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NIERENKREBS

Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

in der Bundesrepublik Deutschland ist der Krebs der
Niere eine eher seltene Krebsart. Allerdings nimmt die
Zahl neu erkannter Nierenkarzinome zu: Pro Jahr gibt es
nach Angaben des Robert Koch-Instituts rund 15.000
Neuerkrankungen. Immer mehr Menschen miissen sich
daher mit dem Thema Nierenkrebs auseinander setzen —
vielleicht auch Sie oder einer lhrer Angehdrigen oder
Freunde. Wir mochten Sie aufklaren Uber die Risikofakto-
ren und Warnzeichen, Uber die Diagnostik und Therapie
von Nierenkrebs.

Nierenkrebs ist heilbar, wenn er friihzeitig erkannt wird.
Bei optimaler und friihzeitiger Behandlung ist die Lebens-
erwartung nicht eingeschrankt. Das beste Mittel im
Kampf gegen den Krebs ist deshalb der aufmerksame
Umgang mit dem eigenen Korper. Gehen Sie zum Arzt,
wenn Sie Veranderungen an sich entdecken! Insofern ist
dieser Ratgeber nicht nur Betroffenen gewidmet, son-
dern auch deren Angehdrigen und allen interessierten ge-
sunden Mitmenschen.

Diese Broschire kann und darf den personlichen Kontakt
zum Arzt, Psychologen oder Sozialarbeiter nicht ersetzen.
Sie soll Ihnen vielmehr dabei helfen, mehr Gber lhre Er-
krankung und deren Behandlung zu erfahren, und Ihnen
die Moglichkeit bieten, Antworten auf einige Fragen
nochmals in Ruhe nachzulesen. Die Tatsache, an einer
bdsartigen Erkrankung zu leiden, ist fir niemanden leicht
zu verkraften. Doch |hre Angste und Befiirchtungen
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kénnen abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen ge-
schieht. Helfen Sie mit, Ihre Krankheit aktiv zu be-
kdmpfen!

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei un-
terstltzen kdnnen, das Leben mit lhrer Erkrankung zu be-
waltigen, und winschen lhnen alles Gute. Darlber hin-
aus stehen lhnen die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
der Deutschen Krebshilfe flr weitergehende Fragen gern
zur Verfugung. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns
an!

lhre
Deutsche Krebshilfe

Eine Bitte in eigener Sache:

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire eine
Hilfe fiir den Umgang mit lhrer neuen Lebenssituation
geben konnten. Wir wiirden uns freuen, wenn Sie uns
hierzu eine Ruckmeldung geben wirden. Am Ende die-
ses Ratgebers finden Sie einen Fragebogen, mit dem wir
von lhnen erfahren méchten, ob die Broschliire die von
lhnen bendtigten Informationen tatséchlich vermitteln
konnte. Wir wéren lhnen dankbar, wenn Sie uns diesen
Fragebogen gelegentlich zuschicken wiirden.

Vielen Dank.

NIERENKREBS

Einfuhrung

Um die Funktion der Nieren und der ableitenden Harn-
wege und die Signale, die diese Organe uns bei Erkran-
kungen geben, richtig einordnen zu kénnen, ist es sinn-
voll, sich ihre Aufgaben innerhalb des menschlichen Kor-
pers zu vergegenwartigen.

Ob im Tagesverlauf oder wahrend der Nachtruhe: Im Kor-
per laufen pausenlos Vorgéange ab, bei denen Stoffe ent-
stehen, die nicht mehr verwertet werden kénnen. Sie
werden Uber den Urin oder Gber den Stuhl ausgeschie-
den. Das Entsorgen der festen Bestandteile erfolgt Uber
den Darm, die Urinausscheidung tUbernimmt das System
der ,ableitenden Harnwege"” (Urogenitaltrakt). Zu diesem
lebenswichtigen System gehoren alle Organe, die fir das
Sammeln und den Transport des Urins zusténdig sind:
die Nieren und die Harnleiter (Ureter) bilden den oberen
Abschnitt, die Blase und die Harnréhre (Urethra) den un-
teren. Die Harnausscheidung regelt auch den Wasser-
und Salzhaushalt des Korpers.

Von jeder Niere gelangt der Urin zundchst in das Nieren-
becken und fliel3t von dort durch einen der beiden 25 bis
30 Zentimeter langen Harnleiter in die Blase. Dort wird
der Urin gesammelt, bis er Uber die Harnréhre ausge-
schieden wird. Ein SchlieBmuskel am Ubergang von der
Blase zur Harnréhre kontrolliert den Abfluss des Urins.
Bei Mannern verlauft die etwa 24 Zentimeter lange Harn-
rohre durch die Vorsteherdriise (Prostata) und den Penis
bis zur Eichel. Bei Frauen ist die Harnréhre nur etwa drei
bis finf Zentimeter lang; sie geht von der Blase direkt
durch den Beckenboden und mindet in den Scheiden-
vorhof.
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Aufgaben der Nieren

Lage der Nieren

Aufbau der Nieren

Die Nieren sind sozusagen das ,Klarwerk” des Korpers:
Sie haben die Aufgabe, Endprodukte des Stoffwechsels
aus dem Blut herauszufiltern, und regeln den Wasser-
und Salzhaushalt des Korpers. Wirden die Nieren ausfal-
len und diese Reinigungs- und Steuerfunktion fehlen,
wurde innerhalb kurzer Zeit der Korper ,,von innen” ver-
giftet. DarUber hinaus sind die Nieren noch fir die Bil-
dung verschiedener Hormone zustandig.

Die bohnenfdérmigen Nieren sind grundsatzlich doppelt
(paarig) vorhanden und liegen spiegelverkehrt im hinteren
Bauchraum links und rechts von der Wirbelsédule. Dabei
sitzt die rechte Niere etwas tiefer als die linke, da sich in
ihrer unmittelbaren Nahe die Leber befindet. Das Organ
selbst ist von Bindegewebe und zuséatzlich von einer
Fettkapsel umgeben. Damit die Nieren ihre Aufgabe er-
fallen konnen, sind sie mit grofsen BlutgefaRen verbun-
den: Je eine Nierenarterie fihrt das zu reinigende Blut in
die Niere hinein, je eine Nierenvene leitet das gereinigte
Blut wieder heraus.

Beim Erwachsenen ist jede Niere etwa zehn bis zwolf
Zentimeter lang, fUnf bis sieben Zentimeter breit und drei
bis vier Zentimeter dick; das Gewicht liegt zwischen 120
und 200 Gramm.

Mit bloRem Auge lassen sich bei der Niere zwei Schich-
ten erkennen: die duRere Rindenschicht und die innere
Markschicht. Unter dem Mikroskop werden dann die
kleinsten Einheiten sichtbar, in denen die Harnbildung
ablauft, die Nephrone. Sie bestehen aus dem Nieren-
korperchen, das in der Rindenschicht liegt, und einem
Schlauchsystem (Tubulusapparat) in der Markschicht.
Jede menschliche Niere enthéalt etwa 1,2 Millionen die-
ser winzigen Systeme. Das Schlauchsystem mindet in
die Nierenkelche, die den fertigen Harn auffangen und in
den Sammelraum, das Nierenbecken, leiten.

Wie lauft nun die Harnbildung ab? Das Blut fliefst durch
die Nierenarterie in die Nierenkdrperchen, wo der so ge-
nannte Primérharn gebildet wird. Diese noch relativ
groRe Menge wird im Schlauchsystem verringert: Dem
Primarharn werden Wasser und Salze entzogen und in
den Kérper zurlickgefthrt. Zurlick bleibt der konzentrierte
Harn, der uUber die Nierenkelche in das Nierenbecken und
von dort Uber die Harnleiter in die Blase geleitet wird. Je
nach Trinkmenge scheidet ein Erwachsener taglich einen
bis eineinhalb Liter Harn aus.

NIERENKREBS ’I ’I
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Haufigkeit und
Erkrankungsalter

Nierenkrebs —
warum entsteht er ?

Nierenkarzinome sind in Deutschland die dritthdufigsten
Tumoren des Harn- und Geschlechtssystems (Urogenital-
system). Sie machen drei Prozent aller bosartigen Erkran-
kungen beim Erwachsenen aus. In Deutschland erkran-
ken pro Jahr etwa 6.300 Frauen und 8.800 Manner neu
an Nierenkrebs. In diesen Zahlen sind allerdings zu unge-
fahr zehn Prozent Karzinome des Nierenbeckens und des
Harnleiters enthalten, die nach dem internationalen Klas-
sifikationsschema fur Krankheiten (ICD) zur Niere gerech-
net werden. Das mittlere Erkrankungsalter liegt fir Man-
ner bei 63, flr Frauen bei 67 Jahren.

Mehr als 85 Prozent aller Nierenkrebse sind Nierenzell-
Karzinome. Bei den Ubrigen Tumoren handelt es sich um
Sarkome, Nephroblastome (Wilms-Tumor), Embryonal-
karzinome und Neuroblastome, abhangig davon, aus wel-
chem Gewebe sich der Tumor entwickelt hat. Gelegent-
lich werden Tochtergeschwiilste (Metastasen) anderer
Tumoren in der Niere nachgewiesen.

Nierenbeckenkarzinome gehen von der Schleimhaut des
ableitenden Harntraktes aus und gehoren damit zur glei-
chen Tumorart wie Blasentumoren. Sie sind keine Nie-
renkarzinome und somit nicht Thema dieses Ratgebers.
Informationen darlber erhalten Sie in der Broschiire
. Blasenkrebs — Die blauen Ratgeber 18" der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 58).

Gutartige Nierentumoren sind selten und machen finf
Prozent der Nierentumoren aus (Onkozytome,
Angiomyolipome, Fibrome, Lipome, Neurofibrome,

Leiomyome, Rhabdomyome, Angiome). Manche dieser
Tumoren bieten im Ultraschall oder in der Computer-
tomographie charakteristische Befunde. Jedoch lasst nur
die feingewebliche Untersuchung des Pathologen eine
sichere Aussage Uber ihre Gut- oder Bdsartigkeit zu. In
Zweifelsféllen muss deswegen eine operative Nierenfrei-
legung mit Gewebe-Entnahme (Biopsie) des verdachti-
gen Bereiches durchgefihrt werden.

Es gibt keine bevorzugte Seitenlokalisation. Das gleich-
zeitige Auftreten beidseitiger Nierentumoren ist selten
(1,5 Prozent der Falle).

Die Ursachen, weshalb ein Nierenkrebs entsteht, sind
noch nicht abschlieRend erforscht. Im Experiment konnte
dieser Tumor durch chemische, physikalische, virale und
hormonelle Mechanismen ausgelost werden. Umwelt-
einfliisse haben offensichtlich ebenfalls eine wichtige Be-
deutung: In Landern der Dritten Welt kommen Nierenkar-
zinome deutlich seltener vor als in Industrieldandern. Ob
der Umgang mit Blei, Asbest, Kadmium und aromati-
schen Kohlenwasserstoffen von Bedeutung ist, konnte
bisher nicht belegt werden.

Eine familiare Veranlagung ist bei einem Teil der Betrof-
fenen nachgewiesen. Der Verlust von genetischem Ma-
terial auf dem Chromosom 3 scheint mit der Entstehung
eines Nierenzell-Karzinoms verbunden (assoziiert) zu
sein. Moglicherweise befinden sich dort normalerweise
so genannte Tumor-Suppressorgene, deren Fehlen zur
Tumorentstehung fihrt.

Dartber hinaus haben wissenschaftliche Untersuchun-
gen eine Reihe weiterer Risikofaktoren herausgefunden,
die das Risiko erhdhen, an dieser Krebsart zu erkranken.

NIERENKREBS ’I 3
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Fir Sie besteht ein erhohtes Risiko, an Nieren-

krebs zu erkranken,

e mit zunehmendem Lebensalter,

e wenn bei Ihnen Schmerzmittelmissbrauch vor-
liegt,

e wenn Sie an einer erworbenen zystischen Nieren-
erkrankung leiden,

e wenn Sie an der ,von Hippel-Lindau-Erkrankung”
leiden.

e wenn Sie eine Frau sind und Ubergewicht haben

(Tumorauslésung durch weibliche Geschlechts-

hormone?),

wenn Sie zu wenig trinken,

wenn lhr Alkoholkonsum erhoht ist,

wenn Sie zu viel Fett essen,

wenn Sie eine chronisch eingeschrankte Nieren-

funktion haben.

Etwa 30 Prozent aller Nierenkrebserkrankungen sind
auf das Rauchen zuriickzufiihren.

Im Zigarettenrauch sind zahlreiche krebserregende (karzi-
nogene) Substanzen enthalten. Diese Schadstoffe gehen
beim Rauchen ins Blut Uber und werden von der Niere
aus dem Blut herausgefiltert. Raucher — sowohl Zigaret-
ten-, Zigarren- als auch Pfeifenraucher — haben deshalb
gegenlber Nichtrauchern ein zweifach erhdhtes Risiko,
an einem Nierenzell-Karzinom zu erkranken.

Je eher Sie also aufhoren zu rauchen, desto schneller
reduzieren Sie lhr personliches Krebsrisiko.

Wenn Sie den Schritt zum Nichtraucher machen maoch-
ten und dafir noch Hilfe bendétigen: Die Deutsche Krebs-
hilfe gibt die Broschire , Aufatmen — Erfolgreich zum
Nichtraucher” heraus. Sie erhalten den Ratgeber kosten-
los unter der auf Seite 58 angegebenene Adresse.

Bei krebskranken Menschen, die weiter rauchen, ver-
schlechtert sich die Durchblutung des Korpers. Damit
nimmt zum Beispiel auch die Wirksamkeit einer Chemo-
therapie ab.

Die Deutsche Krebshilfe bietet daher in Zusammen-
arbeit mit dem Deutschen Krebsforschungszentrum
eine Raucher-Hotline fiir Krebspatienten und deren

Angehorige an.

Interessierte erhalten werktags zwischen 15 und 19 Uhr
ein intensives Beratungsgesprach. Je nach Wunsch ste-
hen dem Anrufer zwei Varianten der telefonischen Bera-
tung zur Verfligung: Die einmalige Beratung umfasst die
Vorgeschichte des Anrufers (Anamnese), Information,
Motivation, eine konkrete Maflinahmenplanung sowie
verhaltensbezogene und gedankliche Bewaltigungsstra-
tegien. Wer mdchte, kann aber auch Folgeanrufe verein-
baren, bei denen die Fortschritte, schwierige Situationen
sowie Entzugssymptome ermittelt und besprochen wer-
den. Dabei steht im Vordergrund, dass ein Ruckfall ver-
mieden werden soll.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon:
Montag bis Freitag von 15.00 bis 19.00 Uhr
Telefon: 06221/42 42 24

Internet: www.tabakkontrolle.de

NIERENKREBS ’I 5
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Gehen Sie rechtzeitig
zum Arzt

Der Korper sendet
Alarmsignale

Die wichtigste Rolle im Kampf gegen den Nierenkrebs
spielt die Friherkennung: Wenn ein Nierenkarzinom frih-
zeitig entdeckt und operativ behandelt wird, sind die
Heilungschancen hoch.

Den wichtigsten Beitrag zur friihzeitigen Entdeckung
eines Nierentumors kénnen Sie selbst leisten: Achten
Sie auf Veranderungen in lhrem Korper, und gehen
Sie zum Arzt, wenn lhnen irgendetwas verdachtig
vorkommt.

Nierenkrebs verursacht selten Frihsymptome. Mogliche
Hinweise auf ein Nierenkarzinom sind Flankenschmer-
zen, blutiger Urin und ein tastbarer Flankentumor. Diese
Befunde werden aber nur bei finf bis 32 Prozent aller
Patienten beobachtet und deuten bereits auf ein fortge-
schrittenes Tumorstadium hin.

Suchen Sie bei den im Folgenden genannten Symptomen
auf jeden Fall einen Arzt auf, der die Ursache rechtzeitig
feststellen kann. Allerdings zdgern viele Menschen den
Besuch beim Arzt aus Angst vor der beflirchteten Dia-
gnose haufig hinaus. Je friher jedoch ein Nierenkarzinom
entdeckt wird, desto besser sind die Heilungschancen.

Ein Arztbesuch ist vor allem bei folgenden Anzei-

chen zwingend notwendig:

e eine rotliche bis braune Verfarbung des Urins,
verursacht durch Blut im Urin (Makrohdmaturie).

Meistens haben die Betroffenen dabei keine
Schmerzen.

e Schmerzen in den Flanken ohne erkennbaren
Grund

o allgemeine Beschwerden wie Koliken, Gewichts-
verlust, Blutarmut, Fieber, hoher oder niedriger
Blutdruck, Darmbeschwerden und standige Ab-
geschlagenheit.

Gelegentlich ergeben sich aus Laboruntersuchungen Hin-
weise auf das Vorliegen eines Tumors. Veranderungen
der Leberwerte, des Bluteiweil3-Gehaltes, knochenspezi-
fischer Enzyme und bestimmter Hormone, zum Beispiel
Insulin, ACTH, Renin, Parathormon, Gonadotropine oder
Erythropoetin, sollten unbedingt Anlass zu weiteren Un-
tersuchungen sein.

Nicht selten wird ein Nierenkrebs zufallig — und damit
gllcklicherweise oft in einem friihen Stadium — im Rah-
men einer Ultraschalluntersuchung des Bauches ent-
deckt.

Gehen Sie bei den oben genannten allgemeinen Be-
schwerden auf jeden Fall zum Arzt, damit er die Ur-
sache feststellen kann!

Oft wird Ihr Arzt Sie beruhigen kdnnen, weil hinter den
Beschwerden eine harmlose Ursache steckt. Aber auch
wenn ein Nierenkrebs festgestellt werden sollte: Arzt-
liche Hilfe kann ihn in einem frihen Stadium heilen und
bei fortgeschrittenem Tumorleiden dazu beitragen, die
verbleibende Lebensspanne moglichst ertraglich und le-
benswert zu gestalten.

NIERENKREBS ’I 7
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Keine Angst vor
dem Arztbesuch

Diagnostik

Viele Menschen beflrchten, bei der Verdachtsdiagnose
.Krebs"” in eine medizinische ,Muhle” zu geraten und
meiden den Arztbesuch aus Angst davor. Denken Sie
aber bitte daran, dass die Untersuchungen notwendig
sind, um folgende Fragen zu klaren:

. Handelt es sich wirklich um einen Tumor?
. Ist dieser gut- oder bdsartig?
. Um welche Krebsart handelt es sich?
. Wo sitzt der Tumor?
. Wie ist der Allgemeinzustand des Patienten?
. Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?
. Welche Behandlung wird den besten Erfolg erzielen?
8. Welche Behandlung kann dem Patienten zugemutet
werden?

oo WwN -

~

Eine sinnvolle Therapieplanung ist nur moglich, wenn
eine griindliche Diagnostik voraus gegangen ist.

Besteht der Verdacht, dass Sie an Nierenkrebs erkrankt
sind, wird |hr Arzt mit Ihnen Uber die Untersuchungen
sprechen, die notwendig sind, um die Diagnose zu
sichern.

Im Folgenden stellen wir lhnen die aktuellen diagnosti-
schen Verfahren und ihre Bedeutung vor. Aufgrund der
Ergebnisse dieser Untersuchungen und lhrer person-
lichen Gesamtsituation werden Sie dann gemeinsam mit
den behandelnden Arzten entscheiden, welche Therapie
fUr Sie am besten geeignet ist.

Schon zu diesem Zeitpunkt, wo bisher nur der Verdacht
auf eine Krebserkrankung besteht, und erst recht spater,
wenn sich dieser Verdacht vielleicht bestatigt hat, ist es
wichtig, dass Sie ein vertrauensvolles Verhaltnis zu lhrem
Arzt entwickeln. Wie Patient und Arzt an einem Strang
ziehen, wie sie ihre Handlungen abstimmen und sich auf
einer gemeinsamen Basis verstandigen kénnen, um das
bestmogliche Behandlungsergebnis zu erreichen, dazu
hat die Deutsche Krebshilfe die Broschire ,, TEAMWORK
— Die Arzt-Patienten-Beziehung — Die blauen Ratgeber
43" herausgegeben (Bestelladresse Seite 58).

Die so genannte Basisdiagnostik sieht ein ausfthrliches
Gesprach (Anamnese), die kdrperliche Untersuchung,
Ultraschalluntersuchung (Sonographie) des Bauchraumes
und der Nieren, eine Urin-Analyse mit der Frage einer
Blutbeimengung im Urin (Hamaturie) sowie die Bestim-
mung des Blutbildes und des Kreatinin-Wertes im Serum
vor. Bei Vorliegen einer Hamaturie wird der Harntrakt
zusatzlich mit Kontrastmittel gerdntgt (Urographie). Vor
einer Operation wird in der Regel auch eine Computer-
tomographie oder Kernspintomographie durchgefthrt.

Das Gespriach (Anamnese) und
die korperliche Untersuchung

In einem ausfuhrlichen Gesprach wird der Arzt sich mit
lhnen Uber lhre aktuellen Beschwerden, Uber Vorerkran-
kungen und eventuelle Risikofaktoren (vergleiche dazu
Seite 13 f.) unterhalten. Fir eine spéatere Therapiepla-
nung ist es wichtig, eventuell vorliegende Begleiterkran-
kungen zu kennen. Eine grindliche korperliche Untersu-
chung soll dem Arzt helfen, die Ursache lhrer Beschwer-
den zu erkennen und die richtige Diagnose zu stellen.

NIERENKREBS ’I 9
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Schildern Sie lhrem Arzt all lhre Beschwerden und
Vorerkrankungen. Jedes lhnen noch so unwichtig er-
scheinende Detail kann fiir lhren Arzt eine wichtige
Information sein.

Laboruntersuchungen

Sollten Sie Blut im Urin haben, lasst sich dies durch eine
Urinuntersuchung nachweisen. Darlber hinaus kénnen
Blutuntersuchungen Aufschluss Uber die Funktion einzel-
ner Organe wie Nieren und Leber geben. So erhélt der
behandelnde Arzt Informationen, die auch im Hinblick auf
eine Narkose von Bedeutung sind.

Rontgenuntersuchung der
Harnwege (Urographie)

Wurde im Urin Blut nachgewiesen, erfolgt die Rontgen-
untersuchung der Harnwege (Urographie). Das so ge-
nannte Ausscheidungsurogramm gibt einen Uberblick
Uber den gesamten Harntrakt.

Zur Vorbereitung der Aufnahmen wird lhnen ein jodhalti-
ges Rontgenkontrastmittel in die Vene gespritzt, das von
den Nieren ausgeschieden wird und die Harnwege fullt.
Bereits nach drei Minuten ist der erste ausgeschiedene
Kontrastharn sichtbar. Im Abstand von einigen Minuten
erfolgen dann mehrere Réontgenaufnahmen.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Die Ultraschalluntersuchung des Bauches (Abdomen)
macht innere Organe wie Leber, Nieren, Nebennieren,
Milz und Lymphknoten sichtbar. Manche Veranderungen
lassen indirekt auf das Vorhandensein von Tumoren
schlielen. Die Sonographie der Leber kann Tochterge-
schwilste (Metastasen) des Tumors nachweisen. Lymph-
knoten, die wegen der Einwanderung von Krebszellen
oder aufgrund einer Entziindung vergréfiert sind, kénnen
mit diesem Verfahren ebenfalls gut erfasst werden.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie den
Patienten nicht mit Strahlen belastet.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist ein Rontgenverfahren, mit
dem Schnittbilder von allen Korperregionen hergestellt
werden konnen. Mit einer Treffsicherheit von 98 Prozent
ist sie das Standardverfahren zur Bestimmung des Tu-
morstadiums. Sie wird auch bei unklaren Ultraschallbe-
funden durchgefiihrt. Wie bei der Urographie wird ein
jodhaltiges Kontrastmittel zur Abgrenzung von Blutge-
falRen und Harntrakt intravends verabreicht.

NIERENKREBS 2 ’I
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Nachweis eines Nierentumors im Computertomogramm

Kernspintomographie (MRT)

Der Computertomographie gleichwertig ist die Kernspin-
tomographie (auch Magnet-Resonanz-Tomographie,
MRT, genannt). Sie kommt insbesondere zum Einsatz,
wenn der Betroffene kein Kontrastmittel vertragt und
wenn die Moglichkeit besteht, dass der Tumor in die Nie-
renvene oder untere Hohlvene eingewachsen ist. Die
Kernspintomographie ist keine Réntgenuntersuchung,
sondern ein auf Magnetwirkung beruhendes Untersu-
chungsverfahren, das heil3t, der Patient ist keiner Strah-
lenbelastung ausgesetzt. Allerdings ,fahrt” er bei dieser
Methode langsam in einen relativ engen Tunnel, was
manche Menschen als beklemmend empfinden.

Nachweis eines Nierentumors im Kernspintomogramm

Nuklearmedizinische Untersuchungen

Mit der Knochenszintigraphie kénnen Tumorabsiedlun-
gen in den Knochen dargestellt werden. Es handelt sich
um ein schonendes Untersuchungsverfahren, bei dem
eine schwach radioaktive Substanz (in der Regel Techne-
tium-99) in die Ellenbeugenvene gespritzt wird. Diese
Substanz reichert sich vorzugsweise im krebsbefallenen
Knochen an. Der Nachweis erfolgt mit Hilfe einer Spezial-
kamera. Manchmal ist es schwierig, zwischen chroni-
schem Gelenkverschleif, akuten Entziindungen und ei-
ner Tumorabsiedlung im Knochen (Knochenmetastase)
zu unterscheiden. In Zweifelsfallen ist deshalb noch eine
normale Rontgenaufnahme des verdachtigen Bereiches
notig.

Mit Hilfe der Nierenszintigraphie (Technetium-MAG-III-
Clearance) kann bei eingeschrankter Nierenfunktion oder
vor organerhaltenden Eingriffen eine seitengetrennte Be-
stimmung der Nierenfunktion durchgefthrt werden. Auch
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bei dieser Untersuchungsmethode wird dem Betroffenen
eine schwach radioaktive Substanz gespritzt, die sich in
den Nieren anreichert.

Rontgendarstellung der
Nierenarterie (Angiographie)

Bei der Angiographie wird ein dinner Katheter Uber die
Leistenbeuge in die Beinarterie eingeflihrt und unter
Rontgen-Durchleuchtung bis in die jeweilige Nierenarte-
rie vorgeschoben. Das dort verabreichte Kontrastmittel
hilft dabei, sowohl die Nierenarterien als auch Tumorge-
falde darzustellen. So kann in Ausnahmefallen eine bevor-
stehende Operation besser geplant werden.

Die Angiographie vor der Operation (préoperativ) dient
der Darstellung der Nierengefal3e. Sie hat als eingreifen-
des (invasives) Verfahren seit der Einfihrung der Compu-
tertomographie (CT) an Bedeutung verloren. Nur bei un-
klaren CT-Befunden oder vor organerhaltenden Operatio-
nen liefert sie wertvolle Informationen Uber die GefaRver-
sorgung der tumortragenden Niere und erleichtert so die
Operation.

Rontgendarstellung der
Hohlvene (Kavographie)

Bei der Kavographie wird die untere Hohlvene (Vena
cava) mit Kontrastmittel dargestellt. Diese Untersuchung
bleibt denjenigen Fallen vorbehalten, bei denen durch an-
dere bildgebende Verfahren ein Tumorzapfen in der Hohl-
vene oder der Nierenvene nicht sicher ausgeschlossen
oder abgegrenzt werden konnte.

Klassifikation des Tumors

Der Korper des Menschen besteht aus sehr vielen unter-
schiedlichen Geweben und Zellen. Dementsprechend un-
terschiedlich fallt auch das bdsartige Wachstum einer
Krebsgeschwulst aus. Es gibt nicht nur eine Form von
Nierenkrebs, sondern ganz verschiedene Arten. Nach Ab-
schluss der im vorigen Kapitel beschriebenen Diagnostik
stellen lhre Arzte sozusagen den ,Steckbrief” lhres Tu-
mors zusammen: zu welchem Zelltyp der Krebs gehort,
wie bosartig er ist, wie schnell er wachst und wie weit er
sich im Korper ausgebreitet hat.

Fir den Verlauf Ihrer Erkrankung und fiir die Therapie
ist es sehr wichtig zu wissen, um welche Art von
Nierenkrebs es sich bei lhnen handelt.

Ein wichtiges Kriterium bei der Wahl der am besten ge-
eigneten Therapie ist darlber hinaus die Feststellung,
wie weit sich der Krebs ausgebreitet hat. Dies nennt
man “Staging” oder Stadieneinteilung. Daflr sind
hauptsachlich drei Gesichtspunkte malgeblich:

e T steht fir die Grofde und Ausdehnung des
Primartumors,

¢ N steht fir die Anzahl und Lokalisation befallener
Lymphknoten,

e M steht fir Auftreten und Lokalisation von
Fernmetastasen in anderen Organen.

Man verwendet deshalb auch den Begriff TNM-Klassifi-
kation.

NIERENKREBS 2 5
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Die Begriffe zu T (Tumor) bedeuten:

T, = Priméartumor kann nicht beurteilt werden

To = kein Anhalt fir Primértumor

T, Tumor kleiner/gleich sieben Zentimeter in
groRter Ausdehnung, begrenzt auf Niere

T, = Tumor grofder sieben Zentimeter in grofRter
Ausdehnung, begrenzt auf Niere

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

Tsp = Tumorausbreitung in Nierenvenen oder
Hohlvene unterhalb des Zwerchfells

Ts. = Tumorausdehnung in Hohlvene oberhalb
des Zwerchfells

T, = Tumorausdehnung Ulber Gerota'sche Faszie
hinaus

Die Bezeichnungen zu N (Nodi = Knoten) lauten:

N, = benachbarte (regionére) Lymphknoten sind
nicht beurteilbar

No = kein Anhalt fur benachbarte Lymphknoten-

Metastasen

N, = Metastase in einem benachbarten
Lymphknoten

N, = Metastase in mehr als einem benachbarten
Lymphknoten

Fir M (Metastasen) gelten folgende

Unterbegriffe:

M, = Vorliegen von Fernmetastasen kann nicht
beurteilt werden

Mg = kein Anhalt fir Fernmetastasen

M, = Fernmetastasen

Darlber hinaus gibt es zwei weitere Gesichtspunkte, die
far die Behandlung Ihrer Erkrankung wichtig sind: Dies ist
zum einen die feingewebliche Untersuchung des Tu-
mors, bei der die Ahnlichkeit der Tumorzellen (Differen-
zierung) mit den Zellen des Organs, aus dem die Ge-
schwulst hervorgeht, festgestellt wird. Zum anderen
geht es darum, ob der Tumor komplett entfernt werden
konnte.

Die Zellahnlichkeit beschreibt G (histopathologi-
sches Grading):
G, = Praparat feingeweblich nicht beurteilbar

G, = hochdifferenzierter Tumor
G, = malig differenzierter Tumor
Gs4 = schlecht differenzierter/undifferenzierter

Tumor

Die Begriffe zum verbliebenen Tumor

R (Residualtumor) bedeuten:

R, = Residualtumor kann nicht bestimmt werden

Ro = kein Residualtumor

R, = feingeweblich nachgewiesener Residual-
tumor

R, = sichtbarer Residualtumor

Immer wieder stellen Betroffene die Frage nach der
ihnen noch verbleibenden Lebenszeit. Auch wenn es
gute statistische Zahlen dartber gibt, wie hoch die Uber-
lebensrate bei bestimmten Krankheiten ist, so sind diese
Zahlen lediglich fUr eine Gruppe von hundert oder tau-
send Menschen glltig und erlauben kaum Rickschlisse
auf den Einzelfall. Dennoch gibt es nattrlich Faktoren, die
far den Verlauf der Krankheit von Bedeutung sind.

NIERENKREBS 2 7
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Eine Studie bei 610 Patienten mit wieder aufgetretenen
oder metastasierten Nierenzell-Karzinomen ergab, dass
die Uberlebenszeit der Betroffenen umso grofder war,

e je besser ihr korperlicher Allgemeinzustand war,

e je langer der Zeitraum zwischen Feststellen des Primar-
tumors und dem Auftreten von Metastasen war,

e je weniger Metastasen aufgetreten waren,

e je geringer die Gewichtsabnahme in den letzten sechs
Monaten vor Diagnosestellung war,

e wenn Metastasen nur in der Lunge vorlagen.

Aber: Wie eine Krankheit verlauft, ist in jedem Einzel-
fall verschieden und auch bei groRer Erfahrung nicht
immer vorhersehbar. Besprechen Sie dies mit lhren
behandelnden Arzten, aber driangen Sie diese nicht in
die Rolle, Lebenszeiten zu , verteilen®”.

Therapie von Nierenkrebs

Die Behandlung des Nierenkrebses richtet sich nach dem
Tumorstadium. Bei rechtzeitiger Erkennung und Behand-
lung kann Nierenkrebs heute mit hoher Wahrscheinlich-
keit geheilt werden. Wenn bei Ihnen die Diagnose Nie-
renkrebs gestellt wurde, so sprechen Sie mit lhrem Arzt
ausfihrlich Uber den Befund und die Heilungschancen
(Prognose) Ihrer Erkrankung.

In diesem Zusammenhang sind fur Sie lhre Rechte als
Patient besonders wichtig. , Patienten haben ein Recht
auf detaillierte Information und Beratung, sichere sorgfal-
tige und qualifizierte Behandlung und angemessene Be-
teiligung”, heil’t es in dem Dokument , Patientenrechte
in Deutschland heute”, das die Konferenz der Gesund-
heitsminister 1999 veroffentlicht hat.

Der informierte und aufgeklarte Patient, der versteht
was mit ihm geschieht, kann zum Partner des Arztes
werden und aktiv an seiner Genesung mitarbeiten.

Die individuellen Patientenrechte umfassen dabei insbe-
sondere das Recht auf angemessene und qualifizierte
Versorgung, das Recht auf Selbstbestimmung, das Recht
auf Aufklarung und Beratung, das Recht auf eine zweite
arztliche Meinung (second opinion), das Recht auf Ver-
traulichkeit, auf freie Arztwahl, auf Dokumentation und
Schadenersatz.

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte fin-
den Sie im Internet. Die , Charta der Patientenrechte”
der Bundesarztekammer ist unter www.bundesaerzte-
kammer.de veroffentlicht, die , Patientenrechte in

NIERENKREBS 2 9
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Lassen Sie sich
alles erklaren

Operation

Operation und
Strahlentherapie

Uberlebenszeit
verlangern

Deutschland” der Gesundheitsminister-Konferenz unter
www.mfjfg.de.

Lassen Sie sich also die vorgesehenen Behandlungs-
schritte und eventuell vorhandene therapeutische Alter-
nativen genau erlautern. Wenn Sie etwas nicht verstan-
den haben, fragen Sie ruhig nach. In jedem Einzelfall
miissen alle an der Behandlung beteiligten Arzte gemein-
sam mit lhnen die fir Sie am besten geeignete Behand-
lungsstrategie festsetzen.

Die Operation ist die einzige auf Dauer heilende (kurative)
Therapie des Nierenzell-Karzinoms. Erfreulicherweise
werden immer mehr Patienten in frihen Tumorstadien
entdeckt, so dass die Heilungsrate kontinuierlich steigt.

Liegt ein lokal fortgeschrittenes Tumorstadium vor oder
ist es nicht sicher, dass der Tumor bis in gesundes Ge-
webe hinein entfernt werden konnte, dann kann nach der
Operation (postoperativ) eine Strahlentherapie die Tumor-
kontrolle verbessern.

Ist die Erkrankung weiter fortgeschritten, haben sich also
Tochterabsiedlungen des Tumors (Metastasen) in ande-
ren Organen gebildet, ist die Therapie darauf ausgerich-
tet, die Uberlebenszeit des Betroffenen zu verlangern
und seine Lebensqualitdt zu verbessern. Die Rate, mit
der ein Nierentumor metastasiert, steigt mit der Grofie
und dem Stadium des urspringlichen Tumors an.

Bei Metastasen in Knochen, zentralem Nervensystem,
Haut- und Weichgewebe bietet die Strahlentherapie eine
Moglichkeit, Beschwerden wie zum Beispiel Schmerzen
zu lindern oder zu vermeiden.

NIERENKREBS 3 ’I

Zu den Behandlungskonzepten, die zwar keine Heilung,
aber eine Besserung der Beschwerden bewirken (pallia-
tive Therapie), gehdren die so genannten Immuntherapie-
verfahren. Sie zielen auf eine Aktivierung der korpereige-
nen Immunabwehr gegen den Tumor ab. Die meisten
Methoden befinden sich allerdings noch im Stadium der
klinischen Studien, stehen also nicht jedem Patienten zur
Verfligung, bis ihre Wirksamkeit und Unbedenklichkeit
bewiesen ist.

Die Moglichkeiten der Gentherapie werden nach Ansicht
von Experten zunehmend an Bedeutung gewinnen, so-
wohl im Rahmen der Krebs-Behandlung, als auch bei der
Krebs-Vermeidung (Préavention).

Die Operation

Operation des lokal begrenzten
Nierenkrebses

Die komplette Entfernung der Tumor-tragenden Niere
(radikale Tumor-Nephrektomie) ist die einzige Maglichkeit
zur echten Heilung des Nierenzell-Karzinoms. Der opera-
tive Zugang zur Niere kann Uber verschiedene Schnitte
erfolgen: Uber den Bauch, Uber den Brustkorb, Uber die
Zwischenrippenraume oder die Flanken. Der Bauch-
schnitt (transperitonealer Zugang) ermaglicht es dem
Operateur, die Nierengefalie frihzeitig abzubinden, so
dass der Blutverlust Ublicherweise sehr gering ist. Aller-
dings kommt es im Anschluss an die Operation haufig zu
einer Funktionsstorung des Darmes (Darmtragheit), die
mehrere Tage bis Wochen anhalten kann. Der Zugang
durch den Brustkorb (transthorakaler Zugang) bleibt sehr
grofden oder verwachsenen Tumoren vorbehalten. Durch
die Eroéffnung des Brustraumes ist die Belastung flr den

Immuntherapie

Komplette Entfernung
der Niere
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Endoskopische
Entfernung

Organerhaltende
Tumorentfernung

Patienten nach der Operation hoch. Beim Zugang Uber
die Zwischenrippenrdume (Interkostalschnitt) oder Uber
die Flanken (Lumbalschnitt) treten Darmbeschwerden in
wesentlich geringerem Ausmal’ auf, da die Bauchhdhle
Ublicherweise verschlossen bleibt.

Bei der radikalen Tumor-Nephrektomie wird neben der
betroffenen Niere auch die sie umgebende Fettkapsel
entfernt. Da Nebennieren-Metastasen nur bei vier bis
sechs Prozent aller operierten Patienten nachgewiesen
wurden und die verbesserten bildgebenden Verfahren
heute eine genauere praoperative Stadieneinteilung er-
lauben, muss die Nebenniere nicht zwingend mit ent-
fernt werden.

Zunehmend wird bei kleineren Tumoren auch versucht,
die tumortragende Niere endoskopisch zu entfernen. Da-
bei wird die Bauchdecke nicht eréffnet, sondern es wer-
den lediglich zwei oder drei bewegliche Schlduche in den
Bauch eingefihrt. Durch diese lassen sich die erforderli-
chen Instrumente und eine Kamera schieben. Dieses
Verfahren ist in der Regel flr den Betroffenen wesentlich
schonender. Es ist aber aufgrund der aufwandigen Tech-
nik und der ndtigen Erfahrung des Operateurs auf we-
nige Zentren beschrankt. Fragen Sie |hren behandelnden
Arzt nach dieser Moglichkeit.

Die Hilus-Lymphknoten im Bereich der die Niere versor-
gende Blutgefalle konnen aus diagnostischen Grinden
ebenfalls entfernt werden. Eine Notwendigkeit zur Ent-
fernung aller Lymphknoten der Niere gibt es jedoch
nicht.

Die organerhaltende Tumorentfernung (Resektion) kann
bei Patienten sinnvoll sein, die nur noch eine einzige
Niere haben. Wenn diese Einzelniere von einem Tumor

befallen ist und komplett entfernt wirde, missten diese
Patienten regelmalig zur Blutwasche (Dialyse) ins Kran-
kenhaus kommen.

Weitere Indikationen flir eine organerhaltende Tumorre-
sektion sind kleine (T1-) Tumoren bis zu einer GroRe von
drei bis vier Zentimetern Durchmesser sowie randstan-
dige Tumoren der Nierenrinde.

Bei der organerhaltenden Operation wird der tumortra-
gende Teil der Niere mit einem Saum gesunden Nieren-
gewebes entfernt. Ein Sicherheitsabstand von 0,5 - 1
Zentimeter zum Tumor sollte eingehalten werden. Der
Gewebe-Spezialist (Pathologe) teilt dem Operateur noch
wahrend der Operation mit, ob der Schnittrand tumorfrei
ist. Andernfalls wiirden weitere Gewebeproben aus dem
Schnittrand nétig.

Bei der so genannten Pol-Resektion werden die tumor-
versorgenden Arterien und Venen unterbunden. In Son-
derfallen muss die tumortragende Niere zunachst kom-
plett entfernt und aulRerhalb des Kdrpers operiert werden
(work-bench-surgery, also ,Werkbankoperation”). Die
Niere wird mit einer sterilen Nahrlosung durchspult und
dem Patienten nach der Tumor-Entfernung wieder einge-
pflanzt (Autotransplantation).
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Palliative Tumor-
entfernung

Schematische Darstellung der Teilentfernung der Niere
(Quelle: Mayor/Zingg: Urologische Operationen; G. Thieme Verlag,
Stuttgart, 1973)

Operation des metastasierten Nierenkrebses

Wenn bei der Erstdiagnose eines Nierenkarzinoms be-
reits Fernmetastasen vorliegen, kann es sinnvoll sein, die
betroffene Niere radikal zu entfernen. Durch die Entfer-
nung des Primartumors kommt es nicht zu einer hoheren
Rlckbildungsrate der Metastasen, wie man friher an-
nahm. Vielmehr lassen sich durch die Operation Blutun-

gen, Harnstauung mit Infektionsgefahr und Schmerzen
beseitigen und somit die Lebensqualitdt des Betroffenen
erhdéhen. Nach neueren Daten verbessert sich durch eine
vorherige Tumorentfernung auch die Ansprechrate auf
eine Immuntherapie.

Liegen nur einzelne Tochtergeschwilste vor, insbeson-
dere in der Lunge, so ist die operative Entfernung dieser
Metastasen maoglich und sinnvoll. Hierdurch kénnen die
subjektiven Beschwerden des Patienten verringert und
die Uberlebenszeit verlangert werden.

Die Chemotherapie

Die Chemotherapie basiert auf dem Prinzip, dass sie
Krebszellen eher angreift als normales Gewebe. Bei den
Medikamenten (Zytostatika), die bei einer Chemotherapie
zum Einsatz kommen, handelt es sich um Wirkstoffe, die
das Wachstum der Zellen blockieren, indem sie in die
Zellteilung eingreifen. Da Tumorzellen sich standig ver-
mehren, werden vor allem diese geschadigt. Allerdings
werden bis zu einem gewissen Ausmald auch gesunde
Gewebezellen angegriffen. Dies fihrt zu Nebenwirkun-
gen. Fragen Sie lhren Arzt, womit Sie rechnen muissen
und was gegen die Nebenwirkungen getan werden kann.

In vielen Studien wurde geprift, ob Zytostatika beim
Nierenzell-Karzinom einen Heilerfolg bringen. Lediglich
Vinblastin zeigte einen gewissen Effekt. Alle anderen ge-
testeten Substanzen muissen nach heutigem Stand des
Wissens als nahezu wirkungslos angesehen werden.
Auch Kombinationspraparate aus verschiedenen Wirk-
stoffen erzielen keine besseren Resultate als die Anwen-
dung von Einzelsubstanzen. Fragen Sie |hren Arzt aber
nach neuen Entwicklungen.
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Tumorzellen konnen
Schaden nicht
reparieren

Palliative Strahlen-
therapie bei Knochen-
metastasen

Das schlechte Ansprechen ist wahrscheinlich auf das so
genannte MDR-Gen (Multi-Drug-Resistance-Gen), das 80
Prozent aller Nierenzell-Karzinome produzieren, zurick-
zuflhren. Dieses Gen bewirkt ein weitgehend fehlendes
Ansprechen von Nierenkarzinomen auf eine Chemo-
therapie.

Die Strahlentherapie

Ziel einer jeden Strahlenbehandlung (Radiotherapie) ist
es, Krebszellen zu vernichten. lonisierende Strahlen
fihren zu Veréanderungen im Erbgut der Zellen, die von
normalen, gesunden Zellen in der Regel wieder repariert
werden. Krebszellen haben hingegen ein weniger gut
funktionierendes Reparatursystem, so dass die durch die
Bestrahlung verursachten Einwirkungen nicht behoben
werden kénnen: Die Krebszelle stirbt ab.

Nierenkarzinome sprechen durchaus auf eine Strahlen-
therapie an. Wenn Knochenmetastasen aufgetreten sind,
kann eine Bestrahlung sinnvoll sein, um die Schmerzen
zu lindern oder die Gefahr eines Knochenbruchs zu ver-
ringern. Ziel einer solchen so genannten palliativen Strah-
lentherapie ist die Verbesserung der Lebensqualitat.

Eine vorsorgliche, postoperative Bestrahlung mit dem
Ziel der verbesserten lokalen Tumorkontrolle kommt am
ehesten bei Betroffenen mit Risikofaktoren wie nach R1-
Resektion in Betracht. Auch ein ausgedehnter Primar-
tumor, wenn Lymphknoten befallen oder Tumorzellen in
GefalRen nachgewiesen sind, gilt als Risikofaktor flr das
Auftreten von Lokalrezidiven.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, sind denje-
nigen vergleichbar, mit denen auch Réntgenuntersuchun-
gen durchgeflihrt werden. Sie haben jedoch eine um ein

Vielfaches hdhere Energie und dringen dadurch besser in
das Gewebe ein. Die Behandlung erfolgt durch einen
speziell hierfir ausgebildeten Arzt — den Strahlenthera-
peuten oder Radioonkologen, der Sie gemeinsam mit an-
deren Spezialisten durch diese Zeit begleiten wird.

Wichtig ist es, die Bestrahlung sorgfaltig so zu planen,
dass das Zielgebiet eine moglichst hohe Strahlendosis er-
halt, im umgebenden gesunden Gewebe aber eine mog-
lichst niedrige Dosis erzielt wird. Um dies zu erreichen,
werden heute moderne Bestrahlungsplanungsverfahren
mit computergestitzter Berechnung verwendet. Fur die
Bestrahlung kommen spezielle Bestrahlungsgeréate (so
genannte Linearbeschleuniger) zum Einsatz. Durch diese
Techniken sind die Risiken einer Strahlenbehandlung
heute gering.

Ausfihrliche Informationen Uber die Behandlung mit
Strahlen und eventuelle Nebenwirkungen enthalt die Bro-
schire ,Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber 53" der
Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 58).

Die Immuntherapie

Im Kampf gegen den Krebs bauen Wissenschaftler zu-
nehmend auf die kdrpereigene Abwehr (Immunsystem)
des Betroffenen. Was bei anderen Krankheiten funktio-
niert, misste doch auch hier gelingen: das Immun-
system so anzuregen (stimulieren), dass es gut getarnte
Tumorzellen erkennt, angreift und beseitigt. Vieles
spricht daflr, dass die so genannte immunologische
Krebstherapie in einigen Jahren die etablierten Verfahren
Operation, Chemo- und Strahlentherapie als vierte Saule
erganzen wird.

NIERENKREBS 3 7
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Verschiedene
immuntherapeutische
Konzepte

Im Rahmen der Therapie wird also ein Hauptaugen-
merk darauf liegen, die Kriafte des Patienten zu star-
ken. Hierzu gehort eine ausgewogene Ernahrung
ebenso wie koérperliche Aktivitat und die seelische
Verarbeitung der Erkrankung. Dieses fiihrt natur-
gemal zu einer Wiederherstellung der Funktion des
Immunsystems.

Weil viele Therapiekonzepte bei Nierenkrebs, die in Stu-
dien geprift wurden, keine wesentliche Verbesserung
der Prognose erbracht haben, sind die Mediziner stadndig
auf der Suche nach neuen Behandlungsverfahren.

Sie stellten fest, dass es bei Patienten mit bereits meta-
stasierten Tumoren in 0,1 bis 1 Prozent zum spontanen
Verschwinden von Metastasen, meist in der Lunge,
kommt. Dieses Phanomen wird als Folge einer Abwehr-
reaktion des Koérpers (Immunreaktion) auf den Tumor
gedeutet und begriindet die Annahme, dass das Nieren-
zell-Karzinom in besonderer Weise einer Immuntherapie
zuganglich sein konnte. So wurden in den letzten 20 Jah-
ren verschiedene immuntherapeutische Konzepte ent-
wickelt, die wir Ihnen im Folgenden vorstellen.

Aktive spezifische Immuntherapie

Die aktive spezifische Immuntherapie basiert auf der An-
nahme, dass die kOrpereigene Abwehr sich gegen
Tumorzellen wenden kann. Durch die Immunisierung
eines Patienten mit inaktivierten Tumorzellen wird eine
Immunreaktion ausgeldst, die sich gegen den Tumor
richtet. Die Beigabe von Zusatzstoffen (Adjuvantien wie
zum Beispiel Bakterien, gereinigte Eiweilsabschnitte von
Tuberkulin, Candida albicans) soll das Immunsystem
noch starker aktivieren.

Die Ergebnisse dieser Behandlung sind sehr unterschied-
lich. Eine Therapie aufderhalb von Studien ist nach dem
derzeitigen Wissensstand nicht gerechtfertigt.

Zytokin-Therapie

Zytokine sind Substanzen, die von einer Vielzahl von Zell-
arten gebildet werden und als hormonahnliche Wirk-
stoffe Zellen aktivieren (insbesondere Immunzellen).
Hierzu gehoren Interleukine, Interferone und so genannte
Wachstumsfaktoren wie G-CSF.

Die zentrale Rolle der Zytokine als Steuer- und Regelfak-
toren des Immunsystems ist erst in den letzten Jahren
aufgedeckt worden. Zur Behandlung des Nierenzell-Karzi-
noms werden seit 20 Jahren die folgenden Zytokine ein-
gesetzt: Interferone (INF), Interleukine (IL), Tumornekro-
sefaktor (TNF), Kombinationen von Zytokinen und Kombi-
nationen von Zytokinen mit Zytostatika, wie sie zum Bei-
spiel bei der Chemotherapie zum Einsatz kommen.

Zytokine werden nach einem bestimmten Zeitplan in un-
terschiedlicher Dosierung Uberwiegend unter die Haut
(subkutan) verabreicht. Die Gabe dieser Stoffe in die
Vene (intravendse Therapie) wurde wegen erheblicher
Nebenwirkungen und Unvertraglichkeit verlassen. Gele-
gentlich werden Zytokine auch intramuskulér verabreicht.

Noch gibt es keine allgemein anerkannte Standard-
Zytokin-Therapie des metastasierten Nierenzell-
Karzinoms. Daher sollten alle immuntherapeutisch
behandelten Patienten an klinischen Studien teil-
nehmen, damit sie exakt betreut werden und eine
genaue Bewertung der Behandlungsergebnisse
maoglich ist.

NIERENKREBS 3 9
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Im Folgenden stellen wir lhnen die verschiedenen Mog-
lichkeiten der Behandlung mit Zytokinen genauer vor.

Weil3e Blutkdrperchen — die ,Polizei” des Korpers

FiUr das korpereigene Abwehrsystem spielen die
weilRen Blutkorperchen (Leukozyten) eine grofde
Rolle. Sie sind bei gesunden Menschen im Vergleich
zu den roten Blutkorperchen (Erythrozyten) und den
Blutplattchen (Thrombozyten) nur sparlich im Blut
vorhanden (zwischen 4.000 und 10.000 je mm® und
haben nur eine kurze Lebensdauer (Ausnahme Lym-
phozyten). Sie missen daher standig nachproduziert
werden. Bei den meisten infektiosen Prozessen, die
mit einer akuten Entzindung einhergehen, ist ihre
Zahl deutlich erhoht (Gber 10.000 je mm®).

Sie Ubernehmen quasi die ,, Polizeifunktion” im Kor-
per, und ihre Hauptaufgabe besteht in der Abwehr
von Krankheitserregern (Bakterien, Viren, Pilze, Pa-
rasiten). |hre zweite wichtige Funktion liegt darin,
Abfallstoffe, die durch den Zerfall von Kérperzellen
entstehen, zu beseitigen.

Zu den weilden Blutkérperchen gehdren Monozyten,
Granulozyten sowie B- und T-Lymphozyten. Jede
Untergruppe erflllt eine andere Funktion. Die Mo-
nozyten und Granulozyten téten Bakterien dadurch,
dass sie sie ,auffressen” (Phagozytose). Bei einem
Mangel dieser Zellen ist die unspezifische Abwehr
des Korpers beeintrachtigt.

Die Lymphozyten dagegen sorgen fur verschiedene
Funktionen der spezifischen Abwehr: Die T-Lym-
phozyten kénnen als so genannte ,Killerzellen”

Krankheitserreger und kranke Zellen vernichten und
haben dariber hinaus eine Koordinationsfunktion im
Abwehrsystem. Als T-Helfer-Lymphozyten produzie-
ren sie verschiedene Wachstumsfaktoren und er-
maoglichen so, dass sich die B-Lymphozyten zu
Plasmazellen entwickeln. Diese wiederum produzie-
ren viele verschiedene Antikdrper und versetzen so
das menschliche Abwehrsystem in die Lage, auf je-
den moglichen Krankheitserreger zu reagieren.

Interferone (IFN)

Interferone (IFN) sind Stoffe, die normalerweise im Kor-
per zur Abwehr von Virusinfektionen gebildet werden.
Sie hemmen die Zellteilung, wirken zum Teil sogar zelltd-
tend. Sie aktivieren das korpereigene Abwehrsystem (Im-
munmodulation), indem sie die Phagozytose anregen so-
wie Makrophagen und naturliche Killerzellen aktivieren.

Es werden drei Klassen von Interferonen unterschieden:
IFN-alpha, IFN-beta und IFN-gamma. FUr Interferon-alpha
und -beta konnte im Experiment nachgewiesen werden,
dass sie sowohl das Immunsystem anregen als auch
eine direkt zellabtétende (zytotoxische) Wirkung auf Nie-
renkarzinom-Zellen haben. IFN-alpha wird von B-Lympho-
zyten, Lymphoblasten und Makrophagen produziert, IFN-
beta von Fibroblasten und IFN-gamma von T-Lympho-
zyten.

Die bisherigen Ergebnisse weisen darauf hin, dass eine
unmittelbare Beziehung zwischen der verabreichten Do-
sis und der erzielten Wirkung besteht. Die meisten
Studien zeigten, dass Interferon-alpha die beste Wirkung
hat.

NIERENKREBS 4 ’I
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Zum Teil deutliche
Nebenwirkungen

Haufige Nebenwirkungen sind Fieber, Schuttelfrost,
Muskel- und Gelenkschmerzen, Appetitlosigkeit, Ge-
wichtsverlust, selten Depression, Herzmuskelstérungen
und Erhéhung der Lebenwerte.

Interleukine (IL)

Bei den Interleukinen (IL) handelt es sich um eine Gruppe
von derzeit zwolf bekannten Gewebehormonen (Zytoki-
nen), die Wachstum und Differenzierung des blutbilden-
den Systems regulieren. Vor allem das urspriinglich als T-
Zell-Wachstumsfaktor bezeichnete IL-2 ist bereits 6fter
zur Behandlung des Nierenzell-Karzinoms eingesetzt wor-
den. IL-2 scheint lber eine Aktivierung verschiedener
Zelltypen der Immunabwehr (T-Zellen, Lymphozyten und
LAK-Zellen) zu wirken.

Allerdings ist die Behandlung mit Interleukinen mit zum
Teil deutlichen Nebenwirkungen verbunden. Die mdagli-
chen Nebenwirkungen einer hoch dosierten intraventsen
IL-2-Therapie zeigt die folgende Tabelle.

Nebenwirkungen einer hoch dosierten
Interleukin-2-Therapie

Nebenwirkung Haufigkeit in Prozent
Luftnot 21
Durchgangssyndrom (psychische Stérungen) 30
Gewichtszunahme > 10 Prozent 25
Blutdruckabfall 64
Herzrasen 9
Herzinfarkt 6
Beatmungspflicht 11
therapiebedingter Tod 4

Weiterhin kénnen Fieber, Hautrétungen, Wasseran-
sammlung in der Lunge (Lungendédeme) und Funktions-

storungen der Leber und Niere auftreten. Letztere nor-
malisieren sich nach Abbruch der Therapie. Wegen der
ernsten Nebenwirkungen wurden niedrig dosierte sub-
kutane Kombinationstherapien mit anderen Zytokinen
entwickelt, deren Nebenwirkungsprofil weit weniger dra-
matisch ist.

Kombination von Zytokinen

Wie zuvor erwahnt, kann die Behandlung mit Interleukin
zum Teil zu erheblichen Nebenwirkungen fihren. Um
diese moglichst gering zu halten, wird deshalb heute
keine ausschliefliche Behandlung mit IL-2 (/L-2-Monothe-
rapie) mehr durchgefiihrt, sondern kombiniert verschie-
dene Zytokine. Bei der am haufigsten angewandten
Kombinationstherapie setzen die Arzte IL-2 und Inter-
feron-alpha gemeinsam ein. Bis heute ist aber unklar, ob
die Kombinationstherapie aus IL-2 und Interferon eine
hdhere Wirkung hat als die Gabe der Einzelsubstanzen.

Kombination von Zytokinen mit Zytostatika

Zytokine lassen sich nicht nur untereinander kombinie-
ren, sondern auch mit Medikamenten, die bei der Che-
motherapie eingesetzt werden (Zystostatika). Bislang gibt
es dazu einige klinische Studien, in denen diese Kombi-
nationstherapie untersucht wurde. Am haufigsten wur-
den Interferon und Vinblastin gewaéhlt. Die Kombination
von Interferon-alpha mit Vinblastin war einer Behandlung
nur mit Interferon-alpha nicht Uberlegen. Die derzeit ver-
breitetste Zusammenstellung besteht aus Interferon-al-
pha und Interleukin-2, zusatzlich wird das Chemothera-
peutikum B-Fluoruracil (5-FU) eingesetzt. Bislang ist aber
keineswegs bewiesen, dass eine derartige Kombinati-
onstherapie der alleinigen Gabe von Interferon-alpha oder
IL-2 wirklich Uberlegen ist. Es wurden Ansprechraten von
10 bis 40 Prozent publiziert und mittlere Uberlebens-
zeiten von 12 bis 20 Monaten beschrieben.
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Impfen gegen Krebs

Individueller ,, Finger-
abdruck” wird erstellt

Dendritische Zellen

Die Forscher untersuchen noch eine andere Maoglichkeit,
die kérpereigene Abwehr zu aktivieren: Impfen gegen
Krebs (Tumorvakzinierung) — nicht vorbeugend, sondern
um Killerzellen zu mobilisieren, die den Tumor vernichten.

Erste Erfolge gibt es in der Behandlung von Nierenzell-
krebs und dem besonders bodsartigen schwarzen Haut-
krebs. Als besonders hilfreich bei der Herstellung eines
Impfstoffes haben sich die so genannten dendritischen
Zellen, hoch spezialisierte weiflde Blutkdrperchen, erwie-
sen. Sie spielen im Immunsystem eine herausragende
Rolle, denn sie prasentieren zum Beispiel Teile krankhaft
veranderter Zellen und geben damit dem Abwehrsystem
das entscheidende Signal, aktiv zu werden.

Forscher versuchen, sich diese wichtige Eigenschaft zu-
nutze zu machen: Sie isolieren die dendritischen Zellen
aus dem Blut der Patienten, beladen die Zellen mit tu-
moreigenen EiweilRen (Antigenen), die nur in den Krebs-
zellen vorkommen, und haben auf diese Weise den “Fin-
gerabdruck” erstellt, nach dem die korpereigene Abwehr
fahnden soll. Diesen individuellen Impf-Cocktail spritzen
die Mediziner dem Kranken unter die Haut. Im Koérper-
inneren angekommen, sollen die malRgeschneiderten
antigenbeladenen Zellen das Immunsystem alarmieren,
damit es gegen die Krebszellen aktiv wird.

Derartige Impfstudien sind derzeit Ziel klinischer Studien;
ihre Durchflhrbarkeit und ihr Wert in der Behandlung des
fortgeschrittenen Nierenkarzinoms ist im Augenblick
nicht belegt.

Ausblick und neuere Entwicklungen

Ob eine Immuntherapie erfolgreich ist, lasst sich frihe-
stens nach dreimonatiger Behandlung beurteilen. Etwa
die Halfte der erzielten Remissionen halt einige Monate
an. Ungefahr 20 Prozent der Patienten bilden Antikérper
gegen Interferon, deren Bedeutung fir den Therapieef-
fekt derzeit noch unklar ist.

Bislang konnte kein lebensverlangernder Effekt der
Zytokin-Therapie nachgewiesen werden - trotz vieler
euphorischer Veroéffentlichungen.

Eine Verbesserung der Lebensqualitat wurde in der Re-
gel nicht dokumentiert. Derzeit ist nur Interleukin-2 zur
Therapie des Nierenzell-Karzinoms zugelassen. Auch die
Bedeutung der Therapie mit dendritischen Zellen ist we-
gen der unzureichenden Datenlage noch unklar.

Die Gentherapie

Gene sind die Trager der Erbinformationen. Wie bereits
erwahnt, wurden auf dem Chromosom 3 Defekte nach-
gewiesen, die mit der Entstehung von Nierenkrebs in Zu-
sammenhang gebracht werden konnten. Auf dem Chro-
mosom 14 scheinen sich ebenfalls Gene zu befinden, die
das Fortschreiten der Tumorerkrankung (Progress) beein-
flussen.

Es bleibt abzuwarten, ob die Wissenschaftler in Zukunft
Gene so gezielt beeinflussen kénnen, dass eine spezifi-
sche Tumorbehandlung moglich wird oder sich sogar die
Tumorentstehung verhindern |asst.

Momentan entwickelt sich das Wissen Uber die Verande-
rungen in der Krebszelle sehr schnell weiter. Die Exper-
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Embolisierung

Hormontherapie

ten arbeiten an der Entwicklung neuer Medikamente, die
ganz gezielt in fehlentwickelte Prozesse in der Tumor-
zelle eingreifen und so das Wachstum dieser Zellen be-
einflussen sollen. In den nachsten Jahren sollen neue
Medikamente in die klinische Priifung kommen und die
bisherigen Substanzen, die nur begrenzt wirksam sind,
ersetzen konnen.

Andere nichtoperative
Therapieformen

Bei der Embolisierung wird die Nierenarterie oder ein den
Tumor versorgendes Blutgefald mit Histoacryl, Alkohol
oder anderen Materialien verstopft (embolisiert). Diese
Therapie wird heutzutage nur noch als PalliativmalR-
nahme bei extrem geschwachten Patienten mit bluten-
den Tumoren angewandt. Bei 80 Prozent der Patienten
kommt es trotz dieser MafRnahme innerhalb von sechs
Monaten zu einem Fortschreiten des Tumorwachstums.

Die Hormontherapie (endokrine Therapie) ist eine Be-
handlung, die auf den ganzen Kérper wirkt. In der Regel
richtet sich diese Therapie gegen weibliche Geschlechts-
hormone, indem sie deren Bildung beziehungsweise Wir-
kung hemmt.

Heutzutage ist die Hormontherapie als Therapie-
verfahren des metastasierten Nierenzell-Karzinoms
wegen Unwirksamkeit verlassen worden.

Klinische Studien

Um Behandlungsfortschritte zu erreichen, missen neue
Therapieformen zunachst grindlich Uberprift werden.
Diese Therapieprifung geschieht in klinischen Studien.
Die Behandlungssicherheit ist in klinischen Studien
grofer als auRRerhalb von Studien. Dies liegt nicht zuletzt
an dem intensiven Austausch der beteiligten Arzte und
Wissenschaftler innerhalb einer Studiengruppe.

Viele Patienten werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie be-
reit sind, an einer Studie teilzunehmen. Dazu mochten
wir Sie ermutigen. Sie kénnen lhre Arzte auch von sich
aus nach einer laufenden Studie fragen.

Nur durch die Bereitschaft zur Teilnahme an Studien
ist ein klinischer Fortschritt moglich, und fiir Sie be-
deutet die Behandlung innerhalb einer Studie eine
sehr gute Uberwachung lhrer Therapie sowie eine zu-
satzlich Heilungschance durch neue Entwicklungen.

Nahere Informationen zum Konzept der Klinischen Stu-
dien kénnen Sie nachlesen in ,Klinische Studien — Die
blauen Ratgeber 60" der Deutschen Krebshilfe (Bestell-
adresse Seite 58).
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Unsicherheit
und Angst

Gehen Sie offen
miteinander um

Lebensqualitat

Die Mitteilung, dass Sie an Nierenkrebs erkrankt sind,
wird |hr Leben sicherlich deutlich verandern. Pldtzlich tritt
etwas Schicksalhaftes und vom eigenen Willen nicht Be-
einflussbares in Ihr Leben ein. Sie missen sich mit The-
men wie Krankheit und Sterben, die bisher in |hrem Le-
ben moglicherweise keine groRe Rolle gespielt haben,
auseinander setzen.

Die Diagnose |6st bei fast allen Menschen Unsicherheit
und Angste aus, und Sie als Betroffene oder Betroffener
mussen lernen, damit umzugehen. Oft besteht das Be-
darfnis, eine Ursache fur die Erkrankung zu finden. Viel-
leicht stofden Sie auf ein zurlickliegendes Lebensereignis,
das schwierig oder belastend gewesen ist, vielleicht su-
chen Sie die Ursache in Ihrem eigenen Verhalten. So ver-
standlich diese Suche ist, so wenig erfolgreich wird sie in
der Regel sein.

Suchen Sie nicht die ,,Schuld” bei sich selbst oder
bei jemand anderem. Das ist wenig hilfreich. Es ist
meist sinnvoller, die Erkrankung als ein schicksal-
haftes Ereignis zu akzeptieren und nicht zu sehr riick-
warts gewandt zu denken. Versuchen Sie, sich auf
die Gegenwart und die Zukunft zu konzentrieren.

Wichtig ist es, Uber Ihre Erfahrungen und Gefiihle zu
sprechen. Ihre Angehoérigen und Freunde werden
zunachst vor den gleichen Schwierigkeiten stehen wie
Sie, und es wird — so zeigt es die Erfahrung vieler Betrof-
fener — am Anfang nicht leicht sein, mit ihnen ein offenes
Gesprach zu fahren. Trotzdem mdchten wir Sie und lhre
Angehdrigen ermutigen, die Angste gemeinsam zu (iber-
winden und einen offenen Umgang mit der Erkrankung

zu finden. Néahere Informationen finden Sie in der Bro-
schire , Hilfen flr Angehdrige — Die blauen Ratgeber 42
der Deutschen Krebshilfe. Sie kdnnen ihn kostenlos un-
ter der auf Seite 58 angegebenen Adresse bestellen.

Nach groRen Operationen oder belastenden medika-
mentosen Behandlungen verspliren Sie sicherlich
zunachst das Bedurfnis nach einer Ruhe- oder Rlckzugs-
phase. Dies ist vollig verstandlich. Manche Patienten be-
richten auch (ber voriibergehende Angste oder depres-
sive Verstimmungen. Um zu vermeiden, dass solche
Gemdtslagen Sie dauerhaft einschranken, empfiehlt sich
die frihzeitige Teilnahme am o&ffentlichen Leben, an Fa-
milienaktivitdten oder Festen. Die weitere — oder neuerli-
che — Mitarbeit in privaten, kirchlichen oder politischen
Organisationen und Vereinen kann ebenso hilfreich sein.
Haben Sie schon einmal darliber nachgedacht, dass viel-
leicht gerade Sie — mit Unterstltzung |hres Urologen
oder lhrer Klinik — eine Nierentumor-Selbsthilfegruppe
grinden konnten?

Die Kosteneinsparungen im Gesundheitswesen flhren
leider oft dazu, dass fUr Gesprache zwischen Arzt, Pati-
ent und Angehdrigen die zur Verflgung stehende Zeit
nicht ausreicht.

Hier ist auch lhre Initiative gefragt. Wenn sich lhr
Arzt nicht genug Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn
nach einen Termin fiir ein ausfiihrlicheres Gesprach.

Oft ist dies machbar, wenn der Termin zu einer anderen
Uhrzeit, etwa am Ende der Praxiszeit, gewahlt wird.
Wertvolle Tipps flr ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-
Verhaltnis finden Sie in der Broschire , TEAMWORK.
Die Patienten-Arzt-Beziehung — Die blauen Ratgeber 43"
der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 58).
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Lassen Sie sich helfen

Wir mochten Sie ermutigen, auch mit erfahrenen Seel-
sorgern oder Psychotherapeuten zu sprechen, denn
diese Gesprache, bei denen es weniger auf Ratschldage
als auf Klarung ankommt, sind fir viele Patienten sehr
hilfreich. Ein solches Hilfsangebot in Anspruch zu neh-
men, hat nichts damit zu tun, dass Sie bei sich selbst
einen psychischen Konflikt sehen, sondern es bietet viel-
mehr eine Chance fir einen aktiven Verarbeitungspro-
zess der Erkrankung. Eine grofde Hilfe stellen haufig auch
Selbsthilfegruppen dar. Die Adressen erhalten Sie bei der
Deutschen Krebshilfe.

Nierenkrebs ist heilbar, wenn er friihzeitig erkannt wird.
Die notwendige Therapie kann jedoch vorubergehende
oder bleibende Spuren hinterlassen: Schmerzen, kos-
metisch stérende korperliche Veranderungen, Narben,
Abwehrschwache, Funktionsbeeintrachtigungen des
Darmes.

In der modernen Krebstherapie geht es nicht nur um Hei-
lung, Funktionserhalt oder Verlangerung der Uberlebens-
zeit, sondern auch um die Qualitat dieses Lebens.

Diese Lebensqualitat bezieht sich nicht nur auf den
korperlichen Zustand, sondern auch auf das seeli-
sche, soziale, 6konomische und spirituelle Wohl-
befinden des Betroffenen und seiner Angehdérigen.

Wie bereits erwahnt, ist es im Hinblick auf eine gute
Lebensqualitat wichtig, angemessen mit der veranderten
Lebenssituation umzugehen. Ein schweigender Rickzug
kann sowohl fir Sie als Kranken als auch fir Ihre An-
gehorigen belastend sein.

Ein offener Umgang mit der Erkrankung und maoglichen
Krankheitsfolgen kann zu besserer Lebensqualitat fihren.
Wichtig sind dabei liebevolle Unterstitzung und Ver-

stéandnis durch den Partner oder die Familie. Widmen Sie
Ihrer Erkrankung das notwendige Mal} an Aufmerksam-
keit. Es ist jedoch wichtig, dass sich lhr Leben nicht aus-
schlieRlich um die Erkrankung dreht, sondern dass Sie so
weit wie moglich lhren bisherigen Interessen nachgehen.

Versuchen Sie, die Laihmung, die von der Erkrankung
oder von den dadurch ausgelosten Angsten ausgeht,
zu Uberwinden und das Hier und Jetzt nicht zu ver-
gessen.
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Untersuchungs-
programm individuell
unterschiedlich

Nachsorge

Jede Krebsbehandlung ist ohne Tumornachsorge unvoll-
standig. Diese hat zur Aufgabe:

e ein Wiederauftreten der Krankheit (Tumorrezidiv) recht-
zeitig zu erkennen,

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu
behandeln sowie

e dem Betroffenen bei seinen physischen, psychischen
und sozialen Problemen zu helfen.

Die Nachsorgetermine werden entweder mit dem behan-
delnden Krankenhaus, dem Fach- oder dem Hausarzt ver-
einbart. Die Abstéande der notwendigen Untersuchungen
legen lhre Arzte individuell fest — in Abhangigkeit von
Ihrem Befinden und dem Krankheitsverlauf.

Nicht zuletzt sind natiirlich auch lhre personlichen
Wiinsche, Vorstellungen und Bediirfnisse in Bezug
auf die Haufigkeit der Kontrollen wichtig.

Nach Ansicht von Experten muss flr jede Nachsorge-
maflnahme gefordert werden, dass sie nur dann erfolgt,
wenn aufgrund der Befunde eine therapeutische Konse-
quenz gezogen wird.

Derzeit ist die operative Entfernung des Tumors die einzige
auf Heilung ausgerichtete Therapie-Option. Ziel der Nach-
sorge muss also sein, ein Wiederauftreten der Geschwulst
an der ursprlnglichen Stelle (Lokalrezidiv) oder Spatmeta-
stasen so frihzeitig zu erfassen, dass eine operative Ent-
fernung moglich ist. Dagegen missen bei Patienten mit
einem bereits metastasierten Nierenzell-Karzinom véllig
andere Anforderungen an die Nachsorge gestellt werden.

Bei T1-Tumoren der Niere ist das Rezidivrisiko so gering,
dass halbjahrliche Kontrollen ausreichen. Ultraschallunter-
suchungen, Blutbild, der Serum-Kreatininwert und natlr-
lich die korperliche Untersuchung gehéren zum regel-
maligen Programm. Einzel-Metastasen sind so selten,
dass eine regelmafiige Metastasensuche mittels Compu-
tertomographie, Kernspintomographie oder Knochen-
szintigraphie nicht sinnvoll ist.

Die systematische Suche nach Lokalrezidiven ist insbe-
sondere nach einer organerhaltenden Tumorentfernung
angebracht. Sie erfolgt mittels Ultraschall; erst bei unkla-
ren Befunden ist eine weitere Abklarung mit der Compu-
ter- oder Kernspintomographie notig. Eine Réntgenauf-
nahme des Brustkorbs (Thorax) sollte regelméaRig minde-
stens einmal im Jahr durchgefiihrt werden, um Lungen-
metastasen zu entdecken. Die friihzeitige Entdeckung ist
wichtig, da gegebenenfalls Einzelmetastasen operiert
werden kdnnen.

Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus kann eine
Anschlussheilbehandlung empfohlen werden. Daflr gibt
es spezielle Nachsorgekliniken, in denen Sie wieder zu
Kréaften kommen kénnen. Es kommen nur Rehabilitati-
onskliniken in Frage, die sowohl mit den korperlichen als
auch mit den psychischen Problemen von Krebspatien-
ten vertraut sind. Der Ehe-/Lebenspartner sollte grund-
satzlich in die Betreuung mit einbezogen werden.

Fir die meisten Krebsbetroffenen kommen die Dia-
gnose, die therapeutischen Eingriffe und die Gegenlber-
stellung mit der Endlichkeit des Lebens wie der Blitz aus
heiterem Himmel. Auch die praktischen, alltdglichen Fol-
gen der Tumorerkrankung stellen den Kranken oft Gber
Nacht vor Probleme.
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Hilfe bei der Rickkehr
in den Alltag

In dieser Situation kann der Kontakt zu ebenfalls Be-
troffenen, die Sie zum Beispiel in einer Selbsthilfe-
gruppe finden, eine groRRe Hilfe sein. Diese Menschen
kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und
kénnen mit Rat und Tat helfen.

Falls Ihr Arzt oder das Pflegepersonal im Krankenhaus
Ihnen nicht schon Hinweise gegeben haben, kann |hnen
der Informations- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe hier weiterhelfen (Adresse und Telefon siehe
Seite 58).

Nach einem so einschneidenden Erlebnis wie einer Kreb-
soperation ist die notwendige Ruckkehr in den Alltag
nicht immer leicht und vielfach eine groRe Herausforde-
rung fur den Krebskranken. Angehorige, Freunde, Kolle-
gen, Arzt und eventuell andere berufliche Helfer, zum
Beispiel Sozialarbeiter, kirchliche Institutionen, Mitarbei-
ter von Beratungsstellen und Psychologen, kénnen Sie
dabei unterstltzen.

In vielen Fallen ist es moglich und auch wiinschenswert,
dass Sie weiterhin berufstatig sind. Auch fir diesen Be-
reich gibt es spezielle Hilfen, um mogliche krankheitsbe-
dingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie Uber alle Unterstitzungsmaglichkei-
ten gut informiert sind. Dies ist die Voraussetzung dafur,
dass Sie die Entscheidung fir die Gestaltung lhres weite-
ren Lebens treffen kdnnen. Nehmen Sie Hilfen, die Ihnen
angeboten werden, in Anspruch. Dazu gehdren auch
finanzielle Unterstltzungen. Informationen darUber ent-
halt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen
Ratgeber 40" der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse
Seite 58).

Empfehlungen zur Lebensfiihrung

Sie kénnen nach der (Teil-)Entfernung einer Niere wegen
eines Nierentumors ein ganz normales Leben fihren. Es
gibt allerdings einige Punkte, die Sie zur Unterstltzung
der Nierenfunktion berlcksichtigen sollten.

Wenn lhnen durch die Operation nur noch eine funkti-
onstlchtige Niere verblieben ist, dann ,pflegen” Sie
diese Niere.

Wichtig ist, dass Sie ausreichend trinken — gut zwei
Liter Fliissigkeit pro Tag —, so dass Sie etwa eine
Urinmenge von 1,5 Litern pro Tag ausscheiden.

Liegt bei lhnen ein Herzleiden vor oder ist |hre Nieren-
funktion eingeschrankt, sprechen Sie mit lhrem Arzt,
wieviel Sie trinken sollen.

Wenn Sie Fieber haben oder hohe (Aufien-)Temperaturen
herrschen, ist |hr Fllissigkeitsbedarf erhoht: Pro einem
Grad Fieber benottigen Sie zusatzlich jeweils einen Liter
Flussigkeit mehr. Auch beim Strandurlaub mit sehr viel
Wind und Sonneneinstrahlung missen Sie mehr trinken
als sonst.

Ob lhre Trinkmenge ausreichend ist, kdnnen Sie ganz
einfach der Farbe und dem Geruch lhres Urins ,ab-
lesen”: Sieht der Urin klar und hellgelb aus und riecht er
nicht intensiv, ist die Trinkmenge ausreichend. Bei dun-
klem, intensiv riechendem Urin missen Sie mehr Flis-
sigkeit trinken.

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

Aber: Trinken Sie nicht mehr als vier Tassen Kaffee oder
schwarzen Tee pro Tag. Beide Genussmittel zéhlen bei
der FlUssigkeitsberechnung nicht mit.

Seien Sie mit alkoholischen Getranken vorsichtig, da re-
gelmaliger Alkoholkonsum die Dauerheilungsrate verrin-
gert. Erlaubt sind bei Mannern bis zu 30 Gramm Alkohol
am Tag, das entspricht einem halben Liter Bier oder
einem Viertel Liter Wein. Frauen sollten héchstens 20
Gramm Alkohol taglich zu sich nehmen, da ihr Kérper den
Alkohol anders verarbeitet. Das entspricht einer kleinen
Flasche Bier oder einem kleinen Glas Wein am Tag.
Legen Sie an zwei Tagen in der Woche eine Alkohol-
pause ein.

Wo koénnen Sie
Informationen und
Rat erhalten?

Rasche, kompetente Hilfestellung, Unterstitzung und
Beratung erhalten Krebspatienten und ihre Angehérigen
bei der Deutschen Krebshilfe. Selbstverstandlich kosten-
los.

Die Deutsche Krebshilfe verflgt Uber eine umfangreiche
Dokumentation von aktuellen, detaillierten Adressen, auf
die Krebskranke und ihre Angehdrigen zuriickgreifen kon-
nen. Bei medizinischen Fragen geben wir lhnen zum Bei-
spiel die Adressen von Tumorzentren oder onkologischen
Schwerpunktkrankenhausern in |hrer Nahe, an die Sie
sich vertrauensvoll wenden kdnnen. Auch die Auskunft,
wo sich an |hrem Wohnort die nachstgelegene Bera-
tungsstelle oder Selbsthilfegruppe befindet, erhalten Sie
bei uns. Adressen von Fachkliniken und Kliniken fr
Krebsnachsorgekuren liegen uns ebenfalls vor.

Ebenso verfligen wir Uber die Anschriften der in der Bun-
desrepublik eingerichteten und zum Teil von der Deut-
schen Krebshilfe geférderten Palliativstationen. Bei Fra-
gen zum Thema Schmerz stehen Ihnen dort besonders
kompetente Ansprechpartner zur Verfligung.

Bei der Bewaltigung von sozialen Problemen hilft die
Deutsche Krebshilfe denjenigen Krebspatienten, die
durch ihre Erkrankung in eine finanzielle Notlage geraten
sind. Der Hartefonds der Deutschen Krebshilfe gewahrt
Krebspatienten unter bestimmten Voraussetzungen eine
einmalige finanzielle Unterstitzung. Auch wenn Sie
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Internetadresse

Raucher-Hotline

7

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Schwierigkeiten im Umgang mit Behorden, Versicherun-
gen und anderen Institutionen haben, helfen und vermit-
teln wir im Rahmen unserer Moglichkeiten.

DarUber hinaus bietet die Deutsche Krebshilfe zahlreiche
Broschlren und einige Videos an, in denen Diagnostik,
Therapie und Nachsorge einzelner Krebsarten erlautert
werden. Benutzer des Internets konnen die Hefte unter
der Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen be-
ziehungsweise per Computer bestellen.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Postfach 1467
53004 Bonn

Telefon: (Mo bis Do 9-16 Uhr, Fr 9-15 Uhr)

Zentrale: 0228/72990-0

Hartefonds: 02 28/72990-94
Informationsdienst: 02 28/72 99 0-95 (Mo-Fr 8-17 Uhr)
Telefax: 0228/72990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Raucher-Hotline fir Krebspatienten und deren Angehdrige:

Montag bis Freitag 15.00 - 19.00 Uhr
Telefon: 062 21/42 42 24
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe in
Zusammenarbeit mit dem Deutschen Krebsforschungs-
zentrum.

Die im Jahr 1992 von der Deutschen Krebshilfe gegrin-
dete Dr. Mildred Scheel Akademie fur Forschung und Bil-
dung ist eine Fort- und Weiterbildungsstatte fir alle dieje-
nigen, die tagtaglich mit der Krankheit Krebs konfrontiert
werden. Das Programmangebot der Akademie ist sehr

vielseitig und richtet sich sowohl an Krebskranke und
Ihre Angehorigen, an Leiter und Mitglieder von Krebs-
Selbsthilfegruppen, an hauptamtliche Mitarbeiter aller
Berufsgruppen und Institutionen, die in der Behandlung,
Pflege und Betreuung Krebskranker tatig sind, als auch
an ehrenamtliche Helfer, Medizinstudenten und interes-
sierte Blrger. Die Akademie ist im Dr. Mildred Scheel
Haus auf dem Gelande der Kdlner Universitatskliniken
beheimatet, das auflerdem eine Palliativstation fur
schwerstkranke Krebspatienten, einen Hausbetreuungs-
dienst und eine Schmerzambulanz beherbergt.

Wenn Sie sich flr das Veranstaltungsangebot der Dr.
Mildred Scheel Akademie interessieren, kénnen Sie das
ausfihrliche Seminarprogramm anfordern:

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH

Kerpener Str. 62

50924 Kdln

Telefon: 02 21/94 40 49-0

Telefax: 02 21/94 40 49-44

E-Mail: mildred-scheel-akademie@krebshilfe.de
Internet: www.mildred-scheel-akademie.de

Die Deutsche Gesellschaft flr Urologie verflgt Uber ein
Internetportal, das weitere Informationen zu Diagnostik
und Therapie bietet:

Deutsche Gesellschaft fiir Urologie

Uerdinger StralRe 64

40474 Dusseldorf

Telefon: 0211/51 60 96-0

Telefax: 0211/51 60 96-60

E-Mail: info@dgu.de

Internet: www.dgu.de oder
www.urologenportal.de
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Qualitatskriterien fur
Internetseiten

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Steinlestr. 6

60596 Frankfurt/M.

Telefon: 069/63 0096-0

Telefax: 069/63 00 96-66

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

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 062 21/41 01 21

Internet: www.dkfz.de/Patienteninfo

KID - Krebs-Informations-Dienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Telefon: 062 21/41 01 21

Internet: www.krebsinformation.de

Informationen im Internet

In rasch zunehmendem Ausmal’ wird das Internet von
Betroffenen und Angehorigen als Informationsquelle ge-
nutzt. Das Internet stellt dabei eine unerschopfliche
Quelle von Informationen dar, es ist jedoch auch ein un-
geschutzter Raum. Deshalb mussen bei seiner Nutzung,
insbesondere wenn es um Informationen zur Behandlung
von Tumorerkrankungen geht, gewisse (Qualitats-)Krite-
rien angelegt werden:

1. Verfasser einer Internetseite missen mit Namen,
Position und verantwortlicher Institution eindeutig
kenntlich sein.

2. Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die
Quelle der Daten (zum Beispiel eine wissenschaftliche
Fachzeitschrift) angegeben sein und (idealerweise

Uber einen Link) aufgesucht beziehungsweise Ulber-
pruft werden kénnen.

3. Ein materielles Interesse, zum Beispiel eine finanzielle
Unterstltzung der Internetseite, muss kenntlich ge-
macht sein.

4. Das Datum der Erstellung einer Internetseite und ihre
letzte Aktualisierung missen ausgewiesen sein.

Es gibt sehr nltzliche medizinische Internetseiten zum
Thema Krebs, die auch fir Betroffene und Angehdrige
zuganglich sind und allgemein verstandliche Infomatio-
nen bieten.

www.meb.uni-bonn.de/cancernet/deutsch
(Informationen des US-amerikanischen Cancernet auf
Deutsch)

www.studien.de
(Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesell-
schaft)

www.krebsinfo.de
(Informationen des Tumorzentrums Minchen)

www.gesundheit-aktuell.de/linkseiten.85.0.html
(Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen weiter-
fihrenden Internetadressen)

www.cancer.org

(Adresse der American Cancer Society, aktuelle, umfang-
reiche Informationen zu einzelnen Krebsarten und ihren
Behandlungsmaoglichkeiten. Nur in englischer Sprache.)

www.cancer.gov/cancerinfo

(Seite des amerikanischen National Cancer Institute.
Auch hier gibt es aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten. Nur in englischer Sprache.)
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Uber Suchmaschinen innerhalb dieser Websites lassen
sich auch sehr rasch Fragen zu Therapiestudien beant-
worten. Insbesondere die Liste der Therapiestudien des
US-amerikanischen National Cancer Institutes (NCI) ist
sehr umfangreich und vermittelt einen Uberblick ber
Substanzen, die in der klinischen Erprobung sind.

Informationen Uber eine psycho-soziale Beratung finden
Sie auf folgenden Seiten:

e Www.vereinlebenswert.de
e Www.psychoonkologie.org
e Www.psb-zest.de

e www.uni-kiel.de

Juristischen Rat in Sachen Medizinrecht gibt es bei der
Stiftung Gesundheit aus Kiel. Sie bietet bundesweit
kostenfreie Erstberatungen bei Konflikten zwischen Pati-
enten und Arzten sowie bei Problemen mit Ihrer Kran-
ken-, Renten- oder Pflegeversicherung.

o www.medizinrechts-beratungsnetz.de
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Erklarung von Fachausdriicken

ACTH
(adrenocorticotropes Hormon) von der Nebenniere gebildetes Hormon

Adjuvantien
zusatzliche, unterstltzende Medikamente oder Mafinahmen

ambulant
ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist

Anamie
Blutarmut; Verminderung der roten Blutkorperchen, des Hamoglobins oder
des gesamten Blutvolumens

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden,
die im arztlichen Gesprach mit dem Kranken erfragt werden

Angiographie
Roéntgenuntersuchung von Arterien oder Lymphgefafien mit Gabe von
Kontrastmittel

Angiom
gutartiger Tumor aus BlutgefaRen

Angiomyolipom
gutartiger Tumor aus GefalRen, Muskeln und Fett

Antigene

bestimmte Strukturen auf der Zell-Oberflache von Bakterien, Viren oder
Pilzen. Kommt es zu einem Befall des Kdrpers mit solchen Krankheitserre-
gern, so bilden die aus den 0 B-Lymphozyten entstandenen O Plasmazellen
O Antikérper.
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Antikorper

Bestandteil des korpereigenen Abwehrsystems: Antikorper binden fremde
und korpereigene Stoffe wie zum Beispiel Giftstoffe und Viren und machen
sie unschéadlich. In der Medizin kénnen Antikérper zu diagnostischen und
Behandlungszwecken eingesetzt werden. So genannte monoklonale Anti-
korper kénnen im Labor hergestellt und therapeutisch zur Bekdampfung von
Tumorzellen eingesetzt werden.

Biopsie

mit einem Instrument (zum Beispiel Spezialkanlle, Zangeninstrument oder
Skalpell) wird Gewebe entnommen und mikroskopisch untersucht. Bezeich-
nung entweder nach der Entnahmetechnik (zum Beispiel Nadelbiopsie) oder
nach dem Entnahmeort (zum Beispiel Schleimhautbiopsie).

B-Lymphozyten

Untergruppe der O Lymphozyten, die beim Menschen im Knochenmark, in
den Lymphknoten, in der Milz und in anderen Lymphorganen heranreifen.
B-Lymphozyten entwickeln sich beim Kontakt mit einem bestimmten O An-
tigen zu den O Antikérper-produzierenden O Plasmazellen oder zu den so
genannten Gedachtniszellen. Letztere werden beim erneuten Kontakt mit
dem gleichen Antigen (unter Mitwirkung der O T-Lymphozyten) wieder aktiv
und geben die gespeicherten Informationen an die Plasmazellen weiter, die
daraufhin spezifische Antikorper bilden (O spezifisches Abwehrsystem).

candida albicans
Hefepilz, der haufig im Darm zu finden ist

Chemotherapie

Wachstumshemmung von Tumorzellen im Organismus durch Verwendung
von chemischen Substanzen. Der Begriff steht meistens speziell fir die
zytostatische Chemotherapie, d.h. die Bekdmpfung von Tumorzellen durch
Verwendung Zellteilungs-hemmender Medikamente (00 Zytostatika).

Chromosomen
sichtbare Trager der Erbinformation; Bestandteile des Zellkerns, die sich
intensiv farben lassen.
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Computertomographie (CT)

computergestltztes rontgendiagnostisches Verfahren zur Herstellung von
Schnittbildern (Tomogramme, Quer- und Langsschnitte) des menschlichen
Korpers. Die Bilder errechnet der Computer mit Hilfe von Rdéntgenstrahlen,
die durch die zu untersuchende Schicht hindurchgeschickt werden.

Diagnostik
Sammelbegriff fir alle Untersuchungen, die zur Feststellung einer Krankheit
fUhren sollen.

Differenzierungsgrad

wortlich: Unterscheidung, Abweichung. Bei Krebszellen wird untersucht,
wie sehr die bdsartigen Zellen den gesunden Zellen des befallenen Organs
ahneln. Je unahnlicher die Tumorzellen den gesunden sind, desto bdsartiger
wird der Krebs eingestuft.

Dendritische Zellen

hochspezialisierte, tentakelformige weilde Blutkdrperchen, die im Immunsy-
stem eine herausragende Rolle spielen: Sie werden mit tumoreigenen Ei-
weilden (O Antigenen) der Krebszellen beladen und dem Kranken unter die
Haut gespritzt. Im Korperinneren angekommen, alarmieren die maf3ge-
schneiderten antigenbeladenen Zellen das Immunsystem, damit es gegen
die Krebszellen aktiv wird.

Dialyse
Blutwasche, die durch eine ,kinstliche Niere” erfolgt, wenn die kdrperei-
gene(n) Niere(n) versagt(en)

Embolisierung
gezielter kinstlicher Verschluss eines oder mehrerer Blutgefalie

Embryonalkarzinom
Krebs aus embryonalem Gewebe

Endoskop/endoskopisch
Koérperhohlraume und Hohlorgane lassen sich mit Hilfe eines beweglichen
Schlauches ausleuchten und betrachten (,spiegeln”). In dem Schlauch
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steckt ein optisches System. Wahrend einer Endoskopie kann der Arzt eine
Gewebeprobe entnehmen (0 Biopsie) oder sogar eine endoskopische Ope-
ration durchfihren.

Enzyme

EiweiRstoffe im menschlichen Koérper, die ganz verschiedene Aufgaben ha-
ben. Enzymgemische werden zum Beispiel von der Magen-Darm-Schleim-
haut, von Leber, Galle und Bauchspeicheldriise produziert und dienen der
Zerkleinerung beziehungsweise Verarbeitung der Nahrungsstoffe.

Erythropoetin

Wirkstoff, der in der Niere gebildet wird, der sich aber auch klnstlich (gen-
technisch) herstellen lasst und die Bildung von roten Blutkdrperchen anregt;
kommt als Medikament bei ausgepragter Blutarmut (O Andmie) zum Einsatz

Erythrozyten
rote Blutkdrperchen, die fir den Sauerstofftransport im Blut zustandig sind

Fernmetastase
siehe Metastase

Fibroblasten
spindelférmige Zellen des Bindegewebes

Fibrom
gutartige Geschwulst, die aus gefaRreichem Bindegewebe besteht

Gerota’sche Faszie
Bindegewebshlille, die die Nierenfettkapsel umgibt

Gonadotropine
Hormone, die die Bildung von Geschlechtshormonen steuern

Grading
Beurteilung df_es Grades der Bosartigkeit von Tumoren nach Bewertungs-
kriterien wie Ahnlichkeit der Tumorzellen mit Zellen des Organs, aus dem
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der Tumor hervorgeht, oder der Zellteilungsrate im Tumor (O TNM-Klassi-
fikation)

Granulozyten
Untergruppe der weiflRen Blutkérperchen, die eine groRe Bedeutung fur die
eigentliche Infektionsabwehr haben

Hamaturie
blutiger Urin

Hiluslymphknoten
O Lymphknoten im Bereich der Nierengefal3-Aufzweigung

Hormone
Botenstoffe des Kdrpers, die in spezialisierten Zellen und Geweben herge-
stellt werden und auf dem Blut- oder Lymphweg ihren Wirkort erreichen

Immunmodulation
Mafinahmen, die die korpereigenen Abwehrkrafte steigern

Immunsystem

das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal
der Abwehrkrafte ist ihre Eigenschaft, Krankheitserreger oder fremde Sub-
stanzen zu erkennen und Gegenmalinahmen zu aktivieren.

Immuntherapie
Behandlungsmethode, bei der mit verschiedenen Medikamenten die korp-
ereigene Abwehr gestitzt wird

Infektion
Invasion und Vermehrung von krankheitsproduzierenden Organismen im
Korper

Insulin
Hormon, das in der Bauchspeicheldriise gebildet wird; Insulin ist lebensnot-
wendig, um im Organismus die normale Blutzuckerkonzentration zu erhalten
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Interferone

Botenstoffe, mit denen sich die kdrpereigenen Abwehrzellen untereinander
verstandigen. Diese Stoffe konnen heute kinstlich hergestellt werden und
finden Anwendung bei der Behandlung verschiedener Krebsarten. O Zytokine

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

Interleukine

derzeit zwolf bekannte Gewebehormone (Zytokine), die Wachstum und
Differenzierung des blutbildenden Systems regulieren; die Behandlung mit
Interleukinen ist mit zum Teil erheblichen Nebenwirkungen verbunden.
O Zytokine

intramuskular
Verabreichung eines Medikaments in den Muskel

intravenos
Verabreichung eines Medikaments in die Vene

Karzinom

Geschwulst, die aus dem Deckgewebe (Epithel) entsteht. Karzinome besit-
zen hinsichtlich ihres Aufbaus und Wachstums unterscheidbare Formen
(zum Beispiel Adenokarzinom oder Plattenepithelkarzinom)

karzinogen
krebserregend

Katheter

rohren- oder schlauchférmiges, starres oder biegsames Instrument, das in
Hohlorgane, Gefalde oder Kérperhohlen eingeflihrt wird; durch einen Kathe-
ter kann von dort Inhalt entnommen oder Substanzen dorthin eingebracht
werden

Kavographie
Rontgendarstellung der Hohlvene mit Kontrastmittel
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Kernspintomographie/Magnet-Resonanz-Tomographie (MRT)

Die Kernspintomographie oder Magnet-Resonanz-Tomographie ist ein bild-
gebendes Verfahren, welches sich der elektromagnetischen Schwingungen
von Gewebebestandteilen in einem kinstlich erzeugten Magnet bedient. Es
liefert damit prazise Schnittbilder. Ungeeignet ist sie haufig fir Patienten mit
Herzschrittmachern, fir Patienten mit Angsten und fiir Menschen, denen
nur eine sehr kurze Untersuchungszeit zugemutet werden kann.

Kreatinin

Substanz, die in der Muskulatur gebildet und in der Niere fast vollstandig
filtriert und ausgeschieden wird; der Kreatinin-Wert im Urin dient als Maf3 fr
die Funktionstlchtigkeit der Nieren

kurativ
mit dem Ziel der Heilung

Karzinom

Geschwulst, die aus dem Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besit-
zen hinsichtlich ihres Aufbaus und Wachstums unterscheidbare Formen
(zum Beispiel Adenokarzinom oder Plattenepithelkarzinom).

LAK-Zellen
von Lymphozyten aktivierte Killerzellen

Leiomyom
gutartiger Tumor, der aus glatten Muskelfasern besteht

Leukozyten

weilRe Blutkdrperchen. Sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Kdrpers ge-
gen Infektionen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: O Granu-
lozyten, O Lymphozyten, 0 Monozyten. Eine Erhdhung der Leukozytenzahl
im Blut deutet auf eine Krankheit hin.

Lipom
gutartiger Tumor, der aus Fettgewebe besteht
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lokal
ortlich

Lokalrezidiv
Wiederauftreten des Tumors am Ort des urspriinglichen Tumors

Lymphknoten

Die Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Korpers (Lymphknotensta-
tionen) Filter fir das Gewebswasser (Lymphe) einer Korperregion. Die oft
verwendete Bezeichnung , Lymphdrisen” ist falsch, da die Lymphknoten
keinerlei Drisenfunktion besitzen. Die Lymphknoten sind ein wichtiger Teil
des Immunsystems.

Lumbalschnitt
Flankenschnitt

Lymphozyten

Untergruppe der weilRen Blutkdrperchen, die bei der Abwehr von Krankhei-
ten und Fremdstoffen mitwirken, mit den beiden Unterarten O B-Lympho-
zyten und O T-Lymphozyten.

Makrophagen
Fresszellen der Gewebe, die zu den weilsen Blutkérperchen gehoren; bilden
zusammen mit den O Monozyten ein Abwehrsystem gegen koperfremde
feste Teilchen

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

Metastase

Krankheitsherd, der durch die Verbreitung von krankheitserregendem Mate-
rial (Tumorzellen) aus einem urspringlichen Krankheitsherd entsteht. Im en-
geren Sinne ist damit die Metastase eines bdsartigen Tumors gemeint O
Fernmetastase: Metastase, die auf dem Blut- oder Lymphweg (bertragen
wird und fern des urspriinglichen Tumors angetroffen wird. Eine Metastasie-
rung kann hamatogen, das heifdt Gber den Blutweg, oder lymphogen, das
heil3t mit dem Lymphstrom, erfolgen.
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Monosubstanz
Einzelsubstanz

Monozyten

Untergruppe der weillen Blutkoérperchen; Monzyten und O Granulozyten
téten Bakterien dadurch, dass sie sie auffressen. Bei einem Mangel dieser
Zellen ist die O unspezifische Abwehr des Korpers beeintrachtigt.

Nephroblastom (Wilms-Tumor)
kindlicher, bosartiger Tumor der Niere

Neuroblastom
Krebs, der sich aus Zellen des Nervensystems entwickelt; meist erkranken
kleine Kinder daran

Neurofibrom
gutartiger Tumor aus Nervenfasergewebe

Onkologie
Lehre von den Krebserkrankungen

Onkozytom
Tumor der Niere, der heutzutage als gutartig angesehen wird

palliativ

lindernd. Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung
eines Krebspatienten nicht mehr maglich ist. Im medizinischen Bereich ste-
hen eine intensive Schmerztherapie und die Kontrolle anderer krankheitsbe-
dingter Symptome im Vordergrund.

Parathormon
von der Nebenschilddriise gebildetes Hormon, regelt den Kalziumstoffwechsel

Pathologe
Arzt, der unter anderem entnommenes Gewebe und Zellen auf krankhafte
Verdnderungen untersucht.
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Phagozytose
durch Fresszellen (O Makrophagen) eingeleitete Vernichtung von Zellen im
Korper

physisch
korperlich

Plasmazelle
besondere Art von Lymphzellen; Plasmazellen produzieren 00 Antikérper ge-
gen fremde Erreger wie etwa gegen Infektionserreger

Pravention
Mafnahmen, die verhindern sollen, dass eine Krankheit entsteht, zum Bei-
spiel gesunde Erndhrung, nicht rauchen

Primartumor
die zuerst entstandene Geschwulst, von der Metastasen ausgehen kénnen

Prognose
Vorhersage einer zuklnftigen Entwicklung (zum Beispiel eines Krankheits-
verlaufes) aufgrund kritischer Beurteilung des Gegenwartigen

psychisch
seelisch

Radiotherapie
Strahlenbehandlung

Remission

Zurlckgehen von Krankheitserscheinungen, jedoch ohne Erreichen der Hei-
lung. Man unterscheidet Vollremission: volliger Rickgang der Krankheitser-
scheinungen nach einer Therapie, und Teilremission: deutliche Besserung
der klinischen Befunde und des Allgemeinzustandes ohne eine vollstandige
Normalisierung.

Renin
in der Niere gebildetes Hormon, das den Blutdruck reguliert
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Resektion
operative Entfernung von kranken Organteilen

Rezidiv
.Ruckfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer
erscheinungsfreien Periode

Rhabdomyom
gutartiger Tumor, der aus Muskelgewebe besteht

Sarkome
von embryonalem Bindegewebe ausgehende bdsartige Tumoren

Sekundarpravention
MafRnahmen, die verhindern sollen, dass eine Krankheit erneut ausbricht
oder weiter fortschreitet

spezifische Abwehr

bezlglich des Erregers unterscheidet man eine unspezifische angeborene
Immunitat von einer spezifischen erworbenen Immunitat. Beide Systeme
sind miteinander verzahnt. Trager des spezifischen Abwehrsystems sind vor
allem die 0 Lymphozyten

Sonographie
siehe Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsor-
gans in die Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die
GroRRe des urspringlichen Tumors (Primdrtumor), die Zahl der befallenen
Lymphknoten und die Metastasen formelhaft erfasst werden (O TNM-Klas-
sifikation, O Grading).

Strahlenbehandlung (Radiotherapie)

Anwendung ionisierender Strahlen zu Heilungszwecken. Hierbei werden
grundsatzlich sehr viel héhere Strahlendosen notwendig als bei der Anferti-
gung eines Rontgenbildes zu diagnostischen Zwecken. Man unterscheidet
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die interne Strahlentherapie (O , Spickung” mit radioaktiven Elementen) und
die externe Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau fest-
gelegten Korperregionen von aufden bestrahlt wird. Beide Methoden kénnen
auch gemeinsam zur Bekampfung eines Tumorleidens eingesetzt werden.
Die Strahlentherapie unterliegt strengen Sicherheitsauflagen, die eine Ge-
fahrdung des Patienten vermeiden helfen.

subkutan
Verabreichung eines Medikaments unter die Haut

Symptom
Krankheitszeichen

systemische Therapie
Behandlung, die auf den gesamten Korper wirkt und nicht nur auf eine be-
grenzte Stelle; die Chemotherapie ist eine systemische Behandlung

Szintigraphie/Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer Organe mit Hilfe von radioaktiv mar-
kierten Stoffen. In einem speziellen Gerat werden dabei von den untersuch-
ten Organen durch aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die als Schwarz-
weildbilder zum Beispiel auf Rontgenfilmen ausgegeben werden kénnen.
Zur Bestimmung der nach Seiten getrennten Nierenfunktion kommt die so
genannte Technetium-MAG-III- Clearance zum Einsatz.

Therapie
Kranken-, Heilbehandlung

Thorax
Brustkorb

Thrombozyten
Blutplattchen, kleinste Form der Blutkdrperchen; sie produzieren Klumpen,
um Verletzungen zu schlief3en und um starken Blutungen vorzubeugen
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Thymus
hinter dem Brustbein gelegene Drise; sie gehdrt zum lymphatischen
System und ist Teil des korpereigenen Abwehrsystems

T-Lymphozyten

Die Differenzierung der T-Lymphozyten erfolgt im O Thymus, einem kleinen
Organ hinter dem Brustbein. Die T-Lymphozyten tragen einen Eiweilskom-
plex auf ihrer Zelloberflache, der 0 Antigene erkennen und binden kann.
Dabei reagiert der EiweilR3komplex nur mit dem fur ihn spezifischen Antigen,
ahnlich wie ein Schllssel, der nur in ein bestimmtes Schloss passt. Dadurch
kommt es zur Aktivierung der T-Lymphozyten. Man unterscheidet zyto-
toxische T-Lymphozyten, die als fremd erkannte, also Antigene-tragende
Zellen binden und aufldsen kdnnen, von den T-Helfer-Lymphozyten. Diese
ermaoglichen durch Produktion verschiedener O Wachstumsfaktoren die Dif-
ferenzierung von O B-Lymphozyten zu O Antikérper-produzierenden Zellen.

TNM-Klassifikation

Gruppeneinteilung bdsartiger Tumoren nach ihrer Ausbreitung.

Es bedeuten:

T =Tumor

N = Nodi (benachbarte O Lymphknoten)

M = Fernmetastasen.

Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungs-
stadien genauer beschrieben.

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

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

Tuberkulin
Praparat aus aufbereiteten Erregern der Tuberkulose
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Tumor
unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im gesamten Koérper auftre-
ten kdénnen

Tumorsupressorgene
Erbmaterial, das die Entstehung und Vermehrung von Tumorzellen unter-
drlckt

Tumorthrombus
Tumorgewebe, das in ein Blutgefal vorwachst

Tumorvakzinierung

neuartige Behandlungsmethode, bei der dem Kranken besonders aufberei-
tete Zellen gespritzt werden; sie sollen die Killerzellen der kérpereigenen Ab-
wehr alarmieren, damit diese die Tumorzellen vernichten

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Korper
eingestrahlt werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickge-
worfen werden. Die zuriickgeworfenen Schallwellen werden von einem
Empfanger aufgenommen und mit Hilfe eines Computers in entsprechende
Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Methode die Aktionen bewegli-
cher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung tritt nicht
auf, so dass die Untersuchung bei Bedarf wiederholt werden kann.

unspezifisches Abwehrsystem

Der unspezifischen Abwehr von Fremdstoffen dienen Fress-Zellen (O Ma-
krophagen, 0 Monozyten und O Granulozyten). Letztere wandern nach Ein-
dringen der Erreger an den Ort des Geschehens und nehmen die Erreger in
sich auf, um sie anschlieRend zu zerstéren.

Wachstumsfaktoren
Medikamente, die den Anstieg der Blutzellen, zum Beispiel nach einer Che-
motherapie, beschleunigen kénnen.
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Urographie

Réntgenuntersuchung der Harnwege (Niere, Harnleiter, Blase): Dem Patien-
ten wird ein jodhaltiges Kontrastmittel in die Vene gespritzt, das von den
Nieren ausgeschieden wird und die Harnwege fillt; im Abstand von einigen
Minuten erfolgen dann mehrere Rontgenaufnahmen

Wachstumsfaktoren
Medikamente, die den Anstieg der Blutzellen, zum Beispiel nach einer
0 Chemotherapie, beschleunigen kénnen; 00 Zytokine

Zytokine

von einer Vielzahl von Zellarten gebildete Botenstoffe, mit denen sich zum
Beispiel die korpereigenen Abwehrzellen untereinander verstandigen und
die als hormonahnliche Wirkstoffe Zellen aktivieren (insbesondere Immun-
zellen). Hierzu gehdren O Interleukine, O Interferone und O Wachstums-
faktoren wie G-CSF.

Zytostatika

Medikamente, die das Wachstum von Tumorzellen bevorzugt hemmen,
aber auch gesunde Zellen in gewissem Ausmal schadigen. Haufig wird
dabei die Zellteilung verhindert (siehe auch Chemotherapie).
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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe sieht eine ihrer Hauptaufgaben in der
Information und Aufklarung von Krebsbetroffenen und ihren

Angehdrigen. Nachdem Sie diesen blauen Ratgeber gelesen

Antwortkarte

haben, méchten wir deshalb gern von Ihnen erfahren, ob lhre

Fragen beantwortet werden konnten und ob Sie zusatzliche

Winsche haben.

Bitte beantworten Sie die Fragen auf der Rlckseite und
schicken Sie uns das Blatt in einem Umschlag zurlck.

Vielen Dank.

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

Aus statistischen Griinden wissten wir gern:

lhr Alter:

|hr Geschlecht:

53111 Bonn

|hren Beruf:

Die Angaben werden selbstverstédndlich vertraulich behandelt.
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zur Therapieform UJ

zur Diagnostik

|:| Internetbestellung
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Name:

L] Ich interessiere mich fir eine Mitgliedschaft

Stral3e:

im Mildred Scheel Kreis, dem Forderverein

der Deutschen Krebshilfe.

(PLZ) Ort:

(Dafiir bendtigen wir Ihre Anschrift!)

,Liebe Leserin, lieber Leser,

die Deutsche Krebshilfe hat in den vergangenen
Jahren mit ihren vielfdltigen Aktivitdten Verantwortung
in unserer Gesellschaft iibernommen, die beispiel-
gebend ist. Sie hat Forschungen iiber Krankheitsur-
sachen, Therapie und Diagnose tatkrdftig unterstiitzt
und damit unser Wissen iiber diese bedrohliche
Krankheit erweitert. Zugleich wurde von der Deutschen
Krebshilfe eine offene Diskussion iiber die Krankheit
Krebs und aller damit verbundenen Aspekte in der
Offentlichkeit gefiihrt. Diese Leistungen lieBen sich
nur dank der Hilfsbereitschaft vieler Hunderttausender
Menschen verwirklichen, die mit ihrem ehrenamt-
lichen Einsatz, ihren Spenden, Aktionserlésen und
Mitgliedsbeitrdgen unsere Arbeit erst ermoglichen.
Als Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe mdchte

ich mich aus ganzem Herzen in den Dienst der Be-
kdmpfung dieser — noch — unbesiegten Krankheit
stellen. Damit auch kiinftig beraten, geforscht und
aufgekldrt werden kann, brauchen wir weiterhin

Sie und lhre wohlwollende Unterstiitzung der
Deutschen Krebshilfe.

Herzlichen Dank.*

Prof. Dr. Dagmar Schipanski
Prdsidentin der Deutschen Krebshilfe

Deutsche Krebshilfe

Helfen. Forschen. Informieren.

Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten

und Moglichkeiten der Krebsvorbeugung

Motivation, die jahrlichen kostenlosen Friiherkennungs-
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Gezielte Bekimpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter
Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in

individuellen Notfillen

Forderung der psycho-sozialen Krebsnachsorge
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Zentrale: 02 28/72 99 0-0, Hartefonds: 02 28/72 99 0-94
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montags bis freitags 8—17 Uhr
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