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Wilms Krebsstiftung (WCF)

Die Wilms Cancer Foundation (WCF) ist eine gemeinni
Gesundheitseinrichtungen unterstitzt, die von padiatrische

‘Wilms') betroffen sind, unterstutzt und vertritt. Ihre Missio
Interessenvertretung, Friherkennung, Behandlung und Unterstu

Dieser WCF-Leitfaden dient ausschlieRlich Bildungszwecken.
Kanada, den Vereinigten Staaten und Europa. Holen Sie sich b
ein.

Organisation, die die Bedurfnisse von Kindern, Familien und
nkrebs (insbesondere Nephrroblastom, allgemein bekannt als
S, ein internationales Programm fur Aufklarung, Aufklarung,

r Bekampfung der Ausbreitung der Krankheit aufzubauen.

lert auf internationalen padiatrischen Onkologiestandards in
en oder Fragen einen qualifizierten medizinischen Fachmann
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1 - Einseitige Zusammenfassung fur Cargivers

1.1 - Was ist der Wilms-Tumor:

* Der Wilms-Tumor ist ein Nierenkrebs, der kleine Kinder betrifft, meist unter 5 Jahren;
+ Es ist der vierthaufigste Kinderkrebs insgesamt und der haufigste
Nierenkrebs bei Kindern.

1.2 - Warum frithe Diagnose wichtig ist:

+ Viele Kinder fuihlen sich anfangs vollig wohl, weshalb es so wichtig ist, die
frihen Anzeichen zu kennen und schnell zu handeln;

+ Die gute Nachricht: Wenn der Wilms-Tumor friihzeitig entdeckt wird, ist die
Behandlung sehr effektiv, und die meisten Kinder flhren ein erfilltes,
gesundes Leben mit einer Uberlebensrate von ber 90 %.

1.3 - Wichtigstes Warnzeichen:

« Ein fester, schmerzloser Knoten oder Schwellung im Bauch

1.4 - Weitere Zeichen, auf die Sie achten sollten:

« Blut im Urin;
+ Bluthochdruck, Kopfschmerzen oder Mudigkeit;
+ Bauchschmerzen, Fieber oder unerklarliche Mudigkeit.

1.5 - Was zu tun ist, wenn man ein Zeichen bemerkt:

+ Suchen Sie sofort medizinische Hilfe auf;
+ Bitte um dringende Bildgebung (Ultraschall);
+ Warte nicht ab, ob es sich verbessert;

1.6 - Wie der Wilms-Tumor diagnostiziert wird:

« Ultraschall des Bauches;

* CT- oder MRT-Scan zur Bestimmung des Tumors;

+ Bildgebung des Brustkorbs zur Lungenkontrolle;

« Uberweisung an ein Team fiir padiatrische Krebserkrankungen.

1.7 - Wichtiger Sicherheitspunkt:
« Arzte biopsien Wilms-Tumore normalerweise nicht bei
der Diagnose, da eine Biopsie das Risiko erhéhen kann.

1.8 - Langfristiger Ausblick:

* Die meisten Kinder werden zu Langzeitiberlebenden;

+ Das Ruickfallrisiko ist in den ersten 2—3 Jahren am hochsten;
* Nach 5 Jahren ist das Ruckfallrisiko sehr gering;

* Fokus auf Nachsorge: Nierengesundheit, Wachstum, WohIbefin(

1.9 - Takeaway fiir die Betreuer:

* Ein schmerzloser Bauchknubbel ist niemals normal;
Schnelles Handeln flhrt zu besseren Ergebnissen.
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2 - Screening

2.1 - Universelle Leitlinien:

Arzte auf der ganzen Welt folgen gemeinsamen Expertenrichtlinien (von
COG und SIOP), die sich auf schnelle Erkennung und Bildgebung
konzentrieren und nicht darauf warten, "zu sehen, ob es sich verbessert".

Wenn der Wilms-Tumor entdeckt wird, ist die friihe Behandlung in der
Regel weniger intensiv und die langfristigen Gesundheitsergebnisse

sind besser.

2.2 - Kinder, die eine zuséatzliche Untersuchung benétigen:

Manche Kinder haben ein hoheres Risiko fiir den Wilms-Tumor und
bendtigen regelmafRige Untersuchungen, auch wenn sie sich gut fuhlen.

Dazu gehoren Kinder mit:

+ Beckwith—Wiedemann-Syndrom;

+ WAGR-Syndrom;

+ Denys—Drash-Syndrom Hemihyperplasie;

» bekannte Veranderungen des WT1-Gens;

» Starke familiare Vorgeschichte von Wilms-Tumor.

Das Screening findet Tumore oft frith und kleiner, was die Behandlung
erleichtert.

2.3 - Empfohlene Auswahl (Expertenstandard):

Nierenultraschall alle 3 Monate; Von der Sauglingszeit bis zum Alter von 7 bis 8 Jah
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3 - Diagnose (Schritt fur Schritt)

Schritt 1

Medizinische Untersuchung:

« Der Arzt tastet den Bauch ab
« Nur sanfte Untersuchung (kein wiederholtes Pressen)

Schritt 2
Ultraschall (Erster Test):

« Sicher, schmerzlos, keine Strahlung;
« Bestatigt, ob der Knoten von der Niere kommt;
« Untersucht beide Nieren.

Schritt 3
CT- oder MRT-Scan:

« Zeigt Tumorgrofle und Ausbreitung;
« Hilft Arzten bei der Behandlungsplanung;
« MRT kann verwendet werden, um die Strahlenbelastung zu

Schritt 4
Brustbildgebung:

« CT oder Rontgenbild des Brustkorbs;
« Die Lunge ist der haufigste Ort, an dem sich der
Wilms-Tumor ausbreiten kann.

Schritt 5

Blut- und Urintests:

« Uberpriifen Sie die Nierenfunktion;
+ Achten Sie auf Anamie oder Blut im Urin;
« Stellen Sie eine sichere Behandlungsbasis fest.
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4 - Wie der Wilms-Tumor entdeckt wird

4.1 - Visuelles Diagramm
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Parent Or Caregiver Notices
¢ Belly Lumpor Swelling
e Blood In Urine / Pain /Fatigue
K
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See A Doctor Right Away
Gentle Abdominal Exam Only
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Same Day/ Urgent Ultrasound
e Confirms Kidney Mass
e Checks Both Kidneys
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Kidney Mass Found @
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CT Or MRI Scan Of Abdomen
Shows Size And Spread

Chest Ct or X-Ray
Check Lungs
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Referral To Pediatric
Oncology Team
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Treatment Begins
Under Expert O
International Guidelines
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No Kidney Mass Found
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Look For Other
Causes of Symptoms
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5 - Wichtige Sicherheitspunkte

4.1 - Keine Biopsie bei der Diagnose:

» Eltern sind oft (iberrascht zu erfahren, dass Arzte Wilms-Tumore
normalerweise nicht sofort biopsien

4.2 - Warum:

Biopsie kann dazu flihren, dass Tumorzellen auslaufen;

Dies kann das Krebsstadium verandern;

Die Bildgebung ist in der Regel klar genug, um eine Diagnose zu sj
Dieser Ansatz wird weltweit eingesetzt, um Kinder sicherer zu halte

4.3 - Leben nach der Behandlung (Uberlebens- und Langzeitpflege):

+ Kinder, die mit dem Wilms-Tumor behandelt wurden, werden zu L&

4.4 - Langfristiger Follow-up-Fokus:

Nierengesundheit (besonders wenn eine Niere entfernt wurde)
Blutdruck;

Herz- und Lungengesundheit (falls bestimmte Medikamente oder S
Wachstum und Entwicklung.

Hinweis: Kinder mussen in der Regel regelmaRige regelmalige Nachsorgebesuche tber &

4.5 - Riickfall verstehen (klare Sprache):

+ Ruckfall bedeutet, dass der Krebs zurlickkommt.

4.6 - Wichtige Punkte fiir Betreuer:

+ Das Risiko ist in den ersten 2—3 Jahren nach der Behandlung am H
« Nach 5 Jahren sinkt das Ruckfallrisiko deutlich;
+ Die Kinder werden in dieser Zeit weiterhin genau Uberwacht.

4.7 - Was das Riickfallrisiko senkt

+ Frihstadium-Diagnose: Vollstandige Tumorentfernung;
+ Nach Behandlung und Nachsorgeplanen.

4.8 - Beruhigung fiir Familien:

Die meisten Kinder mit Wilms-Tumor Uberleben und gedeihen;
Eine friihzeitige Diagnose verringert die Intensitat der Behandlung;
Die langfristige Nachsorge dient zum Schutz, nicht zur
Erwartung eines Ruickfalls. Die Versorgung ist proaktiv

und praventiv.
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6 - Was man fragen sollte

6.1 — Fragen mitbringen hilft Ilhnen, fiir lhr Kind einzutreten:

« In welchem Stadium ist der Tumor?

« Welchen Behandlungsplan empfiehlst du und warum?
« Braucht mein Kind eine Chemotherapie- oder

« Bestrahlungsbehandlung?

« Wie wirkt sich die Behandlung langfristig auf die
Nierenfunktion aus; Auf welche Nebenwirkungen
sollten wir jetzt achten? Wie oft werden

Folgebesuche und Scans stattfinden; Auf welche
Anzeichen eines Ruckfalls sollten wir zu Hause
achten;

Wen wenden wir uns, wenn wir zwischen den Terminen besorgt sind?

*

*

*

*

6.5 - Wichtige Erkenntnisse fiir Betreuer:

Vertraue deinem Instinkt;

Ein schmerzloser Bauchknoten ist nie etwas, worauf
man warten sollte; Frilhes Handeln flhrt zu den besten
Lésungen.
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Wilms Krebsstiftung

Telefon: +1 (778) 514 5000

E-Mail: info@WilmsFoundation.org

Web: www.WilmsFoundation.org

Adresse: Suite 2147, 712 H Street NE, Washington DC, Vereinigte Staaten, 20002.

DIE WILMS CANCER FOUNDATION, WCF UND DIE SLOGANS: "BESIEGEN VON KINDHEITS-NIERENKREBS" UND "DIE
KRANKHEIT, VON DER DU NOCH NIE GEHORT HAST" SIND INTERNATIONALE MARKEN DER WILMS CANCER FOUNDATION
UND SIND URHEBERRECHTLICH GESCHUTZT. DOKUMENTENINHALTSGESTALTUNG DURCH DIE WILMS CANCER
FOUNDATION © COPYRIGHT ALLE RECHTE VORBEHALTEN.

Nach den Urheberrechtsgesetzen darf diese Dokumentation weder ganz noch teilweise kopiert, fotokopiert, reproduziert oder tibersetzt
werden, ohne vorherige schriftliche Zustimmung der Wilms Cancer Foundation.

USA: Qualifizierte 501(c)(3) Steuerbefreite Organisation | EIN: 98-1563988 Kanada: Eingetragene Wohltatigkeitsorganisation:
756261939BC0001
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