diese Nebenwirkun-
gen so gering wie moglich zu halten, bekommen Sie Medikamen-
te, die die Ubelkeit ganz verhindern oder zumindest verringern
(sogenannte Antiemetika). Diese wirken am besten, wenn sie
schon vorab verabreicht werden. Es ist nicht sinnvoll, erst abzu-
warten, ob lhnen lbel wird oder nicht. Es kann auch ratsam sein,
dass Sie sich im Vorhinein Rezepte fiir zu Hause mitgeben lassen.
Unterstilitzend zur vorbeugenden Behandlung mit Medikamenten
kann eine Akupunktur oder Akupressur hilfreich sein. Studien
haben gezeigt, dass so sofortiges Erbrechen etwas reduziert wer-

den kann. Ein Ersatz fiir eine Behandlung mit Antiemetika ist die
Akupunktur aber nicht.

Entziindung der Mundschleimhdute (Stomatitis)

Zielgerichtete Medikamente greifen die Schleimhautzellen an.
Vor allem die Schleimhdute in Mund kénnen sich wahrend der
Behandlung entziinden (Stomatitis) und Schmerzen verursachen.
Storungen des Geschmacksinns treten haufig auf. Wichtig ist eine
grundliche, gleichzeitig aber schonende Mundhygiene (Zahn-
beldage moglichst vermeiden) und regelmaRige Mundspilungen.
Auf stark gewiirzte Speisen sollte verzichtet werden. Wenn die
Schleimhaut stark entziindet ist, erhalten Sie schmerzstillende
und entziindungshemmende Medikamente. Manchmal miissen die
zielgerichteten Medikamente auch abgesetzt oder ihre Dosis ver-
ringert werden.

Hand-Fuf3-Syndrom

Zielgerichtete Medikamente kdnnen schmerzhafte, entziindli-
che Schwellungen an den Handinnenflachen und den FuRsoh-

len hervorrufen. Sie sollten mit lhrer Arztin oder lhrem Arzt die
Hautpflege besprechen. Eine vorbeugende Behandlung mit harn-
stoffhaltigen Salben kann hilfreich sein. Offenes Schuhwerk und
schiitzende Handschuhe kénnen bei Beschwerden angenehm
sein. Bei Rotung, Schwellung, Hautablésungen, Rissen, Kribbeln,
Hautjucken oder Taubheitsgefiihl sollten Sie sich mit Ihrer Arztin
oder lhrem Arzt in Verbindung setzen und die weitere Behandlung
absprechen. Gegebenenfalls muss die Dosis dann angepasst oder
die Behandlung beendet werden.

Verdnderungen des Blutbildes (Mangel an roten und weifden Blut-
korperchen sowie Blutpldttchen)

Blutbildveranderungen treten vor allem unter einer Therapie mit
Tyrosinkinasehemmern und mTOR-Hemmern auf und betreffen
bis zu zwei Drittel der behandelten Patientinnen und Patienten.
Schwerwiegende Ausprdagungen treten in einem von zehn Féllen
auf. Dann kann es notwendig werden, die Medikamente zeitweise
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abzusetzen. In der Regel normalisieren sich die Blutwerte so wie-
der. Die Behandlung richtet sich nach den Beschwerden.

Zum Mangel von roten Blutkdrperchen (Blutarmut, Andamie) siehe
auch Seite 64.

Bestimmte weile Blutkdrperchen, die sogenannten neutrophilen
Granulozyten, spielen bei der Abwehr von Erregern eine ent-
scheidende Rolle. Ein Mangel dieser weiRen Blutkorperchen kann
gefdhrlich werden, vor allem, wenn er mit Fieber einhergeht. Fie-
ber sollten Sie deshalb umgehend lhrer Arztin oder lhrem Arzt
melden. Zur Vermeidung von Infektionen erhalten Sie manchmal
vorsorglich Antibiotika.

Zu Blutungen und einer Gerinnungsstorung kann es kommen,
wenn die Blutplattchen, die sogenannten Thrombozyten, gescha-
digt sind. Ist der Wert an Thrombozyten sehr niedrig, raten Ex-
perten zu einer Transfusion.

Herzschdden

Behandlungen mit Antikdérpern oder mTOR-Hemmern kénnen die
Zellen des Herzmuskels schadigen. Vor und wahrend der Thera-
pie sollten lhre Arztinnen und Arzte die Herzfunktion regelmiRig
mit EKG und Ultraschall liberwachen. Wenn sich die Herzmuskel-
funktion verschlechtert, dann kénnen unterstitzende MaRnahmen
beziehungsweise eine gezielte Therapie zum Beispiel mit Medika-
menten eingeleitet werden. Méglicherweise muss das Medikament
abgesetzt werden.

Leberschdden

Bei Einnahme von Tyrosinkinasehemmern kénnen die Leberwerte
ansteigen. Meist ist das nicht gefdhrlich, und die Therapie kann
beibehalten werden. In seltener als einem von 100 Fdllen kann ein
schwerwiegender Leberschaden bis hin zum Leberversagen auf-
treten. Um dies rechtzeitig festzustellen, sollten die sogenannten
Leberwerte im Blut regelmaRig kontrolliert werden. Bei starker
Erhohung der Leberwerte sollte mit der Therapie pausiert werden.

Haben sich die Leberwerte wieder normalisiert, kann die Behand-
lung fortgesetzt werden. Bleiben die Leberwerte erhéht, miissen
auch andere Ursachen hierfiir ausgeschlossen und/oder die The-
rapie dauerhaft beendet werden.

Nierenschdden

Schwerwiegende Nierenschdden bis hin zum Nierenversagen tre-
ten bei zielgerichteten Medikamenten in etwa einem von zehn Fal-
len auf. Die Nierenwerte im Blut sollten regelmaRig Uberprift wer-
den, um Schaden rechtzeitig zu erkennen. Bei starker Erhéhung
der Nierenwerte sollte mit der Therapie pausiert werden. Haben
sich die Nierenwerte wieder normalisiert, kann die Behandlung
fortgesetzt werden. Bleiben die Nierenwerte erhoht, miissen auch
andere Ursachen hierflir ausgeschlossen und/oder die Therapie
dauerhaft beendet werden.

Lungenschdden

Interferon und MTOR-Hemmer kénnen bei bis zu einem Drittel
der Behandelten Atemnot ausldsen. Eine seltene Nebenwirkung
der mTOR-Hemmer ist eine durch die Medikamente hervorgerufe-
ne Entziindung der Lunge, welche schnell erkannt und mit Korti-
son behandelt werden muss.

Depression

Eine Therapie mit Interferon kann bei bis zu einem Viertel der Be-
handelten eine Depression auslosen. Moglicherweise ist eine The-
rapie mit Medikamenten, sogenannten Antidepressiva, hilfreich.
Die Therapie mit Interferon kann auch beendet werden.

Komplementdre und alternative Verfahren

~Complementum® ist lateinisch und bedeutet ,Ergdnzung®“. Kom-
plementdre Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der
Naturheilkunde oder der traditionellen chinesischen Medizin.
Sie kdnnen unter bestimmten Voraussetzungen ergdanzend zur
Ublichen medizinischen Behandlung eingesetzt werden.
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Komplementarmedizinische Verfahren geben manchen Patien-
tinnen und Patienten das gute Geflihl, dass sie selbst eine aktive
Rolle spielen und so zum Heilungserfolg beitragen konnen. Das
kann sich positiv auf die Lebensqualitat und das Einhalten der
Behandlungsvorgaben auswirken. Ein Beispiel hierfiir ist die Medi-
tation. Auch Entspannungsverfahren und Wirkstoffe gehoren dazu.
Diese Verfahren konnen das seelische Wohlbefinden fordern,
Stress reduzieren und die Lebensqualitdt verbessern.

Es gibt auch sogenannte alternative Methoden, die anstelle von
wissenschaftlich gepriiften und im Nutzen belegten Methoden und
Arzneimitteln angeboten werden. Meist gehen diese Angebote

mit Heilversprechen einher, die nicht wissenschaftlich belegt sind.
Wegen des nicht erwiesenen Nutzens und teilweise erheblicher
Risiken raten die Experten von allen Behandlungen ab, die anstelle
der gepriften, leitliniengerechten Verfahren angeboten werden.
Seien Sie vorsichtig, wenn lhnen jemand Heilung verspricht oder
Wirkung ohne Nebenwirkung, wenn er von einer gepriften und in
dieser Leitlinie empfohlenen Methode aktiv abrat oder viel Geld
von lhnen verlangt. Krankenkassen Gbernehmen solche Kosten
nicht.

In der S3-Leitlinie findet sich folgende Aussage zu komplementa-
ren und alternativen Behandlungsverfahren fiir Patientinnen und
Patienten mit Nierenzellkarzinom: Fiur die Akupunktur, Homoopa-
thie, Misteltherapie und Warmebehandlung (Hyperthermie) konnte
in keiner der gefundenen Studien ein Nutzen gezeigt werden.

Fragen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt...

Grundsatzlich ist wichtig, dass Sie alle Verfahren, die Sie selbst
oder auf Anraten anwenden oder anwenden mochten, mit lhrer
behandelnden Arztin oder lhrem Arzt besprechen - auch auf die
,Gefahr* hin, dass sie oder er davon abrat. Verzichten Sie auch
nicht auf die nachgewiesen wirksamen Diagnose- oder Therapie-
methoden, die Sie verordnet bekommen haben. Wenn Sie Zweifel
an der Nitzlichkeit einer Untersuchung oder Behandlung haben,

sprechen Sie lhre Arztin oder lhren Arzt direkt an. Nur gemeinsam
konnen Sie eine Behandlung erfolgreich durchfiihren. Wichtig ist,
Sie vor unseriosen Heilangeboten zu schiitzen und Nebenwirkun-
gen durch komplementdre und alternative Methoden zu vermeiden.

Daher sollte nach Meinung der Experten lhre Arztin oder lhr Arzt
Sie befragen, ob Sie komplementare oder alternative Verfahren
nutzen. Wenden Sie komplementire Methoden an, sollen lhre Arz-
tin oder lhr Arzt Sie nach Expertenmeinung auf moégliche Risiken
und Beeinflussungen der Therapie hinweisen.
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Eine Rehabilitation (Anschlussheilbehandlung, AHB, ,Reha“, Kur)
kann Sie unterstltzen, die verschiedenen Folgen von Krankheit
und Behandlung zu bewadltigen und koérperlich und seelisch wie-
der auf die Beine zu kommen. Nach Meinung der Experten kénnen
Patientinnen und Patienten mit metastasiertem Nierenkrebs von
einer Rehabilitation einen Nutzen haben.

Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute aus verschiedenen Ge-
bieten zusammen, zum Beispiel aus Medizin, Psychologie, Phy-
sio-, Ergo- und Sporttherapie. Sie erhalten viele verschiedene
Angebote, wie beispielsweise Bewegungstherapie, Badetherapie,
Warmepackungen, Erlernen von Entspannungstechniken, Gespra-
che sowie Schulungen zum Umgang mit der Krankheit inklusive
Erndhrungsberatung und Empfehlungen zum Trinkverhalten. Der
korperliche und seelische Gesundungsprozess wird durch diese
verschiedenen, ganzheitlichen Behandlungsansatze positiv beein-
flusst.

Medizinische Rehabilitation

Wadhrend der Rehabilitation unterstitzen Sie spezielle Angebote
dabei, Ihre korperliche Leistungsfahigkeit wiederherzustellen und
therapiebedingte korperliche Stérungen zu behandeln.

Nach Meinung der Experten soll lhnen Physiotherapie angeboten
werden.

Verschiedene Physiotherapieverfahren sollen Sie beim korperli-
chen Aufbau unterstiitzen. Kraft, Ausdauer und Koordination der
Muskelgruppen werden mit Hilfe von Bewegungstherapie verbes-
sert wie Bewegungsbad/Schwimmen, Geratetraining oder (Nordic)
Walking.

AuBerdem kommt Physiotherapie zum Einsatz, um Nebenwir-
kungen der Therapie zu behandeln. Wurde der Tumor durch eine
offene Operation mit Flankenschnitt entfernt, werden Nerven
durchtrennt, die die Muskeln der Bauchwand versorgen. Dadurch
kénnen sich diese nicht mehr anspannen und dem Rumpf genii-
gend Halt geben. Ein kodrperliches Training soll hier helfen, die
angrenzenden Muskeln so aufzubauen, dass sie den Bauch wieder
stabilisieren. Nervenschdaden kénnen auch mit speziellem Strom
(Elektrotherapie) behandelt werden. Angepasste Ubungen helfen,
die Blutversorgung im Operationsgebiet zu verbessern. Bluter-
gisse und Schwellungen werden so schneller abgebaut und die
Wundheilung beschleunigt.

Der Muskelaufbau nach Nierenkrebseingriffen dauert bis zu einem
halben Jahr. Durch die intensive Bewegungstherapie wahrend der
Rehabilitation wird dies beschleunigt, und Sie werden fiir ein ei-
genes Training zu Hause geschult. Bei allen Ubungen stehen lhr
Befinden und Ihre Belastungsfahigkeit im Vordergrund, nicht der
Leistungsgedanke.

Nach Meinung der Experten soll Ihnen eine Ergotherapie angebo-
ten werden, wenn bei lhnen die Funktionsfiahigkeit eingeschrankt
ist. Mit Hilfe einer Ergotherapie werden unter anderem Alltagsfer-
tigkeiten gelibt wie Anziehen oder Korperpflege sowie Nebenwir-
kungen der Therapie behandelt wie eingeschrankte Bewegung und
Wassereinlagerungen im Koérper (Odeme). Die wenigen vorhande-
nen hochwertigen Studien mit kleinen Teilnehmerzahlen lassen
vermuten, dass sich eine Ergotherapie bei Krebs positiv auf die
Lebensqualitdt, Stimmung und Beschwerden auswirken kann.

Unterstiitzung bei seelischen Belastungen in der
Rehabilitationsphase

Bei vielen Krebspatientinnen und Krebspatienten treten zeitweise
oder auch langer negative Gefiihle oder Gedanken auf. Sie fiihlen
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sich niedergeschlagen und traurig, manchmal sogar verzweifelt.
AuBRerdem kann eine Krebserkrankung bei vielen Betroffenen
Angst auslosen. Sie flrchten beispielsweise, dass die Erkrankung
wieder zuriickkehrt und dass sie sterben miissen. Als besonders
belastend empfinden die Betroffenen oft die Zeit nach dem Ende
der aktiven Krebsbehandlung und dem Warten darauf, dass der
Behandlungserfolg sich dauerhaft einstellt. Existenzielle und so-
ziale Sorgen beeintrachtigen das Wohlbefinden. Gefiihle wie Wut,
Scham, Arger, Hilf- und Hoffnungslosigkeit treten daher haufig
auf.

Begleitende seelische Stérungen kénnen bei Krebspatientinnen
und Krebspatienten die Behandlung erschweren und auch zu
schlechteren Behandlungsergebnissen fihren. Psychosoziale An-
gebote verringern seelische Belastungen und haben einen positi-
ven Einfluss unter anderem auf Angst, Depressionen, Hilflosigkeit,
Schmerzen, berufliche Beeintrachtigung, kérperliche und soziale
Aktivitaten sowie die Lebensqualitat.

Der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung ist eine gute
Moglichkeit, um seelische Unterstiitzung zu finden. Hier gibt es
verschiedene Angebote:

Austausch mit Mitpatienten;

psychologische Einzel- oder Paargesprache;
Gruppengesprache;

Verfahren zur korperlichen und seelischen Entspannung wie die
progressive Muskelrelaxation nach Jacobson;

Seminare mit Hinweisen zur Lebensfiihrung;

medizinische Beratung, insbesondere zum Verlauf der Erkran-
kung.

Sie mussen sich nicht schimen, wenn Sie eine seelische Stérung
oder Erkrankung entwickeln. Dies wird als haufige Reaktion auf
die hohen Belastungen, die mit einer Krebserkrankung verbunden
sind, angesehen. Es sollte lhnen daher auf keinen Fall unange-

nehm sein, wenn Sie selbst davon betroffen sind. Je friher Sie
sich anvertrauen, desto besser kann Ihnen auch geholfen werden
und eine dauerhafte seelische Belastung kann vermieden wer-
den. Haben Sie keine Scheu, lhre Angste und Sorgen lhrem Be-
handlungsteam mitzuteilen. Man wird Sie verstehen. Nur so ist es
moglich, fur Sie geeignete Behandlungsangebote gemeinsam mit
lhnen auszuwahlen.

Auch Behandlungen, die vorrangig den Korper starken, wie Be—
wegungstherapie, Bade- und Physiotherapie sowie Ergotherapie,
konnen einen positiven Einfluss auf die Seele haben. Mehrere
Studien haben gezeigt, dass Bewegung bei Krebspatientinnen
und Krebspatienten nicht nur die korperliche Leistungsfahigkeit
bessert. Nebenbei wird auch die Kérperwahrnehmung geschult,
was sich positiv auf das seelische Empfinden der Betroffenen aus-
wirken kann. Bewegung kann auch Angst, Depression und Schlaf-
storungen mindern. Viele Betroffene konnen ihren Alltag leichter
bewidltigen.

Wie beantrage ich eine Kur?

Bei der Antragstellung unterstiitzen Sie die Sozialdienste im Kran-
kenhaus oder Krebsberatungsstellen. Die Anschlussheilbehand-
lung schlieRt moglichst direkt an den Aufenthalt im Krankenhaus
an. Scheuen Sie sich nicht nachzufragen, wenn sich die Antrags-
bearbeitung lange hinzieht.

Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, dann hat ein Widerspruch
oft Erfolg. Auch hier helfen Ihnen Sozialdienste und Krebsbera-
tungsstellen oder das INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe.
Zogern Sie nicht, die Beratung von Sozialdiensten, Krebsbera-
tungsstellen und weiteren Fachberatungsstellen wie Integrations-
fachdiensten in Anspruch zu nehmen. Informieren Sie sich liber
lhre Leistungsanspriiche.
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Gut zu wissen: Rehabilitation

Verordnung
Informationen und Hinweise zur Verordnung von Reha-Leistungen bei der
Rentenversicherung finden Sie unter:

Reha-Servicestellen

Unterstitzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der Antrage
erhalten Sie auch bei sogenannten Reha-Servicestellen. Reha-Servicestellen
gibt es in allen Bundesldandern. Die Adressen finden Sie im Internet unter:

Nierenkrebs im metastasierten Stadium ist in der Regel nicht heil-
bar. Nach Meinung der Experten soll Patientinnen und Patienten
mit metastasiertem Nierenkrebs palliativmedizinische Begleitung
angeboten werden - dies auch unabhdngig davon, ob eine Be-
handlung zur Lebensverlangerung geplant wird oder nicht. Auch
wenn keine medikamentodse Behandlung mehr moglich ist, erhal-
ten sie eine Behandlung bis zum Lebensende.

Die Betroffenen sollen dabei ihren letzten Lebensabschnitt so weit
wie moglich selbstbestimmt mitgestalten. Dies zu unterstiitzen,
ist Aufgabe der Palliativmedizin. Im Mittelpunkt der Palliativver-
sorgung soll laut Expertenmeinung die oder der Kranke mit seinen
korperlichen, seelischen, sozialen und geistigen/spirituellen Be-
dirfnissen stehen sowie nahestehende Bezugspersonen.

Nach Meinung der Experten sollen alle Patientinnen und Patienten
mit Nierenzellkarzinom Informationen tber Palliativversorgung
erhalten. Diese Informationen sollen Sie ganz unabhdngig von
lhrer Krankheitssituation erhalten, auch wenn noch keine Be-
schwerden eingetreten sind. Dies kann Gewissheit geben, auch
dann nicht allein gelassen zu werden, wenn die Erkrankung nicht
mehr geheilt werden kann. Eine Studie hat gezeigt, dass dadurch
einerseits belastende Behandlungen vermieden werden konnten.
Andererseits lebten diese Patienten auch ldnger als Patienten ohne
palliativmedizinische Begleitung in der fritheren Phasen der Er-
krankung.

Wie sieht die Unterstiitzung aus?

Der Leitgedanke der Palliativmedizin ist die wiirdevolle Begleitung
des Menschen mit einer nicht heilbaren, lebensbedrohlichen Er-
krankung. Die Behandlung zielt dann nicht mehr auf Heilung und
Lebensverldngerung ab, sondern auf Bewahren und Verbessern
der Lebensqualitdt in der verbleibenden Lebenszeit. In dieser Le-

bensphase geht es vor allem darum:
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Beschwerden zu lindern;

unnotige Belastungen durch Untersuchungen und Behandlungen
Zu vermeiden;

sowie den schwerkranken oder sterbenden Menschen pflegerisch,
psychosozial und spirituell zu begleiten.

Nach Meinung der Experten sollte bei Patientinnen und Patienten
mit metastasiertem Nierenkrebs wiederholt der palliativmedi-
zinische Betreuungsbedarf ermittelt werden. Hierzu erfragt das
Behandlungsteam die Bedurfnisse der Betroffenen in Gesprachen
und setzt standardisierte Fragebdgen ein.

Sehr behutsam wird in jedem Fall erwogen, ob Eingriffe noch an-
gemessen sind oder eher schaden als nutzen. In der Sterbephase
sollen nach Meinung der Experten Malnahmen wie Erndhrungs-
zufuhr oder Medikamente, die spezifisch zur Behandlung des Tu-
mors eingesetzt wurden (zum Beispiel zielgerichtete Therapien),
beendet werden. Fiir viele Sterbende kann es schon entlastend
sein, dass sie Medikamente nicht mehr einnehmen mussen.

In der Palliativmedizin ist die Begleitung und Unterstiitzung der
Angehorigen genauso wichtig wie die der Patienten selbst. Viele
Angehdrige kimmern sich sehr intensiv um den oder die Krebs-
kranke, und dies erfordert viel Kraft. Deshalb erhalten sie Unter-
stiitzung durch Gesprache, aber auch durch Hilfe bei organisatori-
schen Fragen.

Wer unterstiitzt Sie?

Um die Betroffenen so gut wie mdglich zu unterstiitzen, arbeiten
viele verschiedene Berufsgruppen bei der Palliativversorgung eng
zusammen. Das sind beispielsweise Pflegende, Arzte (Hausirz-

te wie Facharzte), Sozialarbeiter, Seelsorger, Psychotherapeuten,
Physio- und Ergotherapeuten. Betroffene und ihre Familien kénnen
auBlerdem Unterstiitzung durch ambulante Hospizdienste bezie-
hungsweise ehrenamtliche Hospizmitarbeiter bekommen, die es in
vielen Regionen gibt.

Wo kdnnen Sie betreut werden?

Viele Krebskranke mochten auch ihren letzten Lebensabschnitt
zu Hause verbringen - dazu ist eine gute und sichere Versor-
gung erforderlich. Hausdrzte und Pflegeteams kdnnen Betroffene
und ihre Familien zu Hause betreuen. In vielen Regionen gibt es
dariiber hinaus eine sogenannte spezialisierte ambulante Pallia-
tivversorgung (SAPV), die aus dafir ausgebildeten Arztinnen und
Arzten sowie Pflegekriften besteht. Die Kosten werden von den
gesetzlichen Krankenkassen libernommen. Der Hausarzt oder
die Hausarztin kann hier weiterhelfen. Pflegedienste kommen je
nach Verabredung und Genehmigung durch die Krankenkasse zu
bestimmten Zeiten in die Wohnung und tibernehmen die Grund-
versorgung - also Korperpflege, gegebenenfalls Gabe von Medi-
kamenten und Unterstlitzung beim Essen. Fir Palliativpatienten ist
die Rund-um-die-Uhr-Erreichbarkeit von Fachleuten wichtig -
dies sollte mit Hausarzt/Hausarztin und Pflegeteam besprochen
werden. Bei SAPV-Teams ist die Erreichbarkeit sichergestellt.

Wenn Patientinnen und Patienten eine Krankenhausbehandlung
benotigen, so ist diese auf einer Palliativstation méglich, wenn
es in lhrer Umgebung eine Klinik mit Palliativstation gibt. Hier
werden korperliche und seelische Beschwerden behandelt, und
die Kranken erhalten Unterstiitzung bei sozialen oder spirituellen
Fragen.

Wenn Kranke nicht zu Hause betreut werden kdnnen, eine stati-
ondre Behandlung im Krankenhaus jedoch nicht (mehr) nétig ist,
kann ein Hospiz ein geeigneter Ort sein. Hier haben Sie ein Zim-
mer fir sich allein, das wohnlich eingerichtet ist und in das Sie
auch kleinere, IThnen wichtige Einrichtungsgegenstinde bringen
lassen kdnnen. Angehorige kénnen Sie jederzeit besuchen und
dort auch libernachten. Erfahrene Mitarbeiter kimmern sich rund
um die Uhr umfassend pflegerisch, psychosozial und spirituell um
Sie. Die arztliche Betreuung erfolgt tiber Hausarzte mit palliativ-
medizinsicher Erfahrung oder SAPV-Teams.
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Adressen von Palliativmedizinern, ambulanten Diensten, Hospizen
und Palliativstationen finden Sie im Internet unter:

Patientenleitlinie ,, Palliativmedizin”

Die Patientenleitlinie ,Palliativmedizin® richtet sich an erwachsene Patien-
tinnen und Patienten mit nicht heilbarer Krebserkrankung und palliativ-
medizinischem Betreuungsbedarf sowie an deren Angehorige. Es werden
Grundprinzipien der palliativmedizinischen Versorgung erldutert. Die Pa-
tientenleitlinie duBert sich nicht zur speziellen Diagnostik und Behandlung
einzelner Krebserkrankungen.

Diese Patientenleitlinie mochte:

Sie dartiber informieren, was man unter ,Palliativmedizin® versteht;

Uber Behandlungsmoglichkeiten haufiger palliativmedizinischer Be-
schwerden (Schmerzen, Atemnot, Verstopfung, Depression) aufklaren;
darin unterstiitzen, dass Sie Ihre Behandlung am Lebensende selbstbe-
stimmt mitgestalten kénnen;

dabei begleiten, im Gesprdach mit lhrem Behandlungsteam die ,richtigen®
Fragen zu stellen;

auf Unterstlitzungsmoglichkeiten, Betreuungseinrichtungen, Beratungs-
und Hilfsangebote hinweisen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfigbar und kann bei der Deut-
schen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden:
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Eine Krebserkrankung verdandert das Leben von Patientinnen und
Patienten und deren Angehdrigen. Die Krankheit und ihre Behand-
lung kénnen nicht nur korperlich, sondern auch seelisch belasten.
Zu den Folgen kénnen auch Probleme in der Familie sowie finan-
zielle, berufliche und soziale Belastungen gehoren.

Bei seelischen und sozialen Belastungen sowie rechtlichen Fragen
infolge der Krebserkrankung stehen Ihnen verschiedene Anlauf-
stellen zur Verfiigung. Sie finden Ansprechpartner wahrend lhres
stationdren Aufenthaltes in Krankenhdusern oder in Rehabilita-
tionseinrichtungen. Ambulant bieten lhnen beispielsweise lhre
Arzte, Psychotherapeuten, Krebsberatungsstellen oder Selbsthilfe-
gruppen Informationen und Unterstiitzung an.

Psychosoziale Unterstiitzung

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige
und belastende Situation. Wenn Sie das Gefiihl haben, dass die
Erkrankung lhre seelischen Krafte zu sehr beansprucht, kann es
hilfreich sein, sich professionelle Unterstiitzung zu suchen.

Nach Meinung der Experten sollten allen Krebserkrankten im ge-
samten Verlauf der Erkrankung psychoonkologische Beratung, Be-
gleitung und Behandlung angeboten werden. Sie kdnnen hier ver-
schiedene Themen ansprechen, zum Beispiel persdnliche Sorgen,
lhre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und
Anderen, Partnerschaft, Sexualitdt, Familie oder Beruf. Manchmal
geniigt es, ,einfach nur iiber die Krankheit zu sprechen®, Angste
und Sorgen loszuwerden. In anderen Fallen ist der Unterstiit-
zungsbedarf gréRer. Dann sind zur Behandlung der seelischen Be-
schwerden beispielsweise Entspannungsverfahren, Psychotherapie
oder Medikamente geeignet.
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Nach Expertenmeinung sollten Sie wahrend des gesamten Krank-
heitsverlaufs regelmaRig nach lhrem seelischen Befinden befragt
werden. In Gesprachen und mittels Fragebdgen kann festgestellt
werden, ob Sie auch weiterhin Unterstiitzungsbedarf haben.

Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie”

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie ,,Psychoonko-
logie - Psychosoziale Unterstiitzung fur Krebspatienten und Angehorige®.
Diese Patientenleitlinie mochte Sie:

dariiber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;

Uber mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung aufklaren;
Uber die Untersuchungen und Behandlungsmadglichkeiten bei Belastun-
gen aufklaren;

auf Unterstiitzungsmoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und Hilfs-
angebote hinweisen;

darin unterstiitzen, im Gesprach mit lnrem Arzt und Behandlungsteam
die ,richtigen® Fragen zu stellen;

auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:

Aufkldrung und Information zur Krebserkrankung

Sowohl die Betroffenen als auch die Angehorigen haben haufig ein
hohes Informationsbediirfnis: Sie wiinschen sich Aufklarung zur
Krankheit und ihren Behandlungsmadglichkeiten, Rat beim Umgang
mit der Erkrankung und seelische Unterstiitzung.

In Studien konnte gezeigt werden, dass Aufklarungsgesprache
und Informationsmaterialien helfen, eine Krebserkrankung besser
zu bewaltigen und mit ihr leben zu lernen. Befinden und Lebens-
qualitat konnen sich bessern.

Wenn Sie also das Gefiihl haben, Informationen oder Aufkldrung
zu benotigen, sollten Sie sich nicht davor scheuen, danach zu
fragen. Nur Sie wissen genau, wie es Ihnen geht und welche Fra-
gen Sie haben. Dies kann sich im Verlauf der Erkrankung und Be-
handlung auch dndern. Nach Expertenmeinung sollen Sie und lhre
Angehdrigen zu jedem Zeitpunkt Ihrer Erkrankung Informationen
und Aufklarungsgesprache erhalten, wenn Sie es wiinschen. Diese
sollen sich an lhren personlichen Bediirfnissen orientieren.

Hinweise auf Informationsmaterialien finden Sie auch im Kapitel
»Wenn Sie mehr zum Thema lesen mochten® ab Seite 109.

Sozialrechtliche Unterstiitzung

In vielen Fallen wirft eine Krebserkrankung auch sozialversiche-
rungsrechtliche und existenzielle Fragen auf. Manchmal kann die
Rickkehr in den Beruf nicht moglich sein. Deshalb stellen sich
zum Beispiel Fragen wie:

Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
Wie sind meine Angehdrigen abgesichert?

Ein paar Hilfestellungen geben wir Ihnen in dieser Patientenleitli-
nie. Diese stammen nicht aus der S3-Leitlinie. Die Tipps kénnen
aber trotzdem hilfreich sein, da Betroffene ihre eigenen Erfahrun-
gen gesammelt und fir Sie aufbereitet haben.

85


https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/

86

Ansprechpartner und Anlaufstellen bei sozialrechtlichen
Fragestellungen

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, stehen lhnen
zum Beispiel in Sozialdiensten und Krebsberatungsstellen Sozi-
alarbeiter und Sozialarbeiterinnen als Ansprechpartner zur Ver-
fligung. Es ist wichtig, dass Sie und lhre Angehodrigen jemanden
haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen kénnen und der Sie un-
terstltzt. Sie kdnnen sich auch im Krankenhaus mit dem Wunsch
melden, einen Sozialdienstmitarbeiter oder eine Sozialdienstmit-
arbeiterin zu sprechen. Oder Sie wenden sich nach der Entlassung
an eine Krebsberatungsstelle oder eine andere Fachberatung,
schildern Ihr Problem und vereinbaren einen Beratungstermin. Er-
fahrungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisationen.
Beratungsstellen gibt es auch bei lhrer Krankenversicherung, dem
zustdandigen Rentenversicherungstrager, Sozialverbanden, dem
Sozialamt, dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur.

Adressen finden Sie ab Seite 102.

Welche Sozialleistungen gibt es?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, die Sie in Anspruch neh-
men kdnnen. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die
lhnen zumindest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen.
Haufige Leistungen sind Krankengeld, Schwerbehindertenausweis
und medizinische Rehabilitation. Nach der Diagnose einer Krebs-
erkrankung haben Sie generell einen Anspruch auf eine Rehabili-
tation (siehe Seite 74) und auf einen Schwerbehindertenausweis.
Dariiber hinaus gibt es noch einige andere Leistungen. Worauf Sie
im Einzelnen Anspruch haben, hangt auch von lhrer personlichen
Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der Dauer und
Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Es gibt auRerdem Leistungen, zu denen Sie selbst beitragen miis—
sen. Beispielsweise missen Sie dafiir Sorge tragen, alle Unterlagen
vollstandig einzureichen, die fiir die Bewilligung von Leistungen

erforderlich sind. Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung
aus lhnen nicht nachvollziehbaren Grinden erhalten oder dass

befristete Leistungen auslaufen. In diesen Fallen sollten Sie lhre
Rechte kennen und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind

(siehe Kapitel ,lhr gutes Recht* ab Seite 97).

Hier ein paar praktische Tipps:

Wenn Sie bis vor der Erkrankung gearbeitet haben, erhalten Sie
zundachst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt das
Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen mussen.
Die Krankenkasse gewahrt das Krankengeld in der Regel flr 78
Wochen.
Moglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz in Frage
oder wird von auBen in Frage gestellt (Friihberentung). Hier ist es
wichtig, dass Sie Ihre Rechte, mogliche Nachteile und Folgen ken-
nen, bevor Sie Entscheidungen treffen.
Wenn Sie zur Arbeit zurtickkehren, zum Beispiel auch nach der Reha,
gibt es die Méglichkeit der stufenweisen Wiedereingliederung. lhr
Arzt oder lhre Arztin legt die Wiedereingliederung in Abstimmung
mit lhnen, Ihrem Arbeitgeber und Ihrer Krankenkasse fest.
Wenn Sie die Arbeit tatsdchlich - auch nach einer Reha und ent-
sprechender Beratung - nicht wieder aufnehmen kénnen, ist zu
prufen, ob Sie eine Rente erhalten kdnnen.
Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Le-
bensunterhalt reicht, sollten Sie sich lUber sozialrechtliche Leis-
tungen zur Sicherung der Lebensgrundlage informieren, bei-
spielsweise beim Arbeitsamt, Jobcenter oder Sozialamt. Lassen Sie
sich dabei unterstiitzen.
Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie stark jemand auf-
grund einer Funktionsbeeintrachtigung (Behinderung) einge-
schrankt ist. Das Versorgungsamt legt den GdB fest.
Bei einer Krebserkrankung erhalten Sie mindestens einen GdB
von 50 Prozent fir die ersten fuinf Jahre. Danach wird der GdB
erneut Uberprift. Ab einem GdB von 50 Prozent bekommen
Sie einen Schwerbehindertenausweis. Einen Antrag auf dieses

Dokument kénnen Sie direkt bei lhrem zustandigen Versor-
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gungsamt beantragen. Informationen hierzu finden Sie unter:
. Die jeweilige Adresse kdnnen Sie
beim Blirgeramt der Kommune/Stadt erfragen.
Bei einem GdB von 30 oder 40 Prozent kdnnen Sie eine soge-
nannte Gleichstellung bei der Agentur fiir Arbeit beantragen.
Sie erhalten dann dhnliche Leistungen wie Schwerbehin-
derte, etwa einen besonderen Kiindigungsschutz. Bei einer
Krebserkrankung wird der GdB im Allgemeinen nur fiir einige
Jahre bestimmt. Danach erfolgt meist eine Nachprifung. Die
Behorde kann jederzeit das Vorliegen der Voraussetzungen
fur die Behinderung erneut prifen. Getroffene Feststellungen
konnen aufgehoben oder verdndert werden, wenn festgestellt
wird, dass sich die gesundheitlichen Verhaltnisse verbessert
(Heilungsbewadhrung) oder verschlechtert (Verschlechte-
rungsantrag) haben. Auch Sie selbst kdnnen jederzeit einen
Anderungsantrag stellen.
Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbst-
versorgung, dann kdnnten Leistungen uiber die Pflegekasse fir Sie
in Frage kommen. Der Antrag wird bei der Krankenkasse, unter
deren Dach die Pflegekasse sitzt, gestellt. Die Krankenkasse be-
auftragt dann den Medizinischen Dienst (MDK), der bei Ihnen zu
Hause einen Besuch macht, um lhren Pflegebedarf zu Gberprifen.
Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste oder Nachbarschafts-
hilfen, die vielleicht fiir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie sich bei
Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten, die es seit einiger Zeit
flaichendeckend gibt. Dort kénnen Sie sich auch zur Finanzierung
dieser Hilfen beraten lassen.
Liegt bei Ihnen der Verdacht vor, dass es sich um Nierenkrebs
als Berufskrankheit handelt, muss dies Ihre behandelnde Arztin
oder Ihr behandelnder Arzt der Berufsgenossenschaft anzeigen.
Es folgen ein sogenanntes Berufskrankheiten-Feststellungsver-
fahren und eine arbeitsmedizinische Begutachtung. Das heilt,
es wird geprift, ob bei lhnen die medizinischen und rechtlichen
Bedingungen fur eine Berufskrankheit erfullt sind. Wird lhre
Krebserkrankung als Berufskrankheit anerkannt, tibernimmt lhre
Berufsgenossenschaft beispielsweise Heilbehandlungen, Rehabili-
tationsleistungen oder Entschadigungen.

Selbsthilfe

Seit vielen Jahren gibt es Selbsthilfegruppen zu verschiedenen
Krebserkrankungen. Vielen Patientinnen und Patienten macht es
Hoffnung und Mut, sich mit Gleichbetroffenen auszutauschen und
zu erfahren, wie man den Alltag besser bewaltigen kann. Die-

se kdnnen ein ,lebendes Beispiel” sein, dass sich die Krankheit
und die auftretenden Belastungen verarbeiten lassen. Sie kén-
nen glaubhaft Zuversicht vermitteln und damit helfen, Angste zu
Uberwinden und ein selbstbestimmtes Leben zu fiihren. Dies ist
auch Voraussetzung fiir eine positive Einstellung zu den notwen-
digen Behandlungen und fir eine aktive Mitwirkung am Behand-
lungsprozess.

Praktische Tipps von Betroffenen finden Sie im Kapitel ,Leben mit

Nierenkrebs“ ab Seite 90. Kontakte zur Selbsthilfe finden Sie auf
Seite 102.
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Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und
ihren Angehorigen. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die
Behandlungen und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das ge-
wohnte Leben. Trotz der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu
bewaltigen. Der Wunsch, das eigene Leben weiter nach den per-
sonlichen Vorstellungen zu leben, bleibt im Allgemeinen bestehen
und dient vielen Betroffenen als personliche Antriebsquelle.

Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps geben wir Ihnen

in dieser Broschiire. Diese stammen nicht alle aus der drztlichen
Leitlinie, die sich zu manchen dieser Punkte nicht duRert. Betrof-
fene haben hier ihre eigenen Erfahrungen fir Sie aufbereitet.

Leben mit der Diagnose Krebs

Warum ich?

Vielleicht beschaftigt Sie, warum gerade Sie an Krebs erkrankt
sind: ob Stress schuld ist oder ob Sie etwas falsch gemacht ha-
ben. Sie sind damit nicht allein. Es ist eine zutiefst menschliche
Eigenschaft, nach der Ursache, nach dem Warum zu forschen.
Viele Menschen glauben, dass seelische Belastungen zur Entste-
hung von Krebs fiihren kdnnen, wie etwa Depressionen, Stress
oder belastende Lebensereignisse. Es gibt aber keine Belege, die
fir einen Zusammenhang von seelischen Belastungen und Tumor-
entstehung sprechen. Immer wieder geistert auch der Begriff der
~Krebspersonlichkeit* durch die Medien. Damit ist gemeint, dass
bestimmte Charaktere eher Krebs bekommen als andere. Auch fir
diese Theorie gibt es keine haltbaren Belege.

Nach wie vor gilt: Fiir die meisten Krebserkrankungen ist keine
eindeutige Ursache bekannt. Niemand ist Schuld an seiner Erkran-
kung.

Mit der Krankheit leben lernen: neue Wege finden

Auch wenn es schwer fallen mag: Geben Sie lhrem Korper fir die
Genesung Zeit. Erwarten Sie nicht, sofort wieder voll leistungsfa-
hig und einsatzbereit zu sein.

Sie hatten ein Leben vor der Erkrankung, in das Sie hineingewach-
sen sind. Das Leben mit der Erkrankung ist ein neues Leben, das
Sie mit allen seinen Hohen und Tiefen mit viel Geduld erlernen
mussen. Dazu gehort auch, dass immer wieder Arzttermine an-
stehen, die Sie wahrnehmen sollten. Wenn Sie das Gefuhl haben,
psychologische oder psychotherapeutische Hilfe zu brauchen,
sollten Sie sich nicht davor scheuen (mehr dazu ab Seite 83).

Es kann sein, dass Sie bestimmte private oder berufliche Plane
durch die Erkrankung nicht mehr umsetzen kénnen. Der Abschied
von bisherigen Lebensvorstellungen kann schmerzhaft sein und
dauern. Mit der Zeit wird es lhnen wahrscheinlich méglich werden,
Abstand zu gewinnen und neue Wege zu gehen. Lassen Sie sich
dabei unterstiitzen - von professionellen Ansprechpartnern, aber
auch durch Ihre Familie und Freunde. Vielleicht kdnnen Sie sich
erinnern, was lhnen in schwierigen Situationen sonst geholfen hat.
Mdglicherweise kénnen lhnen auch jetzt die bewdhrten Strategien
helfen.

Mit Stimmungsschwankungen umgehen

Es wird Tage geben, an denen Sie zuversichtlich und voller Energie
sind, die Krankheit zu bewadltigen. Diese kdonnen sich abwechseln
mit Zeiten, in denen Sie sich niedergeschlagen, wiitend, verzwei-
felt und hoffnungslos fiihlen. All diese Reaktionen sind normal
und menschlich, sie gehoren zum Leben dazu. Niemand kann im-
mer nur positive Geflihle haben.

Nehmen Angste oder Niedergeschlagenheit jedoch zu, sollten Sie

professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (siehe Kapitel ,,Psychoon-
kologische Unterstiitzung“ ab Seite 83).
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Kdrperliche Bewegung und Sport

Es ist belegt, dass Sport und Bewegung einen positiven Ein-
fluss auf das gesamte Wohlbefinden von Krebspatientinnen und
Krebspatienten haben.

Bringen Sie lhren Kérper sanft in Bewegung, zum Beispiel zu-
ndchst in Form kleiner Spaziergdnge. Das Trainingsprogramm
sollte Sie nicht Giberfordern. Durch eine bessere korperliche Fit-
ness lassen sich auch hausliche und berufliche Arbeiten leichter
bewidltigen. Das Vertrauen in den eigenen Koérper steigt wieder,
und die Abwehrkrafte werden gestarkt.

Viele Physiotherapiepraxen, Sportvereine und auch Fitnessstudi-
os bieten inzwischen Gruppentraining fur Krebspatientinnen und
Krebspatienten an. Dort kénnen Sie auch Kontakte kniipfen und
die Gemeinschaft einer Gruppe erleben. Sport unter Gleichgesinn-
ten tut vielen gut. Welche Angebote vor Ort moglich sind, kénnen
Sie unter anderem bei der Krankenkasse erfahren. Vielleicht kon-
nen Sie auch Rehabilitationssport - kurz: Rehasport - betreiben.
Dieser richtet sich nach lhren korperlichen Bediirfnissen. Bespre-
chen Sie mit lhrem Arzt oder Ihrer Arztin, ob er oder sie Ihnen
dies verordnen kann.

In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich
mit Partner, Familie oder Freunden auszutauschen und eigene
Anliegen oder Probleme ansprechen zu kénnen. Trotzdem kann
es helfen, mit lhren Verwandten und Freunden Uber Ihre Situation
zu sprechen. So kdnnen Sie zum Beispiel Missverstandnissen vor-
beugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Moglichkeit zum Aus-
tausch gemeinsam mit den Angehdrigen (siehe Seite 89).

Familie und Freunde

lhre Krebserkrankung kann auch bei lhrer Partnerin oder Ihrem
Partner, lhrer Familie, lhren Freunden und Bekannten Unsicherheit

und Angst auslosen. Es kann sein, dass Sie sich zu Uberfiirsorg-
lich behandelt fihlen oder dass Sie sich im Gegenteil mehr Unter-
stitzung wiinschen wiirden. Fiir Aufenstehende ist es nicht im-
mer leicht zu erkennen, was Sie bendtigen. Es hilft, wenn Sie offen
sind: Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fuhlen und was lhnen
gut tut und was nicht. Nicht alle Belastungen kann man aus der
Welt schaffen, aber Sie, lhre Familie und Freunde kénnen von- und
miteinander lernen, damit umzugehen.

Die verdanderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Auf-
gaben. Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, even-
tuell finanzielle Fragen zu klaren, der Tagesablauf neu zu planen.
Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, brauchen Kinder Informati-
on und besonders viel Zuwendung. Sie splren haufig sehr genau,
dass ,etwas nicht in Ordnung” ist. Sprechen Sie daher mit lhrem
Kind tber die Erkrankung. Wann der richtige Zeitpunkt dafiir ist,
lasst sich nicht allgemeingliltig sagen. Leichter kann es sein, wenn
Sie und Ihr Partner oder lhre Partnerin gemeinsam mit den Kin-
dern sprechen. Adressen und Anlaufstellen fir Familien mit Kin-
dern finden Sie ab Seite 106.

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kann lhnen der
Kontakt zu Freunden und Bekannten gut tun. Wenn Sie sich dau-
erhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.

Nicht immer sehen Sie |hre Familie oder Freunde regelmaRig. Die-
se kdnnen daher mit lhren Beschwerden nicht so vertraut sein.
Sagen Sie lhren Familienangehorigen und Freunden klar, was Sie
kénnen und was nicht. Missverstiandnisse konnen Sie vermeiden,
indem Sie zum Beispiel darliber sprechen, wenn Sie aus gesund-
heitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten kénnen.
Vielleicht erhalten Sie haufiger Ratschlage zur Lebensfiihrung oder
Therapievorschlage. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch
belasten. Wenn lhnen Ratschldge zu viel werden, sprechen Sie dies
an. Teilen Sie Ihrer Familie, lhren Freunden und Bekannten mit,
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welche Unterstiitzung stattdessen fir Sie hilfreich ware. In Fragen
der Behandlung sollten Sie eher Ihrem Behandlungsteam vertrau-
en und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst ent-
deckten Therapievorschliage mit lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Arbeitsplatz

lhre Erkrankung hat auch Auswirkungen auf Ihre berufliche Tatig-
keit. Nicht immer werden Sie lhre bisherige Arbeit wieder aufneh-
men konnen, viele kranke Menschen sind nicht mehr so belastbar
wie fruher. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie mit Kolle-
gen oder Vorgesetzten offen Uber lhre Erkrankung sprechen. Diese
kdnnen Sie besser verstehen und moglicherweise bei bestimmten
Aufgaben entlasten oder unterstiitzen. Andererseits kann der of-
fene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz unter Umstanden
zwiespadltig sein. In einem Arbeitsumfeld, das durch Misstrauen
oder Druck gepragt ist, konnen auch Nachteile fiir Sie entstehen.
lhr Arbeitgeber hat juristisch gesehen kein Recht zu erfahren, an
welcher Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Ein-
zelfall abwéagen, ob und inwieweit IThnen die Offenheit nutzt oder
schadet.

Im Betrieb kdnnen Sie sich aufRerdem, sofern vorhanden, an lhren
Betriebs- oder Personalrat sowie an die Schwerbehindertenvertre-
tung wenden. Ferner haben Schwerbehinderte einen Anspruch auf
eine berufsbezogene Beratung durch die Integrationsfachdienste
der Integrationsamter. Informationen zur ,Rickkehr in den Beruf*
und ,Sozialrechtlichen Unterstiitzung” finden Sie ab Seite 85.

Im Mittelpunkt bei einer Krebserkrankung steht der erkrankte
Mensch. Dennoch betrifft die verdnderte Situation nicht allein die
betroffene Person, sondern auch die Menschen, die ihr naheste-
hen: Familie, Partner oder Partnerin, Kinder, weitere Angehorige
und Freunde. Sie sind in besonderem MaRe gefordert, denn fiur die
Betroffenen ist lhre Unterstiitzung fir die Auseinandersetzung und
die Anpassung im Umgang mit der Erkrankung ausgesprochen
wichtig. Das verlangt lhnen emotional und auch praktisch eine
Menge ab. Liebevoll und verstandnisvoll miteinander umzugehen,
ist nicht leicht, wenn schwere Sorgen Sie belasten und dazu noch
der Alltag organisiert werden muss. Es hilft, wenn Sie einander
Achtung und Vertrauen entgegenbringen und offen miteinander
reden. Denn auch Sie sind - wenn auch indirekt - davon betroffen
und missen lernen, mit der Erkrankung Ihres Angehdérigen oder
Freundes umzugehen.

Als Angehorige sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wollen
helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst
Hilfe und Unterstitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der |h-
nen nahesteht, ist schwer. Pflege und Flrsorge fiir einen kranken
Menschen konnen dazu fiihren, dass Sie selbst auf vieles verzich-
ten, auf Dinge, die lhnen lieb sind, wie Hobbys, Sport, Kontakte
oder Kultur. Umgekehrt mag es lhnen egoistisch erscheinen, dass
Sie etwas Schones unternehmen, wahrend die oder der andere
krank ist. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie
nicht auf sich selbst achtgeben, besteht die Gefahr, dass Sie bald
keine Kraft mehr haben, fiir den anderen Menschen da zu sein.

Sie konnen sich auch Hilfe holen, um die belastende Situation zu
verarbeiten. Sie haben zum Beispiel selbst die Mdglichkeit, sich
beratende oder psychotherapeutische Unterstiitzung zu suchen.
Die meisten Krebsberatungsstellen betreuen Kranke und Angeho-
rige gleichermaRen. Im Rahmen einer psychoonkologischen Be-
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treuung kénnen auch Familiengesprache wahrgenommen werden.
Hilfe bei konkreten Alltagsfragen wie der Organisation des Haus-
halts oder der Kinderbetreuung bieten vielfach auch Gemeinden
beziehungsweise kirchliche Einrichtungen zum Beispiel Caritas
oder Diakonie an oder auch der Sozialdienst der Klinik, in der lhr
Angehdriger betreut wird. Zdgern Sie nicht, diese Angebote wahr-
zunehmen. AuRerdem bieten Selbsthilfegruppen in vielen Stadten
fur die Angehorigen krebskranker Menschen die Gelegenheit, sich
auszutauschen und Unterstitzung zu finden. Wer viel hilft, darf
sich zugestehen, auch selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um
sich nicht zu erschopfen. Alles, was Sie entlastet, hilft auch dem
erkrankten Menschen, um den Sie sich sorgen. Das ist nicht ego-
istisch, sondern verniinftig.

Die Deutsche Krebshilfe bietet zum Thema ,Hilfen fiir Angehorige”
einen ausfuhrlichen Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situa-
tion der Kinder eingeht:

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz

verabschiedet. In ihm ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein

Recht auf umfassende Information und auf Einsicht in lhre Kran-

kenakte haben. Die wichtigsten Regelungen finden Sie in einer
Informationsbroschiire im Internet unter:

Sie haben das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt oder die behan-
delnde Arztin;

Schutz der Privatsphare;

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen®
und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

Beschwerde.

Dariiber hinaus haben Sie das Recht auf

eine qualitativangemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;
Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbriefe;
Sie kénnen sich Kopien anfertigen lassen);

eine Zweitmeinung;

umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.
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Wenn die gesetzliche Krankenkasse die Kostenliibernahme einer
Behandlung ablehnt, kénnen Sie innerhalb eines Monats schrift-
lichen Widerspruch dagegen einlegen. Dann kann dies durch den
MDK (Medizinischen Dienst der Krankenversicherung) gepriift
werden. Sie haben beim MDK ein Recht auf:

Auskunft: Wenn Sie Fragen zu lhren gespeicherten Daten haben,
erhalten Sie Auskunft dariiber, woher die Daten stammen, wer die
Daten bekommt und warum sie beim MDK gespeichert werden.
Akteneinsicht: Wenn Sie es wiinschen, kdnnen Sie lhre Akte beim
MDK einsehen. Dieses Recht kann auch ein Bevollmachtigter, zum
Beispiel Angehoriger oder Rechtsanwalt, wahrnehmen.
Widerspruch: Wenn Sie nicht mit der Weitergabe von Daten ein-
verstanden sind, kénnen Sie widersprechen. Uber das MDK-Be-
gutachtungsergebnis hinausgehende Informationen wie Befunde
werden auf schriftlichen Wunsch nicht an den Leistungserbringer
(zum Beispiel Hausarzt) Gibermittelt.

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an
die Gutachterkommission und Schlichtungsstelle lhrer zustandi-
gen Landesarztekammer wenden. Deren Adressen finden Sie unter
anderem in dem Wegweiser ,Gutachterkommissionen und Schlich-
tungsstellen“ der Bundesarztekammer:

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung
fir Sie wirklich geeignet ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie
offen mit lhren behandelnden Arztinnen und Arzten. Machen Sie
dabei auch auf lhre Unsicherheiten und Ihre Vorstellungen und
Wiinsche aufmerksam. Vielleicht hilft es Ihnen, sich auf ein sol-
ches Gesprach vorzubereiten, indem Sie sich Fragen aufschreiben
und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt Informa-
tionen suchen (Adressen ab Seite 102).

Lassen sich Ihre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht
ausrdumen oder haben Sie das Gefiihl, nicht sorgféltig genug be-
raten worden zu sein, kdnnen Sie eine zweite Meinung einholen.
Sie haben das Recht dazu. Die dazu notwendigen Kopien lhrer
Unterlagen hdndigt Ihnen lhre Arztin oder lhr Arzt aus. Die Kosten
der Kopien kénnen lhnen in Rechnung gestellt werden. Wenn Sie
vor einer folgenreichen Behandlungsentscheidung mehr Sicherheit
durch eine zweite Meinung wiinschen, werden lhre behandelnden
Arztinnen und Arzte das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Méglichkeiten, eine Arztin oder einen Arzt
fir eine zweite Meinung zu finden. Sie konnen sich zum Beispiel
an die durch die Deutsche Krebsgesellschaft zertifizierten Zentren
wenden, die groRe Erfahrung in der Behandlung von krebskran-
ken Menschen haben. Sie kénnen Ihre behandelnde Arztin oder
lhren behandelnden Arzt auch direkt fragen. Ebenso kénnen lhnen
auch die Kassenarztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse und
Selbsthilfeorganisationen Auskunft geben. In der Regel Giberneh-
men die Kassen bei schwerwiegenden Behandlungsentscheidun-
gen die Kosten fur eine Zweitmeinung. Am besten fragen Sie vor-
her dort nach.

Meist haben Sie als Patient Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuho-
len. Sie sollten aber darauf achten, dass der Beginn der Behand-
lung nicht allzu sehr verzdgert wird.

Datenschutz im Krankenhaus

Bei einem Krankenhausaufenthalt werden viele sehr personliche
Daten oder Informationen von lhnen erhoben. Diese werden in
lhrer Patientenakte gesammelt: Krankengeschichte, Diagnosen,
Untersuchungsergebnisse, Behandlungen und vieles mehr. Hierzu
gehort auch, dass Fragebogen, die Sie vielleicht ausgefillt haben,
in der Krankenakte verbleiben. All diese Befunde sind wichtig, um
Ihnen eine gute Behandlung zu ermdglichen. Gleichzeitig ist es
auch wichtig, dass verschiedene an lhrer Behandlung beteiligte

99


https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-schlichtungsstellen/
https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/gutachterkommissionen-schlichtungsstellen/

Personen wie Arzte oder Psychologen oder das Pflegepersonal
Einblick in die Untersuchungsakte haben. Um Missbrauch zu ver-
meiden, gibt es aber Regeln fiir den Umgang mit Patientendaten.

Arztinnen und Arzte sowie alle Berufsgruppen des Behand-
lungsteams unterliegen der Schweigepflicht. Ihre persénlichen
Daten diirfen nur mit lhrer Erlaubnis erhoben, gespeichert, verar-
beitet und an Dritte weitergeleitet werden.

Und sie diirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fiir lhre
Behandlung erforderlich sind. Hierzu schliefen Sie mit dem
Krankenhaus einen Behandlungsvertrag ab, in dem Sie auch lhre
Einwilligungserkldarung zur Datenverarbeitung und Dateniiber-
mittlung geben. Dies muss schriftlich festgehalten werden. Sie
durfen die Einwilligung auch verweigern oder jederzeit widerru-
fen, ohne dass lhnen daraus Nachteile entstehen.

Auf Ihre Daten diirfen nur an lhrer Behandlung beteiligte Personen
zugreifen und auch nur soweit, wie es fiir die Therapie erforder-
lich ist. Auch Verwaltungsmitarbeiter diirfen lhre Daten nutzen,
aber nur insoweit, wie es zur Abwicklung fiir Verwaltungsprozesse
erforderlich ist.

lhre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbe-
fugte nicht an sie gelangen kdnnen.

lhre Patientendaten diirfen im Krankenhaus bis zu 30 Jahren ge-
speichert werden. Spatestens danach mussen sie datenschutzge-
recht entsorgt werden. Wahrend dieser Zeit und nach Abschluss
lhrer Behandlung werden elektronisch erhobene Daten gesperrt
und die Papierakte im Krankenhausarchiv hinterlegt. Ein Zugriff
ist dann nur in bestimmten Fdllen mdglich, zum Beispiel bei einer
weiteren Behandlung.

Vorsorge treffen: Patientenverfiigung, VVorsorgevoll-
macht, Betreuungsverfiigung

Hauptanliegen in der Medizin ist es, eine Krankheit zu heilen. Man
spricht dann von kurativer Therapie (lateinisch curare ,heilen®).

Die Heilung ist bei Nierenkrebs in frihen Krankheitsstadien haufig
das Therapieziel.

Trotzdem kann jeder Mensch einmal in die Lage geraten, nicht
mehr fiir sich entscheiden zu kénnen. Fir diesen Fall kdnnen Sie
planen und besprechen:

wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauer-
haft vertreten soll;

wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen mdchten;

welche MaRnahmen im Fall von bestimmten Erkrankungssituatio-
nen Sie ablehnen.

In Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht konnen Sie dies
festlegen. Diese sogenannte vorausschauende Behandlungspla-
nung hat zum Ziel, dass lhre persénlichen Wiinsche und Beduirf-
nisse auch ohne lhre direkte Einwirkung maoglichst gut vertreten
und umgesetzt werden kdénnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums fir Justiz und
Verbraucherschutz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht
sowie Musterformulare und Textbausteine zu Patientenverfliigun-
gen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfligungen:

Die Planung des letzten Lebensabschnitts ist ein Angebot; Sie
konnen dies auch ablehnen. Nicht jeder mdchte sich mit der
Gestaltung seines Lebensendes auseinandersetzen. Oft fallt es
schwer, sich mogliche zukiinftige Situationen vorzustellen oder
diese Vorstellung zuzulassen und Entscheidungen zu treffen.
Manche méchten auch lieber die behandelnden Arzte iiber die
richtigen MaRnahmen entscheiden lassen.
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Wir haben hier einige Adressen von Anlaufstellen und Ansprech-
partnern fiir Sie zusammengetragen. Die nachfolgende Aufstel-
lung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Das Lebenshaus e. V.
Untergasse 36

61200 Wolfersheim

Internet: www.daslebenshaus.org

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, kénnen Sie auch bei
der Nationalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unter-
stitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen. Hier finden Sie Adres-
sen von allen Selbsthilfegruppen, die bundesweit arbeiten, nicht nur fir
Patienten mit Krebserkrankungen:

NAKOS

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960
Telefax: 030 31018970
E-Mail: selbsthilfe@nakos.de
Internet: www.nakos.de

Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unterhalten
Beratungsstellen fiir Krebspatienten und deren Angehdrige. Die Adressen
und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen Geschiftsstellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wiirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-Strake 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de
Internet: www.krebsverband-bw.de
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Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraRe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040

E-Mail: info@bayerische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 030 2824136

E-Mail: info@berliner-krebsgesellschaft.de
Internet: www.berliner-krebsgesellschaft.de
Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242

E-Mail: bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
Internet: www.krebs-bremen.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Telefax: 040 4134756820

E-Mail: info@krebshamburg.de
Internet: www.krebshamburg.de
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Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraRe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Telefax: 069 21996633

E-Mail: kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern

Geschéftsstelle der Krebsgesellschaft Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Campus am Ziegelsee

ZiegelseestraRe 1

19055 Schwerin

Telefon: 0385 77883350

Telefax: 0385 77883351

E-Mail: info@krebsgesellschaft-mv.de

Internet: www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Koénigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343

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

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther Strale 20

40221 Disseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de
Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529

E-Mail: kontakt@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e.V.

Beratungsstelle fiir an Krebs erkrankte Menschen und Angehdrige
SulzbachstraRe 37

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 95906675

Telefax: 0861 95906674

E-Mail: info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Internet: www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

E-Mail: info@skg-ev.de

Internet: www.skg-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstrale 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax: 0345 4788112

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

Internet: www.sakg-ev.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Telefax: 0431 8001089

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sh.de

Internet: www.krebsgesellschaft-sh.de
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Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-Stralke 4

07747 Jena

Telefon: 03641 336986

Telefax: 03641 336987

E-Mail: info@krebsgesellschaft-thueringen.de
Internet: www.thueringische-krebsgesellschaft.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

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

Mit dem Ziel, in Deutschland ein Netzwerk qualitatsgesicherter Kom-
petenz-Beratungsstellen aufzubauen, hat die Deutsche Krebshilfe den
Forderschwerpunkt ,Psychosoziale Krebsberatungsstellen initiiert. Im
Rahmen dieses Forderprojektes unterstiitzt die Deutsche Krebshilfe bun-
desweit Beratungsstellen, an die sich Betroffene und Angehorige wenden
konnen. Die Anschriften und Kontaktpersonen der geférderten Beratungs-
stellen finden Sie unter diesem Link: www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/
psychosoziale-krebsberatungsstellen/.

Weitere Krebsberatungsstellen finden Sie - nach Orten sortiert - beim
Krebsinformationsdienst: www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/
adressen/krebsberatungsstellen.php

Fiir Familien mit Kindern

Beratungsangebote erhalten Sie beim von der Deutschen Krebshilfe gefor-
derten Verbundprojekt ,Hilfen fiir Kinder krebskranker Eltern“
www.verbund-kinder-krebskranker-eltern.de

Verzeichnis bundesweiter Einrichtungen und Angebote der Interes-
sensgemeinschaft ,IG Kinder krebskranker Eltern®

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur psychosoziale Onkologie
www.dapo-ev.de

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Miinchener StaRe 45

60329 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 4435530

Fax: 069 67724504

E-Mail: info@hlkke.org

Internet: www.hkke.org

Flisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
KaiserstraRe 56

55116 Mainz

Telefon: 06131 5548798

Fax: 06131 5548608

E-Mail: info@kinder-krebskranker-eltern.de

Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de

Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 72990110
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Fiir krebskranke Menschen, ihre Angehdrigen und Freunde sind der Infor-
mations- und Beratungsdienst der Deutschen Krebshilfe und der Krebsin-
formationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums Anlaufstellen:

INFONETZ KREBS
Von Deutscher Krebshilfe und Deutscher Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstitzt, berat und informiert Krebskranke und
ihre Angehorigen kostenlos. Das Team des INFONETZ KREBS beantwortet
in allen Phasen der Erkrankung personliche Fragen nach dem aktuellen
Stand von Medizin und Wissenschaft. Das Team vermittelt Informationen

in einer einfachen und auch fir Laien verstandlichen Sprache, nennt the-
menbezogene Anlaufstellen und nimmt sich vor allem Zeit fiir die Betroffe-
nen. Sie erreichen das INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00 -17:00 Uhr)
E-Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de
Internet: www.infonetz-krebs.de
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Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Fiur sozialrechtliche Fragestellungen kdnnen Sie sich an die Deutsche
Rentenversicherung wenden:

Deutsche Rentenversicherung Bund

10704 Berlin

Telefon: 0800 100048070

E-Mail: drv@drv-bund.de

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de
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16.Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum Thema
Nierenkrebs haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl zusammengestellt. Sie
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Stiftung Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Deutschen
Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel
tber

Nierenkrebs;

Schmerzen bei Krebs;

Fatigue bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;
Wegweiser zu Sozialleistungen;
Palliativmedizin;

Hilfen fiir Angehorige;
Patienten und Arzte als Partner.

Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte
und wissenschaftliche Informationen zu verschiedenen Krebserkrankungen.

Die blauen Ratgeber und Patientenleitlinien konnen kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe bestellt werden: www.krebshilfe.de

Deutsche Krebsgesellschaft

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkolo-
gische Fachgesellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite informiert
sie Uber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebser-
krankungen. www.krebsgesellschaft.de

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften e.V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e.V. (DKG) und
die Stiftung Deutsche Krebshilfe (DKH) entwickeln im Leitlinienprogramm
Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Leitlinien in der
Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen iiber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.

www. leitlinienprogramm-onkologie.de
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Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-
standlicher Sprache. Er bietet qualitdtsgesicherte Informationen auf dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisiken,
Friherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit einer
Krebserkrankung. Informationsblatter des Krebsinformationsdienstes:

Leben mit Krebs - Psychoonkologische Hilfen;
Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;
Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden.

Diese und weitere Informationsblatter sowie Broschiiren konnen lber
das Internet heruntergeladen oder angefordert werden
www.krebsinformationsdienst.de.

Institut fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)

Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es be-
wertet zum Beispiel Arzneimittel und Operationsverfahren. Die Ergebnisse
finden Sie auf der Seite www.gesundheitsinformation.de.

Stiftung Warentest
Medikamente im Test - Krebs
Berlin 2012

ISBN: 978-3-86851-129-1
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17.Kleines Worterbuch

AHB
Abkiirzung fiir Anschlussheilbehandlung.

akut
Vordringlich, dringend, in diesem Moment.

alternative Behandlungsverfahren
Behandlungsverfahren, die anstelle der von der wissenschaftlichen Medi-
zin entwickelten Methoden angeboten werden.

ambulant

Bei einer ambulanten Behandlung kann der Patient unmittelbar oder kurze
Zeit nach Beendigung wieder nach Hause gehen. Er wird nicht stationar
aufgenommen.

Anamnese

Ergebnis der drztlichen Erstuntersuchung. Dabei erfragt die Arztin oder
der Arzt unter anderem Beschwerden, friihere oder aktuelle Erkrankungen
und Lebensgewohnheiten.

Anschlussheilbehandlung

(AHB; auch Anschlussrehabilitation, AR) Besondere Form der medizini-
schen Rehabilitation, die sich unmittelbar an einen Krankenhausaufenthalt
anschlieRt und in der Regel drei Wochen dauert. Sie muss bereits im Kran-
kenhaus beantragt werden.

Antidepressiva

Medikamente, die gegen Depressionen, aber auch bei bestimmten
Schmerzen helfen kénnen. Anders als manche Menschen glauben,
machen Antidepressiva nicht abhangig.

Antikorpertherapie

Wird auch als ,zielgerichtete Behandlung" bezeichnet. Wahrend ,klas-
sische" Wirkstoffe der Chemotherapie die Zellteilung behindern, wirken
sZielgerichtete" Substanzen wie Antikorper auf spezielle Eigenschaften der
Krebszellen. Sie blockieren beispielsweise Botenstoffe oder die Entwick-
lung der Blutversorgung, die die Zelle zum Wachsen benétigt.

Bestrahlung

Anwendung von Strahlen zur Behandlung (Therapie). Auch Strahlenthe-
rapie oder Radiotherapie genannt. Sie beschaftigt sich mit der medi-
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zinischen Anwendung von ionisierender Strahlung (zum Beispiel Ront-
genstrahlung) auf den Korper, um Krankheiten zu heilen oder deren
Fortschreiten zu verzogern. Durch gezielte Behandlung mit hochenergeti-
scher Rontgenstrahlung kénnen verschiedene bdsartige Tumoren entweder
vollstandig zerstort oder in ihrer Entwicklung gehemmt werden.

bildgebende Verfahren

Bildliche Darstellung von Korperregionen mit Hilfe verschiedener physika-
lischer Techniken. Dazu gehoren Schallwellen (Ultraschall/Sonographie),
ionisierende Strahlen (Rontgen, CT, auch Szintigraphie, Positronenemissi-
onstomographie (PET)) und Magnetfelder (MRT).

Biopsie

Gewebeprobe. Bei einer Biopsie wird zur Abklarung eines Tumorverdachts
Gewebe entnommen, damit es unter dem Mikroskop feingeweblich unter-
sucht werden kann.

Berufskrankheit

Es missen zwei Bedingungen erfillt sein, damit eine Krankheit als Berufs-
krankheit anerkannt wird: Der Erkrankung muss ursachlich eine berufsbe-
dingte Schadigung zugrunde liegen, und die sozialrechtlichen/gesetzli-
chen Voraussetzungen miussen erfullt sein.

chronisch
Situation oder eine Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

Computertomographie (CT)

Bei der CT wird der untersuchte Bereich aus verschiedenen Richtungen
gerontgt. Dafiir kreist eine Rontgenréhre um den Patienten herum, der
wahrenddessen auf einer Untersuchungsliege liegt. Diese Untersuchung ist
schmerzlos, aber mit einer hoheren Strahlenbelastung verbunden als das
einfache Rontgen. Ein Computer verarbeitet die Informationen, die hierbei
entstehen, und erzeugt ein raumliches Bild vom untersuchten Gewebe. Im
Regelfall werden dabei jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussa-
gefdhigkeit der Methode erhohen.

Depression

Von einer Depression spricht man, wenn be-stimmte Beschwerden wie
gedriickte Stimmung, Antriebsmangel, Ermidbarkeit und Interessenlosig-
keit mindestens zwei Wochen lang andauern. Hat ein Arzt/eine Arztin oder
ein Psychotherapeut/eine Psychotherapeutin eine Depression festgestellt,
kann sie mit Medikamenten oder mit einer Psychotherapie haufig erfolg-
reich behandelt werden. Ausfiuihrliche Informationen finden Sie in der ,Pa-
tientenLeitlinie Depression”, im Internet:

Depressivitdt
Niedergeschlagene Grundstimmung.

Diagnose

Durch das sorgsame Untersuchen, Abwdgen und Einschatzen aller Krank-
heitszeichen schlieRt der Arzt oder die Arztin auf das Vorhandensein und
die besondere Auspragung einer Krankheit.

Entspannungsverfahren

Verfahren, die eingelibt werden, um korperlichen und seelischen Stress zu
vermindern. Durch Entspannungsverfahren sollen die Patienten gelassener
und zufriedener werden. Zudem wird das seelische und korperliche Wohl-
befinden gestarkt.

Ergotherapie

Verfahren der medizinischen Heilberufe, das der Patientin oder dem Pa-
tienten helfen soll, eine durch Krankheit, Verletzung oder Behinderung
verlorengegangene oder noch nicht vorhandene Handlungsfahigkeit im
Alltagsleben (wieder) zu erreichen.

Erythropoetin
Wachstumshormon, das die Bildung roter Blutzellen anregt.

Fatigue

(franzosisch: Mudigkeit, Erschépfung) Ausgeldst durch die Erkrankung
selbst oder durch eine Strahlen- oder Chemotherapie kann es zu Zustan-
den dauerhafter Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uberforderung kom-
men.

Fasziensack
Hulle, die Niere, Nebenniere und Fettkapsel umschlieRt; auch als Gerota-
Faszie bezeichnet.

Fernmetastasen
Metastasen in anderen Organen oder in entfernten Lymphknoten.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt.

Grading

Beschreibung und Einordnung des Zellbildes nach Untersuchung des ent-
nommenen Gewebes durch den Pathologen. Es bezeichnet das AusmaR,
in dem das Tumorgewebe vom normalen Gewebe abweicht (Differenzie-
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rungsgrad). Je starker diese Abweichung ist, desto aggressiver ist der Tu-
mor und desto unglinstiger die Prognose.

G1: gut differenziert; G2: maRig differenziert; G3: schlecht differenziert;
G4: undifferenziert; Gx: der Differenzierungsgrad der Zellen kann nicht
bestimmt werden.

histologisch

Feingeweblich. Die Histologie ist die Lehre von den biologischen Geweben.
Unter dem Mikroskop werden Zellstrukturen untersucht. Fiir eine gesi-
cherte Krebsdiagnose ist der Nachweis von Tumorgewebe zwingend.

hochwertige Studien

Sind ,randomisierte kontrollierte Studien“ (RCTs). Das bedeutet, Patientin-
nen/Patienten werden zuféllig auf mehrere Behandlungsgruppen verteilt.
Jede Gruppe erhidlt eine andere, jeweils genau festgelegte Behandlung. Die
Ergebnisse werden am Ende miteinander verglichen. RCTs erlauben, wenn
sie gut durchgefiihrt werden, die zuverldssigsten Aussagen zur Wirksam-
keit von Behandlungen. Fiir die Zulassung neuer Medikamente sind Nut-
zennachweise durch RCTs regelhaft vorgesehen.

Hohlvene

Die Hohlvene ist eine groRe Vene, die das Blut zum Herzen zurticktrans-
portiert. Sie wird in zwei Abschnitte unterteilt: Die untere Hohlvene ,sam-
melt“ das Blut von der unteren, die obere Hohlvene sammelt das Blut von
der oberen Korperhalfte.

Immuntherapie

Behandlung mit Substanzen des Immunsystems oder mit Substanzen zur
Stimulierung des Immunsystems. Die wachsende Erkenntnis Uber die Be-
deutung des Immunsystems bei Krebs hat zu neuen Behandlungsansdtzen
gefiihrt. Hierzu zahlt die Behandlung mit (monoklonalen) Antikérpern, In-
terferon, Interleukin und Tumor-Impfstoffen.

interdisziplinar

Bedeutet in der Medizin, dass Arzte und Arztinnen verschiedener Fach-
richtungen und andere Spezialisten gemeinsam an der Behandlung betei-
ligt sind.

Karzinom

Das Karzinom gehort zu den bosartigen Krebsarten. Das bedeutet: Krebs-
zellen vermehren sich unkontrolliert, dringen in benachbartes Korperge-
webe ein und konnen lber die Blut- oder Lymphbahnen in andere Gewebe
streuen und dort Absiedlungen (Metastasen) bilden. Das Karzinom ist ein
vom Deckgewebe (Epithel) ausgehender Tumor.

Komorbiditat
Begleiterkrankungen. Wer depressiv ist, kann beispielsweise gleichzeitig
an Diabetes oder Bluthochdruck leiden.

komplementdre Behandlungsverfahren

Komplementadre Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Na-
turheilkunde oder der traditionellen chinesischen Medizin und kénnen
unter bestimmten Voraussetzungen erganzend zur tiblichen medizinischen
Behandlung eingesetzt werden.

Komplikation
Unerwiinschte Folge einer Operation oder auch eines Medikaments oder
einer Erkrankung.

Kontrastmittel

Werden bei Untersuchungen mit bildgebenden Verfahren eingesetzt, um
die Darstellung von Organen und Strukturen auf Aufnahmen zu verbes-
sern. Diese Substanzen helfen also Krankheiten zu erkennen.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung.

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitdat umfasst unterschiedliche Bereiche des korper-
lichen, seelischen, geistigen und sozialen Wohlbefindens. Jeder Mensch
setzt dabei etwas andere Schwerpunkte, was fiir sein Leben wichtig ist und
was ihn zufrieden macht.

Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur
Arztinnen und Arzte. Sie wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer
oder mehrerer medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Die Handlungs-
empfehlungen stitzen sich auf das beste derzeit verfigbare medizinische
Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat
seine eigene Erkrankung, seine Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In
begriindeten Féllen miissen die Arztin oder der Arzt sogar von den Emp-
fehlungen einer Leitlinie abweichen.

lokal
Ortlich.

Lymphknoten
(lateinisch ,lympha" Quell-/Flusswasser) Sammelgebiet fiir Lymphe. Jedes

Organ produziert eine Zwischengewebsflissigkeit, die sogenannte Lymphe.
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Diese wird Uiber Lymphbahnen transportiert und in den Lymphknoten ge-
filtert. Lymphkoten spielen auch eine wichtige Rolle im Immunsystem.

Lymphoédem

Ein Lymphodem ist eine nicht gerotete und schmerzlose Schwellung infol-
ge einer Flissigkeitsansammlung in den Gewebsspalten. Wenn zum Bei-
spiel die Lymphknoten im Becken entfernt werden, kann das Lymphsystem
gestort werden, die Lymphe (Zwischengewebsfliissigkeit) kann nicht ab-
flieRen und sammelt sich in der Leiste, im Unterbauch oder in den Beinen
an.

Lymphsystem
Das Lymphsystem gehdrt zum Abwehrsystem des Korpers und umfasst
Lymphbahnen und Lymphknoten. Siehe auch Lymphknoten.

maligne
Bosartig.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Auch Kernspintomographie genannt. Die MRT ist ein bildgebendes Verfah-
ren, das zur Diagnostik eingesetzt wird. Von aufen kénnen, dhnlich wie
bei der CT, Struktur und Funktion der inneren Gewebe und Organe darge-
stellt werden. Allerdings beruht dieses Verfahren, anders als Rontgen oder
CT, nicht auf Radioaktivitat, sondern auf starken elektromagnetischen Fel-
dern. Die Patientin oder der Patient wird dazu in eine ,Rohre” geschoben.
Die MRT ist nicht schmerzhaft, aber laut.

MDK - Medizinischer Dienst der Krankenversicherung

Der MDK ist der medizinische, zahnmedizinische und pflegerische Dienst
far Beratungen und Begutachtungen fiir die gesetzliche Kranken- und
Pflegeversicherung. Mehr Informationen unter: www.mdk.de.

Metastase

Aus Zellen des Primartumors hervorgegangener und an anderer Stelle im
Kérper angesiedelter Tumor. Metastase bedeutet sinngemaR: die Uber-
siedlung von einem Ort an einen anderen. Ist ein Primartumor bdsartig, so
kann er Metastasen bilden, das bedeutet: Einzelne Krebszellen l6sen sich
vom Primartumor und wandern durch die Blutbahn an andere Stellen im
Korper, um sich dort anzusiedeln.

minimal-invasiv
Eingriffe oder Untersuchungen, die mit moglichst kleinen Verletzungen der
Haut und der Weichteile einhergehen.

Bezeichnung

sehr selten Bei weniger als einem/einer von 10.000 Patienten/Patientinnen

selten Bei einem/einer von 10.000 bis unter einem/einer von 1.000 Patienten/
Patientinnen

gelegentlich Bei einem/einer von 1.000 bis unter einem/einer von 100 Patienten/
Patientinnen

haufi Bei einem/einer von 100 bis unter einem/einer von 10 Patienten/

9 Patientinnen
\sehr haufig Bei einem/einer oder mehr von 10 Patienten/Patientinnen

MRT
Siehe: Magnetresonanztomographie.

mTOR-Hemmer

MTOR ist ein wichtiger Stoff in der Zelle, der fir Wachstum und Versor-
gung verantwortlich ist. In Krebszellen ist mTOR GbermaRig stark aktiv,
so dass die Zellen unkontrolliert wachsen und sich vermehren kdnnen.
Sogenannte mTOR-Hemmer wie Temsirolimus und Everolimus binden

an mTOR und unterbinden seine Aktivitdt. Das Wachstum der Zelle wird
eingeschrankt. Beim metastasierten Nierenkrebs sind zur Behandlung die
MTOR-Hemmer Temsirolimus und Everolimus zugelassen

Narkose

Schlafdahnlicher Zustand durch Medikamente. Mit bestimmten Medikamen-
ten kénnen Schmerzempfinden, Abwehrreaktionen und Bewusstsein eines
Patienten ausgeschaltet werden, um medizinische Eingriffe (Operationen)
durchfiihren zu kénnen.

Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jedem Patienten oder jeder Patientin
auf, manche sogar nur sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf
Beipackzetteln von Medikamenten die Haufigkeit einer Nebenwirkung zu
beschreiben ist. Auf diese Vorschrift beziehen sich auch die Angaben zu
Haufigkeiten in den Textabschnitten der Patientenleitlinie:

Bei wie vielen Patienten oder Patientinnen tritt die Nebenwirkung
auf?

)

Nephrektomie

Operative Entfernung der Niere, dies kann vollstandig erfolgen (totale Ne-
phrektomie) oder teilweise (partielle Nephrektomie). Bei teilweiser Entfer-
nung bleibt das restliche gesunde Nierengewebe erhalten, daher wird diese
Vorgehensweise auch als organerhaltender oder nierenerhaltender Eingriff
bezeichnet.
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nierenerhaltend
Wird bei einer Operation nur der Nierentumor entfernt unter Erhalt des
restlichen gesunden Gewebes, spricht man von einer nierenerhaltenden

Operation.

Nierenkapsel
Die Nierenkapsel umschlieRt als Bindegewebeschicht die Niere, daran
schlieft sich nach aufen das die Niere umgebende Fett an.

Nierenkrebeinteilung

nicht metastasiert

friith/lokal begrenzt

auf die Niere begrenzt

keine Tumorabsiedlun-

gen (Metastasen)

in Lymphknoten oder
@nderen Organen

nicht metastasiert
lokal fortgeschritten

auf die Niere begrenzt mit
Tumorabsiedlungen in um-
liegenden Lymphknoten
oder

Uber die Niere hinaus in
umliegendes Fettgewebe
(Fettkapsel) eingewachsen,
die dulerste Hulle der Niere
(Fasziensack) wird dabei
nicht tiberschritten,

mit und ohne Befall von
umliegenden Lymphknoten

keine Tumorabsiedlungen in
anderen Organen

metastasiert

Uber die Niere und ihre
dauBerste umgebende Hille
(Fasziensack) hinausge-
wachsen

und/oder

in die Nebenniere derselben
Seite eingewachsen

oder

Tumor auf die Niere be-
schrankt und Fasziensack
nicht durchbrochen, aber
Tumorabsiedlungen in an-
deren Organen
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Nierenzellkarzinom
Fachbegriff fir die haufigste Form des Nierenkrebses.

Odem

Krankhafte Ansammlung von Gewebsflussigkeit in den Zellzwischenrdau-

men.

okkulte Metastasen

Manche Metastasen sind zum Zeitpunkt der Diagnose noch so klein, dass
sie nicht erkannt werden kénnen. Dann wird ein Tumor als heilbar einge-

stuft und vielleicht operiert, obwohl er bereits gestreut hat.

Onkologie
Fachbezeichnung fiir den Zweig der Medizin, der sich mit Krebserkrankun-
gen befasst.

Palliativmedizin

Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr Lebensverlangerung, sondern
Leidensminderung, seelische Begleitung und Fiirsorge stehen im Mittel-
punkt der Betreuung. Zur Palliativmedizin gehort auch die Sterbebeglei-
tung.

Physiotherapie

Ist ein Behandlungsverfahren, mit dem vor allem die Bewegungs- und
Funktionsfahigkeit des menschlichen Kérpers wiederhergestellt, verbessert
oder erhalten werden soll.

Positronenemissionstomographie (PET)

PET gehort wie MRT und CT zu den sogenannten Schnittbildverfahren. Da-
bei wird eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel Traubenzucker,
der radioaktiv ,markiert” wird) gespritzt, mit deren Hilfe der Stoffwechsel
der Korperzellen dreidimensional sichtbar gemacht werden kann. Inzwi-
schen wird diese Untersuchung oft zusammen mit einer CT durchgefihrt
(PET-CT).

Prognose
Vorhersage liber den vermuteten Krankheitsverlauf.

prophylaktisch
Vorsorglich.

psychisch
Seelisch; das Gemiit, das Verhalten, das Erleben und die Seele betreffend.

Psychoonkologie

Beschaftigt sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von Krebserkran-
kungen, unter anderem inwieweit seelische Faktoren bei der Entstehung
und im Verlauf von Krebserkrankungen eine Rolle spielen. Psychoonkolo-
gen sind speziell weitergebildete Psychologen oder Mediziner.

Psychosoziale Belastung
AuRere Einfliisse, die auf die Seele und das Sozialleben negativ einwirken.

Radiologie
In der Radiologie kommen bildgebende Verfahren unter Anwendung von

Roéntgenstrahlen, aber auch Ultraschall und Kernspintomographie zur
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Untersuchung zum Einsatz. Bei der interventionellen (einschreitenden)
Radiologie werden auch Behandlungen vorgenommen, zum Beispiel die
Radiofrequenzablation.

Rehabilitation

Wiederbefdhigung. Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psy-
chotherapeutischen, sozialen und beruflichen Leistungen zusammenge-
fasst, die eine Wiedereingliederung eines Kranken in Familie, Gesellschaft
und Berufsleben zum Ziel haben. Diese Leistungen sollen es den Patienten
ermoglichen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Resektion

Operative Entfernung des Tumorgewebes. Im pathologischen Befund nach
der Operation sagt das ,R“ aus, ob der Tumor mit einem Mindestabstand
zum gesunden Gewebe komplett entfernt wurde (,im Gesunden®). RO =
kein Resttumor vorhanden; R1-2 = verbliebener Resttumor mit unter-
schiedlichem AusmaR.

Rezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung (Ruckfall).

Risikofaktoren

Umstdnde und Faktoren, die das Entstehen einer Krankheit begiinstigen
kénnen. Dazu gehdren zum Beispiel Lebens- und Erndhrungsgewohnhei-
ten, erbliche Belastungen, bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt mit
Schadstoffen. Wenn der Zusammenhang zwischen einem solchen Faktor
und einem erhohten Erkrankungsrisiko nachgewiesen ist, spricht man von
einem Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risikofaktor fir viele Er-
krankungen.

S3-Leitlinie

Ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Die Handlungs-
empfehlungen stiitzen sich auf das beste derzeit verfiigbare medizinische
Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder Patient hat
seine eigene Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In begrindeten
Fillen muss der Arzt oder die Arztin sogar von den Empfehlungen der
Leitlinie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF) beurteilt Leitlinien nach ihrer Gite.
Die Stufe S3 hat die hochste methodische Qualitat und beruht auf einer
sehr griindlichen Evidenzrecherche, einer Qualitdatsbewertung der Literatur
in Bezug auf ihre wissenschaftliche Aussagekraft und ihre klinische Be-
deutung und der Herbeifiihrung eines Konsenses zwischen den beteiligten
Experten.

Schnellschnitt
Bezeichnet die Untersuchung von Gewebeproben wdhrend einer noch lau-
fenden Operation.

Schnittrand

Die entstehende Begrenzung beim Herausschneiden eines Gewebestiicks.
Das entfernte Gewebe wird unter dem Mikroskop untersucht. Dabei wird
geprift, ob sich an den Schnittrandern noch Tumorreste finden. Das ist ein
Hinweis darauf, dass der Krebs nicht vollstindig entfernt wurde. In diesem
Fall ist die Wahrscheinlichkeit groRer, dass der Krebs wiederkommt oder
streut. Um die Schnittrander zu beschreiben, wird die R-Klassifikation ver-
wendet (r von residual tumor (engl.): verbliebener Tumor).

Skelettszintigraphie

Nach der Gabe einer radioaktiven Substanz, die sich im Knochen einlagert,
wird mit einer Spezialkamera eine Aufnahme des Skeletts gemacht. So
koénnen Veranderungen erkannt werden, die auf einen Tumor im Knochen
hindeuten.

Sonographie
(lateinische ,sonus” Schall und griechisch ,graphein“ malen, schreiben)
Siehe: Ultraschalluntersuchung.

Sozialdienst/Sozialarbeiter, Sozialarbeiterin

Beraten in sozialen Fragen und unterstitzen bei der ErschlieBung von Hil-
fen. Dabei werden die personlichen Bediirfnisse der Betroffenen beriick-
sichtigt.

Stadium
Siehe: Tumorstadium.

Staging

(englisch) Stadieneinteilung, richtet sich nach der GroRe und Ausdehnung
des Tumors, der Anzahl der befallenen Lymphknoten und dem Vorhan-
den- oder Nichtvorhandensein von Fernmetastasen in anderen Organen
wie Leber, Knochen und Lunge (siehe auch Re-Staging).

Stanzbiopsie

Eine Biopsie ist die Entnahme von Gewebe aus dem lebenden Organismus.
Bei einer Stanzbiopsie werden die Gewebeproben mit Hilfe von Hohlnadeln
aus dem zu untersuchenden Gewebe ,gestanzt".

stationar
An eine Krankenhausaufnahme gebunden.
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Strahlentherapie
siehe Bestrahlung

Symptom
Zeichen, die auf das Vorhandensein einer bestimmten Erkrankung hinwei-
sen, oder Beschwerden, die mit einer Erkrankung auftreten.

systemisch

Den gesamten Korper betreffend. Eine systemische Behandlung wirkt auf
den ganzen Koérper, wahrend eine ortliche (lokale) Behandlung zielgerich-
tet ein bestimmtes Organ oder eine Struktur zum Ziel hat.

Therapie
Behandlung, Heilbehandlung.

TNM-Klassifikation
Internationale Einteilung von Tumoren. T steht dabei fir Tumor, N fiir No-
dus = Lymphknoten und M fiir Metastasen.

Tumor

Geschwulst. Tumore konnen gut- oder bosartig sein. Bosartige Tumore
wachsen verdrangend in anderes Gewebe hinein, einzelne Zellen kénnen
sich aus dem Tumor I6sen und Uber die Blutbahn oder die Lymphe in an-
deren Organen ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele Spezialisten beteiligt: zum Bei-
spiel Chirurgen, Strahlentherapeuten, Onkologen und Palliativmediziner.
In groRen Kliniken, die auf die Behandlung bestimmter Krebserkrankungen
spezialisiert sind, werden Behandlungsentscheidungen in einer Tumor-
konferenz beraten. Dort sitzen Arztinnen und Arzte aller Fachrichtungen
zusammen, um gemeinsam das beste Vorgehen abzustimmen. Die end-
gultige Entscheidung lber eine Behandlung liegt - nach ausfihrlicher Be-
ratung - bei der Patientin oder dem Patienten.

Tumorstadium

Zeigt an, wie weit die Tumorerkrankung fortgeschritten ist. Die Einteilung
der Erkrankungsstadien richtet sich nach der GroRe des Tumors (Kurzbe-
zeichnung: T), ob Lymphknoten befallen sind (Kurzbezeichnung: N) und ob
der Tumor sich in anderen Organen angesiedelt (Metastasen gebildet) hat
(Kurzbezeichnung: M).

Tumormarker
Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen besonders haufig gebildet werden
oder deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst wird.

Tyrosinkinasehemmer

In jeder Korperzelle gibt es viele verschiedene Signalwege, lber die das
Wachstum, die Vermehrung und auch das Absterben der Zelle gesteuert
werden. Diese Wege werden durch bestimmte Botenstoffe an- und ab-
geschaltet. Sogenannte Tyrosinkinasehemmer sind sehr kleine Stoffe, die
in die Zelle eindringen konnen. Sie blockieren in der Zelle einige dieser
Signalwege, die die Zelle fiir ihr Wachstum benétigt. AuRerdem hemmen
sie die Neubildung von BlutgefdRen, die der Tumor fiir seine Versorgung
braucht. Auf diese Art und Weise kann das Wachstum der Krebszellen fiir
eine gewisse Zeit aufgehalten werden. Bei Nierenkrebs werden folgende
Wirkstoffe aus der Gruppe der Tyrosinkinasehemmer eingesetzt: Axitinib,
Pazopanib, Sorafenib und Sunitinib. Tyrosinkinasehemmer werde als Tab-
lette eingenommen.

Ultraschalluntersuchung

Schallwellen, die oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren (hérba-
ren) Frequenzbereichs liegen. Diese Schallwellen kdnnen zur Bildgebung
genutzt werden. Ultraschallwellen sind weder elektromagnetisch noch
radioaktiv. Daher konnen sie beliebig oft eingesetzt werden, ohne den
Koérper zu belasten oder Nebenwirkungen zu verursachen. Im Rahmen der
Ultraschalluntersuchung kénnen Ultraschallkontrastverstarker zum Einsatz
kommen, die die Aussagefdhigkeit der Methode zum Beispiel bei der Ent-
deckung von Metastasen erhéhen kdnnen.

Urologe, Urologin
Spezialist zur Behandlung von Erkrankungen und Tumoren der ableitenden
Harnwege bei Frauen und Mannern sowie der mannlichen Geschlechtsorgane.

Zielgerichtete Therapie

Medikamente in der Krebsbehandlung, die sich gezielt gegen bestimmte
biologische Eigenschaften von Krebszellen richten (siehe auch Antikorper-
therapie).
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Diese Patientenleitlinie beruht auf der S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie
und Nachsorge des Nierenzellkarzinoms*, die den aktuellen Stand der
Wissenschaft und Forschung beinhaltet. Viele Studien und Ubersichtsar-
beiten sind dort nachzulesen:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/Nierenzellkarzinom.85.0.html

An dieser S3-Leitlinie haben Fachleute der folgenden medizinischen
Fachgesellschaften, Verbande und Organisationen mitgearbeitet:

Deutsche Gesellschaft fur Urologie (DGU)

Deutsche Gesellschaft fur Himatologie und Onkologie (DGHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Réntgengesellschaft (DRG)

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fur Thoraxchirurgie (DGT)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie (DGfN)

Interdisziplindre Arbeitsgruppe Nierenzellkarzinom (IAG-N)
Berufsverband der deutschen Urologen (BDU)

Berufsverband der Niedergelassenen Himatologen und Onkologen in
Deutschland (BNHO)

Berufsverband der deutschen Strahlentherapeuten (BVDST)
Berufsverband der deutschen Pathologen (BDP)

Deutscher Verband der Ergotherapeuten (DVE)

Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie (AUO) in der Deutschen
Krebsgesellschaft

Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO) in der Deutschen
Krebsgesellschaft

Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pathologie (AOP) in der Deutschen
Krebsgesellschaft

Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie (AOT) in der Deut-
schen Krebsgesellschaft

Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin (APM)

Arbeitsgemeinschaft Supportive Maknahmen in der On-kologie, Rehabili-
tation und Sozialmedizin (ASORS)

Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation urologischer u. nephrologischer Er-
krankungen (AKR)

Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie (PSO)

Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie (PRIO)
Arbeitsgemeinschaft erbliche Tumorerkrankungen (AET)
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Arbeitsgemeinschaft Tumorklassifikation in der Onkologie (ATO)
Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)
Deutscher Verband fiir Physiotherapie (ZVK)

Dachverband der Technologen und Analytiker i. d. Medizin (DVTA)
Selbsthilfegruppe Das Lebenshaus

Selbsthilfegruppe Verein fiir von der von Hippel-Lindau (VHL) Erkrankung
betroffene Familien

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Patientenleitlinie folgende Quellen:

Arztliches Zentrum fir Qualitit in der Medizin (AZQ). Kurzinformation
,Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?". Februar 2014.
www.patienten-information.de

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Woran erkennt man
eine gute Arztpraxis? - Checkliste fur Patientinnen und Patienten. Berlin,
2015. www.arztcheckliste.de

Deutsche Krebshilfe (Hrsg.). Nierenkrebs - Die blauen Ratgeber 15. Stand
06/2014. www.krebshilfe.de

Leitlinienprogramm Onkologie (Hrsg.). Patientenleitlinie ,Palliativmedizin
far Patientinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung*.
2015. www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Leitlinienprogramm Onkologie (Hrsg.). Patientenleitlinie ,Psychoonkologie -
psychosoziale Unterstitzung fir Krebspatienten und Angehérige“. 2016.
www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Merkblatt zur BK Nr. 1302: Erkrankungen durch Halogenkohlenwas-
serstoffe. Bek. des BMA v. 29. Mdrz 1985, BArbBI. 6/1985. Zugriff am:
30.11.2015.
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Berufskrankheiten/pdf/Merk-
blatt-1302.pdf?__blob=publicationFile&v=2

PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Nierenerkrankungen
bei Diabetes im Erwachsenenalter, 1. Auflage. Version 1.0 vom 14. No-
vember 2012. www.patienten-information.de

Reaume MN et al. Canadian guideline on genetic screening for hereditary
renal cell cancers. Can Urol Assoc ] 2013;7(9-10):319-23.

Robert Koch-Institut (Hrsg.). Nierenkrebs. Stand: 25.03.2015.
www.krebsdaten.de
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19.lhre Anregungen zu dieser Patienten-
leitlinie

Sie kdnnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu verbessern.
Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten Uberarbeitung be-
ricksichtigen. Trennen Sie einfach diese Seite einschlieBlich der Riickseite her-
aus und senden Sie sie an:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin

Redaktion ,Nierenkrebs im metastasierten Stadium®“

TiergartenTower, StraRe des 17. Juni 106-108, 10623 Berlin

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,,Nierenkrebs im metastasierten
Stadium“ aufmerksam geworden?

D Im Internet (Suchmaschine)
Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

Organisation (welche?):

lhre Apothekerin/Ihr Apotheker hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

D Ihre Arztin/lhr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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lhre Anregungen zu dieser Patientenleitlinie
- _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________]

Was hat lhnen an dieser Patientenleitlinie gefallen?

Vielen Dank fiir lhre Hilfe!

178 0078

128

129



Herausgeber

Leitlinienprogramm Onkologie

der AWMF, Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
und Stiftung Deutsche Krebshilfe

Office: c/o Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StralRe 8
14057 Berlin

leitlinienprogramm®@krebsgesellschaft.de
www.leitlinienprogramm-onkologie.de



	1.	Was diese Patientenleitlinie bietet
	Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschüre verlassen können
	Starke und schwache Empfehlungen – was heißt das?

	2.	Auf einen Blick – Metastasierter Nierenkrebs
	Wie häufig ist Krebs der Niere?
	Wie wird Krebs der Niere festgestellt?
	Wie wird Nierenkrebs behandelt?

	3.	Die Nieren
	4.	Krebs der Niere
	Was ist Krebs überhaupt?
	Was genau ist Nierenkrebs?
	Wie häufig ist Nierenkrebs?
	Warum entsteht Nierenkrebs?

	5.	Wie wird Nierenkrebs festgestellt?
	Nachfragen und verstehen
	Anzeichen für Nierenkrebs
	Die ärztliche Befragung (Anamnese) und die körperliche Untersuchung
	Nierenkrebs feststellen
	Weiterführende Untersuchungen: Hat der Krebs 
bereits gestreut? 
	Zusammenfassung: Untersuchungen bei Verdacht auf Nierenkrebs
	Abschätzen des Krankheitsverlaufs

	6.	Wohin nach der Diagnose?
	Was bedeutet die Krebsdiagnose für mich?
	Diagnose Nierenkrebs – Wer kann alles helfen?

	7.	Die Behandlung planen
	Aufklärung und Informationen
	Die Behandlung wählen – eine gemeinsame Entscheidung
	Entscheidungshilfe
	Gesprächsleitfaden für den metastasierten Nierenkrebs
	Ein Wort zu klinischen Studien

	8.	Wie kann Nierenkrebs behandelt 
werden?
	Lokale Behandlung des Nierentumors und einzelner Metastasen
	Behandlung mit Medikamenten (systemische 
Therapie)
	Vorbeugende und lindernde Behandlung von Tumorbeschwerden 
	Unterstützende Behandlung (supportive Therapie)
	Komplementäre und alternative Verfahren

	9.	Rehabilitation
	Medizinische Rehabilitation
	Unterstützung bei seelischen Belastungen in der 
Rehabilitationsphase
	Wie beantrage ich eine Kur?

	10.	Unterstützung am Lebensende
	Wie sieht die Unterstützung aus?
	Wer unterstützt Sie?
	Wo können Sie betreut werden?

	11.	Beratung suchen – Hilfe annehmen
	Psychosoziale Unterstützung
	Sozialrechtliche Unterstützung
	Selbsthilfe

	12.	Leben mit Nierenkrebs
	Leben mit der Diagnose Krebs
	In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen

	13.	Hinweise für Angehörige und Freunde
	14.	Ihr gutes Recht
	Ärztliche Zweitmeinung
	Datenschutz im Krankenhaus
	Vorsorge treffen: Patientenverfügung, Vorsorgevollmacht, Betreuungsverfügung

	15.	Adressen und Anlaufstellen 
	Selbsthilfe
	Beratungsstellen
	Für Familien mit Kindern 
	Weitere Adressen

	16.	Wenn Sie mehr zum Thema lesen 
möchten
	17.	Kleines Wörterbuch
	18.	Verwendete Literatur
	19.	Ihre Anregungen zu dieser Patientenleitlinie

