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Wissenswertes zu 
 urogenitalen Tumoren

Unter urologischen oder urogenitalen 
 Tumoren versteht man Tumoren der 
 Nieren und Harn wege sowie der männ-
lichen  Geschlechtsorgane: Nierenzellkar-
zinom, Harnblasenkarzinom, Karzi nome 
der  Harnröhre sowie Prostata-, Hoden- 
und Peniskarzinome. In dieser Broschüre 
wird auf das Nierenzellkarzi nom und das 
 Harnblasenkarzinom (Urothelkarzinom) 
eingegangen.

Nierenbecken

Harnleiter

Harnblase

Harnröhre

Nieren

Abb. 01 Nieren und ableitende Harnwege
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Das Nierenzellkarzinom

Risikofaktoren2

Als Risikofaktoren für das Nierenzellkarzinom gelten 
 unter anderem Tabakkonsum, Übergewicht und Blut-
hochdruck. Auch Nierenerkrankungen wie die chronische 
Niereninsuffizienz, Schadstoffe und genetische Faktoren 
erhöhen das Risiko für die Entstehung eines Nierenzell-
karzinoms.

Symptome3

Im Frühstadium verursacht das Nierenzellkarzinom meist 
keine Beschwerden. In fortgeschrittenen Stadien ver-
drängt das Tumorgewebe allmählich das gesunde Nie-
rengewebe. Dann kann sich der Tumor mit unterschied-
lichen, zum Teil eher unspezifischen Symptomen bemerk-
bar machen. Auf ein Nierenzellkarzinom können z. B. 
Flankenschmerz, Blut im Urin (Hämaturie), Beinödeme 
und plötzlicher Bluthochdruck sowie unspezifische Symp-
tome, wie unter anderem unbeabsichtigter Gewichtsver-
lust, Anämie, anhaltendes oder wiederholtes leichtes 
 Fieber, Abgeschlagenheit und Müdigkeit, hinweisen. 

Diagnose4

Das Nierenzellkarzinom wird in frühen Stadien häufig zu-
fällig entdeckt, meist bei einer Ultraschalluntersuchung. 
Bei Verdacht auf ein Nierenzellkarzinom erfolgen zuerst 
eine genaue Erhebung des Vorberichts und Laborunter-
suchungen, außerdem wird eine Computertomografie 
(CT) durchgeführt. Die Magnetresonanztomografie 
(MRT) wird in bestimmten Fällen veranlasst, z. B. bei dem 
Verdacht, dass Tumorgewebe in die Hohlvene eingewach-
sen ist. Manchmal wird auch eine Biopsie durchgeführt.
Hat sich der Verdacht auf ein Nierenzellkarzinom bestä-
tigt, soll ein CT oder MRT durchgeführt werden, um eine 
mögliche Metastasierung zu erkennen.

Das Nierenzellkarzinom ist mit ca. 95 % aller Nierentumoren der häufigste bösartige Nie-
rentumor. Es geht meist von den Zellen der Nierenkanälchen (Tubulussystem) aus, die von 
der Nierenrinde zum Nierenmark führen. Insgesamt sind Nierentumoren jedoch selten. In 
Deutschland erkranken jährlich etwa 5.165 Frauen und 8.864 Männer neu an einer bösarti-
gen Neubildung der Niere. Das mittlere Erkrankungsalter liegt für Frauen bei 72 Jahren und 
für Männer bei 68 Jahren.1

Fettschicht

Bindegewebshülle
(Gerota-Faszie)

Nierenmark

Nierenrinde

Nebenniere

Nierenbecken

Harnleiter

Abb. 02 Aufbau der Niere
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Operation5

Die Operation mit dem Ziel der Heilung ist die Standard-
therapie bei einem Nierenzellkarzinom. Soweit möglich, 
wird dabei der Tumor entfernt und das gesunde Nieren-
gewebe belassen. Dies nennt man partielle, also teilweise 
Nierenentfernung (Nephrektomie). Nur bei sehr großen 
Tumoren muss die gesamte Niere entfernt werden 
( radikale Nephrektomie). Ist die verbleibende zweite 
 Niere gesund, kann sie die wichtige Entgiftungsfunktion 
im Körper übernehmen und es ist keine künstliche Blut-
wäsche (Dialyse) notwendig.  

Zielgerichtete Therapien7

Ist eine Operation nicht möglich oder es besteht bereits 
eine Metastasierung, werden medikamentöse Therapien 
eingesetzt. Dabei sind zielgerichtete Therapien (engl. „tar-
geted therapies“) eine weitere Art der Krebsbehandlung. 
Diese Medikamente wirken auf Zellebene und richten sich 
gezielt gegen bestimmte biologische Eigenschaften des 
Tumors, die das Wachstum der Tumorzelle fördern. Sie 
greifen in die verschiedenen Signalwege des Tumorstoff-
wechsels ein, dadurch wird das Tumorwachstum ge-
hemmt, z. B. durch Hemmung der Blutgefäß-Neubildung.  

Immunonkologische Therapie8-11

Das körpereigene Immunsystem ist in der Lage,  entartete 
Zellen, wie z. B. Tumorzellen, zu erkennen und gezielt an-
zugreifen. Durch unterschiedliche Mechanismen kann der 
Tumor dem Immunsystem allerdings entkommen. Bei der 
immunonkologischen Therapie wird das körpereigene Im-
munsystem wieder reaktiviert und dessen Fähigkeiten 
werden gezielt zur Erkennung und Bekämpfung entarte-
ter Zellen genutzt. Mehr dazu erfahren Sie im Exkurs 
„ Immunsystem und Krebs“ (Seite 8).

Die Therapie des  
Nierenzellkarzinoms

Die Wahl der Behandlungsmethoden rich-
tet sich nach dem Stadium der Erkrankung, 
dem Allgemeinzustand und dem Alter der 
Patient:innen. Primäres Ziel der Behandlung 
ist es, die Erkrankung dauerhaft zu heilen 
oder zumindest weiteres Tumorwachstum 
bei gleichzeitigem Erhalt der Lebens qualität 
zu verhindern.4-6
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Das Harnblasenkarzinom

Risikofaktoren13

Risikofaktoren für das Entstehen eines Harnblasenkarzi-
noms sind aktives und passives Rauchen, die Einnahme 
bestimmter Medikamente und der – oft berufsbedingte 
– Kontakt mit manchen Chemikalien sowie chronische 
Blasenentzündungen und möglicherweise genetische 
Faktoren.

Symptome14

Spezifische Symptome für das Harnblasenkarzinom gibt 
es nicht. Typisch ist die Hämaturie, sowohl als Mikro- als 
auch als Makrohämaturie. In fortgeschrittenen Stadien 
können verstärkter Harndrang sowie Probleme und 
Schmerzen beim Wasserlassen auftreten. 

Diagnose15

Beim Verdacht auf ein Harnblasenkarzinom, der sich aus 
dem Beschwerdebild, der Anamnese und der Urinunter-
suchung ergibt, erfolgt die Sonografie der Blase und der 
Nieren. Die wichtigste Untersuchung für die Diagnose 
des Harnblasenkarzinoms ist die Blasenspiegelung (Zys-
toskopie) mit der Entnahme von Biopsien. Nierenbecken 
und Harnleiter werden mithilfe der Urografie, einer Rönt-
genuntersuchung mit Kontrastmittel, untersucht. Zur 
Ausbreitungsdiagnostik werden Computertomografie 
(CT) und die Magnetresonanztomografie (MRT) sowie 
auch die Skelettszintigrafie eingesetzt.

Blasenkrebs, auch Harnblasenkarzinom genannt, ist ein bösartiger Tumor der Harnblase. 
Meist entsteht er in der Blasenschleimhaut, die die Harnblase von innen auskleidet. Der ab-
leitende Harntrakt (Nierenbecken, Harnleiter, Harnblase und der Anfang der Harnröhre) ist 
mit einem sogenannten Urothel ausgekleidet. Überwiegend handelt es sich histologisch 
beim Harnblasenkarzinom um Urothelkarzinome, also Tumoren, die zunächst von dieser 
obersten Schicht der Harnblasenschleimhaut ausgehen, dann aber alle Schichten der Harn-
blasenwand betreffen können. Jährlich erkranken in Deutschland etwa 31.000 Menschen an 
einem Harnblasenkarzinom – invasive und nicht invasive Tumoren zusammengenommen.12,13  

Muskel

Harnröhre

Blasendreieck

Schleimhaut 
(Mucosa)

Bindegewebsschicht 
(Submucosa)

Bindegewebs-/  
Fettschicht

Urothel

Harnleiter

Bauchfell

Harnblase

Harnleiteröffnung

Abb. 04 Aufbau der Harnblase
modifiziert nach 16.
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Transurethrale Resektion (TUR-B)18

Beim nicht-muskelinvasiven Blasenkarzinom wird meist 
eine sogenannte transurethrale Resektion (TUR-B) durch-
geführt. Die Abtragung von Blasengewebe mit Hilfe einer 
Hochfrequenzstrom-Schlinge wird im Rahmen der Diag-
nostik eingesetzt und kann bei kleineren, oberflächlichen 
Tumoren auch gleichzeitig die Therapie sein.  

Adjuvante Instillationstherapie nach TUR-B18-22

Die Instillationstherapie ist eine lokale Chemotherapie 
oder Immuntherapie, die meist im Anschluss an die 
 TUR-B durchgeführt wird. Dabei wird die Blase mit einer 
entsprechenden Medikamentenlösung gespült. Dies soll 
das Risiko senken, dass sich erneut Tumorgewebe bildet. 
Für diese sogenannte adjuvante Instillationstherapie ste-
hen Chemotherapie-Medikamente und der Immunmodu-
lator BCG (Bacillus Calmette-Guerin) zur Verfügung, die 
abhängig vom Risiko über ein bis maximal drei Jahre in 
 bestimmten zeitlichen Abständen verabreicht werden.  

Entfernung der Harnblase (Zystektomie)18,23

Kann der Tumor mit der TUR-B nicht vollständig ent-
fernt werden, oder handelt es sich bereits um ein 
muskel invasives Harnblasenkarzinom, ist ein erweiter-
ter operativer Eingriff erforderlich. Dabei wird die Harn-
blase komplett entfernt (Zystektomie). Bei den beiden 

hauptsächlich durchgeführten Operationen wird ent-
weder aus Dünndarmanteilen eine neue Blase geschaf-
fen (Neoblase) oder der Urin über eine Öffnung in der 
Bauch decke (Stoma) nach außen abgeleitet (Ileum-
Conduit).  
 

Radiochemotherapie18,20,21

Eine Alternative zur Entfernung der Harnblase bei 
 Patient:innen mit muskelinvasivem Blasenkarzinom und 
meist eingeschränkter OP-Fähigkeit kann eine TUR-B ge-
folgt von einer Radiochemotherapie sein. Hierbei wird die 
Strahlentherapie mit einer Chemotherapie kombiniert, 
d. h. die Krebszellen werden durch energiereiche Strah-
lung zerstört. Zeitgleich werden Medikamente (Zytostati-
ka) verabreicht, die die Zellteilung und damit auch das 
Wachstum von Krebszellen im gesamten Körper hemmen 
(simultane Radiochemotherapie).  

Die Therapie des  
Harnblasenkarzinoms

Die Wahl der Behandlungsmethoden richtet sich hauptsächlich nach Art und Lage des Tu-
mors sowie nach dem Stadium der Erkrankung17. Ziel der Behandlung ist es, die Erkrankung 
dauerhaft zu heilen oder zumindest bei guter Lebensqualität ein weiteres Tumorwachstum 
zu verhindern. Die Therapie richtet sich danach, ob es sich um ein nicht-muskelinvasives 
(oberflächliches) oder ein muskelinvasives (bereits in die Muskelschicht der Blase vorge-
drungenes) Blasenkarzinom handelt.16,18 Unterstützende (adjuvante) Therapiemöglichkeiten 
helfen bei muskelinvasiven Blasentumoren, das Rückfallrisiko nach einer Operation zu verrin-
gern, indem sie möglicherweise im Körper zirkulierende Krebszellen und nicht nachweisbare 
Mikrometastasen bekämpfen.
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Adjuvante Immuntherapie mit Checkpoint- 
Inhibitoren beim muskelinvasivem Blasenkrebs
Für Patient:innen, die keine (neo)adjuvante Che-
motherapie erhalten können oder keine möchten, 
ist die gut verträgliche immunonkologische Thera-
pie mit Checkpoint-Inhibitoren eine weitere adju-
vante Therapieoption. 
Die adjuvante Therapie mit immunonkologischen 
Wirkstoffen ist bereits für das maligne Melanom 
(schwarzer Hautkrebs) zugelassen und erfolgreich 
im Einsatz.24 Darüber hinaus ist die PD-1- und 
PD-L1-Checkpoint-Blockade bereits zur Behand-
lung von bestimmten Patient:innen mit metasta-
siertem Blasenkarzinom zugelassen.21 In einer gro-
ßen Studie konnte die adjuvante Behandlung von 
Patient:innen mit einem Blasenkarzinom und ho-
hem Rückfall-Risiko – darunter auch Patient:innen 
mit Tumoren, die positiv für den Biomarker PD-L1 
sind – mit einem PD1-Inhibitor einen Rückfall 
 besser verhindern als die Operation alleine.25 Ein 
bedeutender Vorteil der adjuvanten immunonko-
logischen Therapie ist, dass sie für diese Hochrisi-
kopatient:innen einsetzbar ist und die Patient:in-
nen unter der Behandlung eine gute 
 Lebensqualität zeigen.

Immunonkologie9,11

Das körpereigene Immunsystem ist in der Lage, entarte-
te Zellen, wie z. B. Tumorzellen, zu erkennen und gezielt 
anzugreifen. Durch unterschiedliche Mechanismen kann 
der Tumor dem Immunsystem allerdings entkommen. Bei 
der immunonkologischen Therapie wird das körpereigene 
Immunsystem wieder reaktiviert und dessen Fähigkeiten 
werden gezielt zur Erkennung und Bekämpfung entarte-
ter Zellen genutzt. 

Adjuvante Therapien

Adjuvante Therapien werden bei vielen Tumorarten ein-
gesetzt. Diese unterstützenden Maßnahmen nach einer 
Operation, bei der der Tumor vollständig entfernt werden 
konnte, haben das Ziel, das Risiko eines Wiederauftretens 
der Krebserkrankung zu senken. Mit Einführung immun-
onkologischer Wirkstoffe für die adjuvante Behandlungs-
situation, stehen seit einiger Zeit schon neue, potenziell 
wirksame und nebenwirkungsarme Optionen zur 
 Verfügung. 

Adjuvante Instillation nach TUR-B beim 
 nicht-muskelinvasivem Blasenkarzinom
Bei mittlerem und hohem Rückfallrisiko kann nach der 
TUR-B und der frühen Instillationsbehandlung eine wei-
tere, länger dauernde Behandlung mit Blasenspülungen 
erfolgen. Für diese sogenannte adjuvante Instillations-
therapie stehen Chemotherapie-Medikamente und der 
Immunmodulator BCG (Bacillus Calmette-Guerin) zur 
Verfügung, die abhängig vom Risiko über ein bis maximal 
drei Jahre in bestimmten zeitlichen Abständen verab-
reicht werden.21-23 

Adjuvante und neoadjuvante Chemotherapie bei 
 muskelinvasivem Blasenkrebs 
Eine adjuvante Chemotherapie wird nach der Operation 
des muskelinvasiven Blasenkarzinoms verabreicht und 
kommt vor allem in fortgeschritteneren Stadien in Be-
tracht, wenn der Tumor die Blasenwand bereits über-
schritten oder Lymphknoten befallen hat. Ihr Ziel ist es, 
einen Rückfall zu verhindern. Die neoadjuvante Chemo-
therapie wird vor der Operation verabreicht und hat zum 
Ziel, den Tumor zu verkleinern und durch das Erreichen 
eines niedrigeren Tumorstadiums („Downstaging“) seine 
bessere Entfernung zu ermöglichen. Sie wird meist Pati-
ent:innen in gutem Allgemeinzustand und ohne ein-
schränkende Begleiterkrankungen empfohlen.21,22

 

7

DAS HARNBLASENKARZINOM · 3



Was ist das Immunsystem?
Das Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk, das aus 
unterschiedlichen Zellen, Geweben und Organen besteht. 
Es ist dafür zuständig, Krankheitserreger wie Bakterien 
und Viren, infizierte Zellen oder auch Tumorzellen zu er-
kennen und zu eliminieren. Die Zellen und Mechanismen 
des Immunsystems werden unterteilt in das unspezifi-
sche (angeborene) und das spezifische (erworbene) 
 Immunsystem.

Immunsystem kontra Krebs26,27

Treffen bestimmte Zellen der unspezifischen Immunab-
wehr (Makrophagen, dendritische Zellen) auf Krankheits-
erreger oder Tumorzellen, können sie diese aufnehmen 
und in Einzelteile (Antigene) zerlegen. Anschließend 
„ zeigen“ sie die Bruchstücke den Zellen der spezifischen 
Immunabwehr (T- und B-Zellen). Dieser Vorgang löst eine 
spezifische Immunantwort aus, in dessen Verlauf unter 
anderem zytotoxische T-Zellen aktiviert werden, die 
 Tumorzellen oder infizierte Zellen vernichten können.

Das Immunsystem ist zwar so prinzipiell selbst in der 
Lage, Tumorzellen als Angriffsziele zu erkennen und zu 
zerstören, jedoch funktioniert dies nicht immer: Tumor-
zellen können beispielsweise über bestimmte Moleküle 
auf T-Zellen, die als Immun-Checkpoints bezeichnet wer-
den, gegen sie gerichtete Angriffe des Immunsystems 
ausbremsen.

Immunonkologische Therapien können  
das Immunsystem mobilisieren und 
reaktivieren28,29

Die als Immun-Checkpoint-Inhibitoren bezeichneten im-
munonkologischen Medikamente wirken der durch Krebs-
zellen ausgelösten Immunbremse entgegen. Ihre Wirkung 
beruht darauf, dass sie hemmende Immun- Check points 
wie CTLA-4 (cytotoxic lymphocyte-associated protein A4) 
oder PD1 (programmed cell death protein 1) auf T-Zellen 
bzw. dessen „Partnermolekül“ PDL-1 (programmed cell de-
ath ligand 1) auf Tumorzellen ausschalten können. Sie re-
aktivieren das Immunsystem, das dann Tumoren selbst 
bekämpfen und zerstören kann. Die Immunonkologie be-
kämpft Tumorzellen also nicht direkt, wie etwa Zytostati-
ka oder zielgerichtete Medikamente, sondern stellt das 
Immunsystem auf Angriffsmodus. Viele Karzinome bieten 
gute Angriffsziele für das Immunsystem, weil während 
der Krebsentwicklung viele genetische Veränderungen 
auftreten.

Mit der kombinierten Anwendung von Checkpoint- 
Inhibitoren, die PD-1 und CTLA-4 hemmen, entstehen 
 Synergien: Die Blockade von CTLA-4 mobilisiert das Im-
munsystem im Lymphknoten, die Blockade von PD-1 in 
der Mikroumgebung der Tumoren, die Kombination der 
Mechanismen verstärkt die Immunantwort gegen die 
 Tumoren.

Immunvermittelte  Nebenwirkungen30-33

Nebenwirkungen unter einer immunonkologischen 
 Therapie werden als immunvermittelte Nebenwirkungen 
bezeichnet und können viele Organe betreffen. Sie ent-
stehen als Folge der zur Krebsbekämpfung erwünschten 
Aktivierung des Immunsystems durch die immunonko-
logischen Medikamente. Es kommt also gewissermaßen 
zu einer Autoimmunreaktion, bei der sich das aktivierte 
Immunsystem nicht nur gegen Tumorzellen, sondern 
auch gegen Strukturen des eigenen Körpers richtet und 
dadurch zu charakteristischen Nebenwirkungen führt. 

Typische immunvermittelte Nebenwirkungen sind 
 Ausschlag, Juckreiz, Durchfall, Kolitis, Atemnot, Husten, 
Pneumonitis sowie Entzündungen von Leber oder Schild-
drüse. Insbesondere bei Kombinationstherapien immun-
onkologischer Medika mente kommt es häufiger zum Auf-
treten immunvermittelter Neben wirkungen. Besondere 
Aufmerksamkeit ist darüber hinaus auf den speziellen 
Zeitverlauf immunvermittelter Nebenwirkun-
gen zu legen, die verzögert und unter Um-
ständen erst Monate nach der letzten 
Gabe des Medikaments auftreten 
können. Frühzeitig erkannt und rich-
tig behandelt sind die immunver-
mittelten Nebenwirkungen in der 
Regel reversibel.

Exkurs: Immunsystem und Krebs26,27
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Abb. 03 Immunvermittelte Neben wirkungen 
können viele Organe betreffen
modifiziert nach Fachinformation  OPDIVO,  
Stand Dezember 2021.

Nervensystem
Anzeichen und Symptome wie z. B.:
Neuropathie
Kopfschmerzen
Schwindelgefühl
Muskelschwäche
Lähmungserscheinungen

Endokrines System
Anzeichen und Symptome wie z. B.:
Müdigkeit
Kopfschmerzen
 Veränderungen der psychischen  Verfassung
 Auffällige Ergebnisse bei Schilddrüsen- Funktionstests 
und/oder Serumchemie

Magen-Darm-Trakt
Anzeichen und Symptome wie z. B.:
Durchfall
Bauchschmerzen
Blut im Stuhl

Sonstige Nebenwirkungen
Weitere, vermutlich immunvermittelte  Nebenwirkungen bei 
Patient:innen ent nehmen Sie bitte der jeweiligen  Fachinformation.

Leber
Anzeichen wie z. B.:
 Erhöhung der Leberwerte  
(z. B. AST, ALT oder Gesamtbilirubin)

Nieren
Symptome wie z. B.:
Blut im Urin
Erhöhtes Serumkreatinin
Verminderte Urinmenge

Haut
Symptome wie z. B.:
Juckreiz
Hautausschlag

Atemwege
Anzeichen und Symptome wie z. B.:
Atemnot 
Husten
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Rationale der  immun - 
onkologischen Therapie 
bei Patient:innen mit 
 urogenitalen Tumoren

Das Ansprechen auf immunonkologische Therapien kann 
auch von der „Andersartigkeit“ des Tumors im Vergleich 
zum Normalgewebe abhängen. Eine hohe Mutationslast 
bedingt oft eine vermehrte Anzahl von sogenannten 
Neoantigenen, die potenziell vom Immunsystem erkannt 
werden können. Das Urothelkarzinom gehört zu den Tu-
morarten mit besonders hoher Mutationslast, ist damit 
ebenfalls ein immunogener Tumor und geeignet für die 
immunonkologische Therapie. 4,34,36

Die Kombination zweier immunonkologischer  
Wirkprinzipien schafft Synergien37

Mit der kombinierten Anwendung von Checkpoint-Inhibi-
toren, die PD-1 und CTLA-4  blockieren, entstehen 
 Synergien. Durch die Blockade von CTLA-4 wird das Im-
munsystem im Lymphknoten mobilisiert, die Blockade 
von PD-1 in der Mikroumgebung des Tumors führt zur 
Stärkung der Immunantwort. Diese Form der Kombina-
tionstherapie ist derzeit nur für das Nierenzellkarzinom, 
nicht für das Harnblasenkarzinom zugelassen.

Die T-Zell-Aktivität ist für die Antitumor-
antwort des Immunsystems entscheidend. 
Das Nierenzellkarzinom gilt auf Grund sei-
ner hohen T-Zell-Infiltration in die Tumor-
mikroumgebung und seines Ansprechens 
auf Immun therapien, wie z. B. IL-2, als im-
munogener Tumor. Die PD-1-Blockade kann 
dabei die T-Zellen in der Tumor umgebung 
reaktivieren und die T-Zell-Infiltration kann 
potenziell durch eine CTLA-4-Blockade so-
gar noch gesteigert werden.34,35 
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Folgen und Nebenwirkungen der
immunonkologischen Therapie

Schleimhautentzündung38,39

Im Rahmen einer immunonkologischen Therapie kann 
eine schmerzhafte Entzündung der Schleimhäute in 
Mund, Rachen, Speiseröhre und im gesamten Magen-
Darm-Trakt auftreten (Mukositis, Stomatitis). Ursache ist 
eine Schädigung von Schleimhautzellen durch die Thera-
pie. Krebspatient:innen sind aufgrund ihres geschwäch-
ten Immunsystems auch anfälliger für Infektionen, die 
mit einer Schleimhautentzündung einhergehen können.

Zuallererst: Gute Mundhygiene
Motivieren Sie die Patient:innen zu einer sehr guten 
Mundhygiene, um Schäden an Zähnen und Zahnfleisch 
so gering wie möglich zu halten und Infektionen zu ver-
hindern. Sie sollten eine weiche Zahnbürste verwenden 
und diese häufig wechseln. Empfehlen Sie die Anwen-
dung antiseptischer Mundspüllösungen, schmerzstillen-
der Gels oder Lutschtabletten. Auch das Lutschen von 
Eiswürfeln oder eine Selbstmassage des Mundraumes 
mit der Zunge empfinden die Patient:innen als ange-
nehm.

Hautprobleme40,41

Bei einer immunonkologischen Therapie können Haut 
und Haare leiden. Hautausschläge, Juckreiz, Rötungen 
und seltener auch Haarausfall sind möglich. Viele Pati-
ent:innen leiden sehr unter diesen Nebenwirkungen, da 
sie auch oft für andere Menschen sichtbar sind. 

Pflege ist wichtig
Zum Schutz der empfindlichen Haut sollten Sie Ihre Pa-
tient:innen ausführlich zur schonenden Reinigung und 
Pflege beraten. Diese sollte mit lauwarmem Wasser, mil-
den Waschlotionen und rückfettenden Cremes erfolgen. 
Empfehlen Sie den Patient:innen, weiche Handtücher 
und Waschlappen zu verwenden und diese täglich zu 
wechseln. 
 

Fatigue12

Während und nach einer Krebstherapie leiden Patient:in-
nen nicht selten unter Fatigue: einer starken Müdigkeit 
und Erschöpfung, die Alltag, Sozialleben und Lebensqua-
lität sehr einschränken kann. Neben Medikamenten kön-
nen regelmäßige körperliche Bewegung und auch psy-
chotherapeutische Ansätze helfen.
 

Nebenwirkungen im Bereich des Magen-
Darm-Trakts38,42

Durch immunonkologische Therapien können auch 
 Nebenwirkungen im Magen-Darm-Trakt, insbesondere 
Durchfälle, auftreten. Für eine Linderung können Sie den 
Patient:innen folgende Empfehlungen geben: leichte 
Kost, fett- und ballaststoffarm, stopfende Lebensmittel, 
wenig Milchzucker, kleine Mahlzeiten und viel  Flüssigkeit.

Immunonkologische Therapien sind im Allgemeinen gut verträglich. Wie bei allen Tumor-
therapien können jedoch auch hier Nebenwirkungen auftreten. Für onkologische Fach- und 
Pflegekräfte ist es wichtig, Nebenwirkungen im Rahmen der pflegerischen Tätigkeit zu er-
kennen. Im Folgenden finden Sie eine Auswahl an  möglichen Nebenwirkungen, auf die Sie 
mit pflegerischen Maßnahmen einwirken können.
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Ausgewählte Folgen der  Tumor erkrankung  
und  anderer Therapie methoden

Nierenzellkarzinom

Achtung Mangel ernährung12,43,44

Eine spezielle Diät müssen Patient:innen mit Nierenzellkar-
zinom im Allgemeinen nicht einhalten. Wenn sich jedoch 
eine Einschränkung der Nierenfunktion entwickelt, dann 
sollten sie auf ihre Ernährung achten.

Schlechtes körperliches Allgemeinbefinden

Eine maßgeschneiderte Bewegungstherapie kann sich 
positiv auf das Allgemeinbefinden und die Belastbarkeit 
von Krebspatient:innen auswirken und auch Fatigue posi-
tiv beeinflussen. Bitte beachten Sie, dass gerade bei Nie-
renkrebspatient:innen in den ersten Monaten nach einer 
Operation schwere körperliche Belastungen nicht erlaubt 
sind, da die Bauchmuskulatur geschwächt ist. Generell 
sollten Patient:innen den Beginn und das Ausmaß körper-
licher Bewegung mit ihrer Ärztin / ihrem Arzt absprechen, 
die / der auch speziellen Rehabilitationssport verordnen 
kann. 

Anämie, brüchige Knochen und Schmerzen12

Eine mögliche Folge des Nierenzellkarzinoms und seiner 
Behandlung ist die Anämie, die zu geringer körperlicher 
Belastbarkeit und Atemnot führen kann. Manchmal muss 
deswegen sogar die Krebsbehandlung abgesetzt werden 
oder es werden Bluttransfusionen notwendig. 
Wenn der Nierenkrebs bereits in andere Organe gestreut 
hat, können insbesondere Knochenmetastasen starke 
Schmerzen verursachen. Außerdem sind die Knochen oft 
weniger belastbar, sodass schon kleine Belastungen zu 
Brüchen führen können. Neben der ärztlichen Behand-
lung (Bestrahlung, Operation, Medikamente) sollten die 
Patient:innen ausreichend Kalzium und Vitamin D3 über 
die Nahrung aufnehmen. Unter Schmerzen aufgrund der 
Krebserkrankung und ihrer Behandlung leiden insbeson-
dere Patient:innen in fortgeschrittenen Stadien. Mit ge-
eigneten Schmerzmedikamenten ist meist eine Linderung 
oder Schmerzausschaltung möglich. 

   Tipps zur Ernährung von 
 Patient:innen mit Nierenzell-
karzinom:
• Abwechslungsreiche und schmackhaft 

zubereitete Speisen

• Ausgewogene, kalorienreiche und 
 vitaminhaltige Ernährung

• Auf die vom Arzt festgelegte Zufuhr 
von Eiweiß, Natrium, Kalium und 
 Phosphat achten

• Ausreichende Flüssigkeitszufuhr

12
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Blasenkarzinom

Vitamin B12-Mangel45 

Bei Patient:innen, bei denen größere Teile des Dünn-
darms für die Konstruktion der Neoblase verwendet wur-
den, kann die Aufnahme von Vitamin B12 aus der Nah-
rung beeinträchtigt sein. Falls notwendig, kann die Ärztin 
/ der Arzt ein Vitamin-B12-Präparat verschreiben, um ei-
nem Mangel vorzubeugen.

Übersäuerung des Blutes45

Bei manchen Patient:innen mit Neoblase kann es zu ei-
ner Übersäuerung des Blutes oder zu Elektrolyt-Verände-
rungen kommen. Motivieren Sie Ihre Patient:innen, regel-
mäßige Kontrolluntersuchungen durchführen zu lassen 
und auf eine ausreichende Trinkmenge zu achten. In den 
meisten Fällen kann eine Übersäuerung des Blutes auch 
durch ernährungsergänzende Präparate wieder rückgän-
gig gemacht werden.

Psychische Belastung und sexuelle Probleme45 

Eine künstliche Harnableitung kann die eigene Körper-
wahrnehmung verändern. Dies kann die Psyche und die 
Sexualität der Patient:innen beeinflussen. Empfehlen Sie 
Ihren Patient:innen, diese Themen und die damit verbun-
denen Ängste und Gefühle offen mit Partner:in, der Fami-
lie und Fachärzt:innen zu besprechen sowie  beratende 
Hilfe von Psychoonkolog:innen in Anspruch zu nehmen.
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