PRAXIS KREBSERKRANKUNGEN

Haufig ein
Zufallsbetund

Keine typischen Symptome, keine FritherkennungsmaBnahmen:
Mehr als die Halfte der Nierenzellkarzinome werden zufallig entdeckt,
meist bei einer Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes.

und 95 Prozent aller
bosartigen Nierentu-
more entstehen aus
entarteten Zellen der
schlauchartig geformten Ne-
phrone, in denen der Urin ge-
bildet wird. Man spricht daher
zwar umgangssprachlich von
»Nierenkrebs®, meint damit aber
eigentlich diese Nierenzellkarzi-
nome. Wesentlich seltener sind
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Tumore im Nierenbecken oder
den Harnleitern (Urothelkarzi-
nome). Sie zahlen zu den Krebs-
erkrankungen der Harnwege
und werden entsprechend an-
ders behandelt. In Deutschland
erkrankten 2018 etwa 16000
Menschen neu an Nierenzell-
krebs, wobei Mianner fast dop-
pelt so haufig betroffen waren
wie Frauen.
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Nierenzellkrebs ist ein Krebs des
Alters, Médnner erkranken daran
im Schnitt mit 68, Frauen mit
72 Jahren. Es gibt jedoch Sonder-
formen, die vor allem junge
Menschen betreffen, wie Sar-
kome oder Lymphome, also Tu-
moren, die vom Muskel- oder
Lymphgewebe ausgehen. Das
Nephroblastom, auch Wilms-Tu-
mor genannt, tritt sogar fast aus-

schlief8lich bei Kindern unter
fiinf Jahren auf.

Einseitiger Krebs Meist ist
beim Nierenzellkrebs nur eine
Niere betroffen. Die Geschwulst
kann iiber sehr lange Zeit unbe-
merkt wachsen, ohne dass Sym-
ptome auftreten. Erst wenn der
Tumor sehr grof3 ist, kommt es
zu Schmerzen in der Nierenge-
gend (Flankenschmerz) oder es
zeigt sich Blut im Urin. Manch-
mal ist der Tumor dann bereits
so grof3, dass er von auflen tast-
bar ist. Bricht der Tumor beim
Mann in die Nierenvene ein,
kann eine typische Krampfader
am Hoden entstehen. Anfangs
ist die Geschwulst deutlich be-
grenzt, bis sie irgendwann die
Bindegewebskapsel der Niere
durchbricht. Dann wichst der
Tumor in umliegende Gewebe
hinein und kann iiber Lymph-
und Blutbahnen streuen. Metas-
tasen konnen in jedem Korper-
gewebe auftreten, bevorzugt
jedoch in Lunge, Skelett, Leber
und Gehirn. Ein metastasierter
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Nierenzellkrebs kann in der
Regel nicht mehr geheilt wer-
den. Wird er jedoch frithzeitig
erkannt, stehen die Chancen fir
eine Heilung nicht schlecht. So
sinkt die Sterblichkeit seit eini-
gen Jahren, obwohl dieser Krebs
erst so spat Symptome zeigt.
Grund dafiir ist der zuneh-
mende Einsatz bildgebender
Verfahren, die durchgefiihrt
werden, um andere Beschwer-
den im Bauchraum abzukléren.
Uber die Hilfte aller Nierenzell-
karzinome werden so bereits
héufig in einem frithen Stadium
als Zufallsbefund entdeckt.

Operation ja oder nein? Nur
durch eine vollstandige Entfer-
nung des Tumorgewebes lasst
sich ein Nierenzellkrebs heilen.
Daher wird immer gekldrt, ob
eine Operation mdoglich ist.
Wenn der Tumor klein ist und
langsam wichst, kann eine eng-
maschige Kontrolle die Opera-
tion ersetzen oder hinausschie-
ben. Ansonsten versuchen die
Chirurgen den Tumor so zu
entfernen, dass die Niere mog-
lichst wenig geschadigt wird
(partielle Nephrektomie). Klei-
nere Tumoren konnen dabei
unter bestimmten Vorausset-
zungen auch minimal-invasiv
durch Kilte oder Hitze zerstort
werden. Erklartes Ziel ist es je-
weils, die Funktion der Niere
weitgehend zu erhalten, denn
sie hat im Korper wichtige Auf-
gaben, wie die Reinigung des
Bluts von Giftstoffen und die
Steuerung des Wasser- und Mi-
neralhaushalts. Muss eine Niere
diese Aufgabe allein tiberneh-
men, kann das zu Problemen
fithren. Liegt der Tumor jedoch
ungiinstig oder ist er zu grof3,
kann man die Niere nicht erhal-
ten. Dann wird die sie mitsamt
Nebenniere, Harnleiter, Fettge-
webe und Kapsel entfernt (radi-
kale Nephrektomie).

Neue Entwicklungen geben
Hoffnung Anders als bei an-
deren Krebserkrankungen, hat
sich die Chemotherapie bei der
Behandlung von metastasierten
Nierenzellkarzinomen grofiten-
teils als unwirksam erwiesen
und spielt hier kaum eine Rolle.
Gleiches gilt fiir die Bestrah-
lung, die in der Regel nur ange-
wendet wird, um einzelne, iso-
lierte Metastasen im Skelett
oder Gehirn zu bekdmpfen.

Doch in den letzten 15 Jahren
hat sich viel getan. Heute gibt
es eine Vielzahl neuer Medika-
mente, die bei metastasiertem
Befall gewinnbringend einge-
setzt werden konnen. Erste
grofSe Fortschritte ermdglichten
dabei zielgerichtete Therapien,
die den Krebs an unterschied-
lichen spezifischen Ansatz-
punkten angreifen und das

tarnen konnen und so vom Im-
munsystem erkannt und ver-
nichtet werden. Die Kombina-
tion beider Wirkstoffe ist auf-
grund ihrer hohen Wirksamkeit
heute die erste Wahl bei Patien-
ten mit einer unglnstigeren
Prognose.

Durch die Vielzahl der mittler-
weile zugelassenen Substanzen,
die alle das Tumorwachstum
tiber lingere Zeit stoppen kon-
nen, ergeben sich fiir die Patien-
ten neue Perspektiven. Denn
kommt es dann zu einem Riick-
fall, kann ein neuer Wirkstoff
zum Einsatz kommen, der das
Fortschreiten der Erkrankung
aufgrund seiner anderen Wirk-
weise ebenfalls wieder authalten
kann. Welche Wirkstoffsequen-
zen hierbei die besten Ergeb-
nisse bringen, wird gegenwirtig
noch untersucht.

mehr so belastbar zu sein.
Daher sollte man auch iber
eine psychologische Betreuung
wihrend und nach der Therapie
nachdenken.

Vorbeugung ist die beste
Therapie Warum es zu einem
Nierenzellkarzinom kommt, ist
immer noch unklar. Risikofak-
toren scheinen in der Lebens-
fithrung zu liegen. Studien deu-
ten darauf hin, dass Rauchen,
Ubergewicht und Bluthoch-
druck das Krebsrisiko erhohen
konnen, wihrend dies fiir die
Erndhrung bisher nicht gezeigt
werden konnte. Als weitere Ri-
sikofaktoren gelten eine chro-
nische Niereninsuffizienz, die
Einnahme von Schmerzmitteln
sowie die Exposition gegeniiber
toxischen Stoffen wie Asbest,
Cadmium oder chemischen Lo-

Das Nierenzellkarzinom ist die
haufigste bésartige Tumorerkrankung
der Niere. Friihzeitig behandelt,

ist eine Heilung moglich.

Fortschreiten der Erkrankung
monatelang aufhalten kénnen.
So hindern Angiogenesehem-
mer den Tumor daran neue
Blutgefifle zu bilden, sodass er
nicht mehr weiterwachsen kann
und abstirbt. Tyrosinkinase-
Hemmer und mTOR-Inhibi-
toren unterbinden zusitzlich
auch noch die Signale, die die
Tumorzellen zum stdndigen
Wachstum anregen. Die neueste
Behandlungsmaoglichkeit beim
metastasierten Nierenzellkarzi-
nom sind Immuntherapien mit
den Wirkstoffen Nivolumab
und Ipilimumab. Diese Immun-
Checkpoint-Inhibitoren bewir-
ken, dass sich Tumorzellen
nicht mehr als gesunde Zellen

Leben mit und nach dem
Krebs Vor allem fiir Betroffene,
denen eine Niere entfernt
wurde, ist eine verniinftige Le-
bensfithrung wichtig. Solange
die noch vorhandene Niere gut
arbeitet, ist zwar keine spezielle
Erndahrung notwendig, doch
sollte auf ausgewogene, leichte
Erndhrung, genug Flissigkeits-
aufnahme und regelméflige Be-
wegung geachtet werden, um
die Nebenwirkungen der Medi-
kamente auszugleichen, und die
Niere(n) bestméglich zu ent-
lasten. Eine Krebserkrankung
ist immer ein einschneidender
Schicksalsschlag. Gerade fiir
zuvor sehr aktive Menschen
kann es schwierig werden, nicht

sungsmitteln. Dariiber hinaus
kénnen auch genetische Risiko-
faktoren vorliegen, wie das sel-
tene von-Hippel-Lindau-Syn-
drom, das neben anderen Tu-
moren auch die Entstehung von
Nierenzellkarzinomen begiins-
tigt. Menschen, die an einer
solchen familidr vererbten Er-
krankung leiden, sollten sich
regelmdfSig untersuchen lassen.
Generelle Fritherkennungsmaf3-
nahmen werden fiir die Bevol-
kerung jedoch nicht angeboten,
da dies bei der niedrigen Zahl
an Betroffenen zu aufwindig
wire. M

Dr. Holger Stumpf,
Medizinjournalist

DIE PTA IN DER APOTHEKE | Januar 2020 | www.diepta.de 107



