Leitlinienprogramm
D «==» Onkologie

Patientenleitlinie wq

Nierenkrebs |

Eine Information flir Patienten zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des friihen und
lokal fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms

— D KG @ Deutsche Krebshilfe ?AWMF

EEEEEEEEEEEEEEEEE HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.




Herausgeber

,Leitlinienprogramm Onkologie” der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und der Stiftung
Deutsche Krebshilfe

Office des Leitlinienprogrammes Onkologie
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 322932929

Autorengremium der 2. Auflage

Prof. Dr. Jens Bedke, Stuttgart Dagmar Rath, Miinchen

Dr. Gerald Gehbauer, Ingolstadt Prof. Dr. Marcus Schenck, Iserlohn
Prof. Dr. Andreas lhrig, Heidelberg Wolfgang Schuster, Fellbach

Prof. Dr. Glen Kristiansen, Bonn Prof. Dr. Stefan Siemer, Homburg
Prof. Dr. Oliver Micke, Bielefeld Sandra Wacker, Wélfersheim

Prof. Dr. Roman-Ulrich Mdiller, K6In

Die an der Erstellung der Patientenleitlinie beteiligten Fachgesellschaften und Institutionen sind
ab Seite 152 aufgefiihrt.

Redaktion und Koordination der 2. Auflage
Dr. Stefanie Schmidt (UroEvidence, Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e. V.), Berlin
Dr. Franziska Wolff (UroEvidence, Deutsche Gesellschaft fiir Urologie e. V.), Berlin

Layout und Grafik
Federmann und Kampczyk design gmbh
Dr. Patrick Rebacz (Visionom)
Titelbild: Agenturfoto, mit Model gestellt

Finanzierung der Patientenleitlinie
Die Patientenleitlinie wurde von der Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms
Onkologie (OL) finanziert.

Aktualitdt, Giiltigkeitsdauer und Fortschreibung

Sofern nicht anders angegeben, basieren samtliche Inhalte dieser Patientenleitlinie, einschlieRlich der
beteiligten medizinischen Fachgesellschaften und Institutionen (siehe ab Seite 152), auf der &rzt-

lichen S3-Leitlinie ,,Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Nierenzellkarzinoms” (043-0170L) mit
Stand September 2024 (Version 5.0).

Die Patientenleitlinie ist bis zu ihrer nachsten Aktualisierung giiltig, maximal jedoch bis fiinf Jahre nach
ihrer Veréffentlichung. Das Autorengremium evaluiert den Uberarbeitungsbedarf der Patientenleitlinie
nach der Aktualisierung der zugrundeliegenden drztlichen S3-Leitlinie.

Stand: Dezember 2024
Artikel-Nr. 177 0000

Patientenleitlinie

Nierenkrebs |

Eine Information fur Patienten zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des friihen und
lokal fortgeschrittenen Nierenzellkarzinoms


mailto:leitlinienprogramm%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Inhalt

Woas diese Patientenleitlinie bietet 6
Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser Broschiire verlassen
kénnen 8

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen — was heil}t das? 9
Unterstiitzungs- und Informationsbedarf 11

Auf einen Blick - Friiher und lokal fortgeschrittener
Nierenkrebs 14
Was ist Nierenkrebs? 14

Wie hdufig ist Nierenkrebs? 14

Wie wird Nierenkrebs festgestellt? 15

Wie wird Nierenkrebs behandelt? 15

Die Nieren: Aufbau und Funktion 17
Wie sind die Nieren aufgebaut? 18
Welche Aufgaben erfiillen die Nieren? 19

Nierenkrebs - was ist das? 20
Was ist Krebs liberhaupt? 20

Was ist Nierenkrebs und warum entsteht er? 21

Wie hdufig ist Nierenkrebs? 24

Anzeichen fiir Nierenkrebs 25

Wie wird Nierenkrebs festgestellt? 26
Nachfragen und verstehen 26

Die arztliche Befragung (Anamnese) und die korperliche
Untersuchung 28

Bildgebende Verfahren 28

Die Gewebeprobe (Biopsie) 31

Nicht geeignet: Tumormarker 34

10.

Weiterflihrende Untersuchungen: Hat der Krebs bereits gestreut? 35
Zusammenfassung: Untersuchungen bei Verdacht auf Nierenkrebs 36

Die Stadieneinteilung bei Nierenkrebs 37
Abschdtzen des Krankheitsverlaufs 37

Die TNM-Klassifikation 38

Das Tumorstadium 42

Eigenschaften der Tumorzellen 43
Vorhersagemodelle 44

Die Behandlung planen 45
Aufklarung und Information 45

Die Behandlung wahlen — eine gemeinsame Entscheidung 47
Ein Wort zu klinischen Studien 52

Gesprdchsleitfaden fiir den friihen und lokal fortgeschrittenen
Nierenkrebs 55

Wie kann nicht metastasierter Nierenkrebs behandelt
werden? 57
Operation 58

Die ortliche Behandlung mit Kalte oder Hitze: Kryoablation und
Radiofrequenzablation 69

Die Aktive Uberwachung (Active Surveillance) 70

Welches Verfahren kommt fiir mich infrage? 72

Nicht-klarzelliger Nierenkrebs 73
Wie wird nicht-klarzelliger Nierenkrebs festgestellt? 73
Welche Behandlungen werden bei nicht-klarzelligem Nierenkrebs

angewendet? 73

Erblicher Nierenkrebs 74
Was ist erblicher Nierenkrebs und wie haufig tritt er auf? 74

Wie wird erblicher Nierenkrebs festgestellt? 75



11.

12.

13.

14.

15.

Wie wird erblicher Nierenkrebs behandelt? 79

Was ist bei der Nachsorge von erblichen Nierentumoren zu
beachten? 80

Welche Untersuchungen sind fiir Verwandte von Patienten mit
erblichem Nierenkrebs von Relevanz? 80

Unterstiitzende Behandlung (Supportivtherapie)
Schmerzen 83

Erschopfung (Fatigue) 84

Komplementdrmedizinische Behandlung

81

85

Medizinische Systeme 85
Mind-Body-Verfahren 86
Manipulative Kérpertherapien 86
Biologische Therapien 86

Rehabilitation - der Weg zuriick in den Alltag
Was ist Rehabilitation? 89

Wie beantrage ich eine Rehabilitation? 90

Stationdre oder ambulante Rehabilitation? 92

Soziale Rehabilitation: Zuriick in den Beruf? 93
Bewegungstraining und Physiotherapie 93
Unterstiitzung bei seelischen Belastungen 97

88

Nachsorge - Wie geht es nach der Behandlung weiter? 98

Wie lange erfolgt die Nachsorge? 99
Welche Untersuchungen werden durchgefiihrt? 102
Wenn der Krebs wiederkommt 103

Beratung suchen - Hilfe annehmen
Psychoonkologie — psychosoziale Unterstiitzung 105
Sozialrechtliche Unterstiitzung 107
Krebs-Selbsthilfe 112

105

16. Leben mit Nierenkrebs - den Alltag bewdltigen
Warum ich? 113
Geduld mit sich selbst haben 114
Mit Stimmungsschwankungen umgehen 114
Bewusst leben 115
In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen 116
Familie und Freundschaften 116
Lebensstil anpassen 120

13

123

17. Hinweise fiir Angehdrige und Freunde

18. lhr gutes Recht

125

Recht auf Widerspruch 126
Arztliche Zweitmeinung 127
Datenschutz fiir Patienten 128
Vorsorge treffen 130

19. Adressen und Anlaufstellen

133

Krebs-Selbsthilfe 133

Psychosoziale Krebsberatungsstellen 133
Flr Familien mit Kindern 135

Weitere Adressen 136

20. Wenn Sie mehr zum Thema lesen méchten

138

21. Worterbuch

141

22. Verwendete Literatur

152

23. lhre Anregungen zu dieser Patientenleitlinie

24. Bestellformular

157

159



Diese Patientenleitlinie richtet sich an Menschen, bei denen Nierenkrebs
im nicht metastasierten beziehungsweise friithen und lokal fortgeschrit-
tenen Stadium festgestellt wurde. Das heilt, der Krebs hat sich noch
nicht in andere Organe ausgebreitet. Die Patientenleitlinie soll Ihnen
wichtige Informationen iiber Ihre Erkrankung geben.

Diese Broschiire kann das Gespriach mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt
nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informationen,
Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im Alltag
unterstiitzen kdnnen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht wurde bei Ihnen Nierenkrebs im lokalen oder friihen Stadium
festgestellt oder es besteht der Verdacht darauf. Nierenkrebs ist eine
Krankheit, die eine schwere Belastung fiir Sie sein kann. In dieser Patien-
tenleitlinie finden Sie Informationen, die IThnen helfen kdnnen, lhre Situ-
ation besser einzuschdtzen. Sie erfahren, wie Nierenkrebs entsteht, wie
er festgestellt und wie er behandelt wird. So kénnen Sie besser absehen,
was in Folge der Krankheit womadglich auf Sie zukommt und wie Sie dem
begegnen kénnen.

Wenn Sie als Angehdériger eines erkrankten Menschen diese Patienten-
leitlinie lesen, finden Sie spezielle Hinweise ab Seite 123.

Im Verlauf der Untersuchungen und der Behandlungen oder im Rahmen
der Nachsorge kann sich aber auch herausstellen, dass der Krebs in
andere Organe gestreut und Metastasen gebildet hat.

Patientenleitlinie ,Nierenkrebs II”
Flr den metastasierten Nierenkrebs gibt es eine eigene Patientenleit-
linie ,Nierenkrebs Il - Eine Information fir Patienten zur Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des metastasierten Nierenzellkarzinoms”.
Diese konnen Sie im Internet unter
herunterladen oder bei der Deutschen Krebshilfe unter
kostenlos als Broschiire bestellen.

Der Begriff Nierenkrebs

Der Begriff Nierenkrebs ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene
Krebsarten der Niere. In 95 von 100 Fdllen handelt es sich dabei um
ein sogenanntes Nierenzellkarzinom. Dabei geht der Krebs von ganz
bestimmten Zellen der Niere aus. Mit etwa 75 bis 80 von 100 Fdllen
tritt das ,klarzellige Nierenzellkarzinom*“ am haufigsten auf. ,Nicht-
klarzellige Nierenzellkarzinome*“ kommen hingegen in circa 20 bis 25
von 100 Fallen vor.

Es gibt auch andere seltene Formen von Nierentumoren. Tumoren im
Nierenbecken beispielsweise werden als Urothelkarzinome bezeichnet
und erfordern eine andere Behandlung. In dieser Patientenleitlinie ist
ausschlieRlich vom Nierenzellkarzinom die Rede.

Wir mdchten Sie mit dieser Patientenleitlinie...

e Uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu
Nierenkrebs informieren;

e {iber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmadglich-
keiten aufklaren;

e darin unterstiitzen, im Gesprach mit allen an der Behandlung Betei-
ligten fiir Sie hilfreiche Fragen zu stellen. In einigen Kapiteln finden
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Sie Vorschldge fiir verschiedene Fragen;

e dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe
und nach Beratung mit lhrem Behandlungsteam sowie lhren Ange-
horigen 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 kénnen

Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,,Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Nierenzellkarzinoms“ mit Stand September
2024 (Version 5.0). Diese Leitlinie enthdlt Handlungsempfehlungen fiir
verschiedene Berufsgruppen, die an der Versorgung von Menschen mit
Nierenkrebs beteiligt sind. Initiiert und koordiniert durch die Deutsche
Gesellschaft flr Urologie e. V. (DGU) und die Deutsche Gesellschaft fir
Hdmatologie und Medizinische Onkologie e. V. (DGHO) sowie geférdert
durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienpro-
gramms Onkologie, haben mehrere medizinische Fachgesellschaften und
Organisationen diese Leitlinie erstellt. Alle beteiligten Organisationen
finden Sie ab Seite 152. Die Empfehlungen der S3-Leitlinie sind fiir
Fachleute formuliert und daher nicht fiir jeden verstdndlich. In dieser
Patientenleitlinie Gbersetzen wir die Handlungsempfehlungen in eine all-
gemeinverstdndliche Sprache. Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen
die Aussagen dieser Patientenleitlinie beruhen, sind in der S3-Leitlinie
aufgeflihrt und dort nachzulesen.

Die S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Nierenzellkar-
zinoms* finden Sie kostenlos im Internet unter

Aktualitdt

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren, die in der aktuellen S3-Leitlinie (Stand: September
2024, Version 5.0) genannt werden. Aber die Forschung geht weiter.
Immer wieder werden neue Verfahren, beispielsweise auch Wirkstoffe,
getestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller vorhandenen
Daten als wirksam erwiesen haben, nimmt das Expertenteam bei-
spielsweise neue Untersuchungen oder Medikamente in die S3-Leit-
linie auf. Dann wird auch diese Patientenleitlinie aktualisiert.

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen -

was heifdt das?

Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf
fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkennt-
nisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesichert.
Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverldssigen Er-
gebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien auch wi-
dersprichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wertung
durch die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage:
Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat
dieser gemeinsamen Abwadagung spiegelt sich in den Empfehlungen der
Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschatzung der Leitliniengruppe
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;
»Sollte” (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt
und/oder bedeutsam;
»kann“ (offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind nicht
eindeutig belegt oder der belegte Nutzen ist nicht sehr bedeutsam.
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Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in Studien
untersucht. In solchen Fallen kann die Expertengruppe aufgrund ihrer eige-
nen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in
der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie in diese Patientenleitlinie
haben wir diese Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, lhr Arzt
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 Expertengruppe ...“.

Was wir lhnen empfehlen méchten

Bevor Sie sich in die Patientenleitlinie vertiefen, mochten wir IThnen

vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders wichtig sind:

¢ Diese Patientenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten
durchlesen miissen. Sie kénnen einzelne Kapitel auch Giberspringen
und spdter lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es geht, fiir sich.

* Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verstand-
lich zu schreiben, sind die Informationen umfangreich und oft kom-
pliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die Moglichkeit, Ihre
Fragen gezielt Ihrem Arzt zu stellen.

* Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte Giber Ihren Kopf
hinweg entschieden werden. Eine Untersuchung oder Behandlung
darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstanden sind.

¢ Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden
heift nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt fiir Untersuchungen und
Behandlungen ebenso wie fir Informationen. Obwohl wir davon
ausgehen, dass Informationen die Eigenstandigkeit von Betroffenen
starken, kann Ihnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heran-
lassen oder nicht wissen zu wollen.

Noch einige allgemeine Hinweise:
Fremdwodrter und Fachbegriffe sind im Kapitel ,,Wérterbuch“ ab
Seite 141 erklart.
Die neben dem Text weist auf weiterfiihrende Informationen in
dieser Broschiire hin.
Damit diese Patientenleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir darauf,
gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu verwenden.
Samtliche Personenbezeichnungen schlieBen selbstverstandlich alle
Geschlechter ein.

Unterstiitzungs- und Informationsbedarf

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und
belastende Situation. Deshalb wiinschen sich Betroffene oft seelische
Unterstiitzung und Hilfe beim gemeinsamen Zusammenleben mit der
Krankheit (psychosoziale Unterstiitzung). Sie suchen fachlich kompe-
tente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Arzte, Pflegende, Psychologen,
Psychotherapeuten, Sozialarbeiter, Seelsorger oder Gleichbetroffene.

Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat auBerdem viele Fragen wie:
Wo finde ich Hilfe?
Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?
Mit wem kann ich tiber meine Probleme sprechen?
Ist es normal, was ich empfinde?

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der
Erkrankung oder Behandlung verdndern. Es gibt viele Mdglichkeiten, sich
Gber eine Krebserkrankung zu informieren. Eine wichtige Rolle spielen
dabei Selbsthilfeorganisationen sowie psychosoziale Krebsberatungsstel-
len. Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche
Organisationen kénnen fir Betroffene wichtige Anlaufstellen sein. Ad-
ressen, an die Sie sich wenden kénnen, finden Sie im Kapitel ,,Adressen
und Anlaufstellen” ab Seite 133.

n
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Gesundheitsinformationen im Internet -

Worauf Sie achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hiille und Fiille.

Nicht alle Webseiten bieten ausgewogene Informationen. Und nie

kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer sich

umfassend informieren méchte, sollte daher immer mehrere Quellen

nutzen. Damit Sie wissen, wie Sie verldssliche Seiten besser erkennen

kénnen, haben wir ein paar Tipps fiir Sie zusammengestellt.

Qualitatssiegel kdnnen nur eine grobe Orientierung geben. Das

Aktionsforum Gesundheitsinformationssystem (afgis) beispielsweise

zertifiziert Internetseiten zu Gesundheitsthemen. Dieses Siegel (iber-

priift allerdings lediglich formale Voraussetzungen, zum Beispiel ob

die Finanzierung transparent ist oder ob Autoren und Betreiber ange-

geben werden. Eine inhaltliche Bewertung der medizinischen Informa-

tionen findet durch dieses Qualitatssiegel nicht statt. Genauere Infor-

mationen zur Siegelvergabe finden Sie auf der Webseite.

Wenn Sie auf einer Internetseite sind, sehen Sie sich die Information

genau an! Uberpriifen Sie, ob Sie folgende Angaben finden:

* Wer hat die Information geschrieben?

e Wann wurde sie geschrieben?

* Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?

* Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

e Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;

e die Information reierisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst
macht oder verharmlost;

* nur eine Behandlungsmoglichkeit genannt wird;

e Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;

e keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung
gemacht werden;

* von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen MaRnahmen
abgeraten wird.

Bevor Sie sich fiir eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden,
besprechen Sie alle Schritte mit Ihrem Behandlungsteam.
Weitere Hinweise finden Sie beispielsweise unter:

Psychoonkologische Unterstiitzung

Die Psychoonkologie gehoért zur Krebsmedizin (Onkologie). Sie hilft
den Betroffenen vor allem dabei, mit den seelischen und sozialen
(psychosozialen) Belastungen einer Krebserkrankung besser umzuge-
hen. Diese Probleme kénnen in jeder Krankheitsphase auftreten, also
bereits bei Bekanntwerden der Diagnose. Aus diesem Grund soll Ihr
Behandlungsteam Sie auch nach psychosozialen Belastungen befra-
gen. Hierzu gibt es besondere wissenschaftlich gepriifte Fragebdgen.
Falls sich daraus Hinweise auf eine Belastung ergeben, werden Sie in
einem Gesprdch ausfiihrlicher dazu befragt. So kann lhnen das Be-
handlungsteam friihzeitig Unterstiitzung anbieten.

Sie sollen auch bereits bei Diagnosestellung Kontakt und Informatio-
nen zu Selbsthilfegruppen erhalten. Vielen Patienten macht es Hoff-
nung und Mut, schon friih mit einem Gleichbetroffenen zu sprechen.
Im Kapitel ,,Psychoonkologie - psychosoziale Unterstiitzung“ ab
Seite 105 finden Sie zu diesem Thema weitere Informationen.

13
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oder metastasiertes Krankheitsstadium. Wird Nierenkrebs friih festge-
stellt, kann er sehr gut behandelt werden und der Krankheitsverlauf ist
meist glinstig. Weiterflihrende Informationen finden Sie ab Seite 20.

Dieses Kapitel ist ein kurzer Steckbrief zu wichtigen Inhalten dieser
Patientenleitlinie. Wenn Sie sich zu den in diesem Kapitel aufgegriffenen
Fragen umfassend informieren moéchten, dann kénnen Sie in den jewei-
ligen Abschnitten weiterlesen, auf die im Text verwiesen wird.

Wie wird Nierenkrebs festgestellt?

Nierenkrebs in friihem und lokal fortgeschrittenem Stadium verursacht
in der Regel keine Beschwerden. Er wird haufig zufallig entdeckt, meist
durch eine Ultraschalluntersuchung. Krankheitszeichen wie Blut im

Was ist Nierenkrebs?

Nierenkrebs ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene Krebsarten, die in
der Niere an unterschiedlichen Stellen auftreten kénnen. In etwa 95 von
100 Fdllen geht der Nierenkrebs von bodsartig veranderten Zellen des
Nierengewebes aus. Die Fachleute sprechen von Nierenzellkarzinom.
Wird die Erkrankung in einem frithen Stadium festgestellt, bestehen
sehr gute Heilungschancen. Weiterfiihrende Informationen finden Sie ab
Seite 20.

Wie hdufig ist Nierenkrebs?

Nierenkrebs gehort zu den vergleichsweise selten auftretenden Krebser-
krankungen. Nach Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI) erkrankten
im Jahr 2020 in Deutschland 14.160 Menschen neu an Nierenkrebs, da-
von ca. 9.330 Mdnner und ca. 4.830 Frauen. Im Mittel erkranken Mdnner
mit 68 Jahren und Frauen mit 71 Jahren.

Nierenkrebs wird heutzutage sehr hdaufig in einem nicht metastasierten
Krankheitsstadium festgestellt. Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose liegt in
etwa bei 67 von 100 mannlichen Nierenkrebsfallen ein friilhes oder lokal
begrenztes Stadium vor. Bei Frauen ist dieser Anteil an Erstdiagnosen im
frihen oder lokal begrenzten Stadium mit ca. 68 von 100 Fallen dhnlich
hoch. In den weiteren Féllen besteht bereits ein lokal fortgeschrittenes

Urin oder Schmerzen im seitlichen Riickenbereich treten eher spat auf,
wenn der Krebs schon weiter fortgeschritten ist oder gestreut hat. Es
kdnnen mehrere Untersuchungen notwendig sein, um festzustellen, ob
tatsdachlich Nierenkrebs vorliegt und wie weit er sich ausgebreitet hat.
Hierzu werden sogenannte bildgebende Verfahren eingesetzt. Das sind
Untersuchungen, die Bilder vom Korperinneren erzeugen, wie die Com-
putertomographie (CT) oder die Magnetresonanztomographie (MRT).
Beides sind sehr gute und sichere Verfahren, um einen Tumor der Niere
festzustellen.

In bestimmten Situationen, wenn beispielsweise der Nierentumor nicht
operiert wird, kann auch Gewebe aus diesem entnommen und unter
dem Mikroskop untersucht werden (Biopsie), um ihn genauer zu bestim-
men. Weiterfiihrende Informationen finden Sie ab Seite 26.

Wie wird Nierenkrebs behandelt?

Bei der Behandlung des Nierenkrebs im friihen und lokal fortgeschritte-
nen Stadium ist das Ziel, den Krebs vollstandig zu entfernen und damit
zu heilen. Es gibt zwei Mdglichkeiten, den Nierenkrebs zu operieren:
Entweder wird nur der Teil mit dem Tumor entfernt und die restliche
Niere bleibt erhalten (organerhaltende Operation). Oder die Niere wird
vollstandig entfernt. Organerhaltend kann eher operiert werden, wenn
der Tumor kleiner ist.
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Die Nieren: Aufbau und Funktion [ ]

In manchen Fallen sind der kérperliche Zustand und die Lebenserwar-
tung des Patienten durch weitere Erkrankungen oder hohes Lebensalter
stdrker eingeschrankt.

Dann kénnen folgende weitere Vorgehensweisen in Betracht kommen:

o die ortliche Zerstérung des Krebsgewebes durch Hitze (Radio-
frequenzablation, RFA);

« die ortliche Zerstoérung des Krebsgewebes durch Kilte (Kryoablation);

- die aktive Uberwachung (Active Surveillance, AS).

é Weiterflihrende Informationen finden Sie ab Seite 57.
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3. Die Nieren: Aufbau und Funktion

In diesem Kapitel erfahren Sie, welche Aufgaben die Nieren haben und
wie sie aufgebaut sind.

Jeder Mensch hat normalerweise zwei Nieren. Sie liegen im oberen hin-
teren Bauchraum, unter dem Zwerchfell links und rechts der Wirbelsdu-
le. Die Form einer Niere erinnert an eine Bohne. Sie ist etwa faustgroR
(10 bis 12 cm lang) und wiegt so viel wie ein Apfel (etwa 160 g).

Geschiitzt wird die Niere durch drei ,Hiillen“. Von innen nach aufen sind

angeordnet:

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

Nebenniere
Zwerchfell

Untere Hohlvene Niere

Aorta Nierenkapsel

Harnleiter —/ff‘ﬂﬁfl/“d

| /|

Harnblase

Das Harnsystem des \U,
Menschen
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Aufbau der Niere

18

Nierenkapsel

Nierenmark

Nierenrinde

Nierenbecken

« es folgt die sogenannte Fettkapsel, eine Hiille aus Fett- und Binde-
gewebe um Niere und Nebenniere;

 die duBerste Hiille umschlieBt die Niere, die Nebenniere und die
Fettkapsel und wird als sogenannte Bindegewebshiille (Gerota-Faszie)
bezeichnet.

Wie sind die Nieren aufgebaut?

Die Niere lasst sich in drei Bereiche aufteilen: Nierenrinde, Nierenmark
und Nierenbecken. In der Nierenrinde liegen die kleinen Nierenkérper-
chen und die daran angeschlossenen Nierenkandlchen. In den Nieren-
kérperchen wird der sogenannte Primdrharn aus dem Blut gefiltert.
Jeden Tag laufen etwa 120 Liter Primdrharn durch die Niere, der auch
niitzliche Stoffe fiir den Koérper enthdlt. In den Nierenkandlchen werden
fast das gesamte Wasser und die wichtigen Stoffe wieder ins Blut zu-
riickgewonnen. Der dann verbleibende Urin wird iber 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.

— Nierenarterie

— Nierenvene

Harnleiter

Welche Aufgaben erfiillen die Nieren?

Die Nieren sind wahre Multitalente. Obwohl sie relativ klein sind, iber-
nehmen sie lebenswichtige Aufgaben im Korper und sind daher sehr gut
durchblutet:

Entgiftung: Die wichtigste Funktion der Nieren ist die Entgiftung — Sie
reinigen das gesamte Blut und sorgen dafiir, dass nitzliche Blutbe-
standteile im Korper bleiben. Im Gegensatz dazu werden im Korper
gebildete Abbauprodukte von den Nieren herausgefiltert und tiber
den Urin ausgeschieden. AuRerdem werden Fremdstoffe, die mit der
Nahrung oder iber Medikamente aufgenommen wurden, abtranspor-
tiert. Funktioniert das Filtersystem der Nieren nicht mehr, verbleiben
die kérpereigenen Abfall- und Giftstoffe im Kérper und kénnen sich
dort anreichern.

Regulierung des Wasser- und Salzgehaltes: Uber die Nieren werden
- wenn noétig — Wasser und Salze im Blut zuriickgehalten oder ver-
mehrt {iber den Urin ausgeschieden.

Regulierung des Blutdrucks: Unsere Nieren kdnnen 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 Blutkérperchen: Die Nieren produzieren auBerdem
das Hormon Erythropoietin, besser bekannt unter dem Namen ,,EPO*“.
Dieses Hormon ist an der Bildung von roten Blutkérperchen im Kno-
chenmark beteiligt. Wird zu wenig Erythropoietin gebildet, kann es zu
Blutarmut (Andmie) kommen.

Produktion von ,,aktivem“ Vitamin D: Die Nieren spielen auch

flir den Knochenstoffwechsel eine wichtige Rolle. In ihnen wird ein
Vorlaufer des Vitamin D in die aktive Vitamin-D-Form umgewandelt.
Dieses fordert die Aufnahme von Kalzium aus der Nahrung und des-
sen Einbau in die Knochen.
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Krebs entsteht aus bésartig verdnderten Zellen. Wie Nierenkrebs ent-
steht und wie haufig er ist, erfahren Sie in diesem Kapitel.

20

Was ist Krebs liberhaupt?

Die Zellen unseres Korpers erneuern sich laufend: Sie teilen sich, man-
che selten, manche sehr oft. Alte Zellen sterben ab und werden durch
neue ersetzt, die dieselben Erbinformationen enthalten. Es ist ein ge-
ordneter Kreislauf, den der Kérper kontrolliert. Manchmal gerdt diese
Ordnung jedoch auRer Kontrolle: Dann sorgen veranderte Erbinformati-
onen dafiir, dass der Korper diese verdanderten Zellen nicht erkennt und
vernichtet. Sie vermehren sich dann schneller als normale Kérperzellen
und ungebremst, sie sterben auch nicht mehr ab und verdrangen das
gesunde Korpergewebe: Es entsteht Krebs.

Krebszellen teilen und vermehren sich also unkontrolliert. Hinzu kommt
eine weitere Eigenschaft: Krebszellen kénnen in benachbartes Gewebe

eindringen oder (iber die Lymph- oder Blutbahn durch den K&érper wan-
dern. Sie siedeln sich dann als Metastasen in anderen Organen an.

Wenn die Krebszellen wahrend dieser Entwicklung fiir das Immunsystem
unsichtbar bleiben, kann sich der Krebs an mehreren Stellen des Kérpers
festsetzen. Er wdchst dort ungehindert und wird Organe so schadigen,
dass lebenswichtige Funktionen ausfallen und die Erkrankung nicht
mehr heilbar ist.

Was ist Nierenkrebs und warum entsteht er?
Nierenkrebs ist ein Sammelbegriff fiir verschiedene Krebsarten, die in
der Niere an unterschiedlichen Stellen auftreten kénnen, beispielsweise
direkt im Nierengewebe, aber auch im Nierenbecken. In etwa 95 von
100 Fdllen geht der Nierenkrebs von bosartig veranderten Zellen des
Nierengewebes aus. Die Fachleute sprechen in diesem Fall von einem
Nierenzellkarzinom.

Mit etwa 75 bis 80 von 100 Fallen sind klarzellige Nierenzellkarzinome
die hdufigste Form des Nierenzellkarzinoms. Im Labor zeichnet sich die-
se Form des Nierenkrebses nach Einfarbung unter dem Mikroskop durch
ein klares Aussehen der Zellen aus.

Nicht-klarzellige Nierenzellkarzinome kommen hingegen in ca. 20 bis 25
von 100 Fdllen vor. Es gibt eine Vielzahl von feingeweblich unterschied-
lichen Formen des nicht-klarzelligen Nierenzellkarzinoms. Die Empfeh-
lungen der S3-Leitlinie zur Diagnose und der Behandlung von nicht-
klarzelligen Nierenzellkarzinomen sind im Kapitel ,Nicht-klarzelliger
Nierenkrebs” ab Seite 73 ndher erldutert.

Haufige Unterformen des Nierenzellkarzinoms

Unterform des Nierenzellkarzinoms Haufigkeit
Klarzelliges Nierenzellkarzinom 75 %
Papilldres Nierenzellkarzinom 10-15 %
Klarzelliges papilldares Nierenzellkarzinom 5%
Chromophobes Nierenzellkarzinom 5%
Weitere seltene Unterformen 5%
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Die genauen Ursachen von Nierenkrebs sind unklar. Bestimmte Lebens-
gewohnheiten und einige Erkrankungen kénnen sein Entstehen begiins-
tigen. Laut S3-Leitlinie gehdren zu den Risikofaktoren:

Rauchen;

Ubergewicht;

erhohter Blutdruck;

Nierenversagen (terminale Niereninsuffizienz);

familidare bzw. erbliche Neigung zu Nierentumoren (siehe Kapitel

,Erblicher Nierenkrebs“ ab Seite 74);

ausgeprdgter beruflicher Kontakt zu Trichlorethen (siehe Merkkasten).

Auch wenn erbliche Formen von Nierenkrebs vergleichsweise selten
sind, sollten Sie lhren behandelnden Arzt darauf ansprechen, wenn in
der Familie andere Mitglieder ebenfalls an Nierenkrebs erkrankt sind. Ob
ein Anhalt auf eine erbliche Erkrankung vorliegt, kann Ihr behandelnder
Arzt einschdtzen. Dies ist insofern von Bedeutung, weil dieses Wissen
Einfluss auf therapeutische und diagnostische MaBnahmen haben kann.
Ihr behandelnder Arzt wird Sie dann zur weiteren Beratung beim Hu-
mangenetiker bzw. einem Experten auf dem Gebiet der erblichen Nie-
renerkrankungen vorstellen. Weiterfiihrende Informationen zu den spe-
zifischen Untersuchungen und einer moglichen Therapie von erblichen
Tumoren erhalten Sie im Kapitel ,,Erblicher Nierenkrebs“ ab Seite 74.

Ein intensiver beruflicher Kontakt zu Trichlorethen (auch Trichlorethylen,
TRI) gilt mittlerweile als gesicherter Risikofaktor fiir Nierenkrebs. Laut
S3-Leitlinie kann Nierenkrebs nach einem sehr intensiven beruflichen
Kontakt unter bestimmten Voraussetzungen als Berufskrankheit aner-
kannt werden.

Zum Weiterlesen: ,Nierenkrebs durch Trichlorethen”

Im Jahr 2018 wurde vom Arztlichen Sachverstindigenbeirat ,,Berufs-

krankheiten“ beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales eine

wissenschaftliche Stellungnahme zur Berufskrankheit Nr. 1302 ,,Er-
krankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe — Nierenkrebs durch

Trichlorethen” verdffentlicht. Demnach wird die Anerkennung als

Berufskrankheit unter folgenden Voraussetzungen empfohlen:

* Die beschdftigte Person war einer mindestens dreijdhrigen Einwir-
kung mit Trichlorethen ausgesetzt, die zu Symptomen, wie Rausch-
oder Trunkenheitsgefiihl, Benommenheit, Schwindel oder Kopf-
schmerzen gefiihrt hat;

* Die Zeit zwischen dem erstmaligen Trichlorethenkontakt und dem
Auftreten der Nierenkrebserkrankung (Latenzzeit) betragt mindes-
tens zehn Jahre;

* Bei der beschdftigten Person wurde ein primares Nierenzellkarzi-
nom diagnostiziert.

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft hat im Jahr 1996 Trichlorethen

als krebserregend eingestuft. Trichlorethen unterliegt heutzutage am

Arbeitsplatz strengen Beschrankungen. In der Vergangenheit wurde es

unter anderem in folgenden Bereichen eingesetzt: Losungsmittel fir

die Entfettung von Metallen, intermedidare Chemikalie fiir die Herstel-
lung von Polyvinylchlorid, intermedidre Chemikalie flir die Herstellung
von chlorierten und fluorierten Kohlenwasserstoffen, Farbemittel in
der Textilindustrie, Losungsmittel in Farben, Lacken und Pestiziden,

Losungsmittel in der Trockenreinigung von Textilien.

Weitere Informationen zur wissenschaftlichen Stellungnahme zur

Berufskrankheit Nr. 1302 finden Sie auf den Internetseiten der Bundes-

anstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin unter
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https://www.baua.de/DE/Themen/Praevention/Koerperliche-Gesundheit/Berufskrankheiten/pdf/Stellungnahme-1302-1.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.baua.de/DE/Themen/Praevention/Koerperliche-Gesundheit/Berufskrankheiten/pdf/Stellungnahme-1302-1.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.baua.de/DE/Themen/Praevention/Koerperliche-Gesundheit/Berufskrankheiten/pdf/Stellungnahme-1302-1.pdf?__blob=publicationFile&v=3
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Wie hdufig ist Nierenkrebs?

Nach den aktuellen Statistiken des RKI erkrankten in Deutschland im
Jahr 2020 insgesamt 14.160 Erwachsene an Nierenkrebs, davon 9.330
Manner und 4.830 Frauen. Im Durchschnitt erkranken Manner mit 68
Jahren und Frauen mit 71 Jahren. Nierenkrebs gehoért zu den vergleichs-
weise eher seltenen Krebserkrankungen. Zum Vergleich: Im selben Zeit-
raum erkrankten etwa 65.820 Mdnner an Prostatakrebs, die haufigste
Krebsart bei Mdnnern. Die haufigste Krebsart bei Frauen ist Brustkrebs,
mit ca. 70.550 Neuerkrankungen im Jahr 2020.

Die Angaben zur Haufigkeit des Nierenkrebses werden jdhrlich aktua-
lisiert. Sie sind auf der Webseite des Zentrums fiir Krebsregisterdaten
abrufbar:

Nierenkrebs wird heute hdufig in einem nicht metastasierten Krank-
heitsstadium festgestellt. Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose liegt in etwa
bei 67 von 100 mdnnlichen Nierenkrebsfdllen ein friihes oder lokal
begrenztes Stadium vor. Bei Frauen liegt dieser Anteil an Erstdiagnosen
im friihen oder lokal begrenzten Stadium bei circa 68 von 100 Fdllen.
Bei den weiteren Fillen findet sich zum Zeitpunkt der Erstdiagnose ein
weiter fortgeschrittenes oder metastasiertes Krankheitsstadium. Detail-
lierte Informationen zu den Krankheitsstadien erhalten Sie im Kapitel
»Die Stadieneinteilung bei Nierenkrebs“ ab Seite 37.

Je friher Nierenkrebs festgestellt wird, desto besser sind die Heilungs-
chancen: Bei Nierenkrebs im friihen Krankheitsstadium leben fiinf Jahre
nach der Diagnosestellung etwa neun von zehn Erkrankten. Ist Nieren-
krebs lokal fortgeschritten, leben nach fiinf Jahren acht bis neun von
zehn Betroffenen.

All diese statistischen Zahlen sagen aber (iber den Einzelfall und lhren
personlichen Krankheitsverlauf wenig aus. Neben vielem anderen hdngt
dieser auch davon ab, wie weit fortgeschritten die Erkrankung ist, wie
grol der Tumor ist und wie aggressiv er wachst.

Anzeichen fiir Nierenkrebs

Nierenkrebs macht zu Beginn meist keine Beschwerden. Es gibt keine
friihen und sicheren Anzeichen. In vielen Fallen wird Nierenkrebs heute
zufdllig entdeckt, meist im Rahmen eines bildgebenden Verfahrens zum
Beispiel einer Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Bauches.

Treten Beschwerden auf, ist der Tumor meist grofRer. Unter anderem
konnen folgende Anzeichen auf einen Nierentumor hindeuten:
blutiger Urin;
dumpfer Schmerz im seitlichen Riickenbereich (,,Flankenschmerz®);
Gewichtsverlust, anhaltendes leichtes Fieber und Miidigkeit.
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https://www.krebsdaten.de

Griindliche Untersuchungen sind wichtig, damit Sie eine genaue Diagnho- .
se erhalten und gemeinsam mit lhrem Behandlungsteam die passende

Behandlung planen kénnen. Welche Untersuchungen bei Nierenkrebs

empfohlen werden und wie sie ablaufen, stellen wir Ihnen in diesem

Kapitel vor. Es kann einige Zeit dauern, bis alle Untersuchungsergebnisse .
vorliegen.

Nachfragen und verstehen

Es wird Ihnen helfen, wenn Sie die Untersuchungen und deren Ergebnis-
se verstehen. Sie kénnen lhre Fragen offen stellen, also so, dass der Arzt
nicht nur mit ja oder nein antworten kann. Haben Sie auch keine Scheu
nachzufragen, wenn Ihnen etwas unklar ist. Und lassen Sie sich die Er-
gebnisse bei Bedarf griindlich erkldren. Im Kasten ,,Das gute Gesprach“
finden Sie Tipps, wie Sie das Gesprach in lThrem Sinne gestalten kénnen.

Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder andere
medizinische Begriffe erklart, zum Beispiel mithilfe von Bildern.
Uberlegen Sie in Ruhe nach dem Gesprich, ob alle Ihre Fragen
beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das Wesentliche
verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal nachzufragen,
wenn lhnen etwas unklar geblieben ist.

Checklisten fiir Ihren Arztbesuch finden Sie auch auf der Webseite
der Patienten-Universitat:

Manchmal wird es Ihnen womdglich nicht leichtfallen, im Arztgesprdach

alles anzusprechen, was Sie wissen mochten. Im folgenden Kasten und

auch in den ndchsten Kapiteln finden Sie einige Anregungen fiir Fragen,
die Sie stellen kénnen.

Fragen vor einer Untersuchung

Das gute Gesprdch .
« Uberlegen Sie sich vor dem Arztgesprich in Ruhe, was Sie wissen .
mochten. Es kann Ihnen helfen, wenn Sie sich lhre Fragen vorher auf .
einem Zettel notieren. .
* Ebenso kann es hilfreich sein, wenn Sie einen Angehdrigen oder .
eine andere Person lhres Vertrauens zu dem Gesprach mitnehmen. .
* Sie konnen wahrend des Gesprdchs mitschreiben. Sie konnen aber .
auch um schriftliche Informationen bitten. .

Teilen Sie Ihrem Gegeniiber mit, wenn Sie nervds, angespannt oder
vollig kraftlos sind. Jeder versteht das. .
* Trauen Sie sich, Ihre Angste, Vorstellungen und Hoffnungen offen
anzusprechen.
* Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie
weitere Informationen bendétigen.

26

Warum ist die Untersuchung notwendig?

Welches Ziel hat die Untersuchung?

Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Wie lduft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt sie mit sich?

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

Wann erhalte ich das Ergebnis?
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https://www.patienten-universitaet.de/node/121

28

Die drztliche Befragung (Anamnese) und die
korperliche Untersuchung

Bei Verdacht auf Nierenkrebs befragt Sie Ihr Arzt ausfihrlich. In dem
Gesprach geht es zundchst darum, Dauer und Starke der Beschwerden,
mogliche Begleit- oder Vorerkrankungen und lhre Lebensgewohnheiten
zu erfassen. Wenn Sie Medikamente einnehmen, sollten Sie auf jeden
Fall darauf hinweisen. Erwdhnen Sie dabei auch nicht-verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel aus der Drogerie oder Apotheke sowie Nahrungs-
ergdnzungsmittel, die Sie selbst kaufen.

Hatten Sie beruflich mit bestimmten Chemikalien zu tun, erwdhnen Sie
auch dies (siehe Kapitel ,,Was ist Nierenkrebs und warum entsteht er?*
ab Seite 21). 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 gibt wichtige Hinweise auf die Erkrankung und Ihre
gesundheitliche Situation. Dabei ist Ihre Mithilfe sehr wichtig: Schildern
Sie, was Ihnen bedeutsam erscheint und was sich im Vergleich zu frither
verdndert hat, ob Sie zum Beispiel nicht mehr so leistungsfahig sind wie
sonst.

Nach der Anamnese untersucht lhr Arzt Sie korperlich. Meist wird Ihnen
auch Blut abgenommen.

Bildgebende Verfahren

Um festzustellen, ob bei Ihnen tatsdachlich Nierenkrebs vorliegt und wie
weit er sich moglicherweise ausgebreitet hat, werden sogenannte bild-
gebende Verfahren eingesetzt. Die Untersuchungen, die unter diesem
Begriff zusammengefasst werden, kénnen Bilder vom Kdrperinneren
erzeugen. Dabei werden Gerate eingesetzt, die mit verschiedenen Tech-
niken und Strahlenarten arbeiten.

Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie durchleuchten Réntgenstrahlen den
Korper aus verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet die In-
formationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches Bild vom
untersuchten Organ. Die Untersuchung ist mit einer gewissen Strahlen-
einwirkung verbunden, die héher ist als bei einer normalen Rontgenauf-
nahme. Bei einer CT liegen Sie auf einem Untersuchungstisch, wahrend
in einem groRRen Ring ein oder zwei Rontgenréhren um Sie kreisen - fiir
Sie unsichtbar. Innerhalb weniger Sekunden entstehen so Bilder des Kor-
perinneren mit einer Auflésung von 1 mm. Die Untersuchung verursacht
keine Schmerzen.

Wann wird die Computertomographie empfohlen?

Patienten mit Verdacht auf Nierenkrebs sollen zum Beurteilen der
Tumorausbreitung und Behandlungsplanung eine CT erhalten. Dabei
soll der gesamte Bauch- und Beckenbereich dargestellt werden. Die
Untersuchung soll zundchst ohne und dann mit Kontrastmittel erfolgen.
Kontrastmittel sind bestimmte Stoffe, die in ein Blutgefdl gegeben
werden und helfen, Organe und ihre Strukturen besser darzustellen. Bei
Nierenkrebs lassen sich so besser sehr kleine Tumoren, Metastasen, die
Ausdehnung 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.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Bei der Magnetresonanztomographie werden starke elektromagnetische
Felder eingesetzt. Kérpergewebe ldsst sich durch die Magnetfelder
beeinflussen. Durch An- und Abschalten der Magnetfelder geben ver-
schiedene Gewebe unterschiedlich starke Signale von sich. Ein Compu-
ter wandelt diese Signale in Bilder um. Bei der MRT liegen Sie in einer
engen Rohre, was manche Menschen als unangenehm empfinden. Die
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Schaltung der Magneten verursacht Larm, den Sie tiber Kopfhorer mit
Musik oder mit Ohrstépseln dimpfen kénnen. Das starke Magnetfeld
kann Herzschrittmacher, Gelenkprothesen, Insulinpumpen oder Ner-
venstimulatoren beeinflussen. Bitte teilen Sie vor der Untersuchung mit,
wenn dies auf Sie zutrifft.

Die Untersuchung ist schmerzlos und ohne Strahlenbelastung und dau-
ert etwa 20 bis 30 Minuten. Oft wird dabei Kontrastmittel verwendet.

Wann wird die Magnetresonanztomographie empfohlen?

Die MRT sollte bei Patienten mit Verdacht auf Nierenkrebs und Ein-
wachsen von Krebsgewebe in die Hohlvene oder Nebenniere eingesetzt
werden. Das MRT-Verfahren ist in diesem besonderen Fall genauer als
die Computertomographie.

Zudem sollen nach Meinung der Expertengruppe bei Patienten mit Ver-
dacht auf erbliche Nierentumore MRT-Untersuchungen der Niere durch-
geflihrt werden. Ndhere Informationen erhalten Sie in Kapitel ,,Erblicher
Nierenkrebs“ ab Seite 74. Da die bildgebenden Untersuchungen bei
erblichen Nierenkrebs (iber viele Jahre hinweg durchgefiihrt werden
miissen, wird so im Vergleich zur CT-Strahlenbelastung vermieden. Dar-
Uber hinaus bietet eine MRT-Untersuchung im Vergleich zur Ultraschall-
untersuchung den Vorteil, dass die Untersuchungsergebnisse (iber einen
langen Zeitraum hinweg auch unabhdngig vom Untersucher vergleichbar
bleiben.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bei einer Ultraschalluntersuchung werden Schallwellen eingesetzt. Ultra-
schallwellen sind weder elektromagnetisch noch radioaktiv. Daher kann
diese Untersuchung beliebig oft wiederholt werden, ohne den Kérper zu
belasten oder Nebenwirkungen zu verursachen. Sie ist auch schmerzfrei.

Die Untersuchung wird im Liegen durchgefiihrt. Der Arzt fiihrt in langsa-
men Bewegungen den Schallkopf des Ultraschallgerdtes iber den Bauch,
Gber die Nieren oder die entsprechende seitliche Bauchregion, die soge-
nannte Flanke. Die Schallwellen durchdringen die direkt darunterliegen-
de Haut und das Gewebe der Niere. Sie werfen je nach Gewebeart eine
Schallwelle zuriick. Die zuriickgemeldeten Schallsignale lassen auf einem
Monitor ein Bild vom Inneren der Niere entstehen.

Der Ultraschall kann besondere Details im Gewebe (zum Beispiel
Bindegewebe, Fett, GefdRe, dichte und flissigkeitsgefillte Strukturen)
darstellen.

Wann wird eine Sonographie empfohlen?

Eine Ultraschalluntersuchung wird im Rahmen der Diagnostik der Nie-
renkrebserkrankung nicht empfohlen, da sie zu ungenau ist. Jedoch
kann Sie begleitend zur Stanzbiopsie eingesetzt werden, um die Gewe-
beentnahme genauer durchfiihren zu kénnen (siehe unten). Auch bei
Anwendung von ablativen Verfahren, kann eine Ultraschalluntersuchung
helfen, die Sonde genauer zu platzieren (siehe Seite 69).

Die Gewebeprobe (Biopsie)

Wie funktioniert die Biopsie?

Bei einer Biopsie wird Gewebe aus einem Organ entnommen. Spezielle
Arzte (Pathologen) untersuchen dann im Labor unter dem Mikroskop, ob
sich in diesen Proben Krebszellen finden, welcher Art diese Krebszellen
sind und sie schdtzen die Aggressivitdt der Krebszellen ein (sogenannte
Graduierung, englisch Grading). Die Experten sprechen von einer feinge-
weblichen oder histologischen Untersuchung, wenn sie Gewebe mikros-
kopisch beurteilen. Dabei kdnnen sie auBerdem viele Eigenschaften des
Tumors bestimmen. Wenn in den Proben Krebsgewebe gefunden wurde,
spricht man von einem positiven Biopsie-Ergebnis.
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Um verddchtiges Gewebe aus der Niere zu entnehmen, soll nach Exper-
tenmeinung lhr Arzt mit einer sogenannten Stanzbiopsie mindestens
zwei Gewebeproben entnehmen. Hierbei wird eine Hohlnadel (Kaniile)
mit einem Stanzgerat durch die Haut in den Tumor eingefiihrt. Dies
geschieht unter ortlicher Betaubung oder in Kurznarkose und soll nach
Meinung der Expertengruppe mithilfe einer Bildgebung (Ultraschall oder
Computertomographie) erfolgen. So kann der Arzt den Weg der Nadel
verfolgen und liberpriifen, ob das Gewebe an der verddchtigen Stelle
entnommen wird.

Da viele Nierentumoren bdsartig sind und die Therapie in der vollstdn-
digen Entfernung des Tumors besteht, wird oft auf eine vorhergehende
Biopsie verzichtet. Die feingewebliche Diagnose wird dann gleich am
vollstandig entnommenen Tumor gestellt.

Untersuchung im Labor
Anschliefend untersucht ein Facharzt (Pathologe) das Gewebe im
Labor unter dem Mikroskop. Die Untersuchung soll folgende Fragen
beantworten:
Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?
Wenn ja: Um welche Art von Krebs handelt es sich?
Wenn Nierenkrebs festgestellt wurde: Welche feingewebliche
(histologische) Untergruppe liegt vor?

Fiir wen wird die Biopsie empfohlen?

Mithilfe 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 Nie-
rentumor mit einer Biopsie genau bestimmt werden. Da der Nieren-
tumor meist operiert wird, ist eine vorherige Biopsie nicht zwingend
erforderlich.

Die Untersuchung ist auch mit Risiken verkniipft. Die Niere ist sehr gut
durchblutet, sodass es versehentlich zu Blutungen kommen kann. In

1 bis 2 von 100 Fdllen treten schwerwiegende Blutungen auf. Der Patient
bendtigt dann eine Bluttransfusion.

Ebenso hdufig kann es passieren, dass durch die Hohlnadel die Lunge
verletzt wird und Luft zwischen Lunge und Brustwand eindringt (soge-
nannter Pneumothorax). Dann fdllt 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 Entnahme
im Korper verbreiten und spdter Metastasen bilden kénnen. Dieser Fall
wurde bei korrektem Vorgehen bei der Entnahme von Nierengewebe
noch nicht beschrieben.

Aus diesen Griinden sollte nach Meinung der Expertengruppe lhr Arzt
die Gewebeentnahme bei einem unklaren Nierentumor nur veranlassen,
wenn das Ergebnis die Wahl der Behandlung beeinflussen koénnte.

Lassen Sie sich daher von lhrem Arzt Nutzen und Schaden einer Gewe-
beentnahme erldutern. Treffen Sie gemeinsam eine Entscheidung.

Zu bestimmten Situationen finden sich in der S3-Leitlinie konkrete

Empfehlungen:
Nach Meinung der Expertengruppe soll vor dem Einsatz sogenannter
ablativer Behandlungsmethoden eine Biopsie erfolgen. Bei diesen
Verfahren wird das Tumorgewebe direkt in der Niere zerstort (siehe
Kapitel ,,Die ortliche Behandlung mit Kdlte oder Hitze: Kryoablation
und Radiofrequenzablation“ ab Seite 69). Der Tumor wird folglich
nicht entnommen und kann damit auch nicht unter dem Mikroskop
auf Krebsgewebe untersucht werden. Daher sollte vor der Behandlung
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sichergestellt sein, dass es sich wirklich um Krebs handelt und nicht
um etwas anderes, beispielsweise eine Entziindung oder einen gut-
artigen Tumor.

Bei Patienten mit weiteren Begleiterkrankungen und/oder begrenzter
Lebenserwartung kann bei kleinen Tumoren mit einer Grof3e von 3 bis
4 c¢m als Behandlungsmethode die sogenannte aktive Uberwachung
(Active Surveillance, AS) eingesetzt werden. Hierbei wird der Tumor
beobachtet und bei Anzeichen einer Veranderung sofort reagiert und
eine Therapie eingeleitet (siehe Kapitel , Die Aktive Uberwachung* ab
Seite 70). Vor Beginn der aktiven Uberwachung soll nach Meinung
der Expertengruppe eine Biopsie erfolgen.

Flissigkeitsgefillte Raume, sogenannte Zysten, in der Niere sollten nach
Expertenmeinung nicht mittels Biopsie untersucht werden. Bei Zysten ist
die Gefahr groRer als (iblich, 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 vorhergesagt werden kann, ob der Tumor bdésartig
oder gutartig ist.

Nicht geeignet: Tumormarker

Als Tumormarker bezeichnet man korpereigene Stoffe, die besonders

von Krebszellen gebildet werden oder fiir deren Entstehung Krebszellen
verantwortlich sind. Wenn eine erhdhte Konzentration von Tumormarkern
im Blut nachweisbar ist, kann dies auf eine Krebserkrankung hinweisen.
Allerdings sind Tumormarker oft ungenau, da auch andere Vorgdnge im
Korper der Grund fiir erhdhte Werte solcher Marker sein kénnen, zum
Beispiel eine Entziindung. Tumormarker weisen daher nicht eindeutig auf
Krebs hin, sie kénnen aber manchmal zusatzliche Hinweise liefern.

Zum jetzigen Zeitpunkt liegen laut S3-Leitlinie keine ausreichenden Stu-
dienergebnisse vor, die den Nutzen von Tumormarkern zum Abschdtzen
des Krankheitsverlaufs bei Nierenkrebs belegen.

Hinweis

Die Expertengruppe der Leitlinie rdt von Untersuchungen ab, die in
dieser Patientenleitlinie nicht aufgefiihrt sind, insbesondere wenn
Sie diese selbst zahlen miissen und sie sehr teuer sind. Fragen Sie Ihr
Behandlungsteam, wenn Sie Zweifel haben.

Weiterfiihrende Untersuchungen: Hat der Krebs
bereits gestreut?

Wenn sich der Verdacht auf Nierenkrebs bestatigt, sind weitere Untersu-
chungen notwendig, um die Behandlung genau planen zu kdnnen. Dazu
miissen die Arzte feststellen, ob sich der Krebs schon in andere Organe
ausgebreitet hat. Wenn Nierenkrebs streut, siedeln die Metastasen am
hdufigsten in Lunge und Knochen.

Daher empfiehlt die S3-Leilinie insbesondere Untersuchungen dieser
beiden Organe:
Mit der CT lassen sich laut Studien Metastasen in der Lunge besser
nachweisen als mit der MRT. Nach Meinung der Expertengruppe
sollten alle beschwerdefreien Patienten mit Nierenkrebs groRer als
3 cm eine CT des Brustkorbs erhalten. Ab dieser TumorgréRe steigt die
Wahrscheinlichkeit, dass der Tumor gestreut hat.
Bei Verdacht auf Knochenmetastasen, beispielsweise bei Schmerzen,
soll nach Meinung der Expertengruppe eine bildgebende Untersu-
chung erfolgen. Als Untersuchungsverfahren sollen dabei eher die CT
oder MRT gewdhlt werden als die Skelettszintigraphie.

AulRerdem soll nach Expertenmeinung bei Patienten mit Nierenkrebs
und Verdacht auf Hirnmetastasen eine MRT des Schadels mit Kontrast-
mittel durchgefiihrt werden. Hinweise auf Hirnmetastasen kdnnen sein:
Kopfschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Lihmungen und Krampfanfille.
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Zusammenfassung: Untersuchungen bei
Verdacht auf Nierenkrebs

Verdacht auf Nierenkrebs

e Ausfiihrliche Befragung (Anamnese)
e Korperliche Untersuchung
¢ Bestimmung von Blutwerten

Sicherung des Befundes und Behandlungsplanung

« Standardverfahren: Computertomographie mit und ohne Kontrastmittel

¢ Bei Verdacht auf Einwachsen von Krebsgewebe in die Hohlvene:
Magnetresonanztomographie

¢ Vor geplanten ortlichen Behandlungen: Biopsie

Beurteilung der Ausbreitung

¢ Nierenkrebs > 3 cm: zusdtzlich Computertomographie des Brustkorbs

e Bei Verdacht auf Knochenmetastasen: Computer- oder Magnetresonanztomo-
graphie des gesamten Korpers

¢ Bei Verdacht auf Hirnmetastasen: Magnetresonanztomographie vom Schddel

Laut S3-Leitlinie nicht empfohlene Untersuchungen, da zu ungenau

¢ Ultraschall der Nieren dient ausschlieBlich der ersten Orientierung

e Ausscheidungsurogramm (Darstellung der Niere mittels bildgebender Verfahren
und einem Kontrastmittel, das in ein BlutgefdR gegeben und (iber die Niere wieder
ausgeschieden wird)

¢ Angiographie (Darstellung von BlutgefdRen mittels bildgebender Verfahren)
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Nachdem alle notwendigen Untersuchungen durchgefiihrt wurden, kann
Ihr Behandlungsteam lhre Erkrankung genau beschreiben und das Stadi-
um bestimmen. Das ist fiir die Behandlung entscheidend.

Abschdtzen des Krankheitsverlaufs
Wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, kann Ihr Tumor recht
genau beschrieben werden.

Sie wissen jetzt,
ob ein Tumor gefunden wurde;
wie groR der Tumor in etwa ist;
aus welcher Gewebeart er besteht (wenn eine Untersuchung durch
die Pathologie vorliegt);
wie aggressiv der Tumor vermutlich ist (wenn eine Untersuchung
durch die Pathologie vorliegt);
an welcher Stelle der Niere sich der Tumor befindet;
ob er auf die Niere begrenzt ist;
ob er in umliegendes Gewebe eingewachsen ist;
ob er bereits in Lymphknoten oder andere Organe gestreut hat.

Auch Ihr allgemeiner kérperlicher Zustand und lhre Vorerkrankungen
spielen eine wichtige Rolle. All diese Angaben sind wichtig, damit Sie
gemeinsam mit lhren behandelnden Arzten die Behandlung planen kén-
nen. Das bedeutet: abschdtzen, welche Eingriffe bei Ihnen moglich und
notwendig sind, und unnétige MaBnahmen vermeiden.

Um die flr Sie passende Behandlung zu finden, muss Ihr Behand-
lungsteam in etwa abschdtzen kénnen, wie die Krankheit bei Ihnen
verlaufen wird und welche Vor- und Nachteile Ihnen eine Behandlung
moglicherweise bringt. Dabei sind sowohl die Ausbreitung der Erkran-
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Patientenleitlinie Nierenkrebs | Die Stadieneinteilung bei Nierenkrebs D
(]
kung (Stadieneinteilung, Staging) als auch bestimmte Eigenschaften der TNM-Klassifikation von Nierenkrebs
Krebszellen (Grading) wichtig, die anhand von Gewebeproben im Labor
festgestellt werden. T Primartumor
X Der Tumor kann nicht beurteilt werden
Flr die Stadieneinteilung bei Nierenkrebs sollen Fachleute, nach Mei- TO Kein Tumor nachweisbar
nung der Expertengruppe, eine Einteilung (Klassifikation) verwenden, T1 Tumor mit einer Ausdehnung von < 7 cm, auf die
die international giiltig ist und von allen Fachkreisen verstanden wird. Niere begrenzt
Tla TumorgroRe < 4 cm, auf die Niere begrenzt
Es ist fir Sie wichtig zu wissen, dass es Klassifikationssysteme gibt und Tib TumorgréRe > 4 cm und < 7 cm, auf die Niere
dass Sie diese hier jederzeit nachschlagen kdnnen. Sie werden die ent- begrenzt
sprechenden Angaben auch in Ihrem Befund sehen.
Bei Nierenkrebs sollen nach Expertenmeinung: T2 Tumor mit einer Ausdehnung > 7 cm, auf die Niere
« die sogenannte TNM-Klassifikation (siehe nachfolgende Tabelle) und begrenzt
» das ,Grading” (siehe Seite 43) angewendet werden. T2a TumorgréRe > 7 cm und < 10 cm, auf die Niere
begrenzt
Die TNM-Klassifikation T2b Tumor > 10 cm, auf die Niere begrenzt
Das Tumorstadium beschreibt, ob und wie weit sich der Krebs 6rtlich
ausgebreitet hat. Es gibt auch an, ob umliegende Lymphknoten oder
andere Organe befallen sind. - A .
T3 Tumor wdchst in die groReren Venen und in das
die Niere umgebene Gewebe ein, hat sich jedoch
Hierfir wird die TNM-Klassifikation verwendet: noch nicht (iber die Bindegewebshiille (Gerota-
Faszie) und die Nebenniere ausgebreitet
» T beschreibt, wie weit sich der Nierenkrebs vor Ort ausgebreitet hat -
Lo T3a Tumor wdchst entweder:
(Primdrtumor).  in das die Niere umgebende Fettgewebe oder
* N beschreibt, ob umliegende Lymphknoten befallen sind. « in die Nierenvene oder deren Aste oder
M beschreibt, ob Metastasen in anderen Organen gefunden wurden * indas Nierenbeckenkelchsystem
Jedoch nicht (iber die Bindegewebshiille (Gerota-
(Fernmetastasen). .
Faszie) hinaus
T3b Tumor wdchst in die Hohlvene (Vena cava) unter-
halb des Zwerchfells
T3c Tumor wachst in die Hohlvene (Vena cava) ober-
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halb des Zwerchfells oder dringt in die Venen-
wand ein
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Patientenleitlinie Nierenkrebs |

Die Stadieneinteilung bei Nierenkrebs [ ]

Was bedeuten ,,c” oder ,,p“?

In den Briefen lhres Arztes kann den GroRbuchstaben ,TNM“ ein
kleiner Buchstabe vorangestellt sein, der darauf hinweist, wie die
Diagnose gestellt wurde: Ein ,,c” (,,k“) steht fir ,klinisch”, das heiRt,
der Tumor wurde bei einer bildgebenden Untersuchung durch den
Arzt entdeckt. Ein ,,p“ steht fiir ,pathologisch”. Das bedeutet, dass der
Befund im Labor von einem Laborarzt gestellt wurde.

T Primdrtumor

T4 Tumor ist Giber die Bindegewebshdille (Gerota-
Faszie) gewachsen oder dringt durch direkte,
kontinuierliche Ausbreitung (per continuitatem) in
die Nebenniere derselben Seite ein

N Lymphknotenbefall

NX Lymphknotenbefall ist nicht beurteilbar

NO Umliegende Lymphknoten sind nicht befallen

N1 Benachbarte Lymphknoten sind befallen

M Metastasen

MO | Keine Fernmetastasen nachweisbar

m1 Fernmetastasen sind vorhanden
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Ein Beispiel fiir die Stadieneinteilung mittels TNM-Klassifikation wdre

T1a NO MO.

* T1a = Das bedeutet, dass ein Tumor mit einer GroRe von weniger als
4 c¢cm vorliegt und auf die Niere begrenzt ist.

* NO = Die umliegenden Lymphknoten sind nicht befallen.

* MO = Es gibt keine Metastasen in ferneren Organen.
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Das Tumorstadium
Mithilfe der TNM-Klassifikation ldsst sich das Tumorstadium ermitteln.

Dabei gilt: je hdher das Tumorstadium, desto ungiinstiger ist in der

Regel die Prognose.

Tumorstadien von Nierenkrebs

Tumorstadium

1
(frih)

2
(lokal begrenzt)

3
(lokal fortgeschritten)

4
(metastasiert)

TNM-Klassifikation

Tumoren mit einer GroRe < 7 cm auf die Niere beschrankt
(T1), das heiRt begrenzt auf die Niere (zum Beispiel T1 NO
MO)

Tumoren > 7 cm und auf die Niere beschrdnkt (T2) ohne
Lymphknotenbefall (NO) und Metastasen (MO), das heil3t
innerhalb der Bindegewebshiille (Gerota-Faszie) (zum
Beispiel T2 NO MO)

T1- und T2-Tumoren mit Lymphknotenbefall (N1) und ohne

Metastasen (MO)

(zum Beispiel T1 N1 MO oder T2 N1 MO)

oder

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

Vorliegen von Metastasen (M1)

oder

Tumor ist Giber die Bindegewebshiille (Gerota-Faszie)
gewachsen

oder

dringt in die Nebennieren derselben Seite ein, das heilt
T4-Tumor der TNM-Klassifikation (zum Beispiel T4 NO MO
oder T4 N1 MO)

Das sogenannte ,Staging” (Stadieneinteilung), das mithilfe bildgeben-

der Untersuchungen vorgenommen wird, gibt das Tumorstadium nicht
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immer genau wieder. Das tatsdchliche Tumorstadium kann erst nach der
Operation beurteilt werden, wenn das entnommene Gewebe untersucht

wurde. Selbst bei ausfiihrlicher Diagnostik vor der Operation kann es
also passieren, dass wahrend einer Operation umgeplant werden muss,
weil sich die Ausbreitung oder das Stadium anders darstellt als auf den
Bildern.

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

Lassen Sie sich von lhrem Arzt genau erkldren, in welchem Stadium sich
Ilhre Erkrankung befindet.

Fragen zum Krankheitsstadium und Krankheitsverlauf
¢ In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

* Was bedeutet das fiir meinen Krankheitsverlauf?

* Welche Behandlungsmaoglichkeiten gibt es?

e Was kann eine Behandlung erreichen?

Eigenschaften der Tumorzellen

Unter dem Mikroskop untersucht der Pathologe zundchst den feinge-
weblichen Aufbau des Tumors, um dessen Art zu bestimmen. Am hdu-
figsten treten sogenannte klarzellige, papillare oder chromophobe Nie-
renzellkarzinome auf. Dann wird der Bezug des Tumors zu anatomischen
Strukturen betrachtet, die fiir die Stadieneinteilung bedeutsam sind.

SchlieBlich soll nach Meinung der Expertengruppe bei klarzelligen und
papillaren Karzinomen eine Einschatzung der Tumoraggressivitdt vorge-
nommen werden, die sogenannte Graduierung (engl. ,,Grading“). Diese
von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfohlene Graduierung
orientiert sich vor allem an der GroRe der Kernkdrperchen (sogenannte
Nukleolen), aber auch am Tumorwachstumsmuster.
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Die Graduierung reicht von G1, einem Tumor mit glinstiger Prognose bis
G4, einem Tumor mit unglinstiger Prognose. Das chromophobe Nieren-
zellkarzinom wird nicht graduiert.

Grading-Kategorien

Grad
G1

G2

G3

G4
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Eigenschaft

Die Zellkerne der Tumorzellen zeigen auch in 400-facher VergroRerung
unter dem Mikroskop keine Kernkérperchen

Die Zellkerne der Tumorzellen zeigen in 400-facher VergroRerung unter
dem Mikroskop Kernkérperchen

Die Zellkerne der Tumorzellen zeigen in 100-facher VergréRerung unter
dem Mikroskop Kernk&rperchen

Das Krebsgewebe zeigt stark abweichende Wachstumsmuster (zum Beispiel
bindegewebsartig, muskelartig, mehrkernig-riesenzellig) und wird auch als
 undifferenziert” bezeichnet

VVorhersagemodelle

Mithilfe der TNM-Klassifikation werden tiblicherweise bésartige Tu-
moren beurteilt. Fir den Nierenkrebs haben Experten zusdtzlich ver-
schiedene Modelle entwickelt, um den Krankheitsverlauf noch genauer
vorhersagen zu konnen. Diese Vorhersagemodelle sind komplexer und

berticksichtigen verschiedene Einflussfaktoren wie bestimmte Blutwerte,

Beschwerden oder die TumorgroRe. Die Modelle werden von lhrem Arzt
individuell in Abhdngigkeit von Ihrem Krankheits- und Behandlungsver-
lauf eingesetzt.

Nach Abschluss der Untersuchungen kann Ihr Behandlungsteam lhre
Erkrankung genau beschreiben, in verschiedene Stadien einteilen, Ihren
Krankheitsverlauf abschdtzen und somit die passende Behandlung wah-
len. Sie erfahren in diesem Kapitel auch, wer an der Behandlung beteiligt
ist und wo Sie behandelt werden kdnnen, vielleicht sogar im Rahmen
einer klinischen Studie.

Aufkldrung und Information

Wichtig fiir Sie zu wissen: Nierenkrebs ist kein Notfall. Sie haben meist
genug Zeit, sich gut zu informieren und nachzufragen. Auch und gerade
bei Krebs ist es wichtig, anstehende Entscheidungen erst nach sorgfalti-
ger Priifung zu treffen.

Friiher wurde eine Krebserkrankung hdufig erst erkannt, wenn sie weit
fortgeschritten war. Dann bestand meist keine Aussicht mehr auf Hei-
lung. Das erkldrt die groRe Angst, die eine Krebsdiagnose auch heute
noch auslost.

Durch immer bessere Untersuchungsmaéglichkeiten wird gerade Nieren-
krebs heutzutage oft in einem friithen Stadium entdeckt. Das bedeutet,
dass er meist gut zu behandeln ist: Finf Jahre nach der Diagnose , Nie-
renkrebs im friihen Krankheitsstadium® leben etwa neun von zehn der
Betroffenen.

Um {ber das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden zu kénnen, soll
Ihr Behandlungsteam Sie gut tber die Erkrankung aufkldren. Dazu brau-
chen Sie auch ausfiihrliche und verstdndliche Informationsmaterialien.
Das Behandlungsteam sollte Ihnen diese aushdndigen. Wie Sie selbst
gute und verldssliche Informationen im Internet finden kénnen, erfahren
Sie im Kapitel ,,Unterstiitzungs- und Informationsbedarf“ ab Seite 11.
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Wie weit Sie an den Behandlungsentscheidungen teilnehmen mochten,
bestimmen Sie selbst. Es ist wichtig, dass Ihr Arzt im Gesprdch auf lhre
personlichen Bediirfnisse, Ziele, Lebensumstinde, Angste und Sorgen
eingeht und diese bei anstehenden Entscheidungen beriicksichtigt.
Dafiir brauchen Sie vielleicht sogar mehrere Gesprdche. Selbstver-
standlich kénnen Sie auch Personen lhres Vertrauens in die Gesprache
einbeziehen.

Eine Krebserkrankung wirkt sich auch immer auf Ihr gewohntes Lebens-
umfeld aus und verdndert Ihren Alltag und den Ihrer Angehdrigen.
Neben der medizinischen Versorgung gibt es daher weitere Hilfen zur
Bewadltigung der Krankheit. Ihr Behandlungsteam erfasst friihzeitig

Ihre psychosozialen Belastungen, denn bei psychischen, sexuellen oder
partnerschaftlichen Problemen kdnnen Sie zu jedem Zeitpunkt psycho-
onkologische Unterstiitzung bekommen. Manchmal entstehen durch
die Erkrankung auch soziale Notsituationen. Fiir solche Probleme ist
beispielsweise der Sozialdienst eine gute Anlaufstelle. Informationen zu
psychoonkologischen und sozialrechtlichen Themen bei einer Krebser-
krankung erhalten Sie im Kapitel ,Beratung suchen - Hilfe annehmen”
ab Seite 105.

Hilfreich kann auch sein, den Kontakt zu einer Selbsthilfeorganisation
und Krebsberatungsstelle bereits nach der Mitteilung der Diagnose zu
suchen, also noch vor dem Krankenhausaufenthalt. Zu diesem Zeitpunkt
werden Betroffene mit vielen Fragen konfrontiert, 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 Rehabilitationseinrichtung? Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz
schlecht gehen sollte? Im Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen“ ab Sei-
te 133 haben wir fiir Sie Ansprechpartner zusammengestellt.

Wenn Sie sich aktiv an der Behandlung beteiligen, kann sich dies posi-
tiv auf den Krankheitsverlauf auswirken. Eine wichtige Voraussetzung
dafiir ist, dass Sie Ihre Rechte kennen und wahrnehmen. Im Jahr 2013
hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz verabschiedet.
Weitere Informationen hierzu finden Sie im Kapitel ,Ihr gutes Recht” ab
Seite 125.

Die Behandlung wdhlen - eine gemeinsame
Entscheidung

Zur Behandlung von Nierenkrebs stehen unterschiedliche Verfahren zur
Verfligung. Es gibt aber keine ideale Methode, die fiir alle empfohlen
wird. Vielmehr muss sehr sorgfiltig erwogen werden, welche Behand-
lungsmoglichkeiten speziell bei Thnen in Betracht kommen. Deshalb ist
es wichtig, dass Spezialisten aller beteiligten Fachrichtungen gemein-
sam lhre Behandlung besprechen, dabei aber auch Ihre Bediirfnisse
berlicksichtigen.

An der Behandlung Ihrer Erkrankung sind abhdngig von der Diagnose
zum Beispiel beteiligt:

Hausarzt;

Urologen;

Onkologen;

Radiologen und Nuklearmediziner;

Psychoonkologen;

Rehabilitationsmediziner.

Wadhrend Ihrer akuten Behandlung und danach werden Sie sowohl am-
bulant, das heiBt in Arztpraxen, als auch stationdr, das heiRt im Kranken-

haus, betreut.

Viele verschiedene Fachdisziplinen arbeiten gemeinsam bei der Behand-
lung von Krebspatienten. Eine gute Vernetzung dieser Fachrichtungen
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garantiert die bestmdgliche Versorgung — so wie beispielsweise in einem
von der Deutschen Krebshilfe geférderten Onkologischen Spitzen-
zentren, sogenannte Comprehensive Cancer Center (CCC).

Comprehensive Cancer Center sind spezialisierte Krebszentren, die eine
umfassende und qualitdtsgesicherte Versorgung bieten. Dazu gehéren
feste Ansprechpartner und eine interdisziplinire Behandlung. Arzte
verschiedener Fachrichtungen besprechen lhre Untersuchungsergeb-
nisse, Therapiemaoglichkeiten und BegleitmaRnahmen gemeinsam und
sorgen so flr eine abgestimmte Betreuung. Durch die enge Zusammen-
arbeit der Spitzenzentren mit Krankenhdusern und niedergelassenen
Fach- und Hausarzten in der Umgebung profitieren zudem auch Patien-
ten von den hohen Versorgungsstandards, die nicht direkt in einem CCC
behandelt werden. Weitere Informationen hierzu finden Sie unter

Die CCCs bilden die oberste Ebene einer dreistufigen qualitdtsgesicherten
onkologischen Versorgungsstruktur: Die in den Spitzenzentren entwickel-
ten Standards und Fortschritte werden auch anderen zertifizierten Krebs-
zentren und onkologischen Praxen zur Verfiigung gestellt, insbesondere
den von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten Onkologischen
Zentren (2. Ebene) und Organkrebszentren (3. Ebene). Auch diese Krebs-
zentren stehen fiir hochste Qualitdt in der Versorgung sowie eine beson-
ders gute Vernetzung aller an der Patientenversorgung Beteiligten.

Was ist ein zertifiziertes Nierenkrebszentrum?

In einem Nierenkrebszentrum arbeiten Fachleute verschiedener Fach-
richtungen eng zusammen und betreuen Menschen mit Nierenkrebs
wdhrend der akuten Behandlung und danach: Sowohl im Krankenhaus
(stationdr) als auch im niedergelassenen Bereich (ambulant) arbeitet
ein Netzwerk von Krebsspezialisten (Arzte, Pflegende, Psychologen,
unter Einbeziehung der Selbsthilfe) gemeinsam an der Behandlung.

Zertifizierte Nierenkrebszentren arbeiten nach einheitlichen, hohen

Qualitatsstandards, deren Einhaltung regelmaRig durch unabhdngige

Fachexperten lberpriift wird. Gepriift wird dabei unter anderem ob:

* die Behandlung dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entspricht,

 das Personal qualifiziert ist und sich regelmdRig in der Behandlung
von Nierenkrebs fortbildet,

* die erforderliche Ausstattung und Technik vorhanden ist,

* eine enge Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen besteht uns

* es (iber ein Netzwerk von Krebsspezialisten verfiigt.

Wie finde ich ein Nierenkrebszentrum in meiner Ndhe?

Ihr behandelnder Arzt oder Ihre Krankenkasse kdnnen Ihnen bei der

Suche nach einer geeigneten Klinik helfen. Uber die Internetseite
konnen Sie ebenfalls eine geeignete Klinik finden.

Die Tumorkonferenz

In Krankenhdusern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert
sind, gibt es Tumorkonferenzen. Arzte aller beteiligten Fachrichtun-
gen treffen sich in regelmaRigen Sitzungen und beraten fiir jeden
Patienten gemeinsam und ausflihrlich das weitere Vorgehen. In einer
solchen Tumorkonferenz soll das Behandlungsteam die in lhrem Fall
bestmogliche Behandlung finden und dabei alle vorliegenden Un-
tersuchungsergebnisse, lhren kérperlichen Zustand sowie mogliche
vorhandene weitere Erkrankungen berticksichtigen. Besprechen Sie
mit Ihren Arzten die in der Tumorkonferenz empfohlene Behandlung
ausfuhrlich.
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Die endgiiltige Entscheidung tiber eine Behandlung liegt bei Thnen
selbst. Fragen Sie nach Erfolgsaussichten sowie Vor- und Nachteilen der
unterschiedlichen Moglichkeiten, denn Ihre Therapieentscheidung zieht
unter Umstdnden betrdachtliche Folgen fiir Ihr weiteres Leben und Ihre
Lebensqualitdt nach sich. Deshalb nehmen Sie sich ruhig Zeit, um gege-
benenfalls mehrere Gespriache mit Ihren Arzten zu fiihren und in Ruhe
nachzudenken.

Schreiben Sie im Gesprdach mit, was Ihnen wichtig erscheint. So kénnen
Sie auch spdter in Ruhe noch einmal alles Giberdenken. Und fragen Sie
immer wieder und so lange nach, bis Ihnen wirklich alles klar ist. Auch

Gesprdache mit Menschen, denen Sie vertrauen, zum Beispiel Angehorige

oder Freunde, konnen Ihnen weiterhelfen. Doch lassen Sie sich dabei
nicht in eine Richtung drangen. Wichtig ist nur, dass Sie in einem ange-
messenen Zeitrahmen bewusst eine Entscheidung treffen.

Lebensqualitdt - was ist das?

Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob das
Leben verlangert werden kann. Wichtig ist auch, ob und wie sie die
Lebensqualitdt beeinflusst.

Fir viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitdt, weitestgehend
schmerzfrei und ohne groRere Beschwerden oder Einschrankungen
leben zu kdnnen. Fir viele gehort auch dazu, den Alltag selbststandig
zu meistern, soziale Beziehungen weiter zu pflegen und mit unan-
genehmen Gefiihlen wie Angst und Traurigkeit umgehen zu kénnen.
Vielleicht gehort auch ein aufgrund der Erkrankung oder der Behand-
lung verdndertes Aussehen dazu. Jeder Mensch beurteilt anders, was
fiir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht. Der Begriff
Lebensqualitdt ist also sehr vielschichtig.

Die Behandlung kann auch Nebenwirkungen mit sich bringen, die lhre
Lebensqualitat moglicherweise beeintrachtigen. Ihre behandelnden
Arzte kénnen Ihnen die medizinischen Folgen eines Eingriffs erliutern:

ob es eine Aussicht auf Lebensverlangerung oder Schmerzlinderung

gibt, ob Folgen der Krankheit gemildert werden kénnen, wie stark

sich die Behandlung auf den K&rper auswirken kann. Aber was

Lebensqualitat fiir Sie bedeutet, welche Behandlungsziele fiir Sie

wichtig sind und welche Belastungen Sie durch eine Therapie auf

sich nehmen wollen, wissen nur Sie allein. Denn das hdngt von lhren

personlichen Bediirfnissen und lhrer Lebenssituation ab. Deshalb ist

es wichtig, dass Sie mit lhrem Behandlungsteam dariiber reden. So

finden Sie gemeinsam am ehesten den Weg, der zu Ihnen passt.

Madgliche Fragen vor Beginn einer Behandlung

Sind alle notwendigen Untersuchungen erfolgt?

Liegen die Untersuchungsergebnisse vor?

Wo genau sitzt der Tumor?

Sind Metastasen nachgewiesen? Wie viele sind es? Wo befinden
sie sich?

In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

Kann der Krebs voraussichtlich vollstandig entfernt werden?
Bleibt die Niere erhalten?

Werde ich dialysepflichtig?

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Welche Behandlungen kommen speziell fiir mich infrage und
warum?

Welche Vor- und Nachteile haben sie?

Welche Auswirkungen hat die Behandlung auf meinen Alltag?
Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?
Kann ich eine Entscheidung spdter auch nochmal dndern?

Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen kénnte (siehe folgender
Abschnitt)?
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Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit bewdhrten Therapien kdnnen Patienten mit
Nierenkrebs mdéglicherweise auch an klinischen Studien teilnehmen. Da-
bei handelt es sich um Untersuchungen im Rahmen der medizinischen
Forschung, in denen Fragestellungen zu neuen Therapien untersucht
werden. Die Studienteilnehmer werden oft zufdllig unterschiedlichen
Gruppen zugewiesen, und nur ein Teil davon wird mit einem neuen
Wirkstoff behandelt, der andere mit einer Vergleichstherapie, die haufig
einer bewdhrten Behandlungsmethode entspricht. Dieses Vorgehen ist
notwendig, um beispielsweise einen Vergleich zwischen verschiedenen
Therapien mit einer hochstmdoglichen Aussagekraft zu ermdglichen.

Klinische Studien sind wichtig: Sie helfen, die Versorgung zu verbessern.
Wer daran teilnimmt, trdgt dazu bei, dass Menschen besser behandelt
werden kdnnen.

Klinische Studien werden aus verschiedenen Griinden durchgefiihrt:
Sie priifen, wie wirksam, vertrdglich und sicher eine neue Behandlung
ist.
Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmoglichkeiten miteinander.

Denn oft ist nicht klar, welche der verfiigbaren Therapien die beste ist.

Manchmal geht es auch darum, bewdhrte Behandlungen durch Anpas-
sungen weiter zu verbessern, sodass zum Beispiel weniger Nebenwir-

kungen auftreten.

Nicht nur Behandlungen kénnen miteinander verglichen werden, son-
dern auch Untersuchungsmethoden.

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran fir Sie
sinnvoll ist, kénnen Sie zusammen mit lhrem Behandlungsteam ent-
scheiden. Sie sollten dabei die moéglichen Vor- und Nachteile abwdgen.
Ein Vorteil ist der Zugang zu neuen Behandlungsverfahren fiir Sie.
Aullerdem konnen Sie somit bei der Entwicklung neuer und eventuell
wirksamerer und vertraglicherer Verfahren mithelfen.

Wenn Sie sich fiir die Teilnahme an einer klinischen Studie entscheiden,
wird man von lhnen jedoch eine stdrkere Beteiligung an der Behandlung
einfordern, zum Beispiel in Form von zusdtzlichen Untersuchungstermi-
nen. Da neue Behandlungen noch nicht so gut erprobt sind, kénnen un-
ter Umstanden bisher unbekannte Nebenwirkungen auftreten. Ebenso
ist es moglich, dass die neue Behandlung lediglich genauso gut wirkt wie
die bewdhrte. AuRerdem ist bei vielen Studien weder lhnen noch lhrem
Arzt bekannt, in welche der Behandlungsgruppen sie eingeteilt werden
(Doppelblind-Studien). Die Ergebnisse werden allerdings im Studienver-
lauf regelmaRig gepriift. So konnen die teilnehmenden Personen gege-
benenfalls auf das bessere Verfahren umgestellt werden.

Lassen Sie sich genau aufkldaren und informieren Sie sich, bis wann Sie
Bedenkzeit haben. Entscheiden Sie nicht unter Druck.

Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist immer freiwillig. Sie kdnnen
Ihre Einwilligung auch jederzeit wdhrend der klinischen Studie zuriick-
ziehen und die Studie wieder verlassen. Es entsteht daraus fiir Sie kein
Nachteil fiir die weitere Behandlung.

Woran erkenne ich eine gute klinische Studie?

Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie entschlieRen, lassen Sie
sich zeigen, dass die Studie in einem o6ffentlichen Register gefiihrt wird.
Lassen Sie sich auch schriftlich geben, dass die Ergebnisse veroffentlicht
werden.

Hinweise auf Studien mit guter Qualitdt sind:
eine umfassende Patientenaufklarung;
eine Priifung der Studie durch eine Ethikkommission;
Beteiligung mehrerer Einrichtungen an der Studie (multizentrisch);
ein ausfiihrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll, in dem
die Ziele und Annahmen der Studie genau formuliert und begriindet
sind; Studien sollten vor allem priifen, ob sich die Behandlung positiv
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auf das Uberleben und die Lebensqualitit auswirkt. Die untersuchten
Behandlungsergebnisse sollten angemessen und fiir kranke Menschen
bedeutsam sein.

Die Entscheidung zur Studienteilnahme kann durch ein ausfihrliches
Aufklirungsgesprich der behandelnden Arzte und die Ihnen zur Verfi-
gung gestellten Informationen zur Studie unterstiitzt werden.

Klinische Studien bei Nierenkrebs

Klinische Studien, die derzeit Patienten mit Nierenkrebs aufnehmen,
sind im Studienfinder der Arbeitsgemeinschaft Urologische Onko-
logie (AUO) gelistet. Der Studienfinder ist auf der Webseite der AUO
verfligbar . Ein weiteres grofl3es englischspra-
chiges Register fir klinische Studien ist ClinicalTrials.gov, welches
unter dem nachfolgenden Link verfiigbar ist

Dariliber hinaus gibt es das europdische Clinical Trials Information

System, das eine Studiensuche ermdglicht:

Gesprdchsleitfaden fiir den frithen und lokal
fortgeschrittenen Nierenkrebs

1. lhr Lebensalter: Jahre

2. Wie lautet Ihre genaue Diagnose?

3. Wie groB ist der Tumor?

4. Dringt der Tumor in andere Organe ein?
Ja
Nein

Nicht bekannt

5. Haben Sie weitere Erkrankungen?

Andere Nierenerkrankung, wie Nierenschwdche, auch familidre

Nierenerkrankungen, wenn ja, welche:

Bluthochdruck

Weitere
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6. Was ist Ihnen bei der Behandlung besonders wichtig?

Nierenkrebs heilen

Nierenkrebs mdéglichst schonend, beispielsweise ohne groRBen Eingriff,
behandeln

Lebensqualitdat moglichst gut erhalten

7. lhre arztliche Behandlungsempfehlung mit Nutzen und Risiken:

8. Ihre gemeinsame Behandlungsentscheidung:
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Bei der Behandlung von nicht metastasiertem Nierenkrebs kommen
mehrere Verfahren zum Einsatz: Operation, ortliche Verfahren mit Kilte
oder Hitze und aktive Uberwachung. In diesem Kapitel stellen wir lhnen
die verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten vor, wie sie wirken und
welche Nebenwirkungen sie haben kénnen.

Im Folgenden stellen wir Ihnen die Behandlungsmaoglichkeiten bei
Nierenkrebs vor und erldautern, welche Empfehlungen die Experten-
gruppe im Einzelnen ausspricht.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einer Behandlung mit dem
Ziel, den Krebs zu entfernen und zu heilen (kurative Behandlung), und
einer Behandlung mit dem Ziel, Beschwerden zu lindern, das Leben
zu verlangern und die Lebensqualitdat méglichst zu erhalten (palliative
Behandlung).

Bei Nierenkrebs im friihen und lokal fortgeschrittenen Stadium ist das
Ziel, den Krebs vollstandig zu entfernen und damit zu heilen. Als kura-
tive Behandlungsmaoglichkeit soll die Operation eingesetzt werden.

Voraussetzung ist, dass der Tumor noch nicht gestreut hat. Man sagt,
er ist nicht metastasiert. Das ldsst sich nicht immer sicher voraussagen,
weil manchmal sehr kleine oder versteckte (okkulte) Metastasen vor-
handen sein kénnen, die auf der Computertomographie (CT) oder den
anderen eingesetzten Verfahren nicht sichtbar sind.

In seltenen Fillen sind der koérperliche Zustand und die Lebenserwar-
tung des Patienten starker eingeschrankt, beispielsweise durch weitere
Erkrankungen und/oder ein hohes Lebensalter. Dann belastet die Ope-
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ration als heilende Behandlung moglicherweise mehr, als dass sie nutzt.
In diesen Fdllen kdnnen folgende Verfahren bei Nierentumoren bis 4 cm
GroRe angeboten werden:
die ortliche Zerstorung des Krebsgewebes durch Hitze (Radio-
frequenzablation, RFA);
die ortliche Zerstorung des Krebsgewebes durch Kalte (Kryoablation);
die aktive Uberwachung (Active Surveillance, AS).

Alle Behandlungsmoglichkeiten des nicht metastasierten Nierenkrebses
werden im Folgenden mit Nutzen und Risiken dargestellt.

Operation

Die Operation soll Patienten mit ortlich begrenztem Nierenkrebs ange-
boten werden. Fachleute sprechen von einer ,chirurgischen Resektion®.
Ziel der Operation ist es, den Krebs vollstandig zu entfernen, um ihn zu
heilen. Daftir darf der Tumor noch nicht gestreut haben. Wie umfang-
reich die Operation ist, hangt in erster Linie von der GroRe und Lage des
Tumors ab. Die Operation wird in Vollnarkose durchgefihrt.

Fragen vor einer Operation

* Wie viel Bedenkzeit habe ich?

e Welche Art von Operation ist bei mir moglich/nétig?

e Kann der Tumor voraussichtlich vollstindig entfernt werden?

e Wie wird die Operation ablaufen?

* Welche Komplikationen kdnnen wahrend und nach der Operation
eintreten?

* Wie geht es nach der Operation weiter, zum Beispiel Dauer des
Krankenhausaufenthalts, Rehabilitation, Nachsorge?

e Welche Auswirkungen hat die Operation spdter auf meinen Alltag?

e Wer kann mir helfen, wenn ich Probleme mit den Folgen der
Operation habe?

e Kann ich danach wieder normal essen?

e Kann ich wieder arbeiten?

e Wann kann ich wieder Sport treiben?

* Gibt es andere Behandlungsmdéglichkeiten als eine Operation?
e Was passiert, wenn ich mich nicht operieren lasse?

Teilweise oder vollstdndige Entfernung der Niere?

Es gibt zwei Mdglichkeiten den Nierenkrebs operativ zu entfernen:
Es wird nur der Teil mit dem Tumor entfernt. Die restliche Niere bleibt
erhalten. Die Experten sprechen bei teilweiser Nierenentfernung auch
von nierenerhaltender oder organerhaltender Operation oder von
partieller Nephrektomie.
Oder die Niere wird vollstindig entfernt. In der Fachsprache heif3t dies
radikale Nephrektomie.

Aussagekradftige Studie zeigen, dass Patienten unabhdngig vom Vor-
gehen dhnlich lang lebten. Die teilweise Entfernung der Niere bringt
jedoch zwei Vorteile mit sich: Die Funktion des Organs und die Lebens-
qualitat der Patienten blieben besser erhalten. Die Expertengruppe der
S3-Leitlinie schliet daraus, dass — wenn moglich — bei einer Operation
Nierengewebe erhalten bleiben soll. Dieses nierenerhaltende Vorgehen
ist eher dann moglich, wenn der Tumor kleiner ist.

Die Empfehlungen der S3-Leitlinie lauten daher:
kleinere 6rtlich begrenzte Nierentumoren bis 7 cm sollen organ-
erhaltend operiert werden (T1-Tumoren);
groRere Ortlich begrenzte Nierentumoren tber 7 cm sollten, wenn
es technisch moglich ist, organerhaltend operiert werden (Tumoren
groBer als T1).
Ist eine organerhaltende Operation nicht méglich, soll die Niere
vollstandig entfernt werden.
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Die Nebenniere soll nicht entfernt werden, wenn kein Verdacht auf
Krebsbefall besteht. Aus Studien gibt es Hinweise, dass es keinen Nut-

zen fir die Entfernung der Nebenniere beim Uberleben gibt, wenn diese

in der Bildgebung nicht auffallig war.

Welche Operationsverfahren gibt es?

Es gibt verschiedene Techniken, um Nierenkrebs operativ zu entfernen:
die klassische ,,offene” Operation, bei der der vordere oder hintere
Bauchraum (Retroperitoneum) liber einen Schnitt eroffnet wird;
die sogenannte Schliissellochoperation (minimal-invasive oder laparo-
skopische Operation, Bauchspiegelungs-OP), bei der der Bauchraum
mit Gas gefillt wird, um im inneren Bauchraum Arbeitsplatz zu schaf-
fen. Uber weitere kleinere Schnitte (Inzisionen) an der Bauchdecke
werden Metallhiilsen, sogenannte Trokare eingebracht, iber die dann
nachfolgend die Operationsinstrumente in den Bauchraum eingefiihrt
werden;
die roboterassistierte Operation (robotische Operation), bei der die

Schlissellochoperation des Operateurs durch einen Operationsroboter

unterstiitzt wird.

Wie funktioniert die offene Operation?

Bei der offenen Nierenkrebs-Operation kann der Schnitt an verschie-
denen Stellen gefiihrt werden: an der Seite unterhalb des Rippen-
bogens (Flanke), zwischen den Rippen, iiber einen geraden Bauch-
schnitt in der Richtung vom Brustbein bis zum Schambein oder unter
dem Rippenbogen entlang. Welcher Schnitt infrage kommt, hangt von
der Lage, GroRRe des Tumors und der Erfahrung des Operateurs ab.

Wie funktioniert die Schliissellochoperation?

Bei der Schliissellochoperation werden iiber mehrere kleine Haut-
schnitte von etwa 1 bis 2 cm Lange die Operationsinstrumente und
eine Kamera eingefiihrt. Dabei wird der Bauchraum mit Gas gefillt,
um ausreichend Arbeitsplatz zu bekommen. Die Kamera tbertrdgt ein
Bild des Operationsgebietes auf einen Monitor. Uber diesen Weg kann
das Operationsteam die Operation Giberwachen.

Wie funktioniert die roboterassistierte Operation?

Bei der roboterassistierten Operation wird die Schliissellochopera-
tion durch einen Operationsroboter unterstiitzt. Per Hand fiihrt der
Operateur die Roboterinstrumente und die Videotechnik tber kleine
Hautschnitte in den Korper des Patienten ein. Der Roboter arbeitet
nicht selbststandig oder automatisch. Die Finger-Hand-Bewegungen
des Operateurs werden (iber Joysticks sehr prazise auf die Instrumente
Gbertragen. Die Kamera liefert dabei qualitativ hochwertige Bilder —
auch dreidimensional und vergrofRert.

Komplikationen kdnnen bei allen Operationstechniken auftreten. Hier-
zu zdhlen beispielsweise Blutverlust, Schmerzen oder Infektionen zum
Beispiel der Wunde oder Lungenentziindung. Ob diese auftreten, hangt
unter anderem ab von:

der Erfahrung des Operationsteams;

der GroRe des Tumors;

der Lage des Tumors;

den personlichen Voraussetzungen des Patienten, zum Beispiel Alter,

Vorliegen von anderen Erkrankungen oder ob bestimmte Medikamen-

te eingenommen werden wie Blutgerinnungshemmer.
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Unterschiede zwischen den Operationsverfahren finden sich laut
S3-Leitlinie hinsichtlich der Haufigkeit von Komplikationen und der
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus:
Roboterassistierte versus offene Teilentfernung der Niere: Die roboter-
assistierte Teilentfernung der Niere flihrt im Vergleich zur offenen
Operation seltener zu Komplikationen und die Patienten bleiben eine
kiirzere Zeit im Krankenhaus.
Roboterassistierte versus minimal-invasive Nierenentfernung:
Komplikationen treten bei der Schlissellochoperation und der
roboterassistierten Nierenentfernung etwa gleich haufig auf.

Minimal-invasive versus offene Nierenentfernung: In Untersuchungen
zeigte sich, dass Patienten nach der Schliissellochoperation eine kiirzere
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus hatten als Patienten, bei denen die
Niere offen operiert wurde. Auch Komplikationen traten im Vergleich
seltener auf.

T1-Tumoren sollen und Tumoren groRer als T1 sollten (falls technisch mog-
lich) organerhaltend operiert werden. Die Wahl des Operationsverfahrens
(offene Operation, Schlissellochoperation oder roboterassistierte Opera-
tion) sollte sich dann nach Meinung der Expertengruppe an der Erfahrung
des Operateurs orientieren. Kann nicht organerhaltend operiert werden,
das heilt wird die Niere vollstandig entfernt, soll dies je nach Ergebnis der
ortlichen Untersuchung (Lokalbefund) minimal-invasiv erfolgen.

Entfernen der Lymphknoten

Die Lymphknoten sollen nicht entfernt werden, wenn sie in der CT unauf-
fallig waren und wahrend der Operation kein vergroRerter Lymphknoten
gefunden wurde. In einer qualitativ gut durchgefiihrten Studie mit mehr
als 700 Personen, deren Nierenkrebs operiert worden war, konnte be-
legt werden: Es macht keinen Unterschied, ob unauffdllige Lymphknoten
entfernt werden oder nicht. In beiden Gruppen lebten Betroffene gleich
lange nach der Operation.

Bei vergroRerten Lymphknoten ist aufgrund der vorliegenden Studien
derzeit noch unklar, ob diese entfernt werden sollen oder nicht. Nach
Meinung der Expertengruppe kénnen vergréRerte Lymphknoten entfernt
werden.

Wenn der Tumor nicht vollstdndig entfernt wurde

Im Labor wird unter dem Mikroskop das operativ entfernte Gewebe
untersucht. Dabei wird geprift, ob es sich wirklich um Krebs handelt
und ob sich an den Rdndern, den sogenannten Schnittrandern, noch
Tumorreste finden. Das ist ein Hinweis darauf, dass der Krebs nicht
vollstandig entfernt wurde. Um die Schnittrdnder zu beschreiben, wird
in medizinischen Berichten und Befunden die R-Klassifikation verwendet
(R = residual tumor (engl.): verbliebener Tumor).

R-Klassifikation

RO
R1

R2

Schnittrander sind frei von Tumorgewebe, der Tumor ist komplett entfernt

Der Tumor reicht bis an den Absetzungsrand heran. Dieses bedeutet, dass
der Tumor in der feingeweblichen Untersuchung unter dem Mikroskop bis
an die Grenze heranreichte, an der der Operateur den Tumor im Korper ent-
fernt hat. Der Pathologe kann nicht sicher beurteilen, ob im verbliebenen
Gewebe des Patienten noch Resttumor sein konnte

Resttumor ist mit dem bloRen Auge zu erkennen und im Korper verblieben

Zusammenfassende Analysen von Einzelstudien, sogenannte Meta-
analysen, konnten in der Vergangenheit keinen Unterschied hinsichtlich
des R-Status zwischen den Operationsverfahren feststellen. Bei entspre-
chender chirurgischer Erfahrung des Operateurs, schien das Operati-
onsverfahren keinen Einfluss auf die Haufigkeit des Vorkommens von
Tumorresten in den Schnittrandern zu haben.
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In seltenen Fdllen, das heiBt in weniger als 10 von 100 Fallen, lieR sich
der Nierenkrebs nicht vollstandig entfernen. Der Restkrebs war jedoch
so klein, dass er nur unter dem Mikroskop sichtbar war (R1). In verschie-
denen Studien wurde untersucht, ob sich dies auf den Krankheitsverlauf
auswirkt. Studien deuten darauf hin, dass mikroskopisch nachweis-
bares Rest-Krebsgewebe keinen Einfluss auf das nierenkrebsbedingte
Uberleben hat. Die Patienten mit vollstindiger Nierenkrebs-Entfer-
nung (RO-Befund) und mit unvollstandiger Nierenkrebs-Entfernung
(R1-Befund) lebten dhnlich lang.

Daher kann auf eine mikroskopische Untersuchung des entfernten Ge-
webes wdhrend der Operation verzichtet werden, wenn bei dem Eingriff
der Nierenkrebs vollstandig entfernt werden konnte und mit bloBem
Auge kein Krebsrest erkennbar ist. Auch nachtraglich sollte nicht in einer
Operation Krebs-Restgewebe entfernt werden. Sicherheitshalber sollte
bei R1-Befund eine intensivere Uberwachung erfolgen. Das bedeutet,
dass Sie in der Tumornachsorge langer und intensiver betreut werden
(siehe Kapitel ,Nachsorge — Wie geht es nach der Behandlung weiter?“
Seite 98).

Allgemeine Nebenwirkungen und Risiken von
Operationen

Trotz aller Sorgfalt kann es auch bei einem erfahrenen Operationsteam
zu Komplikationen kommen. Zum Beispiel konnen wahrend einer Opera-
tion starke Blutungen auftreten, sodass Bluttransfusionen nétig werden.
Blutkonserven werden so griindlich untersucht, dass eine Ubertragung
von Keimen oder Viren wie etwa Hepatitis oder HIV extrem selten ist.

Operationen kénnen manchmal langer dauern. Bei manchen Betroffenen
kénnen dadurch Nieren-, Leber- oder Herzversagen auftreten. Diese sind
gefdhrlich und kénnen eine langere Behandlung nach sich ziehen.

Schmerzen kénnen durch die Behandlung des Nierenkrebses verursacht
werden. Sie lassen sich in der Regel wirksam behandeln. Zum Einsatz
kommen unterschiedlich stark wirkende Schmerzmedikamente. Diese
nehmen Sie als Tabletten, Tropfen oder Kapseln ein. Zu beachten ist
unbedingt, dass eine eigenstandige Einnahme vermieden werden sollte,
da manche Schmerzmittel schadlich fiir die Niere sein kénnen und die
Nierenfunktion in der Regel schon verschlechtert ist. Sprechen Sie daher
die Einnahmen mit Threm Arzt ab.

Ergdnzende Behandlung vor einer Operation
(neoadjuvante Behandlung)

Eine unterstiitzende Behandlung vor einer Operation, eine sogenannte
neoadjuvante Therapie, soll beim Nierenkrebs nur in klinischen Studien
durchgefiihrt werden. Sehr groRe Tumoren kénnen manchmal nicht
operiert werden. Ziel einer neoadjuvante Behandlung bei Nierenkrebs
wadre dann eine Verkleinerung der Tumorgrof3e. Laut S3-Leitlinie konn-
te jedoch bisher keine Studie eine medizinisch relevante Verringerung
der NierentumorgroRe nach einer neoadjuvanten Behandlung zeigen.
Auf der Suche nach wirkungsvollen Behandlungen vor einer Operation
werden daher in zahlreichen aktuellen Studien unterschiedliche neo-
adjuvante Therapieverfahren untersucht.

Ergdnzende Behandlung nach der Operation
(adjuvante Therapie)
Wenn der Krebs vollstandig entfernt wurde, kénnen erganzende Be-
handlungen nach der Operation, sogenannte adjuvante Therapien,
eingesetzt werden. Das Ziel einer adjuvanten Therapie ist es, den Be-
handlungserfolg zu unterstiitzen. Diese kann darauf abzielen:

zu verhindern, dass der Krebs wiederkommt;

die mogliche Zeit bis zum Wiederauftreten des Nierenkrebses oder

bis zum Auftreten von Metastasen zu verldngern;

das Gesamtleben zu verldangern.
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Adjuvante Therapie mit Immun-Checkpoint-Hemmern

Ziel einer Immuntherapie mit Checkpoint-Hemmern ist die Starkung des
Immunsystems von Erkrankten. Nierentumoren kénnen wichtige Kont-
rollpunkte (Checkpoints) des Immunsystems gezielt aktivieren. Dadurch
werden Immunzellen geschwdcht, die normalerweise den Tumor identi-
fizieren und bekampfen kdnnten. Immun-Checkpoint-Hemmer Medika-
mente richten sich gezielt gegen diese gehemmte Reaktion des Immun-
systems und l6sen diese Bremse der kdrpereigenen Immunantwort.

An Studien zur Therapie von Nierenkrebs haben Patienten mit verschie-
denen Risikoprofilen teilgenommen. Das Risikoprofil ergibt sich aus dem
Vorhandensein von bestimmten Risikofaktoren, die Arzte dabei unter-
stlitzen, den weiteren Krankheitsverlauf besser abschitzen zu kénnen.
Aufgrund dieser unterschiedlichen Risikoprofile der teilnehmenden
Patienten sind die Ergebnisse der Studien nach Meinung der Experten-
gruppe nicht vergleichbar. Die Empfehlungen der arztlichen S3-Leitlinie
nehmen daher Bezug auf die Risikogruppen.

Eine adjuvante Immuntherapie mit dem Checkpoint-Hemmer Pembroli-
zumab sollte bei bestimmten Patienten fir ein Jahr durchgefiihrt werden.
Die Empfehlung gilt fiir Patienten mit klarzelligem Nierenzellkarzinom
mit mittlerem und hohem Risiko, nach einer erfolgreichen Entfernung
des Tumors.

Pembrolizumab wird als Infusion iber eine Vene verabreicht. Bei der
Behandlung miissen Nebenwirkungen bedacht werden, die durch fehl-
gesteuerte korpereigene Immunzellen verursacht werden (immunver-
mittelte Nebenwirkungen). Am haufigsten treten Erschopfung, Juckreiz,
Unterfunktion der Schilddriise, Durchfall und Hautausschlag auf.

Um Nebenwirkungen vorzubeugen oder zu behandeln, setzen Arzte hiu-
fig unterstiitzende Medikamente ein. Was sich gegen Nebenwirkungen
von der systemischen Therapie beim Nierenkrebs tun ldsst, erfahren Sie

im Kapitel ,,Unterstiitzende Behandlung (Supportivtherapie)“ der Patien-
tenleitlinie ,Nierenkrebs Il — Eine Information fiir Patienten zur Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge des metastasierten Nierenzellkarzinoms*.
Diese konnen Sie im Internet unter

herunterladen oder unter kostenlos als
Broschiire bestellen.

Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Umfangreiche Informationen zur Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung erhalten Sie in der drztlichen
Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen” und
der dazugehdrigen Patientenleitlinie ,,Supportive Therapie: Vorbeu-
gung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung*
( sowie

Eine Sonderform der adjuvanten Therapie stellt die Behandlung von
Patienten nach der vollstandigen operativen Entfernung des Nieren-
tumors und der Entfernung von Metastasen dar. Falls nach der Operati-
on kein Tumorgewebe mehr nachweisbar ist, kann bei diesen Patienten
eine erganzende Therapie, mit dem Checkpoint-Hemmer Pembrolizumab
erfolgen, um die Erkrankung zu heilen.

Derzeit werden in groRen Studien weitere Wirkstoffe aus der Gruppe der
Immun-Checkpoint-Hemmer zur adjuvanten Therapie erprobt.
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Zum Weiterlesen: ,,Immuntherapien bei Krebs”

Auf den Internetseiten des Krebsinformationsdienstes finden Sie
umfassende Informationen zu Immuntherapien bei Krebs sowie
weiterfiihrende Links und Informationsblatter.

Nicht empfohlene Behandlungen

Derzeit nicht empfohlen als adjuvante Behandlung ist die Strahlenthe-
rapie. Bei der Strahlentherapie oder Radiotherapie wird energiereiche
ionisierende Strahlung direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Die durch
Gerdte erzeugten Strahlen dringen von auBen in den Korper ein.

In Analysen von sehr hoher Qualitdt zeigte die Anwendung von Bestrah-
lung nach einer tumorentfernenden Operation keinen Einfluss auf das
Uberleben von Patienten mit Nierenkrebs. Eine adjuvante Bestrahlung
soll daher nicht durchgefiihrt werden.

Auch die zielgerichtete Therapie mit VEGF/R-Hemmern wird derzeit
nicht zur adjuvanten Behandlung empfohlen. Dabei handelt es sich um
Substanzen, die den Wachstumsfaktor VEGF oder den entsprechenden
Rezeptor blockieren. Eine adjuvante Therapie mit einem VEGF/R Tyrosin-
kinase-Hemmer soll, laut S3-Leitlinie, nicht durchgefiihrt werden.

Die ortliche Behandlung mit Kdlte oder Hitze:
Kryoablation und Radiofrequenzablation

Fr manche Patienten ist die Operation zu belastend, zum Beispiel bei
weiteren schwerwiegenden Erkrankungen oder hohem Lebensalter.
Dann kann ein kleiner Nierentumor bis 4 cm GroRe auch 6rtlich mit
Kdlte (Kryoablation) oder Warme (Radiofrequenzablation) behandelt
werden. Mit diesen sogenannten ablativen Behandlungen kann dann
das Tumorgewebe direkt in der Niere zerstort werden - und zwar ohne
groBeren operativen Eingriff.

Wie funktionieren die ablativen Verfahren?

Die Radiofrequenzablation zielt darauf, das Krebsgewebe in der Niere
durch starke Hitze von 60 °C bis 100 °C zu zerstéren. Dazu wird eine
Sonde direkt in den Tumor eingefiihrt. Wechselstrom erzeugt die sehr
hohe Temperatur im Gewebe. Die Krebszellen werden verkocht. Dabei
wird die Sonde selbst nicht heiR, und auch die Erhitzung des Gewebes
spirt man nicht. Es gibt zwei Vorgehensweisen: Die Sonde kann durch
einen kleinen Schnitt in der Bauchdecke eingefiihrt werden (sogenann-
ter perkutaner Zugang). Oder die Arzte fiihren sie im Rahmen einer
Bauchspiegelung ein (laparoskopisch). Welches Verfahren die behan-
delnden Arzte wihlen, hingt von ihrer Erfahrung und der Lage des
Tumors ab. Bei beiden Vorgehensweisen verfolgt das Behandlungsteam
den Weg der Nadel an einem Bildschirm mithilfe von bildgebenden Ver-
fahren. Dabei kénnen Ultraschall, CT oder MRT eingesetzt werden. So
kann die Sonde sehr genau platziert werden.

Die Kryoablation funktioniert vom Prinzip wie die Radiofrequenz-
ablation. Nur wird statt einer Sonde mit Wechselstrom eine Kdltesonde
in das Tumorgewebe eingefiihrt. Das Gewebe wird auf -60 °C bis -70 °C
abgekiihlt. Dadurch sterben die Tumorzellen ab.
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Wie sicher sind die ablativen Verfahren?

Grundlage der Behandlungsempfehlung sind Ergebnisse aus weniger gut
durchgefiihrten Studien. Bei der Radiofrequenzablation trat innerhalb
von anderthalb Jahren der Tumor bei etwa 1 von 10 Behandelten wieder
auf. Bei den einzelnen Studien zur Kryoablation waren die Ergebnisse
uneinheitlicher. Rechnet man aber alle Studien zusammen, zeigt sich
eine dhnliche Wirksamkeit dieses Verfahrens.

Trotz an sich schonender Verfahren kénnen auch bei Kryoablation und
Radiofrequenzablation Komplikationen auftreten, und zwar etwa in 2
von 10 Fallen. Dazu zdhlen beispielsweise Blutungen, Schmerzen, Blut im
Urin, Nervenschddigungen und Atemschwadche.

Vor den ablativen Verfahren soll eine Gewebeprobe entnommen und
untersucht werden (Biopsie, mehr dazu siehe Seite 31). Damit soll
sichergestellt werden, dass es sich auch wirklich um Krebs handelt, der
behandelt wird und nicht um einen gutartigen Tumor.

Die Aktive Uberwachung (Active Surveillance)
Wenn |hr Arzt bei IThnen einen kleinen Nierentumor von 3 bis 4 cm
GroRe festgestellt hat, dann kann statt eines Eingriffes dieser auch tiber-
wacht werden. Dies kann fiir Patienten wichtig sein, fiir die eine Opera-
tion oder ein ablatives Verfahren zu belastend sind; also fir Erkrankte,
die zum Beispiel weitere Erkrankungen oder ein hohes Lebensalter
erreicht haben.

Wie funktioniert die aktive Uberwachung?

Vor Beginn der aktiven Uberwachung soll nach Meinung der Experten-
gruppe eine Biopsie erfolgen (siehe Seite 31). Wird die Diagnose
Nierenkrebs gestellt, wird auch eingeschdtzt, wie aggressiv der Tumor
vermutlich wachsen wird. Kommt die aktive Uberwachung fiir Sie
infrage, gehen Sie in regelmaRigen Abstdanden zu Kontrolluntersuchun-

gen. Mit bildgebenden Verfahren wird tberpriift, ob und wie schnell
der Tumor wdchst. Ein im Verlauf schnell wachsender Tumor sollte eher
operiert werden.

Wie sicher ist die aktive Uberwachung?

Die aktive Uberwachung, die ablativen Verfahren und die Operation sind
noch nicht in hochwertigen Studien miteinander verglichen worden. Aus
den verfligbaren Daten schlieRen die Experten, dass sie bei kleinen Nie-
rentumoren dhnlich sind. Verfiigbare Studien zur aktiven Uberwachung
zeigen, dass Erkrankte hier in etwa genauso lange lebten wie nach einer
Operation.

Wenn Sie also einen ortlich begrenzten Nierentumor haben, sollte Ihr
Arzt laut der S3-Leitlinie mit IThnen Gber die Méglichkeit der aktiven
Uberwachung sprechen. Auch dann, wenn fiir Sie eine Operation infrage
kommt. Solange der Tumor klein ist und wenig Anzeichen fiir aggressi-
ves Wachstum zeigt, kann lhnen der Arzt die beeintrachtigenden Neben-
wirkungen der Operation oder ablativen Verfahren ersparen.

Jedoch muss auch liber die Gefahren eines solchen Vorgehens mit Ihnen
gesprochen werden:
Es besteht ein geringes Risiko, dass der Tumor fortschreitet.
Es besteht die geringe Moglichkeit, dass der Tumor spater nicht mehr
organerhaltend operiert werden kann.
Bei dem eher unwahrscheinlichen Auftreten von Metastasen gibt es
keine heilende Behandlungsmadglichkeit.

Sie missen sich auch nicht endgiiltig festlegen: Auch wenn Sie sich erst
einmal fiir eine aktive Uberwachung entschlossen haben, kénnen Sie
sich auch spdter noch fiir eine Operation entscheiden. Zu empfehlen ist
dies, wenn der Tumor wachst.
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Welches Verfahren kommt fiir mich infrage?
Welches Behandlungsverfahren fir Sie infrage kommt, hangt vor allem
von der TumorgroBe (T) ab.

Tla Tib T2 13
(Tumor < 4 cm) (Tumor 4-7 cm)
Entfernung des Nierentumors mit teilweiser Entfernung Teilweise oder
der Niere (organerhaltende Operation) komplette
Entfernung der
Niere
In Einzelfdllen oder
Kryoablation Vollstandige
oder Radio- Entferr‘wng der
Niere

frequenzablation

oder

Aktive
Uberwachung
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Neben der haufigsten Form des Nierenkrebses, dem klarzelligen Nieren-
zellkarzinom, gibt es auch die nicht-klarzelligen Nierenzellkarzinome, die
bei circa 20 bis 25 von 100 Patienten mit Nierenkrebs auftreten.

Die feingewebliche Einordnung des nicht-klarzelligen Nierenkrebses soll
nach Meinung der Expertengruppe anhand der aktuellen Einteilung der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) vorgenommen werden. Die derzeit
gliltige WHO-KIassifikation aus dem Jahre 2016 unterscheidet dabei
eine Vielzahl von Unterformen des nicht-klarzelligen Nierenkrebses. Die
haufigsten Unterformen sind das papillare Nierenzellkarzinom und das
chromophobe Nierenzellkarzinom.

Wie wird nicht-klarzelliger Nierenkrebs
festgestellt?

Ein nicht-klarzelliges Nierenzellkarzinom wird durch eine pathologische
Untersuchung festgestellt. In der Regel erfolgt dieses an dem Gewebe,
das wahrend der Operation entnommen wird.

Welche Behandlungen werden bei
nicht-klarzelligem Nierenkrebs angewendet?

Die meisten Therapiestudien umfassen bisher ausschlieBlich oder iber-
wiegend Patienten mit einem klarzelligen Nierenzellkarzinom. Aus die-
sem Grund gibt es bisher nur begrenzte wissenschaftliche Erkenntnisse
zur Therapie von Patienten mit nicht-klarzelligen Nierenzellkarzinomen.

Nach Meinung der Expertengruppe sollen Patienten mit nicht-klarzelligem
Nierenzellkarzinom die gleichen Untersuchungen und operativen Be-
handlungen erhalten wie Patienten mit klarzelligem Nierenzellkarzinom.
Auch die Nachsorge der Patienten soll sich zwischen den beiden Formen
des Nierenkrebses nicht unterscheiden.

73



Wenn Nierenkrebs in lhrer Familie gehduft auftritt, kann dies ein Hinweis
auf eine erbliche Ursache sein. Eine familiare Haufung von Nierenkrebs
muss jedoch nicht immer erblich bedingt sein.
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Was ist erblicher Nierenkrebs und wie hdufig
tritt er auf?

Gleiche Lebensbedingungen, geteilte krebsfordernde Umweltrisken oder
die gleiche berufliche Exposition, das heil3t Faktoren, denen Personen
im Beruf ausgesetzt sind, konnen dazu fiihren, dass mehrere Verwandte
an Nierenkrebs erkranken, ohne dass eine Erbgut-Veranderung nachge-
wiesen werden kann.

Eine familidre Neigung zur Entwicklung von Nierentumoren ist selten
und wird bei 1 bis 14 von 100 Patienten mit Nierenkrebs festgestellt. Bei
5 bis 8 von 100 Patienten mit Nierenkrebs liegt eine sogenannte mono-
gene Form des Nierenkrebses vor. Monogen bedeutet, dass die Nieren-
krebserkrankung durch eine Veranderung, eine sogenannte Mutation, an
nur einem Gen hervorgerufen wird. Experten sprechen hier von Familien
mit erblichen Nierentumoren. Da diese Erkrankungen sehr selten auf-
treten, sollte nach Maoglichkeit ein spezialisiertes Zentrum fiir erbliche
Nierentumoren aufgesucht werden.

Was ist ein Gen?

Ein Gen ist ein einzelner Trager der im Erbgut enthaltenen Erbinformati-
onen. Es besteht aus Desoxyribonukleinsauren (DNA) und enthdlt eine
Art Bauplan dariiber, wie EiweiBe und Gewebe im Korper aufgebaut
sind. Es wird in der Genetik zwischen zwei Arten von Mutationen un-
terschieden. Zum einen gibt es die Keimbahnmutationen, bei denen die
Genveranderung bereits in den Geschlechtszellen, das heiflt im Spermi-
um oder der Eizelle vorhanden ist und dadurch in allen Zellen des Kor-

pers auftritt und vererbt werden kann. Zum anderen gibt es sogenannte
erworbene oder somatische Mutationen, welche im Laufe des Lebens in
normalen Kérperzellen entstehen. Eine somatische Mutation ist nur im
Tumorgewebe nachweisbar und kann nicht vererbt werden.

Erbliche Tumorsyndrome mit erhohtem Risiko fiir
Nierenkrebs

Die Forschung konnte mehrere Gene identifizieren, die mit der Ent-
wicklung von monogenem Nierenkrebs in Verbindung gebracht wer-
den. Bisher konnten neun erblich monogen bedingte Erkrankungen
mit einem erhohten Risiko Nierenkrebs zu entwickeln, beschrieben
werden (darunter zum Beispiel: von-Hippel-Lindau (VHL), Birt-Hogg-
Dubé-Erkrankung sowie hereditdres papillares Nierenzellkarzinom
(HPRCQ)). In sehr wenigen Fallen wurden auch weitere Keimbahn-
mutationen an anderen Tumorveranlagungsgenen wie zum Beispiel
MITF beschrieben, die in Verbindung mit Nierentumoren stehen.

Tritt eine Kombination von mehreren genetischen Verdnderungen auf,
die zusammen das Risiko einer Entwicklung von Nierenkrebs erhdhen,
spricht man hingegen von einer erblichen, polygenischen Ursache
des Krebses. Diese Form betrifft einen sehr viel groBeren Anteil an
Nierenkrebspatienten. Sie spielen jedoch bisher in der Diagnostik und
Behandlung von Nierenkrebspatienten keine Rolle.

Wie wird erblicher Nierenkrebs festgestellt?

Falls bei Ihnen Nierenkrebs festgestellt worden ist, soll nach Meinung
der Expertengruppe das Risiko fiir das Vorliegen eines erblichen Nie-
rentumors anhand bestimmter Kriterien eingeschdtzt werden. Folgende
Anhaltspunkte kdnnen auf das Vorliegen eines erblichen Nierentumors
hinweisen und sollten vom Arzt, nach Meinung der Expertengruppe,
anhand eines standardisierten Fragebogens abgefragt werden:
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Das Auftreten von familidareren Tumorsyndromen, die mit einem
erhohten Risiko fiir die Entwicklung eines Nierentumors verbunden
sind. Entweder bei der von Nierenkrebs betroffenen Person oder bei
anderen Familienmitgliedern.

Das Auftreten von Nierenkrebs bei Patienten, die jiinger als 47 Jahre
alt sind.

Das Vorhandensein von einem oder mehreren Verwandten ersten
Grades (das heilt Eltern, Geschwister, Kinder) oder zweiten Grades
(das heilt Halbgeschwister, Onkel, Tanten, Nichten, Neffen, GroReltern
und Enkel), die ebenfalls an einem Nierentumor erkrankt sind.

Ein typisches Merkmal fiir erblichen Nierenkrebs ist, dass Nieren-
tumoren an beiden Nieren oder an mehreren Stellen einer Niere
gleichzeitig oder nacheinander auftreten. Fachleute sprechen hier von
bilateralen bzw. multifokalen Nierentumoren.

Patienten mit Nierentumoren, die in der feingeweblichen Untersuchung
ein eindeutiges Merkmal fir einen erblichen Nierentumor zeigen.

Wird bei Ihnen anhand der genannten Kriterien ein begriindeter klini-
scher Verdacht auf das Vorliegen eines erblichen Nierenkrebses festge-
stellt, ist eine Beratung in einem spezialisierten Zentrum anzustreben.

Wie finde ich ein spezialisiertes Zentrum fiir erbliche
Nierentumoren?

Bei der Suche nach Arzten mit dieser spezifischen Expertise sind unter
anderem die Zentren fiir Seltene Erkrankungen, die im Rahmen des
Nationalen Aktionsbiindnisses fiir Menschen mit Seltenen Erkrankun-
gen (NAMSE) etabliert wurden, wichtige Anlaufstellen. Einige dieser
Versorgungseinrichtungen sind im SE-Atlas gelistet .
Erste Anlaufstellen fiir Patienten mit Nierenkrebs besitzen im Regel-
fall keine spezialisierte Expertise im Bereich des erblichen Nieren-
krebses. Aufgrund der verschiedenen aufgefiihrten Kriterien, ist zur
Ersterkennung eines Risikos fiir erblichen Nierenkrebs die Anwendung

eines standardisierten Fragebogens, wie beispielsweise der Fragebo-
gen zur Risikoeinschdtzung erblicher Nierentumorerkrankungen der
Deutschen Krebsgesellschaft, wichtig. Dieser ist unter nachfolgendem
Link unter der Kategorie uro-onkologische Zentren abrufbar:

Zu wissen, ob bei Ihnen ein erblicher Nierentumor vorliegt, kann sehr
wichtig fir Ihre weitere Versorgung sein. Die Art der Therapie, die fir
Sie passend ist, kann auch davon abhangen, ob der Nierentumor erblich
bedingt ist. Deshalb sollte bereits vor Beginn der Behandlung geklart
werden, ob es sich um einen erblichen Nierenkrebs handelt, wenn es
Anhaltspunkte dafiir gibt.

Falls die im vorherigen Abschnitt aufgefiihrten Kriterien, bei lhnen den
Verdacht auf eine erbliche Ursache des Nierenkrebses erkennen lassen,
soll lhnen nach Meinung der Expertengruppe eine genetische Beratung
angeboten werden.

Was beinhaltet eine genetische Beratung und was ist
ein Gentest?

Eine genetische Beratung ist freiwillig und umfasst ein personliches
Gesprdch. Es werden mit IThnen Informationen tiber mogliche gene-
tische Zusammenhange Ihrer Nierenkrebserkrankung besprochen.
Fragen Sie nach, wenn Sie ihrerseits weitere Informationen benétigen.
Die Beratung soll Sie dabei unterstiitzen, selbst eine Entscheidung
dariiber zu treffen, ob Sie einen Gentest durchfiihren lassen moéchten.
Dieser ist freiwillig und auch nach der Durchfiihrung einer genetischen
Untersuchung kénnen Sie noch entscheiden, ob Ihnen das Ergebnis
mitgeteilt werden soll.

Bei genetischen Untersuchungen wird nach spezifischen Mutatio-

nen im Erbgut gesucht, die eine Nierenkrebserkrankung hervorrufen
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kénnen. Wird bei Ihnen in der genetischen Analyse eine spezifische
Genverdnderung nachgewiesen, erfolgt eine zweite genetische Bera-
tung, um Sie und Ihre Familie entsprechend der Erkrankung zu betreu-
en und zu unterstitzen.

Es gibt zwei Formen der genetischen Testung, die im Falle einer Nie-
renkrebserkrankung fiir die betroffenen Person und deren Familienan-
gehorigen relevant sind. Zum einen der diagnostische Gentest. Dieser
dient dazu, eine moglicherweise vorhandene genetische Ursache fiir
eine bereits diagnostizierte Nierenkrebserkrankung zu finden. Ziel der
Genanalysen ist es festzustellen, ob genetische Veranderungen beim
Patienten vorliegen, die auf ein mit Nierenkrebs in Verbindung stehen-
des Tumorsyndrom hindeuten.

Die zweite Form der genetischen Untersuchung, ist die pradiktive
Testung. Diese wird bei Personen durchgefiihrt, die zum Zeitpunkt
der Testung noch keine Symptome zeigen. Damit kann eine erbliche
Veranlagung fiir Nierenkrebs festgestellt werden. Auch die pradiktive
Testung von Angehorigen von Personen mit erblichen Nierenkrebs ist
freiwillig.

Bei Vorliegen eines erblichen Nierenkrebses sind gegebenenfalls spe-
zifische Untersuchungen notwendig, die liber das im Kapitel ,,Wie wird
Nierenkrebs festgestellt?“ ab Seite 26 beschriebene Vorgehen hin-
ausgehen. Es miissen moglicherweise Untersuchungen durchgefiihrt
werden, die nicht nur Ihre Nieren betreffen. Welche weiteren Untersu-
chungen durchgefiihrt werden, hdangt davon ab, um welches erbliche
Tumorsyndrom es sich handelt. Auch die auftretenden Symptome kon-

nen je nach vorliegendem Tumorsyndrom sehr unterschiedlich ausfallen.

Es ist auch moglich, dass bereits weitere Tumoren auRerhalb der Niere
vorhanden sind. AuBerdem sind die zeitlichen Abstinde von den Uber-
wachungsuntersuchungen abhdngig davon, welches Tumorsyndrom bei
Ihnen vorliegt.

Wie wird erblicher Nierenkrebs behandelt?

Die Experten vertreten die Meinung, dass aufgrund der starken Unter-
schiede der Tumorsyndrome die Behandlung auch abhangig vom vorlie-
genden Tumorsyndrom erfolgen sollte.

Ein abwartendes Vorgehen wie im Kapitel ,, Die Aktive Uberwachung“ ab
Seite 70 beschrieben, soll nach Meinung der Expertengruppe bei ei-

ner Tumorgrofe von weniger als 3 cm bei den meisten Tumorsyndromen
in Betracht gezogen werden.

Falls kein abwartendes Verhalten als Vorgehen gewahlt wird, sollen nach
Meinung der Experten erbliche Nierentumore moglichst organerhaltend
operiert werden. Wahrend der Operation werden alle sichtbaren Nieren-
tumore entfernt. Weitere Informationen zum Vorgehen bei organerhal-
tenden Operationen finden Sie im Kapitel “Teilweise oder vollstdndige
Entfernung der Niere?” ab Seite 59.

Insbesondere wenn der Nierentumor kleiner als 3 cm ist, kann lhnen
als Alternative zur Operation je nach Tumorsyndrom nach Meinung der
Expertengruppe eine fokale Therapie, das heilt eine Radiofrequenz-
ablation oder Kryotherapie, angeboten werden. Die Vorgehensweise
bei fokalen Therapien kdnnen Sie im Kapitel ,,Die 6rtliche Behandlung
mit Kdlte oder Hitze: Kryoablation und Radiofrequenzablation” ab
Seite 69 nachlesen.

Es gibt jedoch auch erbliche Nierentumoren, die eine sofortige Operati-
on unabhdngig von der GroRe notwendig machen. Liegt bei Ihnen zum
Beispiel ein hereditdre Leiomyomatose und Nierenzellkarzinom (HLRCC)
vor sollte nach Meinung der Expertengruppe der Tumor sofort mit einem
ausreichenden Sicherheitsabstand entfernt werden. Dies ist notwendig,
da diese Art von Nierentumoren sehr schnell wachsen und ein hohes
Risiko fiir die Bildung von Metastasen besteht.
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Was ist bei der Nachsorge von erblichen
Nierentumoren zu beachten?

Die Besonderheit der erblichen monogenen Nierentumorerkrankungen
besteht darin, dass das erhohte Risiko zur Entwicklung von Nieren-
krebs auch nach einer erfolgreichen Operation lebenslang fortbesteht.
Da jede einzelne Zelle des betroffenen Abschnittes das erhéhte Risiko
zur Nierentumorentwicklung in sich tragt. Aus diesem Grund soll nach
Meinung der Expertengruppe eine lebenslange Nachsorge in Form von
Kontrolluntersuchungen durchgefiihrt werden. Nach Meinung der Ex-
pertengruppe sollen bei dem Verdacht auf erbliche Nierentumore MRT-
Untersuchungen der Niere durchgefiihrt werden. Da die bildgebenden
Untersuchungen (iber viele Jahre durchgefiihrt werden missen, wird so
Strahlenbelastung vermieden. Im Vergleich zu einer Ultraschallunter-
suchung bietet die MRT-Untersuchung dariiber hinaus den Vorteil, dass
die Untersuchungsergebnisse (iber einen langen Zeitraum hinweg auch
unabhdngig vom Untersucher vergleichbar bleiben.

Welche Untersuchungen sind fiir Verwandte
von Patienten mit erblichem Nierenkrebs von
Relevanz?

Allen Angehdérigen von Patienten mit erblichen Nierentumoren soll
nach Meinung der Expertengruppe eine genetische Beratung bei einem
Humangenetiker mit Erfahrung auf diesem Gebiet angeboten werden.
Eine pradiktive Testung von Kindern sollte nach Meinung der Experten-
gruppe nur dann erfolgen, wenn ein relevantes Risiko fiir das Auftreten
einer Gesundheitsgefahr des Kindes vorliegt, die eine medizinische
Behandlung nétig macht, wie zum Beispiel ein bdsartiger Nierentumor.

Eine Krebserkrankung und ihre Behandlung greifen in viele Vorgange im
Korper ein. Auch wenn Arzte lhre Behandlung so schonend wie méglich
gestalten, kann sie vielfiltige Begleiterscheinungen und Nebenwirkungen
mit sich bringen.

Die meisten Nebenwirkungen treten unmittelbar wahrend der Behand-
lung auf und klingen danach wieder ab. Dann sprechen Fachleute von
Akutfolgen. Andere konnen dauerhaft (chronisch) werden und bleiben
als Spdtfolgen nach Behandlungsende bestehen.

Auch die Krebserkrankung selbst kann den ganzen Koérper stark bean-
spruchen und mit verschiedenen Beschwerden einhergehen.

Daher richtet sich eine gute Krebsbehandlung nicht nur gegen den Krebs
selbst, sondern auch gegen die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung.
Der Fachausdruck fiir diese , zusatzliche” oder ,unterstiitzende“ Behand-
lung ist ,,supportive Therapie®. Sie ist ein wichtiger begleitender Bau-
stein lhrer Krebstherapie.

Ob es zu Nebenwirkungen kommt und wie stark diese sind, ist von
Mensch zu Mensch verschieden. Das hangt unter anderem von der Art
der Krebserkrankung und der Therapie, wie zum Beispiel den Medika-
menten, deren Dosis und der Behandlungsdauer ab.

Um Nebenwirkungen vorzubeugen oder zu behandeln, setzen Arzte hiu-

fig unterstiitzende Medikamente ein. Dabei unterscheiden sie zwischen
Mitteln die 6rtlich (Iokal) oder im ganzen Korper (systemisch) wirken.
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Genau wie die eigentliche Krebstherapie konnen die unterstiitzenden
MaRnahmen in einer Praxis (ambulant) oder in einer Klinik (stationdr)
durchgefiihrt werden.

Was sich gegen Nebenwirkungen von der systemischen Therapie

beim Nierenkrebs tun ldsst, erfahren Sie im Kapitel ,Unterstiitzende

Behandlung (Supportivtherapie)“ der Patientenleitlinie ,Nierenkrebs Il -

Eine Information fir Patienten zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge

des metastasierten Nierenzellkarzinoms®”. Diese kdnnen Sie im Internet

unter herunterladen oder unter
kostenlos als Broschiire bestellen.

Wie stark die Nebenwirkungen Sie beeintrdchtigen

Das hangt neben der Art und Intensitdt der Krebsbehandlung auch
von lhren personlichen Einstellungen, Empfindungen und Befiirch-
tungen ab. Wenn Sie wissen, welche Belastungen moglicherweise auf
Sie zukommen und welche Manahmen Ihnen Linderung verschaffen,
kénnen Sie mit den Begleiterscheinungen der Behandlung besser
umgehen.

Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Umfangreiche Informationen zur Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung erhalten Sie in der drztlichen
Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patientinnen“ und
der dazugehorigen Patientenleitlinie ,,.Supportive Therapie: Vorbeu-
gung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung*
(

sowie ).

Schmerzen

Schmerzen kénnen durch den Krebs selbst, Metastasen oder durch die
Behandlung verursacht sein. Schmerzen lassen sich wirksam behandeln.
Zum Einsatz kommen unterschiedlich stark wirkende Schmerzmedika-
mente. Diese nehmen Sie als Tabletten, Tropfen oder Kapseln ein. Bei
sehr starken Schmerzen kdénnen sie auch unter die Haut gespritzt oder
als Infusion (iber eine Vene gegeben werden, auch Pflaster sind méglich.

Wie stark ein Schmerz ist, hangt nicht nur vom Schmerzreiz selbst ab,
sondern auch davon, wie es lhnen ansonsten geht. Angst, Stress, Trau-
rigkeit oder Anspannung kénnen Schmerzen zum Beispiel verstdrken.
Deshalb wirken bei manchen Menschen auch Entspannungsiibungen
schmerzlindernd. Hilfreich konnen auch Medikamente gegen depressive
Verstimmungen sein.

Wichtig bei Schmerzen ist auch

Schmerzen bei einer Krebserkrankung kénnen sich zu dauerhaften,
chronischen Schmerzen entwickeln. Die Bahnen, in denen die verar-
beiteten Schmerzreize im Korper verlaufen, erhalten durch den stdn-
digen Schmerz eine Art Training und bilden nach relativ kurzer Zeit
ein sogenanntes Schmerzgedachtnis aus. Dann ist es viel schwerer, die
Schmerzen zu verringern, als noch zu Beginn der Beschwerden. Reden
Sie deshalb moglichst friihzeitig mit Ihrem Behandlungsteam Uber
Schmerzen und versuchen Sie nicht, diese tapfer auszuhalten.
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Erschopfung (Fatigue)

Fatigue ist eine (iber das ibliche MaR hinausgehende Erschépfung und
dauerhafte Midigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf anhdlt. Sie
wird durch die Krebserkrankung selbst ausgel6st oder durch die Behand-
lung. Neben starker Miidigkeit gehoren auch Lustlosigkeit, Schwache
und mangelnde Belastbarkeit zu den Anzeichen. Wenn eine Behand-
lung akut Fatigue auslost, konnen die Krankheitszeichen nach Ende der
Therapie wieder abklingen.

Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im sozialen Leben fiihren:
Betroffene kénnen zu miide sein, um Zeit mit Freunden und Angehori-
gen zu verbringen. Das belastet manche Beziehungen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen Fatigue
ist. Sie kann auch Angst, Depression und Schlafstérungen mindern und
die korperliche Leistungsfahigkeit verbessern. Viele Betroffene kdnnen
ihren Alltag leichter bewadltigen. Oft hilft ein leichtes, auf Ihre Bediirf-
nisse abgestimmtes Bewegungsprogramm oder Ausdauertraining.

Einige Studien zeigten, dass Entspannungsverfahren wie zum Beispiel
Yoga die Fatigue geringfiligig verbesserten.

Zum Weiterlesen: ,,Fatigue - Chronische Miidigkeit bei
Krebs*

Die Broschiire , Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen
Ratgeber 51“ der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend tiber die
Tumorerschopfung. Sie finden Informationen, wie sich Fatigue dulert
und was Sie dagegen tun kdnnen. Sie kénnen die Broschiire kosten-
los im Internet herunterladen oder bestellen (

)-

Unter Komplementarmedizin (auch komplementare Medizin) werden
Behandlungsmethoden zusammengefasst, die erganzend zur konventio-
nellen Medizin angeboten werden. Als konventionelle Behandlung wird
die Diagnose und Therapie nach wissenschaftlich anerkannten Methoden
bezeichnet.

Der Begriff Komplementdarmedizin (auch komplementdre Medizin) wird
in der Praxis oft synonym mit dem Begriff Alternativmedizin (auch alter-
native Medizin) verwendet und unter KAM (komplementére und alter-
native Medizin) zusammengefasst. Jedoch sind die Anwendung und die
damit verbundenen Konsequenzen in der Behandlung fiir den Patienten
streng voneinander zu trennen. Beide Begriffe umfassen ein breites
Spektrum an Behandlungsmethoden, die oft als sanfte, natiirliche, oder
ganzheitliche Methoden bezeichnet werden. Sie basieren auf dem Wis-
sen, den Fdhigkeiten und den Praktiken, die aus Theorien, Philosophien
und Erfahrungen abgeleitet sind (zum Beispiel die Naturheilkunde,
Pflanzenheilkunde, Homdopathie oder Entspannungstechniken). Im Un-
terschied zur Komplementdrmedizin, die den Wert der konventionellen
Verfahren nicht infrage stellt, sondern sich als Erganzung sieht, versteht
sich die alternative Medizin jedoch als eine Alternative zur konventionel-
len Behandlung.

Komplementdrmedizinische Verfahren und Methoden wurden in vier
groBe Gruppen unterteilt.

Medizinische Systeme

Darunter werden ganzheitliche Behandlungsmethoden beschrieben,

die sich durch eine eigene medizinische Krankheits- und Behandlungs-
theorie auszeichnen. Sie umfassen die klassischen Naturheilverfahren,
Akupunktur und Akupressur aus der traditionellen chinesischen Medizin,
anthroposophische Medizin und Homdopathie.
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Mind-Body-Verfahren

Den sogenannten Mind-Body-Verfahren liegt der wechselseitige Einfluss
von Psyche (Mind), Kérper (Body) und Verhalten zugrunde. Zentrale As-
pekte sind die Selbstwahrnehmung und Selbstfiirsorge. Darunter fallen
verschiedene Formen der Meditation, achtsamkeitsbasierte Stressreduk-
tion (engl. Mindfulness Based Stress Reduction), Tai Chi/Qigong, Yoga
und sogenannte individualisierte, multimodale Verfahren (Therapien, bei
denen verschiedene Verfahren kombiniert werden).

Manipulative Kérpertherapien

Darunter versteht man verschiedene passive Therapieformen, die das
Gewebe des Bewegungsapparates beeinflussen sollen. Je nach Verfahren
soll diese Wirkung Uiber spezielle Handgriffe (Osteopathie, Chirotherapie,
FuBreflexzonenmassage, klassische Massage) bzw. mit oder ohne Beriih-
rung (Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Polarity, Tuina, Shiatsu)
erreicht werden.

Biologische Therapien

Die iibrigen Verfahren wurden den biologischen Therapien zugeordnet.
Dazu gehoren Vitamine, die Spurenelemente und Mineralstoffe Selen
und Zink, pflanzliche und tierische Enzyme, Carnitin, verschiedene Heil-
pflanzen (Phytotherapeutika; zum Beispiel Aloe Vera, Granatapfel, Mis-
tel) und sekundare Pflanzenstoffe (das heilt extrahierte Pflanzenstoffe,
wie zum Beispiel Curcumin aus Kurkuma oder Lycopin vorwiegend aus
Tomatenprodukten), Krebsdidten und Amygdalin (welches fdlschlicher-
weise auch als Vitamin B17 bezeichnet wird).

Lassen Sie sich fachkundig beraten, wenn auch Sie zusatzlich zu Ihrer
Therapie Komplementdarmedizin anwenden méchten und sprechen Sie
das mit Ihren behandelnden Arzten ab.

Patientenleitlinie ,Komplementdrmedizin“

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie

,Komplementdrmedizin - eine Leitlinie fir Patienten mit einer

Krebserkrankung*.

In dieser Patientenleitlinie moéchten wir

* lhnen eine Ubersicht zu den wichtigsten in Deutschland eingesetz-
ten Methoden und Verfahren der Komplementdrmedizin in der
Behandlung von Krebspatienten geben und Sie (iber den aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesen Verfahren
informieren;

* Sie auf mogliche Wechselwirkungen zwischen komplementar-
medizinischen und konventionellen Methoden hinweisen;

 lhnen dabei helfen, im Gesprdch mit allen an der Behandlung
Beteiligten die ,richtigen” Fragen zu stellen;

* dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe

und nach Beratung mit Ihrem Behandlungsteam sowie Ilhren Ange-

horigen zu treffen;
 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen;
 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden unter
bzw.
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Eine Rehabilitation kann Sie unterstiitzen, die verschiedenen Folgen von
Krankheit und Behandlung zu bewaltigen. So kommen Sie kérperlich und
seelisch wieder auf die Beine. Sie soll Ihnen die Riickkehr in den Alltag, in
lhre Familie, in die Gesellschaft und in Ihr Arbeitsleben erleichtern. Eine
Rehabilitation ist sowohl ambulant als auch stationar méglich.
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Viele Menschen fiihlen sich nach dem Abschluss der Behandlung noch
nicht stark genug, um sofort wieder in ihren gewohnten Alltag zuriickzu-
kehren. Um lhnen die Riickkehr zu erleichtern, haben Sie Anspruch auf
Rehabilitation.

Schon in der Klinik kénnen Sie mit Ihrem Behandlungsteam besprechen,
ob und welche RehabilitationsmaBnahme fiir Sie hilfreich ist. Dies hdangt
zum Beispiel davon ab, ob noch eine adjuvante Behandlung erfolgt, wie
viel Beratung Sie wiinschen oder ob Sie wieder berufstdtig sein werden.

Nach Meinung der Expertengruppe soll allen Patienten mit behandeltem
frihem und lokal fortgeschrittenem Nierenkrebs eine Anschlussheilbe-
handlung angeboten werden. Die Behandlung richtet sich nach lhren
personlichen Bediirfnissen.

Manchmal kénnen kérperliche und seelische Einschrankungen auch im
weiteren Verlauf bestehen bleiben. Dauern Ihre Beschwerden starker an,
sollen Sie nach Meinung der Expertengruppe liber weitere Rehabilitati-
onsleistungen informiert werden.

Was ist Rehabilitation?

Sie kénnen im Anschluss der Krebsbehandlung eine ambulante oder
stationdre Rehabilitation erhalten. Die medizinische Rehabilitation kann
in Form einer Anschlussrehabilitation bzw. Anschlussheilbehandlung
(AHB) erfolgen. Die AHB findet unmittelbar im Anschluss an die Behand-
lung statt, in der Regel innerhalb von 14 Tagen nach der Entlassung. Je
nach Erkrankung und Behandlungsform kann sich diese Frist auf vier bis
zehn Wochen verlangern. Die AHB dauert in der Regel drei Wochen. Bei
der onkologischen Rehabilitation handelt es sich um eine spezielle, auf
Patienten nach einer Krebsbehandlung genau abgestimmte MaRnahme,
die entweder direkt nach dem Krankenhausaufenthalt als AHB oder als
Reha-Nachsorge nach einer abgeschlossenen AHB erfolgen kann. Die
Reha-Nachsorge hat zum Ziel, die dort erreichten Erfolge weiter auszu-
bauen und nachhaltig zu sichern und noch bestehende gesundheitliche
Einschrankungen weiter zu verbessern (zum Beispiel Reha-Sport).

Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute aus verschiedenen Gebieten
zusammen, zum Beispiel Medizin, Krankenpflege, Psychologie, Sozia-

le Arbeit, Physio-, Ergo- und Sporttherapie. Sie erhalten verschiedene
Angebote wie beispielsweise Bewegungstherapie, Erlernen von Entspan-
nungstechniken, Sozialberatung, Gesprache und Schulungen zum Um-
gang mit der Krankheit sowie Erndhrungsberatung.

Sie sind natdrlich nicht verpflichtet, solch eine MaBnahme in Anspruch
zu nehmen. Sie konnen auf eine Rehabilitation verzichten oder eine
onkologische Rehabilitation zu einem spateren Zeitpunkt durchfiihren.
Bei einem spiteren Antrag kdnnen Ihnen dann Ihre behandelnden Arzte,
Ihre Krankenkasse oder die Rentenversicherung helfen. Auch Selbsthil-
feorganisationen und Krebsberatungsstellen unterstiitzen Sie bei Bedarf
dabei.
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Wie beantrage ich eine Rehabilitation?

Eine AHB muss bereits gegen Ende der laufenden Behandlung beantragt
werden und sollte sinnvollerweise an einer Einrichtung erfolgen, die er-
fahren im Umgang mit Nierenkrebs und den Behandlungsfolgen ist und
die den Anforderungen von Nierenkrebszentren entspricht. Der Sozial-
dienst im Krankenhaus oder auch Krebsberatungsstellen kénnen Sie bei
der Antragstellung unterstitzen.

Je nach Versicherungsstatus stellen Sie den Antrag fiir eine Rehabili-
tation nach threr Krebserkrankung in der Regel bei der gesetzlichen
Rentenversicherung. Werden die Voraussetzungen nicht erfiillt, leitet
die Rentenversicherung Ihren Antrag an den entsprechenden Kosten-
trager weiter, wie zum Beispiel an die gesetzliche Krankenversicherung.
Eine AHB findet dann statt, wenn die Erstbehandlung abgeschlossen ist,
schlieBt sich aber moglichst direkt an den Aufenthalt im Krankenhaus
an. Sie beginnt innerhalb von 14 Tagen, nachdem Sie aus dem Kran-
kenhaus entlassen wurden, beziehungsweise, nachdem Sie lhre letzte
ambulante Behandlung hatten, zum Beispiel eine Bestrahlung oder Ihren
letzten Chemotherapie-Tag. Je nach Erkrankung und Behandlungsform
kann sich diese Frist auf vier bis zehn Wochen verldangern. Langzeitbe-
handlungen mit Medikamenten, wie zum Beispiel Antihormone, Anti-
korper oder Bisphosphonate, kdnnen auch wdhrend der Rehabilitation
fortgesetzt werden.

Fragen Sie ruhig nach, wenn sich die Antragsbearbeitung lange hinzieht.
Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, haben Sie das Recht, einen Wider-
spruch (Frist: ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids) einzureichen.
Nehmen Sie auch dafiir bei Bedarf die Beratung von Sozialdiensten,
Krebsberatungsstellen und weiteren Fachberatungsstellen wie Integra-
tionsfachdienste in Anspruch. Informieren Sie sich iber Ihre Leistungs-
anspriiche auch bei lhrer Krankenkasse oder lhrem Rentenversiche-
rungstrager. Informieren Sie sich tber die spezifischen Vorgaben zur
Nachreichung von Unterlagen beim entsprechenden Leistungstrager.

Wichtig zu wissen

Der Antrag auf eine AHB muss gegen Ende der laufenden Behandlung
erfolgen. Das Krankenhaus oder die Praxis stellt fest, ob eine AHB
erforderlich ist. Der Sozialdienst kann Ihnen bei der Antragstellung
behilflich sein.

Nach einer AHB und nach abgeschlossener Erstbehandlung kénnen Sie
innerhalb eines Jahres bei fortbestehenden Beschwerden einen Antrag
auf eine onkologische Rehabilitation stellen. In Einzelfdllen kann Ihnen
diese Rehabilitation auch bis zu zwei Jahre nach Abschluss der Erstbe-
handlung bewilligt werden. Weitere Informationen tiber Voraussetzun-
gen und Fristen sowie die Formulare fiir die Antragstellung finden Sie
unter anderem auf den Internetseiten der Deutschen Rentenversiche-
rung unter .

Wer lhre RehabilitationsmaBnahme bezahlt, ist im Sozialgesetzbuch
geregelt. Sollten Sie einen Antrag an der falschen Stelle einreichen,
zum Beispiel bei der Krankenkasse, obwohl bei IThnen die Rentenver-
sicherung zustandig ist, entstehen Ihnen dadurch keine Nachteile: Die
Stellen sind verpflichtet, den Antrag umgehend richtig weiterzuleiten.
Missen Sie lange auf eine Antwort warten, scheuen Sie sich nicht
nachzufragen. Wird Ihr Antrag abgelehnt, ist ein begriindeter Wider-
spruch (Frist: ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids) sinnvoll.
Rechtliche Grundlagen und Beratung

Alle gesetzlichen Bestimmungen zu Grundlagen von Leistungsumfang,
Beantragung und Finanzierung zur Rehabilitation sind in Deutschland
im Sozialgesetzbuch V (SGB V: Krankenversicherung) und im Sozial-
gesetzbuch VI (SGB VI: Rentenversicherung) festgeschrieben. Weitere
Kostentrager von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kdnnen
gesetzliche Unfallversicherung, Jugendhilfe und Eingliederungshilfe-
Trdger sein. Weitere Informationen finden Sie unter anderem bei Ihrer
Krankenkasse oder auf den Internetseiten der Deutschen Rentenversi-
cherung unter

91


https://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de

92

Rehabilitation: Beantragung

Informationen und Hinweise zur Beantragung und Verordnung von
Reha-Leistungen bei der Rentenversicherung finden Sie im Internet
unter . Dort kénnen Sie Ihren
Rehabilitationsantrag auch online ausfiillen und Ihrem Arzt zur Ver-
vollstandigung mitbringen.

Stationdre oder ambulante Rehabilitation?

Eine Rehabilitation ist ambulant oder stationdr moglich. Stationdr be-
deutet, dass Sie einen langeren Zeitraum in einer Rehabilitationsklinik
verbringen, in der Regel drei Wochen. Bei einer ganztdgig ambulanten
Rehabilitation suchen Sie von zu Hause aus bestimmte Einrichtungen zur
Behandlung auf, gehen abends nach jedem einzelnen Termin aber wie-
der nach Hause.

Ob Sie besser eine ambulante oder stationdre Rehabilitation in Anspruch
nehmen, hdngt unter anderem davon ab:
was Sie sich wiinschen und was Sie zu dem Zeitpunkt eher brauchen
(lieber ,raus aus dem Alltag” oder lieber in vertrauter Umgebung
bleiben?);
wie es lThnen nach dem Krankenhausaufenthalt geht;
wie gut Sie eine ambulante Rehabilitationseinrichtung in Ihrer Ndhe
erreichen kénnen.

Bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes sollten Sie sich gut iber
die Leistungen in unserem Sozialsystem informieren. Hierzu gehdren
neben der Rehabilitation noch weitere Leistungen, die insbesondere mit
finanziellen Vergiinstigungen einhergehen. Hierzu zdhlt zum Beispiel der
Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis und damit verbundene
Verglinstigungen bei 6ffentlichen Transportmitteln, Sportvereinen oder
Steuerentlastungen. Welche Leistungen Sie in Anspruch nehmen méch-
ten, entscheiden Sie selbst. Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie

im Kapitel ,,Welche Sozialleistungen gibt es?” auf Seite 108. Die geeig-
nete Form der Rehabilitation sowie einen passenden Anbieter kdnnen
Sie auf der Reha-Nachsorge-Website der Deutschen Rentenversicherung
unter finden. Dort erhalten Sie auch Informationen
zu digitalen Nachsorgeangeboten.

Soziale Rehabilitation: Zuriick in den Beruf?

Bei Fragen zur Rickkehr ins Berufsleben kénnen Sie sich auch an das
Mitarbeiterteam der Reha-Einrichtung wenden (siehe Kapitel ,Sozial-
rechtliche Unterstiitzung” ab Seite 107). Hier ist wichtig, dass Sie lhre
Rechte, Ihre Moglichkeiten, eventuelle Nachteile und Folgen kennen,
bevor Sie Entscheidungen treffen.

Beim beruflichen Wiedereinstieg werden mégliche Anderungen im
Leistungsvermdogen beriicksichtigt. Nach ldngerer Arbeitsunfdhigkeit
bietet Ihnen die stufenweise Wiedereingliederung die Moglichkeit, sich
schrittweise wieder an ein normales Arbeitspensum zu gewodhnen. In
welchem Zeitraum dies geschieht, hdangt von Ihrer persénlichen Situati-
on ab. Ob dabei die Arbeitszeit stunden- oder tageweise (zum Beispiel
jeden Tag wenige Stunden oder wenige Tage mehrere Stunden) gestei-
gert wird, wird gemeinsam mit dem Patienten, dem Arbeitgeber und
dem behandelnden Arzt individuell festgelegt. Wichtig zu wissen: Sie
haben jederzeit die Méglichkeit, die betriebliche Wiedereingliederung zu
unterbrechen!

Bewegungstraining und Physiotherapie

Auch im Rahmen der Rehabilitation spielen Sport und Bewegung fiir
Krebspatienten eine wichtige Rolle. Beschwerden infolge der Behand-
lung wie Fatigue kdnnen durch Sport ertraglicher werden. Moglicher-
weise fdllt es Thnen zundchst schwer, mit Sport oder Bewegung zu
beginnen. Ist die schwierige Anfangsphase aber tiberwunden, berichten
viele von einer Abnahme ihrer Beschwerden und einer Verbesserung der
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eigenen Belastbarkeit und Lebensqualitdt. Eine Mischung aus maRigem
Kraft- und Ausdauertraining kann hilfreich sein. Mehr dazu finden Sie im
Kapitel ,K&rperliche Bewegung und Sport“ auf Seite 120.

Nach Meinung der Expertengruppe soll Ihnen Physiotherapie angeboten
werden. Verschiedene Physiotherapie-Verfahren sollen Sie beim kor-
perlichen Aufbau unterstiitzen. Kraft, Ausdauer und Koordination der
Muskelgruppen werden mithilfe von Bewegungstherapie verbessert, wie
Bewegungsbad/Schwimmen, Gerdtetraining oder (Nordic) Walking.

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

Der Muskelaufbau nach Nierenkrebs-Eingriffen dauert bis zu einem
halben Jahr. Durch die intensive Bewegungstherapie wahrend der Reha-
bilitation wird dies beschleunigt und Sie werden fiir ein eigenes Training
zuhause geschult. Bei allen Ubungen stehen Ihr Befinden und Ihre Belas-
tungsfdhigkeit im Vordergrund, nicht der Leistungsgedanke.

Nach offener Nierenkrebs-Operation kénnen Sie in der Regel nach einer
Heilungsphase von drei Monaten mittelschwere bis gelegentlich schwere
korperliche Arbeiten ausiiben. Bleibt die Bauchmuskulatur leicht einge-
schrankt, konnen Sie leichte bis gelegentlich mittelschwere korperliche
Arbeiten ausiiben. Dabei sollen Sie hdufiges Blicken, Heben und Trep-

pensteigen vermeiden. Im Falle von anhaltenden Bauchmuskelschdaden
kdénnen je nach Schweregrad unterschiedliche Behandlungen infrage
kommen. Hilfsmittel, wie Stiitzmieder, oder Elektrotherapie kénnen
Ihnen helfen. Es kann aber auch sein, dass Sie operiert werden miissen.

Zum Weiterlesen: ,,Beurteilung des Leistungsvermdgens

im Erwerbsleben”

Die Beurteilung der korperlichen Arbeitsschwere, die auch von der

Deutschen Rentenversicherung angewendet wird, orientiert sich an

der REFA-Klassifizierung des heutigen Verbandes fiir Arbeitsstudien

und Betriebsorganisation e. V.

Die Begriffe korperliche leichte, mittelschwere und schwere Arbeit

werden im sozialmedizinischen Glossar der Deutschen Rentenversi-

cherung im Detail beschrieben.

Korperlich leichte Arbeit

Beschreibt Tatigkeiten wie:

¢ die Nutzung leichter Werkstiicke und Werkzeuge;

 das Tragen von weniger als 10 kg;

* das Bedienen leichtgehender mechanischer Steuerhebel und
Kontroller;

e andauerndes Stehen oder standiges Gehen.

Mittelschwere Arbeit

Umfasst Tatigkeiten wie:

e das Handhaben von etwa 1 bis 3 kg schwergehender
Steuereinrichtungen;

e unbelastetes Begehen von Treppen und Leitern (als Dauerbelastung,
das heil’t standig oder Uber einen langeren Zeitraum);

* das Heben und Tragen von mittelschweren Lasten von bis zu 15 kg
in der Ebene,

¢ leichte Arbeiten mit zusatzlicher Ermiidung durch Haltearbeit;

¢ Arbeiten am Schleifstein, mit Bohrwinden und Handbohrmaschinen.
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Schwere Arbeit

Bezeichnet Tatigkeiten wie:

 das Tragen von bis zu 40 kg schweren Lasten in der Ebene oder
beim Steigen unter mittleren Lasten;

¢ das Handhaben von Werkzeugen, schwerer als 3 kg;

¢ die Bedienung von Kraftwerkzeugen mit starker RiickstoBwirkung;

¢ Schaufeln, Graben und Hacken.

Nach der REFA-Klassifizierung erhoht eine belastende Koérperhaltung

die Arbeitsschwere um eine Stufe. Eine belastende Korperhaltung

liegt bei sogenannter Haltearbeit vor, dies sind Tadtigkeiten, die unter

andauernder Anspannung der Muskeln ausgefiihrt werden, wie das

Festhalten und Fiihren von Materialien, Werkzeugen oder Maschinen.

Eine belastende Korperhaltung ist auch gegeben, wenn zur Erfillung

der Arbeitsaufgabe (iber einen ldngeren Zeitraum, eine nicht ergono-

mische, anstrengende Korperhaltung, eine sogenannte Zwangshal-

tung, erforderlich ist, zum Beispiel bei Uberkopfarbeiten.

Nach Meinung der Expertengruppe soll Ihnen eine Ergotherapie ange-

boten werden, wenn bei Ihnen die Funktionsfahigkeit eingeschrankt ist.

Mithilfe einer Ergotherapie werden unter anderem Alltagsfertigkeiten
gelibt, wie Anziehen oder Kérperpflege, sowie Nebenwirkungen der
Therapie behandelt, wie eingeschrankte Bewegung und Wassereinla-
gerungen im Kérper (Odeme). Die wenigen vorhandenen hochwertigen
Studien mit kleinen Teilnehmerzahlen lassen vermuten, dass sich eine
Ergotherapie bei Krebs positiv auf die Lebensqualitdt, Stimmung und
Beschwerden auswirken kann.

Mehr Informationen finden Sie im Kapitel ,Korperliche Bewegung und
Sport“ auf Seite 120.

Die Nierenfunktion hat sich normalerweise drei bis sechs Monate nach
der Operation wieder erholt. Bleibt die Funktion danach weiter einge-
schrankt, ist dies eine dauerhafte Schadigung.

Unterstiitzung bei seelischen Belastungen

Viele Krebspatienten fiihlen sich zeitweise oder langer niedergeschlagen
und traurig, manchmal sogar verzweifelt. AuRerdem kann eine Krebser-
krankung Angst auslosen. Als besonders belastend empfinden Betrof-
fene hdufig die Zeit nach dem Ende der aktiven Krebsbehandlung und
dem Hoffen darauf, dass der Behandlungserfolg sich dauerhaft einstellt.
Existenzielle und soziale Sorgen, Gefiihle wie Wut, Scham, Arger, Hilf-
und Hoffnungslosigkeit treten haufig auf. Psychosoziale Angebote kon-
nen seelische Belastungen verringern und einen positiven Einfluss unter
anderem auf Angst, Depressionen, Hilflosigkeit, Schmerzen, berufliche
Beeintrachtigung, korperliche und soziale Aktivitdten haben.

Der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung ist eine gute Méglich-
keit, um psychosoziale Angebote wahrzunehmen, zum Beispiel:
Austausch mit Mitpatienten;
psychologische Einzel- oder Paargesprache;
Gruppengesprache;
Verfahren zur kérperlichen und seelischen Entspannung wie die
progressive Muskelrelaxation nach Jacobson;
Seminare mit Hinweisen zur Lebensfiihrung nach Nierenkrebstherapie;
medizinische Beratung, insbesondere zum Verlauf der Erkrankung.

Es ist gut, wenn Sie sich so friith wie méglich Hilfe suchen. Trauen Sie
sich, lhrem Behandlungsteam Ihre Angste und Sorgen mitzuteilen. Man
wird Sie verstehen und gemeinsam mit lhnen eine passende Behandlung
finden. Hilfreich ist auch der Kontakt zu anderen Betroffenen in Selbst-
hilfegruppen (mehr dazu auf Seite 133).
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Wenn lhre Behandlung zunachst abgeschlossen ist, werden Sie durch Ih-
ren Arzt weiterhin betreut. Das nennt man Nachsorge. Dabei geht es vor
allem darum, Sie bei Behandlungsfolgen zu unterstiitzen und rechtzeitig
einen Krankheitsriickfall zu erkennen und zu behandeln.
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Ziel der Nachsorge ist es, einen Riickfall (Rezidiv), Metastasen sowie
Zweittumoren (im Organ) moglichst friih zu erkennen, damit Ihr Be-
handlungsteam diese so friih wie moglich entfernen kénnen. Eventuelle
Beschwerden, die durch lhre Krebsbehandlung entstanden sind, sollen
behandelt und Ihre Lebensqualitdt verbessert werden. Sagen Sie Ihrem
Arzt auch, wenn Sie sich seelisch belastet fiihlen.

Eine Altersgrenze fiir Nachsorgeuntersuchungen gibt es nicht. Ob Sie
Untersuchungen durchfiihren lassen oder nicht, sollte nicht von Ihrem
Alter abhdngen, sondern davon, wie es Ihnen geht und ob vielleicht
andere Erkrankungen im Vordergrund stehen. Wichtig ist auch, welche
Folgen die Untersuchungen und ihre Ergebnisse haben. Besprechen Sie
dies mit Ihrem Behandlungsteam.

Wer Sie genau untersucht und behandelt, sollten Sie friih genug klaren.
Infrage kommen zum Beispiel Ihr Hausarzt oder auch spezialisierte nie-
dergelassene Fachdrzte fiir Urologie.

Neben einem ausfiihrlichen Gesprach gehoren zu einer Nachsorgeunter-
suchung unter anderem eine korperliche Untersuchung, eine drztliche
Beratung und bildgebende Verfahren. Bei Bedarf werden Sie auch hier
von einem Team bestehend aus mehreren Fachleuten betreut.

Wenn Sie Rat oder Unterstiitzung brauchen, kénnen auch bei Fragen zur
Nachsorge die Angebote der Selbsthilfe hilfreich sein (siehe Seite 133).

Wie lange erfolgt die Nachsorge?
Die Nachsorge soll sich nach Meinung der Expertengruppe danach
richten:

welches Tumorstadium und Grading vorliegen;

ob der Nierentumor operativ oder ablativ entfernt wurde;

ob der Tumor vollstdandig entfernt werden konnte.

Ihr Arzt kann anhand dieser Aussagen abschdtzen, wie wahrscheinlich es
ist, dass Ihr Tumor zurtickkehrt. Kleine Tumoren und niedriges Grading
sind mit einem geringeren Rickfallrisiko verbunden als Tumoren, die
groRer sind, sich 6rtlich ausgebreitet haben und mit ablativen Verfahren
behandelt wurden.

Einteilung der Patienten in Risikogruppen

Risikogruppe Eigenschaften

» Auf die Niere begrenzter Tumor, von einer GroRe < 7 cm;

Rickfallrisiko kein Lymphknotenbefall; keine Fernmetastasen; wenig aggressiv

(zum Beispiel T1a/b NO MO G1-2)

e Auf die Niere begrenzter Tumor, von einer GréBe < 7 cm; kein

Rickfallrisiko Lymphknotenbefall; keine Fernmetastasen; schnell wachsend

und aggressiv (T1a/b NO MO G3)

» Auf die Niere begrenzter Tumor, mit einer Ausdehnung > 7 cm;
kein Lymphknotenbefall; keine Fernmetastasen; wenig aggressiv
(T2 NO MO G1-2)

e Anwendung einer ablativen Therapie

» R1-Befund eines Nierenkrebses mit an sich geringem Riickfall-
risiko (T1a/b NO MO G1-2), das heiRt ein auf die Niere begrenzter
Tumor, von einer GroRe < 7 cm; kein Lymphknotenbefall; keine
Fernmetastasen; wenig aggressiv
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Risikogruppe Eigenschaften

Hohes

» Auf die Niere begrenzter Tumor, mit einer Ausdehnung > 7 cm;

Rickfallrisiko kein Lymphknotenbefall; keine Fernmetastasen; schnell wach-
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send und aggressiv (T2 NO cMO G3)

* Indie groReren Venen und in das die Niere umgebene Gewebe
einwachsender Tumor, der sich jedoch noch nicht tiber die Bin-
degewebshiille (Gerota-Faszie) und die Nebenniere ausgebreitet
hat (T3)

e Tumor ist liber die Bindegewebshiille (Gerota-Faszie) gewachsen
oder dringt durch direktes Wachstum in die Nebenniere dersel-
ben Seite ein (T4)

» Befall der benachbarten Lymphknoten (N1)

Entsprechend werden auch lhre Nachsorgeuntersuchungen geplant:
Bei niedrigem Risiko, einen Krankheitsriickfall zu erleiden, wird in der
S3-Leitlinie die Nachsorge fiir eine Dauer von fiinf Jahren empfohlen;
Bei mittlerem und hohem Risiko, einen Krankheitsriickfall zu erleiden,
wird in der S3-Leitlinie die Nachsorge fiir eine Dauer von neun Jahren
empfohlen;
Einige Untersuchungen sollten bei mittlerem und hohem Krankheits-
risiko haufiger angeboten werden als bei niedrigem Risiko (siehe
Tabellen Nachsorgeuntersuchungen);
Unabhdngig vom Riickfallrisiko erfolgen die Untersuchungen in den
ersten zwei Jahren in kiirzeren Abstdanden, um krankheitsbedingte
Komplikationen schneller zu entdecken.

Ganz generell ist es ratsam, dass Sie bei Beschwerden lhren Arzt auf-
suchen, auch wenn gerade kein Nachsorgetermin ansteht.

nach 3 Monaten
nach 6 Monaten
nach 1 Jahr
nach 1,5 Jahren

x
x
x
x

Korperliche und
Blutuntersuchung

Ultraschalluntersuchung des X X X X
Bauches

CT des Brustkorbs* X

CT des Bauchraums* (x)

nach 2 Jahren

x

nach 3 Jahren

x

Nachsorgeuntersuchungen fiir Patienten mit niedrigem Riickfallrisiko

nach 4 Jahren

x

Nachsorgeuntersuchungen fiir Patienten mit mittlerem Riickfallrisiko
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Korperliche X X X X X X

und Blutunter-

suchung

Ultraschall- X X X X X

untersuchung

des Bauches

CT des X X X X

Brustkorbs*

CT des (x) X X

Bauchraums*

X soll durchgefiihrt werden (x) kann durchgefiihrt werden

* statt CT kann auch eine MRT eingesetzt werden

nach 4 Jahren

x

nach 5 Jahren

x

nach 7 Jahren

x

nach 5 Jahren

x

nach 9 Jahren

x
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Nachsorgeuntersuchungen fiir Patienten mit hohem Riickfallrisiko
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Korperliche X X X X X X X X

und Blutunter-

suchung

Ultraschall- X (x) X X X

untersuchung

des Bauches

CT des X X X X X X X

Brustkorbs*

CT des (x) (x) X X X

Bauchraums*

X soll durchgefiihrt werden (x) kann durchgefiihrt werden

* statt CT kann auch eine MRT eingesetzt werden

Welche Untersuchungen werden durchgefiihrt?
Nach Meinung der Expertengruppe sollten als Nachsorgeuntersuchungen

angeboten werden:
Anamnese und korperliche Untersuchung;
Blutuntersuchungen;

Computertomographie (CT)/Magnetresonanztomographie (MRT)

des Bauch- und Beckenraums;
CT des Brustkorbs;
Ultraschall.
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nach 7 Jahren

x

nach 9 Jahren

x

Bei allen Nachsorgeuntersuchungen befragt Ihr Arzt Sie und tberpriift
Ihren koérperlichen Zustand und Blutwerte. Bestimmte Werte im Blut
(wie zum Beispiel Kreatinin, Harnstoff und Harnsdure) helfen zu beurtei-
len, ob Ihre Niere gut arbeitet. Spezielle Blutwerte, die anzeigen, ob der
Krebs wieder wachst — sogenannte Tumormarker (siehe Seite 34) —

gibt es beim Nierenkrebs nicht.

Ob weitere Untersuchungen wie Ultraschall, CT, MRT infrage kommen,
hangt vom Zeitpunkt der Nachsorge, Ihrem Befinden und Ihrem Allge-

meinzustand ab. Sagen Sie lhrem Arzt auch, wenn Sie unter seelischen
Belastungen leiden. Er kann Sie auf Angebote zur seelischen Unterstiit-
zung hinweisen (siehe Seite 97).

Folgende Untersuchungen gehdren laut S3-Leitlinie nicht zu den
Gblichen Nachsorgeuntersuchungen bei beschwerdefreien Patienten:
PET-Computertomographie, CT/MRT des Schddels, Rontgen des Brust-
korbs/der Lunge und die Knochenszintigraphie. Bei Verdacht auf Aus-
breitung des Krebses sollen weiterfiihrende Untersuchungen, wie ab
Seite 34 beschrieben, erfolgen.

Wenn der Krebs wiederkommt

Selten kann es sein, dass Nierenkrebs nach einiger Zeit wiederkommt
oder sich im Korper ausgebreitet (metastasiert) hat. Nierenkrebs tritt in
weniger als 5 von 100 Fdllen nach nierenerhaltender Operation wieder
auf. Dann kann er hdufig erneut nierenerhaltend operiert werden.

Auch wenn Metastasen auftreten, gibt es verschiedene Moglichkeiten,
diese zu behandeln. Beispielsweise konnen die Tumorabsiedlungen
operativ entfernt werden. Oder Medikamente kénnen das Krebswachs-
tum fiir eine gewisse Zeit aufhalten. Genauere Informationen erhalten
Sie in der Patientenleitlinie ,Nierenkrebs Il — Eine Information fiir Pa-
tienten zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge des metastasierten
Nierenzellkarzinoms”. Diese ist im Internet frei verfiigbar und kann bei
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der Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden unter
bzw.

Nach Meinung der Expertengruppe sollen Sie Informationen tber
Palliativversorgung erhalten, beispielsweise in Form von Informations-
materialien. Diese Informationen sollen unabhangig vom Krankheits-
stadium zur Verfligung gestellt werden, auch wenn beispielsweise das
Behandlungsziel die Heilung der Erkrankung ist.

Eine Krebserkrankung verandert das Leben von Erkrankten und deren
Angehorigen. Die Krankheit und ihre Behandlung belasten kérperlich und
auch seelisch. Zu den Folgen kénnen auch Probleme in der Familie sowie
berufliche und soziale Belastungen gehdren, zum Beispiel Arbeitslosig-
keit, friihzeitige Berentung oder finanzielle Sorgen. Es gibt viele professi-
onelle Unterstiitzungsangebote, die wir Ihnen hier vorstellen.

Wenn Sie das Geflihl haben, dass die Erkrankung Ihre Krafte zu sehr
beansprucht, kann es hilfreich sein, sich professionelle Unterstiitzung
zu suchen. Bei seelischen und sozialen Belastungen sowie rechtlichen
Fragen infolge der Krebserkrankung stehen Ihnen verschiedene Anlauf-
stellen zur Verfligung. Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes kénnen
Sie das Personal der Klinik oder der Rehabilitationseinrichtung anspre-
chen. Ambulant bieten Ihnen beispielsweise lhre Arzte, Psychoonko-
logen, Psychotherapeuten, Krebsberatungsstellen sowie Selbsthilfe-
gruppen Informationen und Unterstiitzung an.

Psychoonkologie - psychosoziale Unterstiitzung
Fast alle Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige
und belastende Situation. Sie fiihlen sich in ihrer Lebensqualitdt er-
heblich durch koérperliche Beschwerden und psychosoziale Probleme
eingeschrankt.

Nach Expertenmeinung sollten Sie wdhrend des gesamten Krankheits-
verlaufs regelmdRig nach Ihrer Lebensqualitdt befragt werden, insbeson-
dere wenn sich lhre Krankheitssituation verandert. In Gesprachen und
mittels spezieller Fragebégen kann diese erfasst werden.

AuBerdem soll Ihr Behandlungsteam nach Expertenmeinung regel-
maRig prifen und erfassen, ob Sie psychoonkologische Unterstiitzung
bendtigen. Auch Ihre Angehdrigen sind in die psychoonkologische
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Betreuung mit einzubeziehen. Eine psychoonkologische Fachkraft sollte
fest zu Ihrem Behandlungsteam gehdren. Mit dieser Person kénnen Sie
verschiedene Themen besprechen, zum Beispiel personliche Sorgen,
Ihre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und ande-
ren, Partnerschaft, Sexualitdt, Familie oder Beruf. Manchmal genligt es,
einfach nur (iber die Krankheit zu sprechen, um Angste und Sorgen zu
bewadltigen.

In Deutschland gibt es ein Netz an 6ffentlich geférderten psychosozialen
Krebsberatungsstellen (siehe Seite 133). Diese bieten ein niedrig-
schwelliges Beratungsangebot fiir psychoonkologische Fragen. Neben
einer unterstiitzenden psychoonkologischen Begleitung wird auch eine
Weitervermittlung zu passenden Kooperationspartnern angeboten.
Hdufig finden dort auch Gruppenangebote und Vortrage statt. Ein Ver-
zeichnis von Krebsberatungsstellen finden Sie auf den Internetseiten des
Krebsinformationsdienstes:

Nach Meinung der Expertengruppe sollte allen Nierenkrebserkrankten
im gesamten Verlauf der Erkrankung eine psychoonkologische Beratung,
Begleitung und Behandlung angeboten werden.

Patientenleitlinie ,Psychoonkologie”

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie

,Psychoonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten,

deren Angehdrige sowie Zugehorige”.

In dieser Patientenleitlinie mochten wir

e Sie dariiber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;

e mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung
beschreiben;

* liber die Untersuchungen und Behandlungsmoglichkeiten bei
Belastungen aufkldren;

 auf Unterstiitzungsmaoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und
Hilfsangebote hinweisen;

e darin unterstiitzen, im Gesprdch mit Ihrem Behandlungsteam fir
Sie hilfreiche Fragen zu stellen;

 auf Strategien aufmerksam machen, um die Krankheit im Alltag zu
bewdltigen und um die Lebensqualitdt zu verbessern.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der

Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden

( sowie

Sozialrechtliche Unterstiitzung

Eine Krebserkrankung wirft oftmals auch sozialversicherungsrechtliche
und existenzielle Fragen auf. Manchmal ist es nicht mehr moglich, in den
Beruf zuriickzukehren.

Deshalb stellen sich zum Beispiel Fragen wie:
Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
Wie sind meine Angehorigen abgesichert?

Ein paar Hilfestellungen geben wir Ihnen in dieser Patientenleitlinie.
Diese stammen nicht aus der arztlichen Leitlinie. Die Tipps konnen aber
trotzdem hilfreich sein, da Betroffene ihre eigenen Erfahrungen gesam-
melt und fir Sie aufbereitet haben.

Anlaufstellen bei sozialrechtlichen Fragestellungen

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, stehen Ihnen zum
Beispiel Sozialdienste, Sozialverbande (zum Beispiel der Vdk oder der
SoVD), das Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, Wohlfahrtsver-
bande, Krebsberatungsstellen und das INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe (siehe Kapitel ,Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 133)
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als Anlaufstellen zur Verfligung. Es ist wichtig, dass Sie und lhre Angeho-
rigen jemanden haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen kénnen und
der Sie unterstiitzt.

Integrationsfachdienste, die von den Integrationsamtern angeboten wer-
den, kénnen eine wichtige Unterstiitzung sein, wenn es um berufliche
Fragen geht. Diese Dienste helfen Menschen dabei, ihren Arbeitsplatz
zu sichern oder nach einer Erkrankung wieder ins Berufsleben zurtickzu-
finden. Sie bieten Beratung und Begleitung, um individuelle L6sungen zu
finden, die zur jeweiligen Situation passen.

Sie konnen sich auch im Krankenhaus mit dem Wunsch melden, einen
Sozialdienstmitarbeiter zu sprechen. Oder Sie wenden sich nach der
Entlassung an eine Krebsberatungsstelle oder eine andere Fachberatung,
schildern Ihr Problem und vereinbaren einen Beratungstermin (siehe
Seite 133). Ein Verzeichnis von psychosozialen Krebsberatungsstellen
finden Sie unter:

. Erfahrungen mit dem Thema haben zudem
Patientenorganisationen. Beratungsstellen gibt es auch bei Ihrer Kran-
kenversicherung, dem zustdndigen Rentenversicherungstrager, Sozial-
verbdnden, dem Sozialamt, dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagen-
tur. Adressen finden Sie ab Seite 136.

Welche Sozialleistungen gibt es?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen
kénnen. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ihnen zumin-
dest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen. Haufige Leistungen
sind Krankengeld, Schwerbehindertenausweis und medizinische Rehabi-
litation. Darliber hinaus gibt es noch einige andere Leistungen. Worauf
und ich welcher Hohe Sie im Einzelnen Anspruch haben, hangt auch von
Ihrer persénlichen Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der
Dauer und Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Bei Beantragung von Leistungen haben Sie eine Mitwirkungspflicht.

Dies bedeutet, dass Sie beispielsweise dafiir Sorge tragen miissen, alle
Unterlagen vollstandig einzureichen, die fiir die Bewilligung von Leis-
tungen erforderlich sind. Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung
aus lhnen nicht nachvollziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete
Leistungen auslaufen. In diesen Fallen sollten Sie lhre Rechte kennen
und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind (siehe Kapitel , Ihr gutes
Recht“ ab Seite 125).

Hier ein paar praktische Tipps:
Wenn Sie bis vor der Erkrankung als Angestellter gearbeitet haben,
erhalten Sie zunachst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt
das Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen miis-
sen. Die Krankenkasse gewdhrt das Krankengeld in der Regel fiir 78
Wochen. Die sechs Wochen der Lohnfortzahlung werden auf die 78
Wochen Krankengeldbezug angerechnet. Sofern Sie eine Krankentage-
geldversicherung abgeschlossen haben, priifen Sie Ihren Anspruch!
Wadhrend einer Reha-Leistung der Rentenversicherung erhalten Sie in
der Regel Ubergangsgeld. Dieses wird auf den 78 Wochen Bezug des
Krankengeldes angerechnet.
Wenn Sie zur Arbeit zurlickkehren, gibt es die Moglichkeit der stufen-
weisen Wiedereingliederung. lhr Arzt legt die Wiedereingliederung in
Abstimmung mit Ihnen, Threm Arbeitgeber und (je nach Kostentrdger)
Ihrer Krankenkasse, Rentenversicherung oder Unfallversicherung fest.
Maoglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz infrage oder
wird von aulRen infrage gestellt (Friihberentung). Hier ist es wichtig,
dass Sie Ihre Rechte, mogliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie
Entscheidungen treffen.
Wenn Sie die Arbeit tatsachlich — auch nach einer Reha und entspre-
chender Beratung - nicht wiederaufnehmen kdnnen, ist zu priifen, ob
Sie eine Erwerbsminderungsrente erhalten konnen.
Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebens-
unterhalt reicht, sollten Sie sich tber sozialrechtliche Leistungen zur
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Sicherung der Lebensgrundlage informieren, beispielsweise bei der
Bundesagentur fiir Arbeit, dem Jobcenter oder dem Sozialamt (je nach
Bundesland trdgt es einen anderen Namen, zum Beispiel Amt fiir Ver-
sorgung und Soziales). Lassen Sie sich dabei unterstitzen.

Wenn Sie an Krebs erkrankt sind, konnen Sie einen Schwerbehinder-
tenausweis beantragen. Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie
stark jemand aufgrund einer Funktionsbeeintrachtigung (Behinde-
rung) eingeschrankt ist. Das Versorgungsamt legt den GdB fest und
entscheidet, ob eine Heilungsbewdhrung erforderlich ist. Die Hei-
lungsbewdhrung beschreibt einen Zeitraum, in dem abgewartet wird,
ob eine Therapie erfolgreich ist.

Bei einer Krebserkrankung erhalten Sie in der Regel mindestens ei-
nen GdB von 50 fir die ersten fiinf Jahre bzw. im Friihstadium fiir die
ersten zwei Jahre. Danach wird der GdB erneut tberpriift. Ab einem
GdB von 50 bekommen Sie einen Schwerbehindertenausweis. Einen
Antrag auf dieses Dokument kénnen Sie direkt bei Ihrem zustandi-
gen Versorgungsamt (je nach Bundesland trdgt es einen anderen
Namen, beispielsweise Amt fiir Versorgung und Integration) stel-

len. Informationen hierzu finden Sie im Internet unter

Zundchst kann ein formloser Antrag auf Schwerbehinderung beim
zustandigen Amt gestellt werden. Welches Amt fiir Sie zustandig
ist, finden Sie unter

. Informationen zum
Schwerbehindertenausweis und die Moglichkeit, die Antrage der
jeweiligen Bundeslander online herunterzuladen bietet das Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales ( ).
Informationen zu Voraussetzungen von Leistungen der gesetzlichen
Rentenversicherung im Zusammenhang mit einem Grad der Behinde-

rung, erhalten Sie direkt bei der Deutsche Rentenversicherung und auf

deren Webseite:

Bei einem GdB von mindestens 30, aber kleiner als 50 kénnen Sie eine
sogenannte Gleichstellung bei der Agentur flr Arbeit beantragen. Sie
erhalten dann dhnliche Leistungen wie Schwerbehinderte, etwa einen
besonderen Kiindigungsschutz. Bei einer Krebserkrankung wird der
GdB im Allgemeinen nur fiir einige Jahre bestimmt. Danach erfolgt
meist eine Nachpriifung. Die Behoérde kann jederzeit das Vorliegen
der Voraussetzungen fiir die Behinderung erneut priifen. Getroffene
Feststellungen konnen aufgehoben oder verandert werden, wenn
festgestellt wird, dass sich die gesundheitlichen Verhaltnisse verbes-
sert (Heilungsbewdhrung) oder verschlechtert (Verschlechterungsan-
trag) haben. Auch Sie selbst kénnen jederzeit einen Anderungsantrag
stellen.

Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbstver-
sorgung, dann kdnnten Leistungen der Pflegekasse fiir Sie infrage
kommen. Der Antrag auf Feststellung eines Pflegegrades wird bei der
Pflegekasse, die unter einem Dach mit der Krankenkasse sitzt, gestellt.
Die Pflegekasse beauftragt dann den Medizinischen Dienst, der bei
Ihnen zu Hause einen Besuch macht, um Ihre Pflegebediirftigkeit zu
Uberpriifen. Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste oder Nachbar-
schaftshilfen, die vielleicht fiir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie sich
bei Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten. Dort kdnnen Sie sich
auch zur Finanzierung dieser Hilfen beraten lassen.
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Zum Weiterlesen: ,,Sozialleistungen bei Krebs”

Aktuelle Informationen zu den sozialen Leistungen finden Sie in der
Broschiire ,Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber”. Der
Ratgeber der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend (iber alle
wichtigen Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversicherung,
wirtschaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie kénnen die Broschii-
re kostenlos im Internet unter herun-
terladen oder bestellen.

Krebs-Selbsthilfe

Vielen macht es Hoffnung und Mut, mit anderen Betroffenen zu spre-
chen. Diese kdénnen ein lebendes Beispiel sein, dass sich die Krankheit
und die auftretenden Belastungen verarbeiten lassen. Gerade, wenn Sie
erst kurze Zeit von lhrer Krankheit wissen, konnen die Erfahrungen von
Gleichbetroffenen Ihnen helfen. Sie merken, dass Sie mit lhrer Krank-
heit nicht allein sind und viele Menschen in einer dhnlichen Situation
sind wie Sie. AuBerdem kdnnen Sie hier viele alltagstaugliche Tipps und
Informationen rund um das Leben mit Nierenkrebs und seinen Folgen
erhalten. Mitglieder von Selbsthilfegruppen kénnen glaubhaft Zuversicht
vermitteln und damit helfen, Angste zu (iberwinden und ein selbstbe-
stimmtes Leben zu fiihren. Dies ist auch Voraussetzung fiir eine positi-
ve Einstellung zu den notwendigen Behandlungen und fiir eine aktive
Mitwirkung am Behandlungsprozess.

Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind, finden Sie
auch in lhrer Nahe (Adressen siehe Kapitel ,,Adressen und Anlaufstellen”
ab Seite 133).

Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps zum Leben mit der Erkran-
kung geben wir lhnen in dieser Patientenleitlinie. Diese stammen nicht
aus der S3-Leitlinie. Die Tipps konnen aber trotzdem hilfreich sein, da
Selbstbetroffene ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und fiir Sie auf-
bereitet haben.

Eine Krebserkrankung verdndert den Alltag von Erkrankten und ihren
Angehdrigen. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben. Auch mit
der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu bewadltigen und das eigene
Leben selbstdndig und lebenswert zu gestalten. Der Wunsch, das eige-
ne Leben weiter nach den personlichen Vorstellungen zu leben, bleibt
im Allgemeinen bestehen und dient vielen Betroffenen als personliche
Antriebsquelle.

Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade Sie an Krebs erkrankt sind,

ob Stress schuld war oder ob Sie etwas falsch gemacht haben. Sie sind
damit nicht allein. Viele Menschen glauben, dass seelische Belastungen
zur Entstehung von Krebs beitragen wie etwa Depressionen, Stress oder
belastende Lebensereignisse. Es gibt keine Belege, die fiir einen Zusam-
menhang von seelischen Belastungen und Tumorentstehung sprechen.
Manchmal begegnet einem auch der Begriff der ,,Krebspersonlichkeit”.
Damit ist gemeint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs bekommen
als andere. Auch fiir diese Theorie gibt es keine haltbaren Belege.
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Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie lhrem Korper fiir die Genesung Zeit, und haben Sie mit sich
Geduld. Setzen Sie sich nicht unnétig unter Druck. Erwarten Sie nicht,
sofort wieder voll leistungsfdhig und einsatzbereit zu sein. Akzeptieren
Sie Ihre Erkrankung als Schicksal und schauen Sie nach vorne. Auch
wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass sich ihr
Leben verdndert hat und intensiver wurde. Uberlegen Sie, was lhnen
friher in Krisen geholfen hat: Woraus kdnnen Sie Kraft schépfen? Was
bereitet Ihnen besondere Freude? Wobei entspannen Sie sich am bes-
ten? Machen Sie Dinge die Ihnen Kraft geben.

Mit Stimmungsschwankungen umgehen

Es wird Tage geben, an denen Sie zuversichtlich und voller Energie sind,
die Krankheit zu bewadltigen. Diese kénnen sich abwechseln mit Zeiten,
in denen Sie sich niedergeschlagen, wiitend, verzweifelt und hoffnungs-
los fiihlen. All diese Reaktionen sind normal. Niemand kann immer nur
positive Geflihle haben. Vielleicht hilft es Ihnen, sich bewusst zu ma-
chen, dass seelische Tiefs meist wieder vorbeigehen.

Patienten mit Nierenkrebs empfehlen zum Beispiel das Schreiben eines
Dankbarkeitstagesbuchs. Betroffene berichten, dass es Ihnen dabei ge-
holfen hat, den Fokus wieder Stiick fir Stiick vermehrt auf das Positive
in Threm Leben zu lenken. Auch Gesprdche mit Freunden und Angehori-
gen kénnen wohltuend wirken.

Wenn Sie ergriinden, wovor genau Sie Angst haben (Schmerzen, Allein-
sein, Hilflosigkeit, Sterben), kénnen Sie diese Angst besser abbauen oder
mit ihr leben lernen. Nehmen Angste oder Niedergeschlagenheit jedoch
zu, sollten Sie professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (siehe Kapi-

tel ,,“Psychoonkologie — psychosoziale Unterstiitzung ab Seite 105).
Ansprechpartner sind hier der behandelnde Arzt, Krebsberatungsstellen,
psychologische Beratungsstellen oder Psychoonkologen.

Bewusst leben

Schwere Erkrankungen gehéren wie Trennungen oder Verlust des Ar-
beitsplatzes zu den besonders schwerwiegenden Lebenseinschnitten.
Diese Schicksalsschlage konnen einen hilflos, verzweifelt, traurig und
orientierungslos zuriicklassen. Aber auch neue Kraft geben: das Leben
mehr zu schdtzen, seine eigenen Bediirfnisse zu erkennen und ernst zu
nehmen, mehr auf die Gesundheit zu achten und zu erkennen, wer oder
was wirklich fiir einen wichtig ist.

Es kann lhnen helfen, wenn Sie bewusst leben und auf sich achten -
dazu gehdren auch eine gesunde Lebensweise mit Pausen, Entspannung
und geregeltem Schlaf, Bewegung und eine gesunde Erndhrung.

Entspannungstechniken wie zum Beispiel Progressive Muskelrelaxation
oder Autogenes Training kénnen Krebspatienten helfen, Anspannungen
zu l6sen und zur Ruhe zu kommen. Sie kénnen die Betroffenen dabei un-
terstiitzen gelassener und zufriedener zu werden. Zudem kann durch die
Anwendung von Entspannungsverfahren das seelische und kérperliche
Wohlbefinden gestarkt werden.

Zum Weiterlesen: ,Entspannungstechniken”

Weitere Informationen zu Entspannungsverfahren und imaginative
Verfahren (bildliche Vorstellung) finden Sie in der Patientenleitlinie
,Psychoonkologie — Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten,
deren Angehorige sowie Zugehdrige”.

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

( und
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In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und Kollegen
Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit
der Partnerin oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen
und eigene Anliegen oder Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es
helfen, mit Ihren Angehdorigen und in Ihrem Freundeskreis tiber Ihre
Situation zu sprechen. So kénnen Sie zum Beispiel Missverstandnissen
vorbeugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Méglichkeit zum gemein-
samen Austausch.

Familie und Freundschaften

Ihre Krebserkrankung kann auch bei Personen, die Ihnen nahestehen,
Unsicherheit und Angst ausldsen. Es kann sein, dass Sie sich zu Gber-
firsorglich behandelt fiihlen oder dass Sie sich im Gegenteil mehr Un-
terstiitzung wiinschen wiirden. Fir AuRenstehende ist es nicht immer
leicht zu erkennen, was Sie bendtigen. Es hilft, wenn Sie offen sind:
Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fihlen und was Ihnen guttut und
was nicht. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber
Sie, IThre Familie und Freunde kénnen von- und miteinander lernen,
damit umzugehen. Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die Angste
gemeinsam lberwinden konnen.

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit konnen Ihnen
Freundschaften oder der Kontakt zu Bekannten guttun. Wenn Sie sich
dauerhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.

Nicht immer sehen Sie Ihre Familie oder den Freundeskreis regelmaRig.
Diese konnen daher mit Ihren Beschwerden nicht so vertraut sein. Sagen
Sie klar, was Sie kdnnen und was nicht. Missverstandnisse kénnen Sie
vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariiber sprechen, wenn Sie aus
gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten konnen.
Vielleicht erhalten Sie haufiger Ratschldge zur Lebensfiihrung oder
Therapievorschldge. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten.

Wenn Ihnen diese Hinweise zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen
Sie mit, welche Unterstiitzung stattdessen fiir Sie hilfreich ware. In Fra-
gen der Behandlung sollten Sie eher Ihrem Behandlungsteam vertrauen
und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst entdeckten
Therapievorschldge mit lhrem Arzt.

Kinder krebskranker Eltern

Die veranderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben.
Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle
Fragen zu kldren, der Tagesablauf neu zu planen. Wenn ein Elternteil an
Krebs erkrankt, brauchen Kinder besonders viel Fiirsorge. Sie spiiren
haufig sehr genau, dass etwas nicht in Ordnung ist.

Sprechen Sie daher mit lhrem Kind tiber die Erkrankung. Offene Gespra-
che, die dem Alter des Kindes entsprechend angepasst sind, bieten dem
Kind die Chance, die Verdanderungen in der Familie einzuordnen, anzu-
nehmen und auch zu verarbeiten. Durch diese Offenheit bleiben Sie dem
Kind als Vertrauensperson erhalten und vermeiden, dass es von anderer
Seite erfahrt, dass Sie sehr krank sind.

Wann der richtige Zeitpunkt dafir ist, lasst sich nicht allgemeingiiltig
sagen. Leichter kann es sein, wenn Sie und lhre Partnerin oder lhr Part-
ner gemeinsam mit den Kindern sprechen. Hierbei kann es hilfreich
sein, sich rechtzeitig professionelle Unterstiitzung zu holen. Die besten
Ansprechmaoglichkeiten sind zum Beispiel Krebsberatungsstellen, Psy-
choonkologen, psychologische Beratungsstellen oder der eigene Arzt
beziehungsweise der Kinderarzt. Adressen und Anlaufstellen finden Sie
im Abschnitt ,Fiir Familien mit Kindern“ auf Seite 135.

nz
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Zum Weiterlesen: ,Hilfen fiir Angehdrige”

Die Deutsche Krebshilfe bietet zu diesem Thema einen ausfiihrlichen
Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situation der Kinder eingeht.
,Hilfen fir Angehorige — Die blauen Ratgeber 42°

Arbeitsplatz

Manchmal kann lhre Erkrankung Auswirkungen auf lhre berufliche
Tatigkeit haben, zum Beispiel wenn Sie Arzttermine wahrnehmen mds-
sen oder wenn Sie nach Ende lhrer Therapie wieder arbeiten, allerdings
nicht mehr so belastbar sind wie friiher. Ihre Erkrankung kann aus der
beruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.

Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter Um-
standen zwiespdltig sein. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie
auf der Arbeit Gber Ihre Erkrankung sprechen. Der Kollegenkreis kann
Sie besser verstehen und moglicherweise bei bestimmten Aufgaben ent-
lasten oder unterstiitzen. Andererseits konnen in einem Arbeitsumfeld,
das durch Misstrauen oder Druck gepragt ist, auch Nachteile fiir Sie ent-
stehen. Ihr Arbeitgeber hat, juristisch gesehen, kein Recht zu erfahren,
an welcher Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Einzelfall
abwadgen, ob und inwieweit Ihnen die Offenheit nutzt oder schadet.

Im Betrieb kénnen Sie sich auBerdem, sofern vorhanden, an lhren
Betriebs- oder Personalrat, an lhren Betriebsarzt sowie an die Schwer-
behindertenvertretung wenden, wenn Sie einen Schwerbehinderten-
ausweis haben oder gleichgestellt sind. Ferner haben Schwerbehinderte
oder mit Schwerbehinderten gleichgestellte Menschen einen Anspruch
auf eine berufsbezogene Beratung durch die Integrationsfachdienste der
Integrationsamter.

Nach langerer Arbeitsunfdhigkeit bietet die stufenweise Wiederein-
gliederung lhnen die Méglichkeit, sich nach und nach wieder an ein
normales Arbeitspensum zu gewohnen. Gegebenenfalls besteht die
Moglichkeit von integrativen MalRnahmen am Arbeitsplatz nach Schwer-
behindertenrecht. Falls Sie Schwierigkeiten mit Ihrem Arbeitsverhdltnis
haben, wenden Sie sich an lhren behandelnden Arzt. Er kann lhnen
sagen, an welche Stellen Sie sich wenden kdénnen.

Zum Weiterlesen: ,,Sozialleistungen bei Krebs”

Die Broschiire ,,Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40“
der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend Gber alle wichtigen
Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversicherung, wirt-
schaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie konnen die Broschiire
kostenlos im Internet unter herunter-
laden oder bestellen.

Partnerschaft und Sexualitdt

Der Krebs macht nicht nur uns selbst zu schaffen, auch Ehe oder Part-
nerschaft leiden oft unter der neuen Situation. Die Partner von Krebs-
patienten kdmpfen mit dem Gefiihl der Macht- und Hilflosigkeit. Umso
wichtiger ist eine gegenseitige Offenheit anstelle von Riickzug und
Isolation. Wer die Krankheit als Paar gemeinsam durchsteht, den kann
meist so schnell nichts mehr auseinanderbringen.

Sowohl die Erkrankung als auch die Behandlung kénnen deutliche Aus-
wirkungen auf das Sexualleben haben. Ein vertrauensvoller Umgang

miteinander und offene Gesprdche liber die personlichen Wiinsche von
Beginn der Erkrankung an sind nun ganz besonders wichtig fiir die Be-
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ziehung. Bedenken Sie auch, dass Ihr Partner oder lhre Partnerin nicht
wissen kann, was Sie jetzt am meisten brauchen und wiinschen, wenn
Sie es ihm oder ihr nicht sagen.

Die Herausforderung besteht darin, in der verdanderten Lebenssituation
nicht zurlickzuschauen auf das, was nicht mehr maoglich ist, sondern den
Korper anzunehmen, wie er ist, und neue Formen der Sexualitdt aus-
zuprobieren. Wenden Sie sich bei Fragen und Problemen an lhren Arzt.
Auch Sexualtherapeuten konnen hier helfen.

Lebensstil anpassen
Ein gesunder Lebensstil kann dazu beitragen, die Folgen der Erkrankung
zu lindern und den Erfolg der Behandlung zu unterstiitzen.

Korperliche Bewegung und Sport

Bereits wahrend Ihrer Krebsbehandlung und natiirlich danach sollen Sie
so gut wie moglich kérperlich aktiv bleiben und sich viel bewegen. Be-
wegung tut auch lhrem Herz, Ihren GefdRen und Knochen gut. Nachdem
Sie die Diagnose Nierenkrebs erhalten haben, ist es hilfreich, wenn Sie
so friih wie moglich wieder Ihre Alltagsaktivitditen aufnehmen. Sie kon-
nen lhre korperliche Aktivitdt im Alltag zum Beispiel steigern, indem Sie
Treppen statt Aufzlige nutzen, im Garten arbeiten und kiirzere Strecken
zu Ful oder mit dem Rad zuriicklegen.

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen positiven
Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden von Betroffenen haben. Bringen
Sie lhren Korper sanft in Bewegung. Das Trainingsprogramm sollte Sie
nicht Giberfordern. Durch eine bessere korperliche Fitness lassen sich
auch hdusliche und berufliche Arbeiten leichter bewadltigen. Das Vertrau-
en in den eigenen Korper steigt wieder und die Abwehrkrdfte werden
gestarkt.

Mit Sport und Bewegung kénnen Sie:
aktiv zu Ihrer Genesung beitragen;
die allgemeine Fitness verbessern;
das Herz-Kreislauf-System starken;
die Merk- und Gedachtnisfahigkeit verbessern;
die Balance von Korper, Geist und Seele wahrnehmen;
dem Miidigkeitssyndrom Fatigue entgegenwirken;
die Lebensqualitat steigern und noch vieles mehr.

Suchen Sie sich am besten eine Sportart, die Ihnen SpaR macht. Beson-
ders geeignet sind Nordic Walking, Joggen, Schwimmen und Radfahren.
Auch Ballspiele, Tanzen oder Gymnastik halten Sie fit. Viele Sportver-
eine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen Gruppentraining fiir
Krebspatienten an. Dort kénnen Sie auch Kontakte kniipfen und die
Gemeinschaft einer Gruppe erleben. Vielleicht kénnen Sie auch Reha-
bilitationssport - kurz: Reha-Sport - betreiben. Dieser richtet sich nach
Ihren korperlichen Bediirfnissen. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob
Ihnen dieser verordnet werden kann. Sport unter Gleichgesinnten tut
vielen gut.

Ausgewogene Erndhrung

So gut und so ausreichend wie méglich zu essen, ist wichtig fir thr
Wohlbefinden und kann auch dazu beitragen, dass Sie die Krebsbehand-
lung gut tiberstehen. Nach Meinung der Expertengruppe sollten Sie sich
daher ausgewogen und abwechslungsreich erndhren. Auch wdhrend
einer medikamentdsen Behandlung ist das die empfohlene Kost. Eine
Erndhrungsberatung kann Sie dabei unterstiitzen. Sie lernen dabei auch,
wie Sie eine Mangelerndahrung vermeiden konnen. Ihr Behandlungsteam
Uberprift Ihren Erndhrungszustand regelmaRig.

121



122

Ein Nutzen von Krebsdidten oder fiir die zusatzliche Einnahme von Spu-
renelementen oder Vitaminen ist nicht belegt. Es ist empfehlenswert, so
oft wie moglich frisches Obst, Gemiise und Lebensmittel zu essen, die
wenig gesattigte Fette enthalten und die reich an Ballaststoffen sind,
zum Beispiel Vollkorngetreideprodukte und Hiilsenfriichte. Glinstig ist,
pflanzliche Fette und Ole zu bevorzugen, zum Beispiel Raps- oder Oli-
venol, Niisse und Samen.

Viele Informationen zu einer ausgewogenen Mischkost erhalten Sie
unter anderem bei der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. unter

Im Mittelpunkt bei einer Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch.
Dennoch betrifft die veranderte Situation nicht nur die erkrankte Person,
sondern auch die Menschen, die ihr nahestehen: Familie, Partner oder
Partnerin, Kinder, weitere Angehorige und Freunde.

Auch Sie als Angehdérige oder Freunde sind gefordert, denn fiir die Be-
troffenen ist Ihre Unterstiitzung bei der Auseinandersetzung mit und der
Anpassung an die Erkrankung wichtig. Das kann lhnen emotional und
praktisch manchmal einiges abverlangen. Liebevoll und verstandnisvoll
miteinander umzugehen, ist nicht immer leicht, wenn Sorgen belasten
und 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 miissen
lernen, mit der Erkrankung einer nahestehenden Person umzugehen.

Als Familienmitglied sind Sie manchmal in einer schwierigen Situation:
Sie wollen helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht
selbst Hilfe und Unterstiitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der
Ihnen nahesteht, ist schwer. Flrsorge fiir einen kranken Menschen kann
dazu fiihren, dass Sie selbst auf einiges verzichten, was Ihnen lieb ist
wie Hobbys oder Freundschaften. Umgekehrt mag es Ihnen 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 Acht geben, 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 ver-
arbeiten. Sie haben zum Beispiel selbst die Moglichkeit, sich beratende
oder psychotherapeutische Unterstiitzung zu suchen. Die meisten Krebs-
beratungsstellen betreuen Kranke und Angehorige gleichermaRen. Bei
einer psychoonkologischen Betreuung kénnen auch Familiengesprache
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wahrgenommen werden. AuRerdem bieten Selbsthilfegruppen in vielen
Stddten fir die Angehérigen krebskranker Menschen die Gelegenheit,
sich auszutauschen und Unterstiitzung zu finden. Wer hilft, darf sich zu-
gestehen, auch selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich nicht zu er-
schopfen. Alles, was Sie entlastet, hilft auch dem erkrankten Menschen,
um den Sie sich sorgen. Das ist nicht egoistisch, sondern verniinftig.

Eine Krebserkrankung ist in jeder Hinsicht eine groRe Herausforderung.
Dabei ist es auch gut zu wissen, welche Rechte Sie als Patient haben und
wie Sie fiir bestimmte Situationen vorsorgen kénnen.

In jeder Phase lhrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Be-

handlung beteiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder

Problemen kommen. Dann ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen

und wahrnehmen.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz ver-

abschiedet. In ihm ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf

umfassende Information und auf Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die

wichtigsten Regelungen finden Sie in der Informationsbroschiire ,,Rat-

geber fir Patientenrechte” im Internet unter

Sie haben das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt;
Schutz der Privatsphdre (Datenschutz);

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

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;
eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der
Untersuchung;

Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen,
Arztbriefe; Sie konnen sich Kopien anfertigen lassen);
umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.
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Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an die
Gutachterkommission und Schlichtungsstelle threr zustiandigen Landes-
drztekammer wenden. Deren Adressen finden Sie unter anderem in dem
Wegweiser ,,Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern“ der Bundesirztekammer unter:

Im Falle von Antrdgen zur Kosteniibernahme bei der Krankenkasse

ist diese verpflichtet, schon innerhalb von drei Wochen zu reagieren.
Manchmal zieht die Krankenversicherung dafiir den Medizinischen
Dienst hinzu. In diesem Fall hat die Krankenkasse finf Wochen Zeit fiir
eine Antwort.

Recht auf Widerspruch

Als Versicherter haben Sie gegeniliber Leistungstragern (zum Beispiel der
Krankenversicherung oder der Rentenversicherung) ein Recht darauf,
gegen eine Entscheidung Widerspruch einzulegen. Falls zum Beispiel die
gesetzliche Krankenkasse die Kosteniibernahme einer Behandlung ab-
lehnt oder die Rentenversicherung eine Reha-MaBnahme nicht bewilligt,
kénnen Sie Widerspruch dagegen einlegen. Dann ist die Behdrde dazu
verpflichtet, ihre Entscheidung noch einmal zu tiberpriifen.

Wichtig ist, dass die Frist fiir einen Widerspruch eingehalten wird. Sie
betragt in der Regel einen Monat, nachdem der Bescheid mit der Ableh-
nung bei Ihnen eingegangen ist (Datum des Bescheides plus drei Tage
fir die Postzustellung). Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Nie-
derschrift bei der Behorde eingelegt werden. Zur Niederschrift bei der
Behorde bedeutet, dass Sie in der Behdrde den Widerspruch miindlich
formulieren. Der Widerspruch wird dort aufgeschrieben und anschlie-
Bend von Ihnen unterzeichnet und muss bis zum Ende der Frist bei der
Behdrde eingegangen sein.

Dazu sollten Sie neben der Versicherungsnummer und dem Aktenzei-
chen des Bescheides, eine Begriindung fiir den Widerspruch angeben.
Die Begriindung des Widerspruchs ist nicht zwingend, aber wenn Sie
keine angeben, besteht die Gefahr, dass die Behorde noch einmal die
gleiche Entscheidung trifft und wieder ablehnt. Die Begriindung kén-
nen Sie gegebenenfalls nachreichen, wenn Sie die Frist ansonsten nicht
einhalten kdnnen. Informieren Sie sich, falls notwendig, wann und wie
Begriindungen beim entsprechenden Leistungstrager nachgereicht wer-
den kénnen.

Nach Eingang priift die Behdérde, ob sie doch anders entscheiden mochte
oder der Widerspruch gerechtfertigt ist. Ist der Widerspruch aus Sicht
des Sozialleistungstragers jedoch unbegriindet, wird er an eine (iberge-
ordnete Stelle (den Widerspruchsausschuss) weitergeleitet. Auch dieser
priift noch einmal die Entscheidung. Wird auch dort dem Widerspruch
nicht zugestimmt, dann erhalten Sie eine schriftliche Information, dass
der Widerspruch abgelehnt wurde (Widerspruchsbescheid). Es besteht
die Moglichkeit, gegen diesen Widerspruchsbescheid vor einem Sozial-
gericht zu klagen.

Die Behorde hat liber einen Widerspruch in der Regel innerhalb einer
Frist von drei Monaten zu entscheiden. Nach Ablauf dieser Frist kann
eine Untdtigkeitsklage eingereicht werden.

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie
wirklich geeignet ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit
Ihrem Behandlungsteam. Machen Sie dabei auch auf Ihre Unsicherhei-
ten und Ihre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Es kann hilfreich
sein, sich auf ein solches Gesprdch vorzubereiten, indem Sie sich Fragen
aufschreiben und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt
Informationen suchen (Adressen ab Seite 133).
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Lassen sich lhre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausrau-
men oder haben Sie das Gefiihl, nicht sorgfdltig genug beraten worden
zu sein, besteht unter bestimmten Umstdanden die Moglichkeit, eine
zweite Meinung einzuholen. Die zustdndige Krankenkasse kann die
Kosten nach vorheriger Riicksprache und mit einer Uberweisung durch
einen niedergelassenen Arzt (ibernehmen. Die dazu notwendigen Kopi-
en lhrer Unterlagen handigt Ihnen Ihr Arzt aus. Die Kosten der Kopien
kénnen thnen in Rechnung gestellt werden. Wenn Sie vor einer folgen-
reichen Behandlungsentscheidung mehr Sicherheit durch eine zweite
Meinung wiinschen, werden Ihre behandelnden Arzte das in der Regel
verstehen.

Es gibt verschiedene Moglichkeiten, einen Arzt fiir eine zweite Meinung
zu finden. Sie kénnen sich zum Beispiel an die durch die Deutsche Krebs-
gesellschaft zertifizierten Zentren wenden, die groBe Erfahrung in der
Behandlung von krebskranken Menschen haben. Sie kénnen Ihre behan-
delnden Arzte auch direkt fragen. Unter Umstidnden kénnen Ihnen auch
die Kassendrztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse und Selbsthil-
feorganisationen Auskunft geben. In der Regel ibernehmen die Kassen
bei schwerwiegenden Behandlungsentscheidungen die Kosten fiir eine
Zweitmeinung. Am besten fragen Sie vorher dort nach.

Meist haben Sie als Patient Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Sie
sollten aber darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht allzu
sehr verzogert wird.

Datenschutz fiir Patienten

Falls Sie in einem Krankenhaus behandelt werden, werden viele per-
sonliche Daten oder Informationen von Ihnen erhoben. Diese werden in
Ihrer Patientenakte gesammelt: Krankengeschichte, Diagnosen, Untersu-
chungsergebnisse, Behandlungen und vieles mehr. Hierzu gehort auch,
dass Fragebdgen, die Sie vielleicht ausgefiillt haben, in der Krankenakte
verbleiben. All diese Befunde braucht das Behandlungsteam, um lhnen

eine gute Behandlung zu ermdglichen. Gleichzeitig ist es auch wichtig,
dass verschiedene an Ihrer Behandlung beteiligte Personen, wie Arzte
oder Psychologen oder das Pflegepersonal, Einblick in die Untersu-
chungsakte haben.

Um Missbrauch zu vermeiden, gibt es aber Regeln fiir den Umgang mit

Patientendaten:
Arzte sowie alle Berufsgruppen des Behandlungsteams unterliegen
der Schweigepflicht. Ihre personlichen Daten diirfen nur mit lhrer Er-
laubnis erhoben, gespeichert, verarbeitet und an Dritte weitergeleitet
werden.
Sie diirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fir lhre Behandlung
erforderlich sind. Hierzu schlieRen Sie mit der medizinischen Einrich-
tung einen Behandlungsvertrag ab, in dem Sie auch lhre Einwilligung
zur Datenverarbeitung und Datenlibermittlung geben. Dies muss
schriftlich festgehalten werden. Sie diirfen die Einwilligung auch ver-
weigern oder jederzeit widerrufen, ohne dass Ihnen daraus Nachteile
entstehen.
Auf Ihre Daten diirfen nur an lhrer Behandlung beteiligte Personen
zugreifen, und auch nur so weit, wie es fiir die Therapie erforderlich
ist. Auch Verwaltungsmitarbeiter diirfen Ihre Daten nutzen, aber nur
insofern es zur Abwicklung fiir Verwaltungsprozesse erforderlich ist.
Ihre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbefugte
nicht an sie gelangen kénnen.
Ilhre Patientendaten miissen mindestens 10 Jahre und diirfen bis
zu 30 Jahre gespeichert werden. Spatestens danach miissen sie da-
tenschutzgerecht entsorgt werden. Wahrend dieser Zeit und nach
Abschluss Ihrer Behandlung werden elektronisch erhobene Daten
gesperrt und die Papierakte im Archiv hinterlegt. Ein Zugriff ist dann
nur in bestimmten Fallen méglich, zum Beispiel bei einer weiteren
Behandlung.
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VVorsorge treffen
Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fiir sich ent-
scheiden zu kdnnen.

Flr diesen Fall kdnnen Sie planen und besprechen:
wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft
vertreten soll;
wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen mochten;
welche MaRnahmen Sie im Fall von bestimmten Erkrankungs-
situationen ablehnen.

In einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht konnen Sie dies
festlegen. Diese sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat
zum Ziel, dass lhre persénlichen Wiinsche und Bediirfnisse auch ohne
Ihre direkte Einwirkung moglichst gut vertreten und umgesetzt werden
kénnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums der Justiz und fir Ver-
braucherschutz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie
Musterformulare und Textbausteine zu Patientenverfiigungen, Vorsorge-
vollmachten und Betreuungsverfligungen ( ).

Nicht jeder mdchte sich mit der Gestaltung seines Lebensendes ausei-
nandersetzen. Oft fdllt es schwer, sich moégliche zukiinftige Situationen
vorzustellen oder diese Vorstellung zuzulassen und Entscheidungen zu
treffen. Manche méchten auch lieber die behandelnden Arzte oder die
Angehdorigen Uber die richtigen MaBnahmen entscheiden lassen.

VVorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie einer Person lhres Vertrauens
die Wahrnehmung einzelner oder mehrerer Angelegenheiten fiir den Fall
Gibertragen, dass Sie selbst nicht mehr ansprechbar oder entscheidungs-
fahig sind. Dazu gehort zum Beispiel, rechtsverbindliche Erklarungen

abzugeben. Wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden selbst keine Ent-
scheidungen treffen kénnen, kann die von Ihnen bevollmdchtigte Person
in Threm Sinne handeln, ohne dass weitere Formalitdten notwendig sind.

Uberlegen Sie sich, welche Person oder Personen Sie fiir sich entschei-
den lassen méchten. Besprechen Sie vorher, ob die Betreffenden diese
Aufgabe (ibernehmen mdchten.

Die Vorsorgevollmacht gilt nur im Original, eine notarielle Beglaubigung
ist jedoch nicht erforderlich. Kopien werden nicht akzeptiert. Eine Vor-
sorgevollmacht kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Eine Betreuungsverfiigung wird geltend, wenn fir Sie kein Vorsorge-
bevollmdchtigter handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein Betreu-
ungsgericht einen gesetzlichen Vertreter fir Sie. In einer Betreuungs-
verfligung konnen Sie im Voraus festlegen, wen das Gericht als Betreuer
bestellen soll. Ebenso kénnen Sie dokumentieren, welche Person fiir Sie
nicht infrage kommt.

Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfligung legen Sie im Voraus fest, ob und wie

Sie in bestimmten Situationen medizinisch oder pflegerisch behandelt
werden mdéchten. Sie kdnnen ebenfalls persénliche Wertvorstellungen
und Einstellungen zum eigenen Leben und Sterben oder auch religiose
Anschauungen in lhrer Patientenverfiigung schriftlich festhalten. In der
elektronischen Gesundheitskarte kénnen Sie vermerken lassen, ob eine
Patientenverfiigung vorliegt und wo die Dokumente zu finden sind.

Sie kénnen beispielsweise in einer Patientenverfligung konkret
festlegen:

welche MaBnahmen oder Bedingungen Sie ablehnen;

wann MaRnahmen zur Wiederbelebung erfolgen sollen;

wo Sie lhre letzte Lebenszeit verbringen méchten.
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Hinweis zum Verfassen einer Patientenverfiigung und
VVorsorgevollmacht

Die Formulierung einer Patientenverfligung ist nicht immer einfach.
Fragen Sie zur Unterstiitzung lhren Arzt. Gemeinsam konnen Sie iber-
legen, welche Bedeutung bestimmte MaBnahmen oder Bedingungen
flr Sie haben und ob diese fiir Sie infrage kommen - oder nicht.

Eine Patientenverfiigung kann frei formuliert werden. Auf den Inter-
netseiten der Bundesarztekammer oder des Bundesministeriums der
Justiz und fiir Verbraucherschutz finden Sie Informationen zum Be-
treuungsrecht sowie Musterformulare und Textbausteine:

www.bmjv.de
www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/
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19. Adressen und Anlaufstellen

Wir haben fiir Sie eine Auswahl an Adressen von moglichen Anlauf-
und Beratungsstellen zusammengestellt. Die nachfolgende Aufstellung
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Krebs-Selbsthilfe

Nierenkrebs-Netzwerk
Deutschland e. V.

Untergasse 36

61200 Wolfersheim
info@nierenkrebs-netzwerk.de
www.nierenkrebs-netzwerk.de

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

53111 Bonn
info@hausderkrebsselbsthilfe.de
www.hausderkrebsselbsthilfe.de

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Hier erhalten Sie Informationen zu Selbst-
hilfegruppen in Ihrer Ndhe.

Otto-Suhr-Allee 115
10585 Berlin

Telefon: 030 31018960
selbsthilfe@nakos.de
www.nakos.de

Psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-
stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-
horige. Die Adressen und Offnungszeiten
erfahren Sie in den einzelnen Geschafts-
stellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-Strae 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstralle 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

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

10115 Berlin

Telefon: 030 270007270
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de
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Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstraBe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstralke 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262
service@nds-krebsgesellschaft.de

www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

www.nds-krebsgesellschaft.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.
Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222
info@bremerkrebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-hb.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraBe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther StraRe 20

40221 Diisseldorf

Telefon: 0211 15760990
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaftnrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LohrstraBe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 96388722
info@krebsgesellschaft-rip.de
www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 068130988100
info@krebsgesellschaft-saar.de

www.hessische-krebsgesellschaft.de

Mecklenburg-Vorpommern
Geschdftsstelle der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Am Vogenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 038112835996
info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de
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Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403
info@skg-ev.de

www.skg-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110
info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

den 80 % der in der ambulanten psychoso-
zialen Krebsberatung entstehenden Kosten
von den Krankenversicherungen {ibernom-
men. Die Anschriften und Kontaktpersonen
der Krebsberatungsstellen finden Sie unter
www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psycho-

www.krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

soziale-krebsberatungsstellen/.

Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.

Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080
info@krebsgesellschaft-sh.de
www.krebsgesellschaft-sh.de

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.

Am Alten Giiterbahnhof 5

07743 Jena

Telefon: 03641336986
info@thueringische-krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-thueringen.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Weitere psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Um die psychoonkologische Versorgung
von Betroffenen und Angehérigen im am-
bulanten Bereich zu verbessern, hat die
Deutsche Krebshilfe {iber viele Jahre psy-
chosoziale Krebsberatungsstellen geférdert
und sich flir eine Regelfinanzierung dieser
wichtigen Versorgungsstrukturen einge-
setzt. Mit Erfolg - seit dem Jahr 2021 wer-

Adressen weiterer Beratungsstellen erhalten
Sie beim INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe unter www.infonetz-krebs.de
sowie beim Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg unter www.krebsinformations-
dienst.de/wegweiser/adressen/krebsbe-
ratungsstellen.php. Beim Krebsinforma-
tionsdienst kénnen Patienten mit ihrer
Postleitzahl/ihrem Ort nach wohnortnahen
Beratungsstellen suchen.

Fiir Familien mit Kindern

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

65931 Frankfurt am Main

Telefon: 069 47892071

info@hkke.org

www.hkke.org

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern
Lise-Meitner-StraRe 7

55129 Mainz

Telefon: 06131 5548798
info@kinder-krebskranker-eltern.de
www.kinder-krebskranker-eltern.de
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Weitere Adressen

stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Fir krebskranke Menschen, ihre Ange-
hérigen und Freunde sind der Informa-
tions- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe INFONETZ KREBS) und der
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums hilfreiche Anlauf-
stellen:

INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der
Deutschen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, be-

rat 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 informiert in
einer einfachen und allgemeinverstand-
lichen Sprache, nennt themenbezogene
Anlaufstellen und nimmt sich vor allem
Zeit flir die Betroffenen. Sie erreichen das
INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder
Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)
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Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychosoziale Onkologie e. V.

¢/o Mittelrhein-Klinik
Salzbornstrae 14

56154 Boppard

Telefon: 0152 33857632

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin e. V.
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000

Patientenschutzorganisation
Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 02317380730

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.
Aachener StraBe 5
10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Comprehensive Cancer Centers

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe
initiierte und gefoérderte Onkologische
Spitzenzentren

Zertifizierte Krebszentren

Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszen-
tren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
finden Sie unter

Bundesinstitut fiir Offentliche
Gesundheit (BIOG)

Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 0221 89920

Flr sozialrechtliche Fragestellungen kénnen
Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung
Kostenloses Servicetelefon:

0800 10004800

(Montag bis Donnerstag 7:30 - 19:30 Uhr,
Freitag 7:30 - 15:30 Uhr)

Anschriften und Telefonnummern der
Rentenversicherungstrager in Deutschland:

Rehabilitations-Nachsorge bei der
Deutschen Rentenversicherung

Website zur Suche nach der geeigneten
Form und einem Anbieter fiir die Nachsorge

Se-atlas: Versorgungsatlas fiir Menschen
mit Seltenen Erkrankungen

Kartierung von Versorgungseinrichtungen
und Patientenorganisationen fiir Menschen
mit Seltenen Erkrankungen
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Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum Thema
Nierenkrebs haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl zusammengestellt. Sie
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.
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Leitlinienprogramm Onkologie

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

Deutsche Krebshilfe
Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung
Deutsche Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum
Beispiel tiber

Nierenkrebs;

Hilfen fir Angehorige;

Kinderwunsch und Krebs;

Bewegung und Sport bei Krebs;

Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;

Palliativmedizin;

Schmerzen bei Krebs;

Patienten und Arzte als Partner;

Sozialleistungen bei Krebs.

Die Patientenleitlinien und die blauen Ratgeber konnen kostenlos bei
der Stiftung Deutsche Krebshilfe bestellt werden.

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onkologi-
sche Fachgesellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite informiert

sie (iber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von Krebs-
erkrankungen.

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 Krebsrisi-
ken, Friherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit
einer Krebserkrankung.

Diese und weitere Informationsbldtter sowie Broschiiren des Krebsinfor-
mationsdienstes zu:

Immuntherapie;

Alternative und komplementdre Krebsmedizin;

Leben mit Krebs - Psychoonkologische Hilfen;

Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;

Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden

kdnnen Gber das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.

139


https://www.krebsgesellschaft.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de

140

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)

Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben:

Es bewertet zum Beispiel Arzneimittel. Die Ergebnisse finden Sie auf der
Seite

Stiftung Warentest
Medikamente im Test

Auf den folgenden Seiten erkldren wir wichtigste Fremdwaorter und

Fachbegriffe.

ablative Verfahren
Mit ablativen Behandlungen wird Tumor-
gewebe direkt im Organ zerstort.

Abwehrsystem

Immunsystem. Es schiitzt uns vor Krank-
heitserregern, Fremdkoérpern und kran-

ken Kérperzellen wie den Krebszellen. Es
besteht unter anderem aus den weiBen
Blutzellen, Antikérpern, dem Thymus hinter
dem Brustbein, Lymphknoten, der Milz und
Rachen- und Gaumenmandeln.

adjuvant

MaRnahmen im Rahmen einer Krebsbe-
handlung, die eine heilende Behandlung
unterstiitzen und das Riickfallrisiko senken.

AHB
Abkiirzung fiir Anschlussheilbehandlung.

Aktive Uberwachung

(engl. Active Surveillance, AS) hierbei wird
der Tumor engmaschig beobachtet und
kontrolliert. Mit bildgebenden Verfahren
wird Uberpriift, ob und wie schnell der Tu-
mor wdchst. Bei Anzeichen einer Verande-
rung wird sofort reagiert und eine Therapie
eingeleitet.

akut
Vordringlich, dringend, in diesem Moment.

alternative Behandlungsverfahren
Behandlungsverfahren, die an Stelle der
von der wissenschaftlichen Medizin entwi-
ckelten Methoden angeboten werden.

ambulant

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

Anamnese

Arztliche Befragung. Dabei erfragt der Arzt
unter anderem Beschwerden, friihere oder
aktuelle Erkrankungen und Lebensgewohn-
heiten.

Anschlussheilbehandlung

(AHB; auch Anschlussrehabilitation, AR)
Besondere Form der medizinischen Rehabi-
litation, die sich unmittelbar an einen Kran-
kenhausaufenthalt anschliet und in der
Regel drei Wochen dauert. Sie muss bereits
im Krankenhaus beantragt werden.

Antidepressiva

Medikamente, die gegen Depressionen,
aber auch bei bestimmten Schmerzen hel-
fen kénnen. Anders als manche Menschen
glauben, machen Antidepressiva nicht ab-
hangig.

Berufskrankheit

Es miissen zwei Bedingungen erfiillt sein, da-
mit eine Krankheit als Berufskrankheit aner-
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kannt wird: Der Erkrankung muss ursachlich
eine berufsbedingte Schadigung zugrunde
liegen und die sozialrechtlichen/gesetzlichen
Voraussetzungen missen erfiillt sein.

bildgebende Verfahren

Bildliche Darstellung von Kérperregionen
mithilfe verschiedener physikalischer Tech-
niken. Dazu gehoren Schallwellen (Ultra-
schall/Sonographie), ionisierende Strahlen
(Rontgen, Computertomographie (CT), auch
Szintigraphie und Positronenemissionsto-
mographie (PET) und Magnetfelder (Mag-
netresonanztomographie (MRT).

Bindegewebshiille

Hiille, die Niere, Nebenniere und Fettkapsel
umschlieRt, wird als sogenannte Bindege-
webshiille (Gerota-Faszie), bezeichnet.

Biopsie

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

Checkpoint-Hemmer

Checkpoint-Hemmer aktivieren die Abwehr-
zellen unseres Immunsystems, Krebszellen
zu zerstoren. Fachleute bezeichnen die
Medikamente auch als Immun-Checkpoint-
Inhibitoren oder (monoklonale) Antikorper.

chronisch

Der Begriff ,,chronisch” bezeichnet eine
Situation oder eine Krankheit, die langere
Zeit vorhanden ist und andauert.

Comprehensive Cancer Center (CCC)

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe initiierte
und geforderte Onkologische Spitzenzentren
(siehe Seite 48).
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Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie wird der unter-
suchte Bereich aus verschiedenen Richtungen
gerontgt. Daflir kreist eine Rontgenréhre um
den Patienten herum, der wahrenddessen auf
einer Untersuchungsliege liegt. Diese Untersu-
chung ist schmerzlos, aber mit einer geringen
Strahlenbelastung verbunden. Ein Computer
verarbeitet die Informationen, die hierbei ent-
stehen und erzeugt ein raumliches Bild vom
untersuchten Gewebe. Im Regelfall werden
dabei jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt,
die die Aussagefahigkeit der Methode erho-
hen. Die Computertomographie ist mit einer
héheren Strahlenbelastung verbunden als das
einfache Rontgen.

Depression

Psychische Erkrankung. Wichtige Anzeichen
sind eine gedriickte Stimmung, Interessens-
und Freudlosigkeit sowie Antriebsmangel
und Ermiidbarkeit. Auch korperliche Be-
schwerden kénnen Ausdruck der Krankheit
sein. Man kann eine Depression in vielen Fal-
len gut behandeln. Ausfiihrliche Informatio-
nen finden Sie in der Patientenleitlinie ,,Psy-
choonkologie - Psychosoziale Unterstiitzung
flr Krebspatienten und Angehorige”. Die
Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiig-
bar und kann bei der Deutschen Krebshilfe
kostenlos als Broschiire bestellt werden:

Diagnose

Durch das sorgsame Untersuchen, Abwdgen
und Einschdtzen aller Krankheitszeichen
schlieBt der Arzt auf das Vorhandensein und
die besondere Ausprdagung einer Krankheit.

Entspannungsverfahren

Verfahren, die eingelibt werden, um kor-
perlichen und seelischen Stress zu vermin-
dern. Durch Entspannungsverfahren sollen
die Patienten gelassener und zufriedener
werden. Zudem wird das seelische und kor-
perliche Wohlbefinden gestarkt.

Ergotherapie

Verfahren der medizinischen Heilberufe,
das dem Patienten helfen soll, eine durch
Krankheit, Verletzung oder Behinderung
verlorengegangene oder noch nicht vorhan-
dene Handlungsfdhigkeit im Alltagsleben
(wieder) zu erreichen.

Fatigue

Franzdsisch fir Miidigkeit, Erschopfung. Be-
zeichnet eine Begleiterscheinung vieler Krebs-
erkrankungen. Zustand dauerhafter Erschép-
fung, Abgeschlagenheit und Uberforderung.
Kann durch die Krebserkrankung selbst oder
durch die Krebsbehandlung ausgelst werden.

Fernmetastasen
Metastasen in anderen Organen oder in
entfernten Lymphknoten.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt.

Grading

Beschreibung und Einordnung des Zellenbil-
des nach Untersuchung des entnommenen
Gewebes durch den Pathologen.

histologisch

Feingeweblich. Die Histologie ist die Lehre
von den biologischen Geweben. Unter dem
Mikroskop werden Zellstrukturen unter-
sucht. Flr eine gesicherte Krebsdiagnose ist
der Nachweis von Tumorgewebe zwingend.

hochwertige Studien

Sind ,,randomisierte kontrollierte Studien”
(RCTs). Das bedeutet, Patienten werden
zufdllig auf mehrere Behandlungsgruppen
verteilt. Jede Gruppe erhdlt eine andere,
jeweils genau festgelegte Behandlung. Die
Ergebnisse werden am Ende miteinander
verglichen. RCTs erlauben, wenn sie gut
durchgefiihrt werden, die zuverldssigsten
Aussagen zur Wirksamkeit von Behandlun-
gen. Flr die Zulassung neuer Medikamente
sind Nutzennachweise durch RCTs regelhaft
vorgesehen.

Hohlvene

Die Hohlvene ist eine grolRe Vene, die das
Blut zum Herzen zuriicktransportiert. Sie
wird in zwei Abschnitte unterteilt: Die un-
tere Hohlvene ,,sammelt” das Blut von der
unteren, die ,obere” Hohlvene sammelt das
Blut von der oberen Korperhadlfte.

Immunsystem
Siehe Abwehrsystem.

Immuntherapie

Behandlung mit Substanzen des Immun-
systems oder mit Substanzen, die das
Immunsystem stimulieren.

Infektion
Ansteckung/Ubertragung: Eindringen von
Krankheitserregern in den Kérper.

interdisziplinar

Bedeutet in der Medizin, dass Arzte ver-
schiedener Fachrichtungen und andere
Spezialisten gemeinsam an der Behandlung
beteiligt sind.
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Karzinom

Das Karzinom gehdrt zu den bosartigen
Krebsarten. Das bedeutet: Krebszellen ver-
mehren sich unkontrolliert, dringen in be-
nachbartes Kérpergewebe ein und kénnen
iber die Blut- oder Lymphbahnen in andere
Gewebe streuen und dort Absiedlungen
(Metastasen) bilden. Das Karzinom ist ein
vom Deckgewebe (Epithel) ausgehender
Tumor.

klinische Studie

Erforschung der Wirkung einer bestimmten
medizinischen Behandlung mit Patienten.
Die hdufigste Form der klinischen Studie ist
die Priifung von Arzneimitteln fir die Zu-
lassung. In diesem Rahmen stellen klinische
Studien den letzten Schritt in der Entwick-
lung dar. In der Praxis geht es dabei meis-
tens um die Vertrdglichkeit und/oder medi-
zinische Wirksamkeit von Medikamenten.
Auch Untersuchungen, Behandlungsverfah-
ren wie Operationen kénnen in klinischen
Studien weiter erforscht oder miteinander
verglichen werden.

Komorbiditat

Begleiterkrankungen. Wer depressiv ist,
kann beispielsweise gleichzeitig an Diabe-
tes oder Bluthochdruck leiden.

komplementidre Behandlungsverfahren
Komplementdre Behandlungsverfahren ent-
stammen zum Beispiel der Naturheilkunde
oder der traditionellen chinesischen Medi-
zin und kénnen unter bestimmten Voraus-
setzungen erganzend zur {blichen medizi-
nischen Behandlung eingesetzt werden.
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Komplikation

Unerwiinschte Folge einer Operation oder
auch eines Medikaments oder einer Erkran-
kung.

Kontrastmittel

Sie werden bei Untersuchungen mit bildge-
benden Verfahren eingesetzt, um die Dar-
stellung von Organen und Strukturen auf
Aufnahmen zu verbessern.

Kryoablation

Dieses Verfahren arbeitet mit dem gezielten
Einsatz von Kalte, um Krebszellen 6rtlich zu
zerstoren.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung, heilend.

Laparoskopie

Bauchspiegelung. Durch kleine Schnitte in
die Bauchdecke wird eine kleine Kamera

in den Bauchraum eingefiihrt. So kénnen
zum Beispiel die inneren Organe betrachtet
werden. Diese Untersuchung dient unter
anderem dazu, einen moglichen Krebsbefall
von Leber und Bauchfell auszuschlieBen.
Eine Laparoskopie wird unter Narkose im
Krankenhaus durchgefiihrt.

laparoskopisch

Die laparoskopische Chirurgie ist ein Teil-
gebiet der Chirurgie. Durch kleine Schnitte
in die Bauchdecke werden ein optisches
Instrument und Operationsinstrumente in
den Bauchraum eingefiihrt. Dies wird auch
minimal-invasive Chirurgie genannt.

laparoskopische Operation

Im Gegensatz zur Eréffnung des Bauchrau-
mes (siehe Laparotomie) wird der Bauch
hier nicht durch einen langen Schnitt er-

offnet, sondern es werden diinne Spezial-
instrumente in die Bauchhdéhle eingefiihrt.
Umgangssprachlich spricht man auch von
Knopfloch- oder Schliissellochoperation.

Laparotomie
Operative Eréffnung des Bauchraumes
durch einen Bauchschnitt.

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitdt umfasst un-
terschiedliche Bereiche des korperlichen,
seelischen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas
andere Schwerpunkte, was fiir sein Leben
wichtig ist und was ihn zufrieden macht.

Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientie-
rungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Sie
wird von einer Expertengruppe im Auftrag
einer oder mehrerer medizinischer Fachge-
sellschaften erstellt. Die Handlungsempfeh-
lungen stiitzen sich auf das beste derzeit
verfiigbare medizinische Wissen. Dennoch
ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Je-
der Mensch hat seine eigene Erkrankung,
seine Krankengeschichte und eigene Wiin-
sche. In begriindeten Fallen muss der Arzt
sogar von den Empfehlungen einer Leitli-
nie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hat ein Klassi-
fikations-Schema entwickelt, wobei S3 die
hdchste Qualitdtsstufe ist. Dazu missen alle
Empfehlungen aus der wissenschaftlichen
Literatur abgeleitet und in einem festge-
legten Vorgang von der Expertengruppe im
Konsens ausgesprochen werden. Die wis-
senschaftlichen Grundlagen fiir die Leitlinie
sind nach ihrer Qualitit zu bewerten und
entsprechend zu beriicksichtigen.

lokal
Ortlich

Lokalrezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung an ihrer
urspriinglichen Stelle.

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischenge-
webefllssigkeit, die sogenannte Lymphe.
Diese wird (iber Lymphbahnen transportiert
und in den Lymphknoten gefiltert. Lymph-
koten spielen eine wichtige Rolle im Ab-
wehrsystem. Lymphknoten sind {iberall im
Korper verteilt.

Lymphddem

Ein Lymphddem ist eine nicht-gerotete

und schmerzlose Schwellung infolge einer
Flissigkeitsansammlung in den Gewebs-
spalten. Wenn zum Beispiel die Lymphkno-
ten im Becken entfernt werden, kann das
Lymphsystem gestort werden, die Lymphe
(zwischengewebsfliissigkeit) kann nicht ab-
flieBRen und sammelt sich in der Leiste, im
Unterbauch oder in den Beinen an. Solche
Schwellungen kénnen schmerzhaft sein und
die Beweglichkeit behindern.

Lymphsystem

Das Lymphsystem gehért zum Abwehrsys-
tem des Korpers und umfasst Lymphbahnen
und Lymphknoten. Siehe auch Lymphknoten.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Die Magnetresonanztomographie, die auch
Kernspintomographie genannt wird, ist ein
bildgebendes Verfahren, das zur Diagnostik
eingesetzt wird. Von auBen kénnen, dhnlich
wie bei der Computertomographie (CT),
Struktur und Funktion der inneren Gewebe
und Organe dargestellt werden. Allerdings
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beruht dieses Verfahren, anders als Ront-

gen oder Computertomographie, nicht auf
Radioaktivitdt, sondern auf starken elekt-

romagnetischen Feldern. Der Patient wird

dazu in eine ,R6hre” geschoben. Die MRT
ist nicht schmerzhaft, aber laut.

maligne
Bosartig

Medizinischer Dienst

Der Medizinische Dienst ist ein unabhangi-
ger medizinischer und pflegerischer Dienst,
der gesetzliche Kranken- und Pflegeversiche-
rungen bei Beratungen und Begutachtungen
berdt und unterstiitzt. Mehr Informationen
unter:

Metastase

Aus Zellen des urspriinglichen Tumors her-
vorgegangener und an anderer Stelle im
Korper angesiedelter Tumor.

minimal-invasiv

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

monogene Erkrankung

Monogene (auch monogenetische) Erkran-
kungen sind Krankheiten, die durch die
Mutation in einem einzelnen Gen ausgeldst
werden.

MRT
Abkiirzung fiir Magnetresonanztomo-
graphie. Siehe dort.

Nachsorge

Auch wenn die Behandlung zundchst abge-
schlossen ist, werden Erkrankte weiterhin
durch lhre Arzte betreut. Ziel ist es zum Bei-
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spiel, rechtzeitig einen Krankheitsriickfall zu
erkennen und Therapiefolgen zu behandeln.

Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jedem
Patienten auf, manche sogar nur sehr sel-
ten. Es gibt eine genaue Vorschrift, wie auf
Beipackzetteln von Medikamenten, wie die
Hdufigkeit einer Nebenwirkung zu beschrei-
ben ist. Auf diese Vorschrift beziehen sich
auch die Angaben zu Haufigkeiten in den
Textabschnitten der Patientenleitlinie:

Bezeichnung Bei wie vielen
Patienten tritt die
Nebenwirkung auf?

Sehr selten Bei weniger als 1von

10.000 Patienten

Selten Bei 1 von 10.000 bis
1von 1.000 Patienten

Bei 1 von 1.000 bis
1von 100 Patienten

Haufig Bei 1 von 100 bis
1von 10 Patienten

Gelegentlich

Bei mehr als 1 von
10 Patienten

Sehr haufig

neoadjuvant

Unterstiitzende Behandlung vor dem ei-
gentlichen Eingriff, etwa eine medikamen-
tose Behandlung vor einer Operation oder
Bestrahlung; unterstiitzt die Heilung einer
Erkrankung.

Nephrektomie

Operative Entfernung der Niere, dies kann
vollstandig erfolgen (totale Nephrektomie)
oder teilweise (partielle Nephrektomie). Bei
teilweiser Entfernung bleibt das restliche

gesunde Nierengewebe erhalten, daher
wird diese Vorgehensweise auch als orga-
nerhaltender oder nierenerhaltender Ein-
griff bezeichnet.

nierenerhaltend

Wird bei einer Operation nur der Nieren-
tumor entfernt, unter Erhalt des restlichen
gesunden Gewebes, spricht man von einer
nierenerhaltenden Operation.

Nierenkapsel

Die Nierenkapsel umschlieRt als Bindege-
webeschicht die Niere, daran schlieRt sich
nach aufen das die Niere umgebende Fett
an.

Nierenzellkarzinom
Fachbegriff fir die haufigste Form des Nie-
renkrebses.

Odem
Krankhafte Ansammlung von Gewebsflls-
sigkeit in den Zellzwischenrdaumen.

okkulte Metastasen

Sehr kleine, nicht erkennbare Metastasen.
Sie kénnen der Grund dafiir sein, dass ein

scheinbar geheilter Patient auch nach Jah-
ren noch einen Riickfall bekommt. Deshalb
wird die Nachsorge dringend empfohlen.

Onkologie

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit
Diagnose, Behandlung und Nachsorge von
Krebserkrankungen befasst.

organerhaltend

Wird bei einer Operation das Organ nicht
vollstandig entfernt, sondern es bleibt Ge-
webe erhalten, spricht man von einer orga-
nerhaltenden Operation.

Palliativmedizin

Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr

Lebensverldngerung, sondern Leidensmin-
derung, seelische Begleitung und Fiirsorge
stehen im Mittelpunkt der Betreuung. Zur
Palliativmedizin gehort auch die Sterbebe-
gleitung.

Physiotherapie

Ist ein Behandlungsverfahren, mit dem vor
allem die Bewegungs- und Funktionsfdhig-
keit des menschlichen Korpers wiederher-
gestellt, verbessert oder erhalten werden
soll.

Positronen-Emissions-Tomographie (PET)
Bildgebendes Verfahren, das mithilfe
schwach radioaktiver Substanzen den
Zellstoffwechsel dreidimensional darstellt.
Inzwischen wird diese Untersuchung oft
zusammen mit einer Computertomographie
durchgefiihrt (PET-CT).

Prognose
Vorhersage liber den vermuteten Krank-
heitsverlauf.

prophylaktisch
Vorsorglich

psychisch
Seelisch; das Gemiit, das Verhalten, das Er-
leben und die Seele betreffend.

Psychoonkologie

Zweig der Krebsmedizin, der sich mit den
seelischen Auswirkungen von Krebserkran-
kungen beschaftigt. Psychoonkologen sind
in der Regel speziell weitergebildete Psy-
chologen oder Arzte. Sie unterstiitzen und
begleiten Patienten und deren Angehdrige
in allen Phasen der Erkrankung.

147


https://www.medizinischerdienst.de

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

Radiofrequenzablation

Zerstdren von Tumorgewebe durch starke
Hitze mithilfe einer speziellen Sonde, die
starken Wechselstrom erzeugt.

Radiologie

In der Radiologie werden bildgebende
Verfahren unter Anwendung von Ront-
genstrahlen, aber auch Ultraschall und
Kernspintomographie zur Untersuchung
eingesetzt. Bei der interventionellen (ein-
schreitenden) Radiologie werden auch
Behandlungen vorgenommen, zum Beispiel
die Radiofrequenzablation.

Rehabilitation

Wiederbefdhigung. Unter Rehabilitation
werden alle medizinischen, psychothe-
rapeutischen, sozialen und beruflichen
MaRnahmen zusammengefasst, die eine
Wiedereingliederung eines Kranken in Fa-
milie, Gesellschaft und Berufsleben zum
Ziel haben. Diese MaRnahmen sollen es den
Patienten ermoglichen, besser mit krank-

heitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Resektion
Operative Entfernung des Tumorgewebes.

Residualtumor, Resttumor

Tumorrest, der nach der chirurgischen
Entfernung lbrigbleibt. Residualtumore
sollen nach Méglichkeit verhindert werden,
denn sie sind oft Ausgangspunkt erneuten
Tumorwachstums. Im pathologischen Be-
fund nach der Operation sagt das ,R“ aus,
ob der Tumor mit einem Mindestabstand
zum gesunden Gewebe komplett entfernt
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wurde (,,im Gesunden®). RO = kein Resttu-
mor vorhanden; R1- potentiell verbliebener
Resttumor, R2 = verbliebener Resttumor mit
unterschiedlichem AusmaR.

Rezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung (Riick-
fall).

Risikofaktoren

Umstdande und Faktoren, die das Entstehen
einer Krankheit begiinstigen kénnen. Dazu
gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndh-
rungsgewohnheiten, erbliche Belastungen,
bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt
mit Schadstoffen. Wenn der Zusammenhang
zwischen einem solchen Faktor und einem
erhdhten Erkrankungsrisiko nachgewiesen
ist, spricht man von einem Risikofaktor.
Rauchen ist zum Beispiel ein Risikofaktor
fir viele Erkrankungen.

roboterassistierte Operation, robotische
Operation

Operationsverfahren; Operateur fiihrt die
Roboterinstrumente und die Videotechnik
Uiber kleine Hautschnitte in den Kérper des
Patienten ein. Die Finger-Hand-Bewegun-
gen des Operateurs werden Uber Joysticks
sehr prazise auf die Instrumente lbertra-
gen. Die Kamera liefert dabei qualitativ
hochwertige Bilder — auch dreidimensional
und vergroRert.

S3-Leitlinie

Ist eine Orientierungs- und Entscheidungs-
hilfe fiir Arzte. Die Handlungsempfehlun-
gen stiitzen sich auf das beste derzeit ver-
fligbare medizinische Wissen. Dennoch ist
eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jeder
Patient hat seine eigene Krankengeschichte
und eigene Wiinsche. In begriindeten Fdllen

muss der Arzt sogar von den Empfehlungen
der Leitlinie abweichen. Die Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizini-
schen Fachgesellschaften (AWMF) beurteilt
Leitlinien nach ihrer Giite. Die Stufe S3

hat die hochste methodische Qualitdt und
beruht auf einer sehr griindlichen Evidenz-
recherche, einer Qualitdtsbewertung der Li-
teratur in Bezug auf ihre wissenschaftliche
Aussagekraft und ihre klinische Bedeutung
und der Herbeifiihrung eines Konsenses
zwischen den beteiligten Experten.

Schnellschnitt

Bezeichnet die Untersuchung von Gewe-
beproben wdhrend einer noch laufenden
Operation.

Schnittrand

Die entstehende Begrenzung beim Heraus-
schneiden eines Gewebestlicks. Das ent-
fernte Gewebe wird unter dem Mikroskop
untersucht. Dabei wird gepriift, ob sich an

den Schnittrandern noch Tumorreste finden.

Das ist ein Hinweis darauf, dass der Krebs
nicht vollstandig entfernt wurde. In diesem
Fall ist die Wahrscheinlichkeit groRer, dass
der Krebs wiederkommt oder streut. Um
die Schnittrander zu beschreiben, wird die
R-Klassifikation verwendet (r von residual
tumor (engl.): verbliebener Tumor).

Skelettszintigraphie

Nach der Gabe einer radioaktiven Substanz,
die sich im Knochen einlagert, wird mit ei-
ner Spezialkamera eine Aufnahme des Ske-
letts gemacht. So kénnen Verdanderungen
erkannt werden, die auf einen Tumor im
Knochen hindeuten.

Sonographie
siehe Ultraschalluntersuchung

Sozialdienst/Sozialarbeiter

Beraten in sozialen Fragen und unterstiit-
zen bei der ErschlieBung von Hilfen. Dabei
werden die personlichen Bediirfnisse der
Betroffenen beriicksichtigt.

Stadium
siehe Tumorstadium

Staging

Aus dem Englischen. Stadieneinteilung,
richtet sich nach der GroRe und Ausdeh-
nung des Tumors, der Anzahl der befallenen
Lymphknoten und dem Vorhanden- 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
mithilfe von Hohlnadeln aus dem zu unter-
suchenden Gewebe ,gestanzt”.

stationdr
An eine Krankenhausaufnahme gebunden.

supportive Therapie

Begleitende und unterstiitzende MaRnah-
men zur Vorbeugung und Behandlung von
moglichen Nebenwirkungen der Krebs-
behandlung.

Symptom

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer
bestimmten Erkrankung hinweisen oder
Beschwerden, die mit einer Erkrankung
auftreten.
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systemische Therapie

Den gesamten Korper betreffend. Eine
systemische Behandlung wirkt auf den gan-
zen Korper, wahrend eine o6rtliche (lokale)
Behandlung zielgerichtet ein bestimmtes
Organ oder eine Struktur zum Ziel hat.

Therapie
Behandlung

thermoablative Behandlung
Warmeverfahren, um den Tumor innerhalb
eines Organs zu zerstoren. Hierbei wird das
Krebsgewebe bei hohen Temperaturen zer-
stort. Es kommen verschiedene Techniken
zum Einsatz.

TNM-Klassifikation

Internationale Einteilung von Tumoren.
T steht dabei fiir Tumor, N fiir Nodus (=
Lymphknoten) und M fiir Metastasen.

Tumor

Geschwulst. Tumore kénnen gut- oder bos-
artig sein. Bosartige Tumore wachsen ver-
drangend in anderes Gewebe hinein, einzel-
ne Zellen kdnnen sich aus dem Tumor Idsen
und Gber die Blutbahn oder die Lymphe in
anderen Organen ansiedeln (Metastasen
bilden).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele
Spezialisten beteiligt: zum Beispiel Uro-
logen, Strahlentherapeuten, Radiologen,
Onkologen und Pathologen. In groRen
Kliniken, die auf die Behandlung bestimm-
ter Krebserkrankungen spezialisiert sind,
werden Behandlungsentscheidungen in
einer Tumorkonferenz beraten. Dort sitzen
Arzte aller Fachrichtungen zusammen, um
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gemeinsam das beste Vorgehen abzustim-
men. Die endgiiltige Entscheidung liber
eine Behandlung liegt - nach ausfihrlicher
Beratung - bei dem Patienten.

Tumormarker

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

Tumorstadium

Das 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 Tu-
mor sich in anderen Organen angesiedelt
(Metastasen gebildet) hat (Kurzbezeich-
nung: M).

Ultraschalluntersuchung
Gewebeuntersuchung und -darstellung mit-
tels Ultraschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen wahr-
nehmbaren (hérbaren) Frequenzbereichs
und kénnen zur Bildgebung genutzt wer-
den. Von den Gewebe- und Organgrenzen
werden unterschiedlich starke Echos der
Ultraschallwellen zuriickgeworfen und vom
Computer in ein digitales Bild umgewan-
delt. Damit kdnnen die inneren Organe
angesehen und Tumoren entdeckt werden.
Ultraschallwellen sind weder elektromag-
netisch noch radioaktiv. Daher kénnen sie
beliebig oft wiederholt werden, ohne den
Korper zu belasten oder Nebenwirkungen
zu verursachen.

Urologie

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit
Erkrankungen und Tumoren der ableitenden
Harnwege bei Frauen und Mdnnern sowie
der mannlichen Geschlechtsorgane befasst.

Vollnarkose

Schlafahnlicher Zustand durch Medikamen-
te. Mit bestimmten Medikamenten kdnnen
Schmerzempfinden, Abwehrreaktionen und
Bewusstsein eines Patienten ausgeschaltet
werden, um medizinische Eingriffe (Opera-
tionen) durchfiihren zu kénnen.

Zertifiziertes Krebszentrum

Von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
Uberpriifte Zentren diirfen sich ,zertifizier-
tes Krebszentrum® nennen. Dort werden
Krebspatienten umfassend betreut. Viele
Fachleute arbeiten vernetzt zusammen,
und es wird regelmdRig Gberpriift, ob ihre
Arbeit dem neuesten wissenschaftlichen
Stand entspricht.

zielgerichtete Therapie

Medikamente in der Krebsbehandlung, die
sich gezielt gegen bestimmte biologische
Eigenschaften von Krebszellen richten.

151



152

Diese Patientenleitlinie beruht auf der ,,S3-Leitlinie Diagnostik, The-
rapie und Nachsorge des Nierenzellkarzinoms* mit Stand September
2024 (Version 5.0). Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen des Leitlinienpro-
gramms Onkologie in Tragerschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften e. V. (AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
(DKG) und der Deutschen Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktu-
ellen Stand der Wissenschaft und Forschung. Viele Studien und Uber-
sichtsarbeiten sind dort nachzulesen:

An der arztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden medizini-
schen Fachgesellschaften und Arbeitsgemeinschaften mitgearbeitet:
Arbeitsgemeinschaft erbliche Tumorerkrankungen in der DKG (AET)
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie in der DKG (AIO)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Pathologie in der DKG (AOP)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin in
der DKG (AGORS)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Thoraxchirurgie in der DKG (AOT)
Arbeitsgemeinschaft Palliativmedizin in der DKG (APM)
Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie in der DKG
(PRIO)
Arbeitsgemeinschaft Psychoonkologie in der DKG (PSO)
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie in der DKG (ARO)
Arbeitsgemeinschaft Rehabilitation urologischer und nephrologischer
Erkrankungen (AKR) der Deutschen Gesellschaft fir Urologie (DGU)
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie in der
DKG (AGSMO)
Arbeitsgemeinschaft Tumorklassifikation in der Onkologie in der DKG
(ATO)
Arbeitsgemeinschaft Urologische Onkologie in der DKG (AUO)
Berufsverband der Deutschen Pathologen (BDP)

Berufsverband der Deutschen Strahlentherapeuten (BVDST)
Berufsverband der Deutschen Urologen (BvDU)

Berufsverband der Niedergelassenen Arztinnen und Arzte fiir Hima-
tologie und Medizinische Onkologie in Deutschland (BNHO)
Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin
(DGAUM)

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie
(DGHO)

Deutsche Gesellschaft fiir Humangenetik (GfH)

Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN)

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie (DGT)

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie (DGU)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)

Interdisziplindre Arbeitsgruppe Nierenzellkarzinom in der DKG (IAG-N)
Konferenz onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege in der
DKG (KOK)

Selbsthilfegruppe Nierenkrebs-Netzwerk Deutschland
Selbsthilfegruppe Verein fiir von der von Hippel-Lindau (VHL) Erkran-
kung betroffene Familien

Zusitzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Patientenleitlinie folgende Literatur:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Kurzinformation
,Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?“. Juli 2018.

Bundesministerium fir Bildung und Forschung. Immuntherapie - kann
das Immunsystem Krebs bekdampfen? Zugegriffen am: 23.04.2021.
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Deutsche Forschungsgemeinschaft (1996) Trichlorethen, arbeitsme-
dizinisch-toxikologische Begriindung von MAK-Werten, Weinheim,
Verlag Chemie, Loseblattsammlung, 22. Lieferung.

Deutsche Rentenversicherung (Hrsg.): Sozialmedizinisches Glossar
der Deutschen Rentenversicherung. DRV-Schrift Band 81. Zugriff am:
05.04.2022. https://www.deutsche-rentenversicherung.de/Shared-
Docs/Downloads/DE/Experten/infos_fuer_aerzte/someko_abschluss-

berichte glossar/druckfassung_glossar_pdf.html

Heinzerling L et al. Checkpoint-Inhibitoren — Diagnostik und Therapie
von Nebenwirkungen. Dtsch Arztebl Int 2019; 116:119-26.

Richtlinie der Gendiagnostik-Kommission (GEKO) fiir die Anforderun-
gen an die Qualifikation zur und Inhalte der genetischen Beratung
gemadl §23 Abs. 2 Nr. 2a und § 23 Abs. 2 Nr. 3 GenDG: in der Fassung
vom 17.11.2023 verodffentlicht und in Kraft getreten am 06.12.2023;
ersetzt die Fassung vom 01.07.2011. Bundesgesundheitsblatt Gesund-
heitsforschung Gesundheitsschutz. 2024 Feb; 67(2):244-254.

Robert Koch-Institut (Hrsg.). Nierenkrebs. Zugriff am: 23.01.2024.
http://www.krebsdaten.de.

Robert Koch-Institut (Hrsg.) und die Gesellschaft der epidemiologi-
schen Krebsregister in Deutschland e. V. (Hrsg.). Krebs in Deutschland
flir 2019/2020. 14. Ausgabe. Berlin, 2023.

Wissenschaftliche Stellungnahme zur Berufskrankheit Nr. 1302 ,,Er-
krankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe” - Nierenkrebs durch
Trichlorethen. Bek. d. BMAS v. 1. Februar 2018 - 1Va 4-45222 - 1302

- GMBI 2018, S. 220-223 [Nr. 12-13] (vom 06.04.2018). Zugriff am:
31.05.2025. https://www.baua.de/DE/Themen/Praevention/Koer-
perliche-Gesundheit/Berufskrankheiten/pdf/Stellungnahme-1302-1.
pdf?__blob=publicationFile&v=3
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23.lhre Anregungen zu dieser Patienten-
leitlinie

Sie kénnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu

verbessern. Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten

Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie kénnen uns dieses Blatt per Post
zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:
stiftung Deutsche Krebshilfe
Bereich Patienteninformation
Patientenleitlinie Nierenkrebs |
BuschstraBe 32, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:
www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie , Nierenkrebs I“
aufmerksam geworden?

D Im Internet (Suchmaschine)

D Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):
Organisation (welche?):

Ihr Arzt hat Thnen diese Broschiire empfohlen

Ihr Apotheker hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O 000

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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https://www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Patientenleitlinie nicht beantwortet?

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose

Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011) oder

E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe

bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien
159 Rachenkrebs
161 Diffuses groRzelliges
B-Zell-Lymphom (DLBCL)

162 Operation bei Krebs der
Verdauungsorgane

163 Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs

164 Kleinzelliger Lungenkrebs

__ 165 Krebs der Gallenwege
und Gallenblase

____ 166 Follikuldres Lymphom

167 Analkrebs

__ 168 Peniskrebs

___ 169 Multiples Myelom

171 Plattenepithelkarzinom
der Haut und Vorstufen

172 Weichgewebesarkome
bei Erwachsenen

__ 173 Gebdrmutterkorperkrebs
____ 174 Supportive Therapie
____ 175 Psychoonkologie

____ 176 Speiserohrenkrebs

177 Nierenkrebs | - frith und

lokal fortgeschritten
178 Nierenkrebs Il - metastasiert

179 Blasenkrebs

180 Gebdrmutterhalskrebs

181 Chronische lymphatische Leukamie

182 Brustkrebs im friihen Stadium

183 Prostatakrebs I — Lokal begrenzt
184 Prostatakrebs Il - Lokal fortge-

schritten und metastasiert
185 Hodenkrebs
____ 186 Metastasierter Brustkrebs
__ 189 Hodgkin Lymphom
190 Mundhdhlenkrebs
___191 Melanom
192 Eierstockkrebs
__ 270€Eierstockkrebs (arabisch)
271 Eierstockkrebs (tiirkisch)
193 Leberkrebs
194 Darmkrebs im frithen Stadium

195 Darmkrebs im fortgeschrittenen

Stadium
___ 196 Bauchspeicheldriisenkrebs
198 Palliativmedizin
___ 199 Komplementdrmedizin

Gesundheitsleitlinien
170 Pravention von Hautkrebs

187 Friiherkennung von Prostatakrebs

Vorname/Name

StraRe/Haus Nr.

PLZ/Ort
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