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Sie halten eine Broschiire in den Handen, die Sie tiber Hautkrebs
informieren soll. Vielleicht haben Sie rein interessehalber nach
diesem Ratgeber gegriffen: Dann méchten wir lhnen besonders
die Themen Risikofaktoren, Warnsignale und Fritherkennung
empfehlen.

Jedes Jahr erhalten in Deutschland rund 309.000 Menschen die
Diagnose Hautkrebs. Er ist damit eine der haufigsten Krebser-
krankungen. Die meisten erkranken am weien oder hellen Haut-
krebs, dazu gehoren das Basalzellkarzinom und das Platten-
epithelkarzinom. Diese beiden Hautkrebsarten miissen zwar
behandelt werden, aber da sie nur selten Tochtergeschwiilste
bilden, sind sie weniger bedrohlich.

Rund 42.000 Menschen sind allerdings vom malignen Melanom
betroffen, der auch schwarzer Hautkrebs genannt wird. Er ist
besonders bosartig. In den letzten Jahren tritt dieser Hautkrebs
immer haufiger auf — mit weiterhin steigender Tendenz.

Andere, sehr seltene Hautkrebsarten wie zum Beispiel das
Merkelzellkarzinom sind dhnlich gefahrlich wie das Melanom
und treten ebenfalls immer mehr auf.
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Warum Hautkrebs entsteht, ist meistens relativ klar: intensive
UV-Bestrahlung und Sonnenbrénde, vor allem in der Kindheit.
Mehrere Sonnenurlaube im Jahr sowie hdufige Besuche im Sola-
rium sorgen dafiir, dass die Generation der heute 35-Jdhrigen ein
so hohes Hautkrebsrisiko hat wie keine andere zuvor.

Diese Broschiire soll Ihnen zundchst einige grundlegende
Informationen dariiber geben, wie die Haut aufgebaut ist und
wie UV-Strahlung auf die Hautzellen wirkt und sie verandert.
AnschlieBend beschreiben wir Warnzeichen, die auf Hautkrebs
hinweisen konnten. Dann erldutern wir, welche Moglichkeiten es
gibt, Hautkrebs friihzeitig zu erkennen, und wie Sie selbst dazu
beitragen kénnen.

Wie schon erwahnt, haben Menschen, die (als Kind) oft Sonnen-
brand hatten, ein erhohtes Risiko, an Hautkrebs zu erkranken.
Auch wer helle Haut und / oder viele Muttermale hat, ist gefdhr-
det. Wichtig ist es, Warnzeichen zu (er-)kennen und zu beachten,

denn je frither Hautkrebs erkannt und behandelt wird, desto bes-

ser sind die Heilungschancen. Beim malignen Melanom ist eine
friihe Behandlung auch fiir die Uberlebenschancen wichtig.

Hautverdnderungen lassen sich recht einfach und mit bloBem
Auge friih erkennen. Deshalb ist es auch sinnvoll, dass Sie lhre
Haut regelmdfig selbst anschauen. Dann kénnen Sie Verdande-
rungen beizeiten bemerken, und es besteht die gro3e Chance,
eine bosartige Erkrankung bereits in einem frithen Stadium zu
entdecken. Das bedeutet nicht, dass wir Sie zur Selbstdiagnose
anleiten mochten, aber wir méchten lhnen zeigen, auf welche
Hautverdnderungen Sie achten und wann Sie zum Arzt gehen
sollten.

Informieren Sie sich auch iiber das Hautkrebs-Screening, das fiir
alle gesetzlich versicherten Frauen und Madnner ab 35 Jahren in
Deutschland gilt und das diese alle zwei Jahre in Anspruch neh-
men kdnnen.

Besteht bei Ilhnen der Verdacht, dass Sie an Hautkrebs erkrankt
sind, mochten wir Sie im medizinischen Teil dieses Ratgebers
ausfiihrlich dariiber informieren, was Sie bei der Diagnostik
erwartet, welche Behandlungsmaéglichkeiten es gibt und wie die
Nachsorge aussieht. Abschlieffend erldautern wir, wie und wofiir
Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die Deutsche Krebshilfe
bekommen kénnen.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit lhrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten lhnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, sodass Sie ihm gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung und

zu lhrer Behandlung stellen konnen. Das Leben verdandert sich
bei einer Krebserkrankung: Der Korper ist krank, aber auch die
Seele kann leiden. Viele Betroffene berichten dann iiber Angste,
fiihlen sich hilflos und ohnmachtig, gleichzeitig gehen Sicherheit
und Vertrauen verloren. Wenn Sie aber wissen, was mit lhnen
geschieht und worauf Sie sich einstellen miissen, konnen Ihre
Angste und Befiirchtungen abnehmen,.

Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiit-
zen konnen, das Leben mit lhrer Erkrankung zu bewdltigen, und
wiinschen Ihnen dafiir alles Gute. Dariiber hinaus helfen Ihnen
die Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe auch gerne personlich
weiter. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an!

lhre
Deutsche Krebshilfe und
Deutsche Krebsgesellschaft
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EINLEITUNG

Die Haut ist die dufiere Hiille des Korpers. Bei einem Erwachsenen

In eigener Sache

» Internetadresse

Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kénnen.
Bitte lassen Sie uns wissen, ob uns das auch wirklich gelungen
ist. Auf dem Fragebogen am Ende der Broschiire kénnen Sie uns
lhre Meinung mitteilen. Auf diese Weise kdnnen wir den Ratgeber
immer weiter verbessern. Vielen Dank!

Damit unsere Broschiiren besser lesbar sind, verzichten wir dar-
auf, gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu ver-
wenden. Samtliche Personenbezeichnungen schlieflen selbst-
verstandlich alle Geschlechter ein.

Alle Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe stehen
Online in der Infothek der Deutschen Krebshilfe zur Verfiigung.
Sie kdonnen die Materialien dort als PDF herunterladen oder kos-
tenfrei als Broschiire bestellen. Nutzen Sie dazu den folgenden
Link www.krebshilfe.de/infomaterial.

umfasst sie eine Fliche von bis zu 2 m? und wiegt mehrere Kilogramm.
Die Haut ist damit das grofite und schwerste Organ des Menschen. Sie
hat viele verschiedene Aufgaben, schiitzt den Menschen zum Beispiel
vor Kalte, Hitze, Schmutz und Krankheiten. Wie ist die Haut aufgebaut?
Welche verschiedenen Zellen gibt es?

Die Haut hat viele
Funktionen

Die Haut schiitzt einen Menschen vor verschiedenen Einfliissen
aus der Umwelt. Als korpereigene Klimaanlage reguliert sie die
Korpertemperatur: Sie fangt an zu schwitzen, wenn die Tempera-
tur steigt, und sorgt mit ,,Gansehaut“ dafiir, dass Warme gespei-
chert wird, wenn es kalt ist. Sie reguliert auch den Wasserhaus-
halt, indem sie — meist unbemerkt — standig Wasser verdunstet.
Als grofites Sinnesorgan des Menschen ermdglicht uns die Haut,
dass wir tasten kdnnen, Schmerzen empfinden, Druck wahrneh-
men und auf Temperaturen reagieren.

Der Sdureschutzmantel der Haut verhindert, dass fremde Keime
in den Korper eindringen kdnnen. Dennoch kénnen iiber Crémes
oder Salben Wirkstoffe durch die Haut aufgenommen werden.
Bestimmte Duftstoffe, die die Haut freisetzt, senden Geruchsbot-
schaften an die Umwelt und die Mitmenschen.

Fiir diese vielfdltigen Aufgaben besteht die Haut aus drei Schich-
ten: der Oberhaut, der Lederhaut und der Unterhaut. In jeder
Schicht finden sich andere Hautzellen, dementsprechend hat
jede Schicht auch unterschiedliche Eigenschaften, und sie sind


https://www.krebshilfe.de/infomaterial
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auch verschieden dick. Auch interessant: Altere Menschen haben
diinnere Haut als junge; Mdnner haben dickere Haut als Frauen.

Oberhaut Die Oberhaut (Epidermis) ist sozusagen die duBere Verpackung
des Korpers und erneuert sich standig. In ihr findet sich ganz
unten eine Lage von Basalzellen. Sie teilen sich, daraus entste-
hen die Stachelzellen (Keratinozyten). Diese verdndern im Laufe
der Zeit ihre Form immer weiter, flachen ab, ihre Zellkerne l6sen
sich auf, und sie werden zu Hornzellen (Corneozyten). Die Horn-
zellen l6sen sich regelmé&Big ab, sodass sich die oberste Haut-
schicht alle 28 Tage erneuert.
Zwischen den Basalzellen sitzen in regelméafligen Abstanden die
Pigmentzellen (Melanozyten). Sie sind {iber lange ,,Arme* (Den-
driten) direkt mit den sie jeweils etwa 30 umgebenden Stachel- Querschnitt durch die Haut
zellen verbunden (epidermale Melanineinheit). Pigmentzellen
produzieren und speichern einen schwarzen Farbstoff (Melanin); Netz von Bindegewebsfasern und elastischen Fasern, die dafiir
UV-Strahlung sorgt dafiir, dass sie mehr Melanin produzieren sorgen, dass die Haut fest und stabil und gleichzeitig dehnbar
und sich die Haut dadurch dunkler farbt. Wir nehmen dies als ist. Wird die Lederhaut zu stark gedehnt — wie zum Beispiel die
Brdaunung wahr, im Grunde genommen schiitzt sich die Haut Bauchhaut in der Schwangerschaft —, bekommt sie Risse, die
damit vor den UV-Strahlen. sich als helle Streifen zeigen.
AuBRerdem gibt es in der Oberhaut noch einige andere Zellen: In der Lederhaut liegt ein Netz aus kleinen Blutgefaien (Kapilla-
Bindegewebs- und Muskelzellen, aber auch die Zellen, die die ren); sie transportieren Nahrstoffe und Sauerstoff zu den Zellen.
Schweif3- und Talgdriisen sowie Haare formen. Merkelzellen sind Lymphgefafie, Haarfollikel und Nervenfasern finden sich eben-
spezielle Nervenzellen der Haut, die dafiir sorgen, dass man falls in der Lederhaut; letztere benotigen wir fiir den Tastsinn.
Druck wahrnimmt. Lymphozyten und Langerhans-Zellen spielen SchlieBlich enthélt die Lederhaut noch die Schweif3-, Duft- und
eine wichtige Rolle bei der Abwehr von Krankheitserregern. Die Talgdriisen sowie eingelagerte glatte Muskulatur. Die Lederhaut
Zellen sammeln die Erreger ein, nehmen sie auf und beférdern ist mit der Oberhaut durch zapfenférmige Fortsatze (Papillen)
sie in den ndchsten Lymphknoten. verzahnt. In diese Papillen ragen viele GefaBschlingen (Papil-

largefipe), die sich weit oder eng stellen kénnen und auf diese
Lederhaut In der Mitte liegt die Lederhaut (Dermis oder Corium), die fest Weise die Kérperwdrme regeln.

mit der Oberhaut verwachsen ist. Sie besteht aus einem dichten



12 Hautkrebs

Hautkrebs 13

Unterhaut

Die Unterhaut mit Fettgewebe (Subcutis) besteht aus bindege-
webigen Ziigen, die sehr diinn sind und die Haut an der Ober-
flache der Muskulatur befestigen. Der freie Raum zwischen den
bindegewebigen Ziigen ist mit Fett angefiillt, das Knochen und
Gelenke wie ein StoBdampfer schiitzt. Diese Fettschicht ist das
Bindeglied zwischen Muskulatur und Haut, bewahrt den Kdrper

davor, Warme zu verlieren, und dient als Warmespeicher. Gleich-

zeitig ist sie mit dafiir verantwortlich, wie der Mensch aussieht.

In der Unterhaut befinden sich auch BlutgefdBe, Haarwurzeln
und Nerven. Die Fettzellen produzieren zudem verschiedene
Hormone, zum Beispiel durch UV-Strahlung das Vitamin D.

HAUTKREBS — WARUM ENTSTEHT ER?

Pro Jahr erkranken in Deutschland mehr als 309.000 Menschen neu an
Hautkrebs. Seit Jahren nimmt die Zahl dieser Erkrankungen drastisch
zu. UbermiBige UV-Bestrahlung gehort zu den Risikofaktoren fiir die
Entstehung von Hautkrebs.

In Deutschland erhalten jahrlich etwa 370 von jeweils 100.000
Menschen die Diagnose Hautkrebs (inklusive Friihformen; Diagno-
sejahr: 2021). Bei etwa 320 Menschen handelt es sich dabei um
einen hellen (oder weiBen) Hautkrebs. Er teilt sich in Basalzell- und
Plattenepithelkarzinome, die beide nur sehr selten Metastasen
bilden und somit fast immer heilbar sind. Vor allem dltere Men-
schen sind davon betroffen. Die tibrigen (zirka 50 von 100.000,
davon rund 14 von 100.000 an einer Frithform) erkranken an dem
besonders bosartigen malignen Melanom, auch als schwarzer
Hautkrebs bezeichnet. Melanome kdnnen bereits friih Metastasen
bilden und in diesem Fall dann oft nicht mehr geheilt werden.

Hautkrebserkrankungen
100.000

Menschen —
Diagnose Hautkrebs ARB:O

Hautkrebsarten - l

320 50
Weier Hautkrebs Malignes Melanom

Krebsregister Schleswig-Holstein, 2023 — Diagnosejahr 2021
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Manner, die an einem malignen Melanom erkranken, sind im
Durchschnitt 68 Jahre alt, Frauen 62 Jahre. Bereits jeder zweite
Mensch mit einem Melanom ist zum Zeitpunkt der Diagnose
jinger als 64 Jahre. Bei Frauen zwischen 20 und 29 Jahren ist der

schwarze Hautkrebs inzwischen die hdufigste Krebsart, bei Man-

nern die dritthaufigste.

Die Anzahl der nach der Geburt erworbenen Pigmentmale ist

der hochste Risikofaktor fiir das maligne Melanom. Menschen
mit mehr als 100 Pigmentmalen haben ein siebenfach erhdhtes
Risiko, an dieser Art von Hautkrebs zu erkranken. Sonnenbrande
in der Kindheit und Jugend erh6hen das Hautkrebsrisiko um das
Zwei- bis Dreifache.

Genetische Veranlagungen spielen ebenfalls eine Rolle: Wer
helle Haut hat, rotliche oder blonde Haare, zu Sommersprossen
neigt, leicht Sonnenbrand bekommt oder wer in der Familie
jemanden hat, der bereits an einem malignen Melanom erkrankt
ist, hat ein erhohtes Risiko, diesen Hautkrebs auch zu bekom-
men. Dieses Risiko kann sich fiir jeden oben genannten Faktor
verdoppeln.

Auch Besuche in einem Solarium steigern das Risiko einer Haut-
krebserkrankung deutlich.

lhr Risiko, an Hautkrebs zu erkranken, ist h6her, wenn

e Sie hdufig Sonnenbrdnde hatten, besonders in der Kindheit
und Jugend

e Sie regelmafligins Solarium gehen

e Sie sehrviele Pigmentmale haben

e Sie ein geschwdchtes Immunsystem haben

e In lhrer Familie bereits Hautkrebs aufgetreten ist

Hautkrebs 15

Die kiinstliche UV-Strahlung der Solarien ist keineswegs gesiin-
der als die natiirliche Strahlung der Sonne. Im Juli 2009 hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) die natiirliche UV-Strahlung
der Sonne und die kiinstliche aus Solarien in die hochste Katego-
rie krebsauslésender Faktoren eingestuft. Sie wird damit ebenso
krebserregend bewertet wie Tabak oder Asbest.

Bestimmte Stoffe — Teer zum Beispiel oder Zusdtze in Parfums
oder Gesichtswadssern — und manche Medikamente kdnnen die
schddliche Wirkung der ultravioletten Strahlen sogar noch stei-
gern.

Wer ein geschwdchtes kdrpereigenes Abwehrsystem hat, ist
besonders gefdhrdet, an Hautkrebs zu erkranken, und zwar
unabhédngig von UV-Strahlung. Das betrifft zum Beispiel Men-
schen, deren Immunsystem aufgrund einer Organtransplantation
nur,,mit halber Kraft* arbeitet. Sie miissen Medikamente ein-
nehmen, die ihr Abwehrsystem unterdriicken, damit das iiber-
tragene Organ nicht abgestof3en wird. Aber auch Menschen mit
bestimmten Erkrankungen (etwa Lymphome, HIV-Infektion) sind
betroffen.

Wenn einer der oben genannten Risikofaktoren zu Sie zutrifft
oder sogar mehrere, bedeutet das nicht zwangslaufig, dass Sie
erkranken werden. Aber Ihr persdnliches Risiko ist erhdht. Wenn
Sie iiberlegen, ob Sie an Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
teilnehmen mochten oder nicht, konnen Sie dies beriicksichti-
gen. Achten Sie auf Verdanderungen in lhrem Korper, und gehen
Sie zum Arzt, wenn lhnen etwas seltsam vorkommt.

Sie kdnnen Ihr personliches Risiko, an Hautkrebs zu erkranken,
verringern: Schiitzen Sie lhre Haut vor tibermafiiger UV-Strah-
lung. Meiden Sie zu intensive und direkte UV-Strahlung, schiit-
zen Sie lhre Haut mit sonnendichter Kleidung und cremen Sie
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Unsichtbare
Strahlen

Korperstellen, die nicht durch Kleidung geschiitzt sind, mit einer
Sonnencreme mit hohem Lichtschutzfaktor ein.

UV-Strahlung und Hautkrebs

Als ultraviolette (UV-)Strahlen werden elektromagnetische Wel-
len mit Wellenlangen von 100 bis 400 Nanometer (nm; 1 Nano-
meter = 1 Milliardstel Meter) bezeichnet. UV-Strahlen sind

im Sonnenlicht enthalten. Sie sind fiir das menschliche Auge
unsichtbar und energiereicher als die Strahlen des fiir uns sicht-
baren Lichtes. UV-Strahlen werden abhéngig von ihren Wellen-
langen in drei Gruppen eingeteilt.

Einteilung ultravioletter Strahlen

Ultraviolette
Strahlen uv-C Uv-B UV-A
Wellenldnge 100 - 280 nm 280 -315nm 315 - 400 nm

Kurzwellige Strahlen sind energiereicher und somit fiir die Haut
gefdhrlicher als langwellige; am starksten sind sie bei Wellen-
langen unterhalb von 300 nm. Je kurzwelliger die Strahlen sind,
desto gefdhrlicher sind sie also.

Von der Wellenldnge hangt auch ab, in welchem Ausmag die
Strahlen bis auf die Erde vordringen. Grundsatzlich gilt: Je lang-
welliger die Strahlen sind, desto schlechter werden sie durch die
Atmosphdre — die gasformige Hiille der Erde - zuriickgehalten.
Und desto mehr erreichen sie die Erdoberflache.

uv-c
<280 nm

Uv-B
280-320nm

UV-A
320-400 nm

Erdober-
fliche

}19-21 km

: | Haut-
Hornschicht }oberﬂﬁche

8-20pm
Stachelzell-
schicht
| Oberhaut
Basalzell- 50-150 pm
schicht
-
Lederhaut

1-4mm

Unterhaut

So tief dringen UV-A- und UV-B-Strahlen in die Haut ein. Der duferst schddliche UV-B-
Anteil des Sonnenlichts ist abhdngig von der geographischen Breite, der Tageszeit und
dem Ausmaf3 der Luftverschmutzung. Die Verringerung der Ozonschicht ldsst die UV-
Strahlung vor allem in diesem Bereich ansteigen.
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Ozonschicht ist Fiir uns ist der wichtigste Schutz die etwa 20 bis 30 Kilometer
lebenswichtig dicke Ozonschicht, die wie eine riesige UV-Schutzbrille die UV-Wirkungen an der Haut
aggressiven Strahlen von der Erde fernhilt (absorbiert), und
zwar die UV-C-Strahlen nahezu vollstandig, die UV-B-Strahlen Akut ¢ Hautrotung (Erythem), Entziindung, Sonnenbrand
bis auf einen geringen Rest und die UV-A-Strahlen bis auf knapp ¢ Braunfarbung (Pigmentierung) — sofort / verzogert
vier Prozent. Wie schddlich UV-Strahlen sind, hangt auBerdem e Vitamin-D-Produktion
von der geographischen Lage, der Witterung sowie der Jahres- e Schwidchung der kdrpereigenen Abwehr
und Tageszeit ab.
Langfristig e Hautkrebs
Wie die menschliche Haut auf UV-Strahlen reagiert, ldasst sich e Hautalterung
ganz einfach erkennen: Sie braunt sich. Denn die Pigmentzellen e Schiden am Auge (grauer Star)

in der Oberhaut bilden einen braunen Farbstoff, der die Hautzel-
len farbt. Im Laufe von etwa vier Wochen erneuern sich die Zellen
der Oberhaut, dabei geht mit jeder abgesto3enen alten, einge-
farbten Zelle auch der braune Farbton der Haut verloren.

Hautbrdunung ist Dass sich die Haut braunt, ist eine eine natiirliche Schutzreak-

Schutzfunktion tion, ebenso wie die Hautverdickung, die als ,,Lichtschwiele“
nach einer langeren Bestrahlung mit UV-B-Anteil auftritt. Eine
gewisse Zeit lang kann sich die Haut auf diese Weise gegen die
UV-Strahlung verteidigen. Aber:

Uberschreitet die Bestrahlung einen gewissen Grenzwert, treten
akute Hautschdden auf. Dieser Wert ist von Mensch zu Mensch
unterschiedlich (Erythemschwelle).

Bei extremer Was passiert, wenn die Haut eine ,,Uberdosis“ UV-Strahlung

Bestrahlung stirbt  abbekommen hat? Zundchst rétet sie sich und schwillt an: Der

Gewebe ab Betroffene hat Sonnenbrand. Wird diese iiberstrapazierte Haut
den UV-Strahlen noch weiter ausgesetzt, entstehen Blasen, und
wird sie noch weiter bestrahlt, gehen schlie3lich die oberflachli- So entsteht Hautkrebs: Bei jedem Sonnenbrand, auch bei nur oberflédchlichen Rétungen,
chen Hautanteile zugrunde: Das Gewebe stirbt ab. werden die lebenswichtigen Informationsketten unterbrochen. Bis zu einem gewissen

Map kann der Korper die DNS noch reparieren. Wird der Schaden gréfier, kann lang-
fristig an diesen Stellen Hautkrebs entstehen.
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Sechs Hauttypen

tischer und afrikanischer Herkunft.

Wie viel UV-Bestrahlung die Haut vertragt, ist von Mensch zu Hauttyp 5
Mensch verschieden. In Europa treffen wir hauptsachlich vier

Hauttypen an - sie werden deshalb auch europdische Hauttypen

genannt. Die Hauttypen 5 und 6 sind typisch fiir Menschen asia-

e Dunkelbraune Haut

e Dunkelbraune bis schwarze Haare, dunkelbraune Augen

e Bei Sonne und ungeschiitzter Haut: selten Sonnenbrand,
meist innerhalb von 60 Minuten

Hauttyp 6

Man unterscheidet sechs Hauttypen

e Dunkelbraue bis schwarze Haut

e Schwarze Haare, dunkelbraune Augen

e Bei Sonne und ungeschiitzter Haut: sehr selten Sonnenbrand,
meist innerhalb von 90 Minuten

Hauttyp 1 Besonders sonnenempfindlich
Sehr helle Haut, blonde oder hellrote Haare, blaue, graue oder
griine Augen
Haufig Sommersprossen
Bei Sonne und ungeschiitzter Haut: meist Sonnenbrand
innerhalb von zirka zehn Minuten — niemals Braunung
Hauttyp 2 Helle, sonnenempfindliche Haut
Blonde bis braune Haare, blaue, graue, griine oder braune
Augen, haufig Sommersprossen
Bei Sonne und ungeschiitzter Haut: oft Sonnenbrand, meist
innerhalb von zirka 20 Minuten, kaum bis mafiige Braunung
Hauttyp 3 Helle bis hellbraune Haut
Dunkelblonde bis braune Haare, graue oder braune Augen
Selten Sommersprossen
Bei Sonne und ungeschiitzter Haut Sonnenbrand maglich,
meist innerhalb von zirka 30 Minuten, schnellere Braunung
als Hauttyp 2
Hauttyp 4 Hellbraune, olivfarbene Haut

Dunkelbraune Haare, braune bis dunkelbraune Augen
Bei Sonne und ungeschiitzter Haut: selten Sonnenbrand,
meist innerhalb von 45 Minuten, schnelle Braunung

Wichtig: Die Haut von Kindern ist um ein Vielfaches schutzbediir-
figer als die von Erwachsenen. Bei Babys sind zwar schon sechs
Monate nach der Geburt die drei Hautschichten voll entwickelt,
ihre Struktur ist aber anders. Vor allem liegen die UV-empfind-
lichen Stammzellen, aus denen sich die anderen Hautzellen bil-
den, viel dichter unter der Hautoberflache und sind dadurch den
UV-Strahlen starker ausgesetzt.

Auch bei Sonnenbranden reagiert die kindliche Haut anders:
Gerotete Haut als Alarmsignal fiir einen Sonnenbrand tritt zeit-
lich verzégert auf. Dann ist die Haut allerdings schon erheblich
geschddigt. Eltern sollten daher darauf achten, dass sich die
Haut ihrer Kinder nicht rotet. In den ersten zwélf Lebensmonaten
sollten Babys am besten gar keine direkte Sonne abbekommen.

Krebsrisikofaktor Solarien

Obwohl die schadliche Wirkung von UV-Strahlung bekannt ist,
gibt es geniigend Geschifte, die ,,Braune und Gesundheit* ver-
kaufen. Man findet sie in jeder Stadt: die Solarien.

Bewiesen ist, dass unter UV-A-Strahlung die Haut vorzeitig altert
und dass auch die menschliche Erbsubstanz (Desoxyribonukle-
insdure, DNS) Schaden nimmt. Dadurch erhdht sich das Haut-
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krebsrisiko. Deshalb raten auch die Weltgesundheitsorganisa-
tion und Euroskin (European Society of Skin Cancer Prevention)

Solarien zur grundsatzlich davon ab, ins Solarium zu gehen. Wer glaubt, sich
Urlaubsvorberei- im Solarium fiir den Urlaub gefahrlos vorbraunen zu kénnen, irrt
tung ungeeignet sich ebenfalls: Studien zeigen, dass jeder Solarienbesuch das

Hautkrebsrisiko steigert.

Fiir diese Menschen ist das Solarium tabu

e Jugendlichen unter 18 Jahren sind Solarien gesetzlich verboten

e Mit Hauttyp 1 und 2 (siehe Seite 20)

e Mit vielen (liber 40) Pigmentmalen

e Mit auffdlligen Pigmentmalen

e Mit hdufigen Sonnenbrédnden in der Kindheit

e Mit Neigung zu Sommersprossen oder Sonnenbrandflecken

e Deren Haut Vorstufen von Hautkrebs aufweist

e Die bereits an Hautkrebs erkrankt sind oder waren

e Mit einem transplantierten Organ

e Wichtig: Sollten Sie trotz der oben beschriebenen Risiken
dennoch ein Solarium nutzen wollen, achten Sie ganz beson-
ders darauf, dass die Vorgaben der UV-Schutzverordnung
eingehalten werden.

Solarium-Check: Ein Muss vor jedem Gebrauch!

Das Sonnenstudio ist
O Ein beaufsichtigtes Studio (kein Miinzautomat!)

Die Informationen
O Weisen im Eingangsbereich auf das Verbot fiir Minderjahrige und das Hautkrebs-
risiko durch kiinstliche UV-Strahlen hin

Das Personal ist ausgebildet und hat
O Mich auf mégliche Hautschaden durch UV-Bestrahlung hingewiesen

O O

O0O0O0O

O0OO0O0

Meinen Hauttyp bestimmt

Mich darauf hingewiesen, dass ich als Hauttyp 1 oder 2 nicht auf das Solarium
gehen sollte

Sich nach eventuellen Sonnenbrdnden und Hautkrankheiten erkundigt

Mich befragt, wie lange mein letzter Solariumbesuch zuriickliegt

Sich erkundigt, ob ich Medikamente nehme

Mich darauf hingewiesen, dass ich mich ungeschminkt, ohne Kérperlotionen
(inshbesondere Braunungskosmetik und Sonnencreme) und ohne Parfum auf die
Sonnenbank legen sollte

Errechnet, wie lange ich am Anfang auf die Sonnenbank gehen darf

Mir (ungefragt) eine Schutzbrille gegeben

Einen Bestrahlungsplan mit mir erarbeitet

Das Beratungsgesprach dokumentiert und von mir unterzeichnen lassen

Das Braunungsgerat

O

O OO0

Ist mit dem Hinweis versehen: ,Vorsicht! UV-Strahlung kann Schaden an Augen
und Haut verursachen. Schutzhinweise beachten!”

Ist nach der EU-Regelung gekennzeichnet mit einer Bestrahlungsstarke von
maximal 0,3 W/m?

Ist mit Angaben zur maximalen Anfangs- und Hochstbestrahlung versehen
Schaltet sich nach der Hochstbestrahlungsdauer automatisch ab

Hat einen Not-Aus-Knopf

Konnen Sie einen der Punkte nicht abhaken, benutzen Sie das
Solarium auf keinen Fall.

Hautkrebs als Berufskrankheit

Bei vielen beruflichen Tatigkeiten verbringen Beschiftigte viel
Zeit im Freien und sind dadurch fortwahrend UV-Strahlung aus-
gesetzt. Das betrifft insbesondere Dachdecker, Bauarbeiter,
Landwirte, Gartner, Seeleute und Brieftrdger. Die jahrliche UV-
Strahlenbelastung dieser Menschen liegt oft drei- bis fiinfmal
hoher als die von Beschdftigten, die in Innenrdumen arbeiten.
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Dann kann es sein, dass die Krankheit als Berufskrankheit aner-
kannt wird. Dies wiederum ist wichtig fiir Rehabilitationsmaf3-
nahmen oder finanzielle Entschadigungen.

Ausgehend von wissenschaftlichen Untersuchungen, die Zusam-
menhdnge zwischen bestimmten Berufen oder Arbeitspldtzen
und Krankheiten {iberpriift haben, hat der Verordnungsgeber
eine ganze Reihe von Erkrankungen als Berufskrankheit ein-
gestuft. Es lie3 sich ndmlich nachweisen, dass die Krankhei-

ten durch ,,besondere Einwirkungen verursacht sind, denen
bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in
erheblich hoherem Grade als die librige Bevolkerung ausgesetzt
sind“ (Siebtes Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Unfallversi-
cherung, §9 Berufskrankheiten SGBVII).

Hautkarzinome beziehungsweise Hautkrebs sind durch die
Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) erfasst als ,,Erkrankun-
gen durch Arsen oder seine Verbindungen® (BK-Nr. 1108) und
»Erkrankungen durch ionisierende Strahlen (BK-Nr. 2402)*, als
BK-Nr. 5102 ,,Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Haut-
verdnderungen durch Ruf3, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech
oder dhnliche Stoffe“ sowie als BK-Nr. 5013 ,,Plattenepithelkar-
zinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch natiir-
liche UV-Strahlung*“.

In den dazu verdffentlichten amtlichen Merkblattern sind Vor-
kommen und Gefahrenquellen, Aufnahme und Wirkungsweise,
Krankheitsbild und Diagnose sowie Hinweise fiir die drztliche
Beurteilung ausfiihrlich beschrieben.

Arbeitgeber sind dazu verpflichtet, ihre Angestellten vor zu
hoher UV-Strahlung durch Sonnenlicht zu schiitzen beziehungs-
weise diese durch Schutzmafinahmen maglichst gering zu hal-
ten. Studien zeigen, dass bei Outdoor-Berufen der Sonnenschutz
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oft nur unzureichend ist. Fiir im Freien Beschaftigte gilt, dass
man Hautkrebs gut vorbeugen kann, wenn entsprechende UV-
Schutzmaflnahmen ein- und umgesetzt werden.

Einen guten Richtwert dafiir, wie hoch die UV-Strahlung ist,
bietet der UV-Index. Er gibt an, wie hoch der Tagesspitzenwert
der sonnenbrandwirksamen UV-Strahlung in Bodenndhe ist.
Schutzmaflnahmen sind bereits ab mittleren UV-Werten — ab
UV-Index 3 — zu ergreifen. Welcher UV-Index vorliegt, konnen Sie
zum Beispiel der Wettervorhersage in manchen Tageszeitungen,
Online-Wetterseiten oder auch Wetter-Apps entnehmen.

UV-SchutzmaBnahmen fiir im Freien Beschiftigte ab UV-Index 3 (Beispiele)

Technische Schutzmafinahmen
e Sonnensegel auf Baustellen
e Bereitstellung schattiger Pausenplatze

Organisatorische Schutzmaf3nahmen

e Arbeiten im Schatten ermdglichen, insbesondere bei hohen UV-Werten zwischen
11 und 15 Uhr (Einsatzplanung)

e Bereitstellen geeigneter Arbeitsbekleidung: schweidurchlassiges, UV-dichtes
Gewebe, passende Kopfbedeckung je nach Arbeitsbhereich (Schutzhelm, breitkrem-
piger Hut, Schirmmiitze) und UV-Schutzbrillen

e Gesundheitsaktionen in Betrieben, Schulungen fiir Mitarbeiter und Fiihrungskréafte

Personliche Schutzmainahmen

e Keine Arbeiten mit freiem Oberkérper

e Tragen von UV-Schutzbekleidung inklusive Kopfbedeckung

e Unbedeckte Hautpartien mit ausreichend Sonnenschutzmittel (mindestens Licht-
schutzfaktor 30, hoch) eincremen oder bespriihen

e Pausen im Schatten verbringen
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Damit Hautkrebs als Berufskrankheit anerkannt wird, muss unter
anderem belegt sein, dass die Person arbeitsbedingt ein héhe-
res Erkrankungsrisiko hat als der Rest der Bevdlkerung. Wenn
dies bei Ihnen zutrifft und Sie iiber Jahre krebserzeugenden
Quellen wie UV-Strahlung im Beruf ausgesetzt waren, gibt es
einen begriindeten Verdacht. lhr Arzt ist dann verpflichtet, dies
an die zustandige Berufsgenossenschaft zu melden. Als Betrof-
fener konnen Sie sich auch selbst an die Unfallversicherungstra-
ger wenden. Aber die Chancen auf Anerkennung stehen besser,
wenn Sie drztliche Unterstiitzung haben. Wird der Hautkrebs als
Berufskrankheit anerkannt, kdnnen Betroffene Therapien, Reha-
Maflnahmen und gegebenenfalls Rente oder eine Entschddigung
finanziert bekommen.

Wurde bei Ihnen Hautkrebs festgestellt und haben Sie viele
Jahre in Outdoor-Berufen wie Dachdecker, Bauarbeiter, Landwirt,
Gdrtner oder Brieftrager gearbeitet, sollten Sie einen Antrag

auf Anerkennung als Berufskrankheit stellen. Ihr Hausarzt wird
lhnen dabei helfen.

Verschiedene Hautkrebsarten

Die verschiedenen Hautkrebsarten

e Basalzellkarzinom

¢ Plattenepithelkarzinom (spinozelluldres Karzinom)
e Bowen-Karzinom

¢ Malignes Melanom (schwarzer Hautkrebs)

e Merkelzellkarzinom

e Dermatofibrosarcoma protuberans

e Kaposi-Sarkom

Basalzell-, Plattenepithel- und Bowen-Karzinom werden auch als
heller Hautkrebs bezeichnet.
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Die aktuellen wissenschaftlichen Daten zeigen, dass dauer-
hafte UV-Bestrahlung Plattenepithelkarzinome verursacht. Im
Gegensatz dazu ist es beim malignen Melanom eine wechselnde
(intermittierende) Bestrahlung, also oft kurze intensive UV-
Belastungen wie zum Beispiel Sonnenbdder im Urlaub. Fiir das
Basalzellkarzinom kommen sowohl die dauerhafte als auch die
wechselnde UV-Bestrahlung als Ausloser infrage.

e Stirn (Glatze)
e Nasenriicken
e Augen

e Ohren

e Lippen

e Kinn

e Schultern

e Riicken

e Briiste

e Gesaf

e Fufdriicken

Die Sonnenterrassen des Kdrpers: An diesen Korperstellen
reagiert die Haut besonders empfindlich auf Sonnenlicht.
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> Prdventions-
ratgeber

> Patientenleitlinie

Dariiber hinaus gibt es weitere sehr seltene Hautkrebsarten wie
das Merkelzellkarzinom, Dermatofibrosarcoma protuberans und
das Kaposi-Sarkom, die wenig oder nicht UV-abhadngig entste-
hen.

Zusammenfassend ldsst sich jedoch klar sagen, dass UV-Strah-
lung die bedeutendste Ursache fiir Hautkrebs ist.

Ausfiihrliche Informationen zur Pravention und Fritherkennung
von Hautkrebs enthalten die Broschiiren ,,Sommer. Sonne.
Schattenspiele. — Gut behiitet vor UV-Strahlung® und ,,Ins rechte
Licht geriickt — Krebsrisikofaktor Solarium®, der Deutschen
Krebshilfe. Faltblatter und Checklisten des Projektes ,,Cleverin
Sonne und Schatten“ geben praktische Alltagstipps fiir Sonnen-
und Hautschutz in den Lebenswelten von Kindern und Jugend-
lichen. Das Faltblatt ,,Hautkrebs erkennen* informiert tiber die
Vor- und Nachteile des Hautkrebs-Screenings. Sie konnen alle
Materialien kostenlos bestellen (Bestellformular ab Seite 143).

Bei der Deutschen Krebshilfe erhalten Sie auch die Patienten-
leitlinie Melanom.

FRUHERKENNUNG

Die grof3te Rolle im Kampf gegen den Hautkrebs spielt nach der Vor-
beugung zweifelsohne die Friiherkennung. Welche Angebote gibt es?
Was konnen Sie selbst dazu beitragen?

Wer Krebs und auch anderen Krankheiten vorbeugen méchte,
kann dies am besten tun, indem er gesund lebt. Besonders
wichtig ist, nicht zu rauchen, sich regelmaflig zu bewegen, sich
ausgewogen zu erndhren, auf sein Kérpergewicht zu achten,
wenig oder gar keinen Alkohol zu trinken und vorsichtig mit der
UV-Strahlung zu sein. Experten schatzen, dass nur etwa halb so
viele Menschen an Krebs erkranken wiirden, wenn sie gesiinder
leben wiirden.

Allerdings kann auch eine gesunde Lebensweise nicht garantie-
ren, dass Sie nicht irgendwann einmal ernsthaft krank werden,
etwa an Krebs erkranken. Je frither eine Krebskrankheit dann
entdeckt und behandelt wird, desto groRer sind die Chancen,
geheilt zu werden.

Dieses Ziel haben Krebsfriiherkennungsuntersuchungen: Sie sol-
len eine Krebserkrankung oder deren Vorstufen moglichst friih
entdecken. Denn frithe Stadien lassen sich meist erfolgreicher
und auch schonender behandeln als fortgeschrittene Stadien,

in denen vielleicht schon Tochtergeschwiilste (Metastasen) ent-
standen sind.

Dieser Grundsatz leuchtet ein. Trotzdem werden Friiherken-
nungsuntersuchungen durchaus kritisch gesehen, denn sie
konnen auch Nachteile haben. Daher ist es sinnvoll, fiir jedes
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Verfahren die Vorteile und die Nachteile zu beschreiben. Sie
kénnen dann fiir sich {iberlegen und einschatzen, wie Sie diese
beurteilen. Nach einer solchen sogenannten Nutzen-Risiko-
Abwdgung konnen Sie entscheiden, ob Sie an dieser Krebsfriih-
erkennungsuntersuchung teilnehmen maéchten oder nicht. Diese
Entscheidung wird ,,informierte Entscheidung* genannt. Selbst-
verstandlich kann auch lhr Arzt Sie dabei unterstiitzen.

Um sich fiir oder gegen die Teilnahme an einer Krebsfriiherken-
nungsuntersuchung zu entscheiden, kann es sinnvoll sein, fol-
gende Fragen zu beantworten.

Kernfragen fiir lhre Bewertung

e Wie grof3 ist mein personliches Risiko, an dieser betreffenden Krebsart zu
erkranken?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsmethode eine bereits bestehende
Krebserkrankung wirklich erkennt (richtig-positives Ergebnis)?

e Wie oft kommt es vor, dass die Untersuchungsmethode eine bereits bestehende
Krebserkrankung nicht erkennt (falsch-negatives Ergebnis)?

e Wie oft ergibt der Test einen Krebsverdacht, obwohl keine Krebserkrankung vorliegt
(falsch-positives Ergebnis)?

e Wenn dieser Tumor frith erkannt wird, sind dann die Heilungsaussichten tatsachlich
besser, als wenn er spater entdeckt wiirde?

e Wieviele Teilnehmer an dieser Fritherkennungsuntersuchung tragen Schaden davon?

¢ Wie bei jeder Friiherkennung gibt es das Problem der sogenannten Uberdiagnose.
Das bedeutet: Die Untersuchung entdeckt eine Krebserkrankung, die zu Lebzeiten
der Frau oder des Mannes wahrscheinlich nie aufféllig geworden ware und wahr-
scheinlich auch keine Beschwerden verursacht hdtte. Welche Nachteile kann eine
solche Uberdiagnose mit sich bringen?

Was Sie tun kénnen

Hautkrebsvorstufen und der Hautkrebs selbst lassen sich ohne
technische Hilfsmittel sehen und fiihlen. Daher konnen Sie sie
friihzeitig und einfach erkennen.

Betrachten Sie Ihre Haut — besonders die dem Licht ausgesetz-
ten Bereiche — regelmdflig und achten Sie auf Veranderungen.
Denken Sie dabei auch an versteckte Hautbereiche, wie etwa
zwischen den Zehen. Damit Sie nichts tibersehen, ist es natiirlich
wichtig, dass Sie sich dafiir ganz ausziehen.

Gerade bei bosartigen Erkrankungen der Haut, die sich duf3erlich
sichtbar entwickeln, bietet die regelmafiige Selbstbeobachtung

eine grof3e Chance, Krebs bereits in einem so frithen Stadium zu

entdecken, dass er geheilt werden kann, bevor er sich ausbreitet
und lebensbedrohlich wird.

Das gilt vor allem fiir die gefahrlichste Hautkrebsart, den schwar-
zen Hautkrebs. Achten Sie deshalb vor allem auf Ihre Muttermale
(Leberflecken / Pigmentmale).

Sechs Signale, die auf schwarzen Hautkrebs hinweisen konnen

e Ein Pigmentmalist deutlich dunkler — bis hin zu braun-
schwarzer oder schwarzer Farbe; es hebt sich klar von
anderen Pigmentmalen ab.

e Ein Pigmentmalist in Form und/oder Farbe unregelmafig.

e Ein Pigmentmal verandert die Farbe, wird heller oder dunkler.

e Ein Pigmentmal hat bereits einen Durchmesser von 2 mm
erreicht.

e Nach jahrelangem Stillstand wachst ein Pigmentmal plétzlich
wieder sichtbar.

e Sie spiiren ein bestehendes oder neues Pigmentmal — zum
Beispiel, weil es brennt, juckt oder sogar blutet.
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Um ein malignes Melanom friih zu erkennen, hilft es auch,
Pigmentmale nach der ABCDE-Regel zu beurteilen.

ABCDE-Regel: So konnen Sie ein malignes Melanom erkennen

A Asymmetrie

Auffallig ist ein Fleck, der in seiner Form
ungleichméasig, also nicht rund oder oval
aufgebaut ist.

B Begrenzung

Ein Pigmentmal sollte scharf und regel-
maflig begrenzt sein. Eine unscharfe,
verwaschen wirkende Begrenzung sollte
ebenso Anlass zur Vorsicht sein wie unre-
gelmafige Ausfransungen oder Auslaufer
an einem Pigmentmal.

C Colour (= Farbe)

Hat ein Muttermal mehrere Farbténungen
(z.B. hellbraun, dunkelbraun, schwarz,
blaulich, rétlich) muss es genau beobach-
tet werden.

D Durchmesser

Ein Pigmentmal, dessen Durchmesser an

der breitesten Stelle gréf3er als 5 mm ist,
sollte in jedem Fall beachtet werden. Ach-
tung: Melanome kdnnen manchmal auch

kleiner als 5 mm sein.

E Erhabenheit

Ragt das Pigmentmal mehr als einen Milli-
meter liber die umliegende Haut hervor, ist
rau oder schuppig, gilt das als auffallig.

Harmlos
Normales Mutter-
mal bzw. Leber-

NI - Fraglich
. Unregelmapig in
Form und Farbe.

Wy

fleck; gleichmdfig Kann noch gutartig
geformt sein — aber das
kann nur der Arzt
feststellen
Bdsartig Bdsartig

Ein erhabenes
Melanom, unregel-
madpig in Form und
Farbe. Auch hier:
unbedingt behan-
deln lassen

Ein flaches
Melanom, das
sofort entfernt
werden muss

CLELELELEELEEEEEE

Pigmentmale und Hautkrebs: Die Ubergénge sind flieffend.

Gehen Sie diesen Anzeichen zu lhrem Arzt

¢ Sie haben tiberdurchschnittlich viele und / oder unregelma-
Rige Pigmentmale.

e Ein Pigmentmal ist ,anders“ als alle anderen (ABCDE-Regel)
oder verdndert sich (Form, Farbe, Gr6f3e, Erhabenheit).

¢ Eine neue Hautveranderung (Flecken, Krusten) im Erwachse-
nenalter entsteht, die nicht innerhalb weniger Wochen wieder
abheilt.

¢ Sie tasten raue Stellen (Keratosen) an Korperstellen, die stdn-
dig dem Licht ausgesetzt sind (etwa Stirn, Handriicken, Glatze).

¢ Sie bemerken weiBliche Flecken /Verdickungen an der Unter-
lippe oder im Mund, vor allem, wenn Sie Raucher sind.

Sollte Ihnen irgendetwas verdachtig vorkommen oder zweifeln
Sie daran, ob ein Muttermal gutartig ist, fragen Sie einen Arzt
lhres Vertrauens. Am besten sofort.
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lhre personliche Checkliste

Testen Sie lhr Hautkrebsrisiko. Kreuzen Sie an, was auf Sie zutrifft.

O In der Sonne brdunt meine Haut recht schnell. °

O Ich bin sehr blass und habe viele Sommersprossen. !

O Ich habe mehr als 40 Pigmentmale (= Muttermale, Leberflecken). ! Hautkrebs-
Screening

O Ich kriege leicht Sonnenbrand. !

O Pigmentmale? Habe ich nicht. ®
O Pigmentmale? Habe ich. Aber die sind schon ewig unverandert. o
O Meine Pigmentmale sind kleiner als 5 mm. i
O Ich habe Pigmentmale, die grofler sind als 5 mm. !

O Ich habe ein Pigmentmal mit verschiedenen Farbténungen. m

O Ich habe ein Pigmentmal, das in letzter Zeit neu entstanden ist. n

O Ich habe das Gefiihl, mit einem meiner Pigmentmale stimmt etwas nicht. n

e |hr Melanomrisiko ist nicht erhdht.

I IhrRisiko ist erh6ht. Beobachten Sie sich regelmaBig selbst und achten Sie auf Gewebeprobe
jede Veranderung — vor allem bei der Grofie. bei Verdacht
Il Das kann gefdhrlich sein. Bitte lassen Sie das so schnell wie méglich einen Arzt
ansehen.

Gesetzliche Friiherkennungsuntersuchung

Das wichtigste Ziel der Hautkrebsfritherkennung ist, dass weni-
ger Menschen am malignen Melanom sterben. Ist bereits Haut-
krebs entstanden und wird er friih entdeckt, sind die Operation
weniger umfangreich und die medikamentdése Behandlung scho-
nender. Rechtzeitig erkannt, lassen sich alle Hautkrebsarten gut
behandeln und heilen.

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten Frauen und Mannern

ab 35 Jahren alle zwei Jahre eine standardisierte Untersuchung
der gesamten Korperoberflache (Hautkrebs-Screening) an. Die
Untersuchung kénnen Sie bei Arzten machen lassen, die an einer
speziellen Fortbildung teilgenommen und eine entsprechende
Genehmigung erhalten haben. Dazu gehdren Hausédrzte sowie
Facharzte fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten (Dermatologen).

lhr Arzt informiert Sie liber die Ursachen von Hautkrebs und wie
Sie sich davor schiitzen kénnen. Er untersucht die Haut am gan-
zen Korper einschlie3lich der Kopfhaut. Fiir die Untersuchung
bendtigt lhr Arzt keine Instrumente, sondern nur eine helle
Lampe und sein geschultes Auge. Die Untersuchung ist schmerz-
frei. Haben Sie das Screening bei einem Hausarzt durchfiihren
lassen und hat er den Verdacht, dass Sie Hautkrebs haben konn-
ten, wird er Sie zur Abklarung an einen Dermatologen iiberwei-
sen. Das ist zundchst kein Grund zur Beunruhigung. Der Derma-
tologe fiihrt die Untersuchung erneut vollstandig durch. 80 von
100 Verdachtsfallen stuft er als harmlos ein.

Sollte der Dermatologe den Hautkrebsverdacht bestatigen, ent-
nimmt er eine Gewebeprobe (Biopsie), die dann in einem Labor
untersucht wird. Erst hier wird die gesicherte Diagnose gestellt.
Der Dermatologe teilt Ihnen dann das Ergebnis der Laboruntersu-
chung - also lhre Diagnose — mit. Hat er die Gewebeprobe wegen
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eines Verdachts auf ein malignes Melanom entnommen, besta-
tigt sich der Verdacht in etwa 8 von 10 Fallen nicht. Sollten Sie
aber die Diagnose Hautkrebs erhalten, wird Ihr Dermatologe mit
Ihnen besprechen, wie Sie behandelt werden kénnen.

Verdacht auf Hautkrebs
100
Personen mit Verdacht * Hausarzt
100
Personen zur Abkldrung H Dermatologe
80 unauffdllig 20 auffallig - Biopsie

— A

4 Hautkrebs 16 kein Hautkrebs

Von 100 Personen, die der Hausarzt mit Verdacht auf Hautkrebs
an den Dermatologen iiberwiesen hat, werden 80 vom Derma-
tologen als unauffallig eingestuft. Bei 20 erfolgt die Gewebe-
entnahme. Bei 4 von diesen 20 wird Hautkrebs festgestellt. Das
heif3t: Bei 4 von 100 Menschen mit Verdacht wird tatsdchlich
Hautkrebs entdeckt.

Es gibt Hinweise, dass durch ein flichendeckendes Hautkrebs-
Screening weniger Menschen an schwarzem Hautkrebs sterben.
Genaue Zahlen, wie sich die Haufigkeit und Sterblichkeit von
Hautkrebs bei Menschen verdandern, die am bundesweiten Scree-
ning teilgenommen haben, liegen allerdings noch nicht vor.
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Vorteile

e Die Untersuchung der Haut durch den Arzt ist eine schmerz-
freie Untersuchung.

e Esgibt Hinweise, dass durch ein flachendeckendes Hautkrebs-
Screening weniger Menschen an schwarzem Hautkrebs sterben.

e Friihe Stadien kdnnen schonender behandelt werden.

Risiken und Nebenwirkungen

e Da beim Hautkrebs-Screening die gesamte Haut untersucht
wird, miissen Sie sich ganz entkleiden. Eventuell ist Ihnen das
peinlich; dann miissen Sie ein gewisses Schamgefiihl iiber-
winden. Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an, wenn Sie sich sehr
unwohl fiihlen. Vielen féllt die Untersuchung danach leichter.

e Sollte Ihr Arzt bei der Untersuchung etwas Verdachtiges
feststellen, wird ein Dermatologe Gewebe entnehmen. Dies
geschieht mit 6rtlicher Betdaubung. Je nach Ort und Grofle
muss die Wunde gendht werden, und es bleibt eine kleine
Narbe zuriick.

e Nur bei 4 von 100 Menschen, bei denen etwas Verdachtiges
gefunden wird, wird dieser Verdacht bestatigt. Sie miissen
also unter Umstanden eine gewisse Zeit mit der Unsicherheit,
vielleicht Krebs zu haben, leben.

e Esist moglich, dass beim Screening ein Hautkrebs entdeckt
und behandelt wird, der Sie eventuell in Ihrem weiteren Leben
nicht belastet hitte. Hier spricht man von Uberdiagnosen.
Wie hdufig diese vorkommen, ist bisher unbekannt. Die damit
verbundenen Risiken sind eine Operationsnarbe und mogliche
psychische Belastungen, die mit einer Krebsdiagnose einher-
gehen konnen.

e Keine Untersuchungsmethode ist zu 100 Prozent verldsslich.
Trotz einer gewissenhaften und griindlichen Untersuchung
kann es vorkommen, dass ein bosartiger Befund nicht diag-
nostiziert wird: Von zehn bésartigen Hautverdnderungen wer-
den etwa neun tatsachlich entdeckt, eine bleibt unerkannt.
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Wenn Ihnen eine Verdanderung an |hrer Haut auffallt, sollten U NTE RS U C H U N G E N B EI
Sie unbedingt zu Ihrem Arzt gehen. Dieser untersucht dann die
Stelle, unabhéngig davon, wann Sie das letzte Mal beim Haut- VE RDACHT (DIA GNOSTIK)
krebs-Screening waren.

Viele Menschen haben Angst davor, in eine medizinische Miihle zu
Aus Sicht der Deutschen Krebshilfe ist nach allen bisher vorlie-
genden Daten das Hautkrebs-Screening fiir Frauen und Mé@nner . . . . . .
ab 35 Jahren eine sinnvolle MaBnahme zur Friiherkennung von konnten. Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter

Hautkrebs. Die moglichen Beeintrachtigungen durch eine Uber- hinaus. So verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie
diagnostik beim Hautkrebs-Screening schéatzt die Deutsche

Krebshilfe gegeniiber den Vorteilen einer Fritherkennung als . o . . ]
gering ein. kung erkannt wird, desto besser sind in vielen Fillen die Heilungs- und

Uberlebenschancen.

geraten, wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein

moglichst bald zum Arzt gehen. Denn je friiher eine bdsartige Erkran-

Die Untersuchungen sollen folgende Fragen kldren

e Haben Sie wirklich einen Tumor?

e |st dieser gut- oder bosartig?

e Welche Krebsart ist es genau?

e Wo sitzt der Tumor?

e Wie ist Ihr Allgemeinzustand?

e Wie weit ist die Erkrankung fortgeschritten?
Gibt es Metastasen?

e Mit welcher Behandlung kann fiir Sie der beste Erfolg
erreicht werden?

e Welche Behandlung kann Ilhnen zugemutet werden?

Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn
vorher genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

Dabei haben die einzelnen Untersuchungen zwei Ziele: Sie sol-

len den Verdacht, dass Sie an Krebs erkrankt sind, bestdtigen
oder ausrdumen. Wenn sich der Verdacht bestatigt, miissen lhre
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Griindliche Diag-
nostik braucht Zeit

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

behandelnden Arzte genau feststellen, wo der Tumor sitzt, wie
grof3 er ist, aus welcher Art von Zellen er besteht und ob er viel-
leicht schon Tochtergeschwiilste gebildet hat.

lhr Arzt wird Ihnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Meist wird es mehrere Tage

oder sogar Wochen dauern, bis alle Untersuchungen abgeschlos-

sen sind und die Ergebnisse vorliegen. Werden Sie dabei nicht
ungeduldig. Denn je griindlicher Sie untersucht werden, desto
genauer kann die weitere Behandlung fiir Sie festgelegt werden.
Auf den folgenden Seiten beschreiben wir die gdngigsten Unter-
suchungsverfahren und erkldaren ihre Bedeutung.

Wenn alle Ergebnisse vorliegen, wird Ihre Behandlung geplant.
lhr Arzt wird Ihnen genau erklaren, welche Moglichkeiten es
gibt, wie sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit
welchen Nebenwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige
Entscheidung tiber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit
den behandelnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an
wichtig, dass sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhaltnis
entwickelt.

Fiihlen Sie sich bei Ihrem behandelnden Arzt nicht gut aufgeho-
ben? Oder mdchten Sie, dass ein anderer Arzt die vorgeschla-
gene Behandlung bestdtigt? Dann scheuen Sie sich nicht, eine
zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen (mehr
tiber Ihr Rechte auf eine drztliche Zweitmeinung auf Seite 51).

Ihre Krankengeschichte (Anamnese)

In einem ausfiihrlichen Gesprach wird der Arzt nach Ihren aktu-
ellen Beschwerden fragen und wie lange Sie diese schon haben.
Er wird sich auch danach erkundigen, welche Krankheiten Sie
friiher bereits hatten und welche Sie vielleicht im Augenblick
gerade haben. Auch Faktoren, die Ihr Hautkrebsrisiko erh6hen
(siehe Seite 14), sind fiir ihn wichtig. Sagen Sie lhrem Arzt,
welche Medikamente Sie einnehmen. Denken Sie dabei auch

an ergdnzende Mittel, die Ihnen kein Arzt verordnet hat (zum
Beispiel Johanniskraut, Ginkgoprédparate oder griiner Tee). Denn
diese Substanzen konnen Nebenwirkungen oder Wechselwirkun-
gen mit anderen Medikamenten verursachen.

Vielleicht machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprdch auch an alles denken.

Beschreiben Sie lhrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Selbst Einzelheiten, die Ihnen unwichtig erscheinen,
konnen fiir lhren Arzt wichtig sein. Dazu gehoren auch Informa-
tionen dariiber, ob Sie vielleicht in Ihrem Beruf Faktoren ausge-
setzt sind, die das Krebsrisiko erhhen kdnnen. Der Arzt wird
Sie aber auch nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein
umfassendes Bild machen. Dann wird Ihr Arzt Ihre Haut griind-
lich betrachten.

Auch wenn Hautkrebs kein medizinischer Notfall ist: Falls Sie
typische Hautveranderungen haben und deshalb der Verdacht
besteht, dass Sie Hautkrebs haben, sollte Ihr Arzt schnell wei-
tere Untersuchungen veranlassen, damit die Behandlung begin-
nen kann.
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Gewebeentnahme (Biopsie)

Um Hautkrebs festzustellen, muss das verdadchtige Gewebe
feingeweblich unter dem Mikroskop untersucht werden. Deshalb
entfernt der Arzt entweder den verdachtigen Hautbereich bezie-
hungsweise das Pigmentmal vollstandig (Exzisionsbiopsie). Oder
er entnimmt zunichst nur eine kleine Stelle (Probeexzision) und
entfernt das andere Gewebe erst, wenn bestatigt wurde, dass es
wirklich bosartig ist. Der Eingriff kann meist ambulant erfolgen.
Auf jeden Fall bekommen Sie eine 6rtliche Betdaubung, und die
Wunde wird verschlossen.

Laboruntersuchungen

lhr Blut ist eine wichtige Informationsquelle: Es gibt zum Beispiel
Auskunft {iber Ihren Allgemeinzustand und iiber die Funktion
einzelner Organe. Diese Informationen braucht der behandelnde
Arzt unter anderem, um die Narkose fiir die Operation vorzube-
reiten.

Bildgebende Untersuchungen

Es kann notwendig sein, eine Reihe von weiteren Untersuchun-
gen durchzufiihren, um festzustellen, ob sich in Lymphknoten
oder anderen Organen Tochtergeschwiilste gebildet haben.
Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind wichtig, damit lhre
Behandlung festgelegt werden kann.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Mit der Ultraschalltechnik kann der Arzt in Ihren Bauch hinein-
sehen und innere Organe wie Leber, Nieren, Nebennieren, Milz
und Lymphknoten betrachten. Manche Veranderungen, die er auf
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dem Bildschirm erkennen kann, konnen darauf hinweisen, dass
ein Tumor vorhanden ist. Lymphknoten kdnnen vergrofiert sein,
weil sie entziindet sind oder Krebszellen eingewandert sind.
Ultraschallaufnahmen zeigen auch diese Veranderungen gut.

Bei der Untersuchung liegen Sie auf dem Riicken, wahrend
der Arzt mit einer Ultraschallsonde den Bauch abfdhrt und die
Organe auf dem Bildschirm des Ultraschallgerdtes beurteilt.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkommen
risikolos und schmerzfrei ist und Sie nicht mit Strahlen belastet.

Computertomographie (CT)

Die Computertomographie ist eine spezielle Rontgenunter-
suchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schadelinnere und auch vergrofierte Lymphknoten darstellen
kann. Bei dem Verfahren werden Rontgenstrahlen in einem Kreis
um Sie herumgefiihrt und Ihr Kérper durchleuchtet. Aus den
Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechenverfah-
ren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im
Querschnitt und informieren dariiber, wo der Tumor sich befindet
und wie groB er ist. Auch die Organe und deren Lage zueinander
sind gut zu erkennen, ebenso mogliche Tochtergeschwilste.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen hineinfahren.
Dieser besteht aus einem grof3en Ring, in dem sich fiir Sie
unsichtbar ein oder zwei Réntgenréhren um Sie drehen. Wahrend
der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir einige Sekun-
den die Luft anhalten. Die Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Kernspintomographie (MRT)
Bei der Kernspintomographie (auch Magnetresonanztomogra-
phie, MRT, genannt) liegen Sie in einem sehr starken, konstan-
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ten Magnetfeld, wahrend liber eine Spule Radiowellen in lhren
Korper gesendet werden. Die Strukturen im Korper verandern
die Radiowellen. Die Spule dient nun als Antenne und fangt die
veranderten Radiowellen wieder auf. Der Kernspintomograph
berechnet daraus hochaufgeldste Bilder der Korperstrukturen.

Diese Untersuchungsmethode ist nicht schmerzhaft und belastet
Sie nicht mit Strahlen. Allerdings fahren Sie wahrend der Unter-
suchung langsam in einen Tunnel. Manche Menschen empfinden
das als beklemmend. Die Untersuchung dauert etwa 20 bis 30
Minuten und ist auBerdem relativ laut, sodass es notig sein
kann, Kopfhorer oder andere Schallddmpfer zu tragen.

Weil starke Magnetfelder erzeugt werden, diirfen Sie keine
Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum nehmen. Bei
Menschen mit Herzschrittmacher oder Metallimplantaten (zum
Beispiel kiinstlichen Hiiftgelenken) kann die Kernspintomogra-
phie nur im Einzelfall erfolgen.

Skelettszintigramm

Das Skelettszintigramm kann Tumorabsiedlungen in den Knochen
(Knochenmetastasen) darstellen. Dafiir wird Ihnen ein schwach
radioaktives Kontrastmittel gespritzt, das sich auf charakteris-
tische Weise in den Knochen anreichert. Rontgenaufnahmen
zeigen dann, ob Knochen befallen sind beziehungsweise ob die
Metastasen operiert oder bestrahlt werden miissen, um einem
Knochenbruch (Fraktur) vorzubeugen.

Mittlerweile kommt statt eines Skelettszintigramms oft eher
eine Kombination aus Positronenemissionstomographie und
Computertomographie (PET-CT) zum Einsatz. Diese liefert dem
Arzt noch deutlich mehr Informationen.

Positronenemissionstomographie (PET)
Die Positronenemissionstomographie ist ein bildgebendes Ver-
fahren, das die Stoffwechselaktivitdt der Zellen sichtbar macht.

Mit der PET lassen sich beispielsweise Gewebe mit besonders
aktivem Stoffwechsel von solchen mit weniger aktiven Zellen
unterscheiden. Da Krebszellen schnell wachsen, benétigen sie
meist viel Energie. Sie nehmen zum Beispiel Traubenzucker oder
Sauerstoff oft viel rascher auf als gesundes Gewebe. Ein Stoff
mit chemisch verdanderten Molekiilen, die der Kérper bei vielen
Stoffwechselprozessen umsetzt oder als Energiequelle braucht
(Tracer, engl. to trace = ausfindig machen), wird mit einer leicht
radioaktiven Substanz beladen. Die Spur dieser kleinsten Teil-
chen wird durch die besondere Technik der PET sichtbar. Auf
diese Weise lassen sich auch Tochtergeschwiilste besser erken-
nen. Manche Tumoren zeigen jedoch keine erhdhte Stoffwechsel-
aktivitat. Dann hilft eine PET-Untersuchung nicht weiter.

Allerdings kann auch entziindetes Gewebe eine erhohte Stoff-
wechselaktivitat haben und somit vermehrt Tracer anreichern.
Eine PET allein reicht daher nicht aus, um Krebs festzustellen.
Heute wird das Bild der PET-Untersuchung deshalb oft mit der
CT kombiniert zur PET-CT oder seltener auch mit einem MRT zur
PET-MRT.

Die PET-Untersuchung ist kein Standardverfahren und wird des-
halb bis auf wenige Ausnahmen nicht von den gesetzlichen Kran-
kenkassen bezahlt. Falls fiir Sie eine PET infrage kommt, wird Ihr
Arzt sich mit lhrer Krankenkasse deswegen in Verbindung setzen.
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Stadieneinteilung (Staging oder Ausbreitungs- D IAG N OS E KR E BS - WI E G E H T

diagnostik)
ES WEITER?
Eine zielgerichtete, wissenschaftlich gesicherte Therapie kann

nur erfolgen, wenn genau bekannt ist, wie weit sich die Krank- Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der
heit ausgebreitet hat. Nachdem lhr Arzt durch die Untersuchun-
gen weif3, wie grof3 der Tumor ist, wo er sitzt und ob Metastasen
entstanden sind, kann er einschdtzen, in welchem Stadium sich
Ihre Erkrankung befindet. Dieser Prozess heifit Staging. Die ganzer Stab von Spezialisten eng zusammen, damit Sie bestmdglich
Einteilung in die verschiedenen Stadien erfolgt nach einem inter-
national giiltigen System fiir Arzte, der TNM-Klassifikation (siehe
Seite 72).

Verdacht auf Hautkrebs hat sich bestatigt. In einer Klinik, die auf die
Behandlung dieser Krebserkrankung spezialisiert ist, arbeitet ein

behandelt werden.

Die Klinik, an die lhr Arzt Sie iiberweist, sollte auf die Diagnostik
und Behandlung Ihrer Krebserkrankung spezialisiert sein. Dies
erfiillen am besten die zahlreichen zertifizierten Krebszentren,
die es in Deutschland gibt. In diesen zertifizierten Zentren arbei-
ten stationdre und ambulante Einrichtungen eng zusammen.

Onkologische In Onkologischen Spitzenzentren (Comprehensive Cancer Center-
Spitzenzentren der  Netzwerk, CCC-Netzwerk) behandeln und versorgen Experten
Deutschen Krebs- aus unterschiedlichen medizinischen und wissenschaftlichen
hilfe Fachgebieten die Betroffenen fachiibergreifend, begleiten sie

psychosozial und beraten in interdisziplindren Tumorkonferen-
zen {liber jeden einzelnen Fall. Die Onkologischen Spitzenzentren
arbeiten eng mit den niedergelassenen Arzten und Krankenhiu-
sern in der Region zusammen. Im CCC-Netzwerk erarbeiten die
Arzte und Wissenschaftler der einzelnen Zentren neue Standards
und Leitlinien fiir die Versorgung krebskranker Menschen.

Zertifizierte Auch in den von der Deutschen Krebsgesellschaft zertifizierten

Krebszentren Krebszentren arbeiten alle an der Behandlung eines Krebspa-
tienten beteiligten Fachrichtungen (zum Beispiel Chirurgen,
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Internetadresse

Radioonkologen, Humangenetiker, Urologen, Pathologen, Exper-
ten fiir die medikamentdse Tumortherapie, Erndhrungstherapeu-
ten, Psychoonkologen, onkologische Pflegekrafte, Sozialarbei-
ter) eng zusammen. Sie planen in speziellen Konferenzen, den
interdisziplindren Tumorboards, gemeinsam das Vorgehen fiir
jeden einzelnen Patienten.

Zertifizierte Krebszentren sind

e Organkrebszentren, die auf ein Organ spezialisiert sind (zum
Beispiel Brust-, Darm-, Haut-, Lungenkrebszentren)

e Onkologische Zentren, in denen mehrere Tumorarten behan-
delt werden

e Gyndkologische Krebszentren, die auf gyndkologische Krebs-
erkrankungen wie Eierstockkrebs, Gebarmutterkorperkrebs
und Gebdrmutterhalskrebs spezialisiert sind

e Uroonkologische Krebszentren, die auf unterschiedliche
Krebserkrankungen der Harnorgane und der mannlichen
Geschlechtsorgane spezialisiert sind

e Viszeralonkologische Zentren, die auf unterschiedliche Krebs-

erkrankungen im Bauchraum spezialisiert sind

Diese Zentren miissen jahrlich nachweisen, dass sie die fachli-
chen Anforderungen fiir die Behandlung von Krebserkrankungen
erfiillen und zudem ein etabliertes Qualitditsmanagementsystem
haben. Die Anforderungen sind in Erhebungsbdgen mit Quali-
tatsindikatoren zusammengefasst. Sie werden in interdiszip-
lindren Kommissionen erarbeitet und regelmafig aktualisiert.
Leitlinien spielen eine wichtige Rolle bei der Festlegung der Qua-
litatsindikatoren.

Eine Liste der zertifizierten Krebszentren finden Sie unter
www.oncomap.de/centers.

Sie werden also in der ersten Behandlungsphase von einer gan-
zen Reihe von Arzten betreut, die Hand in Hand zusammenarbei-
ten. Dazu kommen das Pflegepersonal, Psychologen, Sozialar-
beiter oder Seelsorger. Auch lhre Familie und lhr Freundeskreis
werden Sie unterstiitzen. Wenn Sie méchten, kénnen Sie jetzt
bereits Kontakt zu einer Selbsthilfegruppe aufnehmen.

Damit die Behandlung gut gelingt, ist es wichtig, dass alle Betei-
ligten ihre Informationen untereinander austauschen. Zégern
Sie nicht, sich aus dem Kreis der Arzte einen herauszusuchen, zu
dem Sie das meiste Vertrauen haben. Mit ihm kénnen Sie alles
besprechen, was Sie bewegt und belastet. Dazu gehdren auch
die Entscheidungen liber anstehende Behandlungsschritte.

Wenn zweifelsfrei feststeht, dass Sie Hautkrebs haben, werden
Sie mit Ihrem Arzt ausfiihrlich {iber das genaue Ergebnis der
Untersuchungen sprechen und dariiber, wie es weitergehen wird.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsmaglichkeiten genau
erkldren. Die Arzte werden dann gemeinsam mit lhnen die fiir Sie
am besten geeignete Behandlungsstrategie festlegen. Dieses
Gesprdch sollte in Ruhe und ohne Zeitdruck stattfinden. Lassen
Sie sich genau erkldren, welches Vorgehen Ihr Arzt fiir sinnvoll
und am besten geeignet hadlt. Wenn Sie bei der vorgeschlagenen
Behandlung Bedenken haben, fragen Sie ihn, ob es auch andere
Moglichkeiten gibt.

Sprechen Sie mit Threm Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also
auf lhren korperlichen Zustand, lhr seelisches Wohlbefinden und
lhr soziales Umfeld.

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen, und fragen
Sie nach, wenn Sie zum Beispiel unbekannte Fremdwdrter oder
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> Ratgeber Krebs-
worterbuch

Nehmen Sie je-
manden zu dem
Gesprach mit

medizinische Beschreibungen nicht verstanden haben. Viele
Arzte bemerken oft nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie
vielleicht nicht kennen.

> Ratgeber Patien-
ten und Arzte als

Die Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebsworterbuch —
Die blauen Ratgeber 41 heraus, in der medizinische Fachbe-
griffe laienverstédndlich erldutert werden (Bestellformular ab
Seite 143).

Partner

Patientenrechte-
Manchmal ist es im hektischen Krankenhaus- oder Praxisalltag gesetz
leider so, dass fiir Gesprdache zwischen Arzt, Patient und Ange-

horigen zu wenig Zeit bleibt.

Wenn sich Ihr Arzt nicht genug Zeit fiir Sie nimmt, fragen Sie ihn,
wann Sie ein ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren kénnen.
Oft ist das moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit. Die Regelungen
Es kann sein, dass Sie sich durch die Diagnose, die Unsicherheit

und vielleicht auch durch die Angst, was nun auf Sie zukommen

wird, verunsichert oder blockiert fiihlen. Méglicherweise sind

Sie bei den Arztgesprdchen aufgeregt und konnen sich nicht

alle Informationen merken oder stellen nach dem Gespréch fest,

dass Sie Fragen, die Ihnen wichtig sind, nicht gestellt haben.

Nehmen Sie sich vorher Zeit und iiberlegen Sie beizeiten, was
Sie wissen mochten. Notieren Sie sich lhre Fragen auf einem Zet-
tel oder speichern Sie zum Beispiel im Smartphone ab.

Sie kdnnen auch einen Angehdrigen oder eine Person lhres Ver-
trauens zu diesen Terminen mitnehmen, mit der Sie sich spater
austauschen konnen. Bei einem Nachgesprach zeigt sich haufig,
dass vier Ohren mehr gehort haben als zwei. Damit Sie sich nicht

alles merken miissen, konnen Sie sich die wichtigsten Antworten
des Arztes auch aufschreiben.

Wertvolle Tipps fiir ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhalt-
nis finden Sie in der Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner
- Die blauen Ratgeber 43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellfor-
mular ab Seite 143).

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das Patienten-
rechtegesetz starkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schlief3en einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehdrenden Rechte und Pflichten sind im Biirgerlichen
Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene Arzte und Krankenhausirzte miissen ihre Pati-
enten iiber alle erforderlichen Untersuchungen, {iber Diagnose
und Behandlung verstandlich und umfassend informieren; ein
personliches Gesprach muss rechtzeitig gefiihrt werden.

Es ist heute durchaus iiblich, dass sich Krebspatienten bei Zwei-
feln oder Unsicherheiten eine zweite oder sogar dritte drztliche
Meinung einholen. Das Patientenrechtegesetz enthalt diesen
Anspruch auf eine drztliche Zweitmeinung, allerdings nur unter
bestimmten Umstdnden. Bis zu einem gewissen Grad kann eine
Krankenversicherung selbst bestimmen, ob sie die Kosten dafiir
tibernimmt. Fragen Sie deshalb bei Ihrer Krankenkasse vorher,
ob sie diese Leistung bezahlt.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstdndig und sorgfaltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so
bewertet, als wadre sie gar nicht erfolgt. Sind bei der Behandlung
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eines Patienten grobe Behandlungsfehler unterlaufen, muss

der Arzt darlegen, dass und warum seine Therapie richtig war.
Bei nicht groben Behandlungsfehlern muss allerdings nach wie
vor der Betroffene nachweisen, dass ein solcher Fehler vorliegt.
Arzte sind verpflichtet, im Bedarfsfall die Patientenakte offenzu-
legen. Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler sind die Kran-
kenkassen verpflichtet, ihre Versicherten zu unterstiitzen, zum
Beispiel in Form von Gutachten.

Missen Sie bei lhrer Krankenkasse fiir Leistungen einen Antrag
stellen (zum Beispiel fiir bestimmte Heil- oder Hilfsmittel), hat
die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen dariiber zu ent-
scheiden. Wird ein medizinisches Gutachten benétigt, verlangert
sich diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der
Antrag als genehmigt.

lhre Rechte als Patient

Sie haben
Anspruch auf

e Aufkldarung und Beratung

e Unter bestimmten Voraussetzungen auf eine zweite
arztliche Meinung

e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbstbestimmung

e Vertraulichkeit

e Freie Arztwahl

e Einsichtin lhre Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz im Falle eines
Behandlungsfehlers

> Internetadressen

Kinderwunsch

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie
auf den Internetseiten www.bundesgesundheitsministerium.
de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html,
www.patienten-rechte-gesetz.de und www.kbv.de/html/patien-
tenrechte.php.

Die verschiedenen Behandlungsformen, die bei Krebs zum Ein-
satz kommen, sind zum Teil sehr aggressiv und hinterlassen ihre
Spuren: Bei einer Operation wird ein Organ oder Gewebe ganz
oder teilweise entfernt. Strahlen und Medikamente schadigen
die Krebszellen, sie konnen aber auch gesunde Zellen angreifen.

Je nach Krebsart und Behandlung kénnen auch die Organe

und Zellen in Mitleidenschaft gezogen werden, die eine Frau
bendétigt, um schwanger zu werden und ein Kind austragen zu
konnen. Bei Mdnnern kann die Fahigkeit, ein Kind zu zeugen,
beeintrdchtigt werden. So kann zum Beispiel eine Chemo- oder
Strahlentherapie sowohl bei Frauen als auch bei Mdnnern die Ei-
beziehungsweise Samenzellen schadigen.

Im ungiinstigsten Fall kann es dann sein, dass Sie nach der
Krebstherapie auf natiirlichem Wege keine Kinder mehr bekom-
men beziehungsweise zeugen konnen.

Auch wenn lhnen im Augenblick vielleicht dieses Thema eher
unwichtig erscheint, ist genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behand-
lung — der richtige Zeitpunkt zu iiberlegen, ob die Familienpla-
nung fiir Sie bereits abgeschlossen ist.

Fragen Sie lhren Arzt, ob lhre Krebsbehandlung sich darauf
auswirken wird, dass Sie spater noch Kinder bekommen bezie-
hungsweise zeugen kdnnen. Wenn lhr Arzt Ihnen keine zuverlds-
sige Auskunft geben kann, fragen Sie einen Spezialisten. Mit ihm
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HAUTKREBSARTEN

Es gibt mehrere Hautkrebsarten. Sie treten unterschiedlich oft auf

» Internetadresse

> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

konnen Sie besprechen, was Sie tun kdnnen, damit Sie spater
eine Familie griinden kdnnen. Adressen und Ansprechpartner
finden Sie unter www.fertiprotekt.com.

Fiir bestimmte Maflnahmen, mit denen Sie spater Ihre Famili-
enplanung umsetzen kénnen, iibernehmen die gesetzlichen
Krankenkassen seit dem 1. Juli 2021 die Kosten. Dies betrifft

das Einfrieren und Lagern von Ei- beziehungsweise Samenzellen
(Kryokonservierung). Diese Leistungen stehen Frauen bis 40
Jahren und Ménnern bis 50 Jahren zu. Soll spater mit den einge-
frorenen Zellen eine kiinstliche Befruchtung erfolgen, iiberneh-
men die Krankenkassen die Halfte der Kosten — allerdings nur fiir
verheiratete Paare.

Ausfiihrliche Informationen enthélt die Broschiire ,,Kinder-
wunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 143).

und sind unterschiedlich bosartig. Friih erkannt, haben alle sehr gute

Heilungsaussichten.

Keine Vorstufe

Entsteht oft auf
Sonnenterrassen

Die weiflen Hautkrebsarten Basalzell- und Plattenepithelkar-
zinom bilden nur sehr selten Metastasen und sind somit fast
immer heilbar.

Das Basalzellkarzinom

Das Basalzellkarzinom ist der haufigste Hautkrebs. Jedes Jahr
erkranken rund 161.000 Menschen daran. Es kommt bei Frauen
ebenso oft vor wie bei Mannern; das mittlere Erkrankungsalter
liegt zwischen 72 und 74 Jahren.

Typisch fiir diese Krebsart ist, dass sie liber Jahre und Jahrzehnte
langsam wachst.

Sie beginnt meist als kleiner hautfarbener, 6rtlich begrenzter
Knoten. Beim Basalzellkarzinom gibt es keine Vorstufe (Préikan-
zerose). Schon die erste kleine Verdanderung ist eine Krebsge-
schwulst, die entfernt werden sollte. Geschieht das nicht, kann
sie zu einem grof3en Tumor heranwachsen, der sich sowohl in
der Flache ausdehnt als auch tief in das Gewebe eindringt. Nur
duBerst selten bildet das Basalzellkarzinom Tochtergeschwiilste.

Ein Basalzellkarzinom kann {iberall am Kérper entstehen. Meist
tritt es dort auf, wo die Haut UV-Strahlung ausgesetzt war,
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Aussehen

Diagnostik

Das Basalzellkarzinom

haufig auf den Sonnenterrassen des Korpers (vergleiche

Seite 27). Es entsteht oft im Gesicht, insbesondere an der

Nase und den Wangen, auf der Kopfhaut, seltener an den Beinen
und am Oberkdorper.

Das Basalzellkarzinom kann ganz unterschiedlich aussehen:
anfangs wie ein kleiner, porzellanartiger Pickel, auf dessen
Oberflache winzige Blutgefafie zu sehen sind. Spater sinkt die
Oberflache des Knotens in der Mitte ein. Es entsteht eine Mulde
mit wallartigem Rand. Der Grund dieser Mulde ist mit Krusten
belegt und kann immer wieder einmal bluten. Der wallartige
Rand ist mit kleinen Gefden durchzogen.

Um den Verdacht auf ein Basalzellkarzinom zu bestatigen, ent-
nimmt der Arzt eine Gewebeprobe, die feingeweblich untersucht
wird.

Behandlung

Die Lebenserwartung eines Menschen, der an einem Basalzell-
karzinom erkrankt, ist kaum beeintrachtigt.

Hat sich bei der Probebiopsie der Verdacht auf ein Basalzell-
karzinom bestétigt, ist die Operation die Behandlung der Wahl.
Dabei soll der Tumor vollstandig entfernt werden, sodass keine
Tumorzellen zuriickbleiben. Deshalb wird er sicherheitshalber
mit einem kleinern Rand an gesundem Gewebe entfernt. Wenn
moglich, untersucht man die Schnittrander noch einmal feinge-
weblich, ob dies auch wirklich gelungen ist, ehe die Wunde ver-
schlossen wird. Finden sich am Rand noch Tumorzellen, operiert
der Arzt so lange weiter, bis an den Schnittrandern ganz sicher
gesunde Gewebe ist. Das soll sicherstellen, dass keine Krebszel-
len im Gewebe zuriickbleiben.

Befindet sich das Basalzellkarzinom an einer gut sichtbaren Stelle
— etwa im Gesicht —, ist es sehr wichtig, dass die Operation mog-
lichst wenig kosmetische Beeintrachtigungen hinterlasst.

Die Chancen dafiir sind umso besser, je frilher das Basalzellkar-
zinom erkannt wurde.

Manchmal ist es nicht méglich, die entstandene Wunde sofort
mit einer einfachen Naht zu verschliefRen. Dann kann sie abge-
deckt werden, indem man Haut von einer anderen Korperstelle
libertrdgt (Transplantation).

Ist eine Operation nicht moglich — weil der Tumor zum Beispiel zu
grof ist oder ungiinstig liegt —, wird er bestrahlt.

Fiir oberflachlich liegende Basalzellkarzinome kommen weitere
Behandlungsmethoden wie die Kaltechirurgie, die photodyna-
mische Therapie und die 6rtlich begrenzte Chemo- oder Immun-
therapie infrage.
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Nachsorge

Vorstufe

Ist weder eine Operation noch eine Strahlentherapie moglich —
weil der Tumor zum Beispiel értlich zu weit fortgeschritten ist
oder Metastasen vorhanden sind —, kann man auf ein dafiir zuge-
lassenes Medikament in Tablettenform zuriickgreifen.

Bei etwa 40 von 100 Betroffenen treten innerhalb der ersten drei
Jahre nach der Erstdiagnose weitere Basalzellkarzinome auf.
Deshalb ist es wichtig, an den Nachsorgeuntersuchungen teilzu-
nehmen. Derzeit empfehlen Experten, diese Nachsorge zeitlich
nicht zu begrenzen.

Die Abstdnde zwischen den einzelnen Untersuchungen richten
sich nach dem jeweiligen Fall. Haufig reicht allerdings eine Unter-
suchung im Jahr. Sprechen Sie dariiber mit lhrem Arzt.

Das Plattenepithelkarzinom (Spinozellulires
Karzinom)

Jedes Jahr erkranken rund 106.000 Menschen an einem Platten-
epithelkarzinom. Dieser Hautkrebs kommt bei Mannern haufi-
gervor als bei Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei
74 Jahren.

Diese Krebsart entsteht vor allem an Hautstellen, die zu oft einer
intensiven UV-Bestrahlung ausgesetzt wurden.

Beim Plattenepithelkarzinom gibt es eine Vorstufe, die aktini-
sche Keratose. Typisch dafiir ist eine relativ scharf begrenzte
Rotung, die kommen und gehen kann und die sich an der Ober-
flache wie ganz feines Sandpapier anfiihlt. Auf dieser Vorstufe
entsteht irgendwann eine festhaftende Hornkruste, die standig
wachst und zu einem soliden Tumor wird.

Unbehandelt ent-
steht ein Karzinom

Festhaftende Hornkruste
(Cornu cutaneum)

Diagnostik

Die aktinische Keratose ist nicht bosartig. Da sie sich aber haufig
zu Krebs weiterentwickelt, ist es sinnvoll, dieses Vorstadium zu
behandeln. Geschieht das nicht, entsteht nach unterschiedlich
langer Zeit ein Plattenepithelkarzinom. Hat es einen Durchmes-
servon etwa einem Zentimeter erreicht, besteht eine gewisse
Maoglichkeit, dass sich Metastasen bilden.

Die aktinische Keratose tritt an Kérperstellen auf, die haufig der
Sonne ausgesetzt sind: an Nase, Stirn, Schlafen, Unterlippe und
Handriicken. Da Manner oft kiirzere oder weniger Haare als
Frauen haben, sind beiihnen auch Ohrspitzen, Nacken und
Kopfhaut gefahrdet.

Das Plattenepithelkarzinom

Um den Verdacht auf ein Plattenepithelkarzinom zu bestatigen,
wird eine Gewebeprobe entnommen und feingeweblich unter-
sucht. Wenn Risikofaktoren vorliegen — der Tumor zum Beispiel
einen bestimmten Durchmesser {iberschreitet, bereits zu tief ins
Gewebe eingedrungen oder das Immunsystem geschwdcht ist —,
werden auBerdem die Lymphknoten mit Ultraschall untersucht.
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Behandlung
aktinische
Keratose

Damit will der Arzt feststellen, ob sich in ihnen Krebszellen fin-
den. Bei ausgedehnten und stark in die Tiefe wachsenden Plat-
tenepithelkarzinomen und wenn der Verdacht besteht, dass der
Tumor Tochtergeschwiilste in andere Organe (Fernmetastasen)

abgesiedelt hat, kommen bildgebende Verfahren wie die Compu-

tertomographie infrage.

Um die aktinische Keratose zu entfernen, gibt es verschiedene
Verfahren. Dies sind zum einen operative Verfahren durch Laser
oder Kaltechirurgie. Bei der Kaltechirurgie wird die betroffene
Hautstelle fiir wenige Sekunden mit fliissigem Stickstoff behan-
delt, der eine Temperatur von etwa —196 Grad Celsius hat.

Zum anderen kann die photodynamische Therapie (PDT) zur
Anwendung kommen. Dabei werden die betroffenen Hautstellen
mit einem speziellen Wirkstoff behandelt und anschliefend
einem langwelligen Licht ausgesetzt — meist Rotlicht. Manchmal
genliigt auch Tageslicht, sodass Betroffene im Anschluss nach
der Behandlung einfach eine Zeit lang ins Freie gehen kdnnen.

Als weitere Behandlungsmoglichkeiten kommen eine lokale Che-

motherapie oder eine lokale Immuntherapie infrage.

Liegt bereits ein Plattenepithelkarzinom vor, wird man zunéchst
versuchen, den Tumor operativ zu entfernen.

Ein Plattenepithelkarzinom ldsst sich auferdem durch ver-

schiedene andere Verfahren behandeln

e Liegt der Tumor ungiinstig, ist er gro3 oder sind die Voraus-
setzungen schwierig — wenn zum Beispiel der Betroffene ein
hohes Alter hat —, kann eine Strahlenbehandlung erfolgen.

e Haben sich vermutlich bereits Metastasen gebildet, werden
der Tumor und die zugehdrigen Lymphknoten entfernt.

Erkrankungs-
alter sinkt

e Bei Fernmetastasen oder wenn der fortgeschrittene Tumor
nicht operiert und nicht bestrahlt werden kann, ist eine
Immuntherapie in Form von Infusionen zugelassen.

e Sollte diese nicht méglich oder nicht wirksam sein, ist eine
Chemotherapie allein oder in Kombination mit einer zielge-
richteten Therapie oder Strahlentherapie moglich.

Ist der Tumor noch nicht grofer als ein bis zwei Zentimeter,
besteht eine Heilungschance von nahezu 100 Prozent.

Bei etwa der Halfte der Menschen mit Plattenepithelkarzinom
tritt innerhalb von fiinf Jahren nach der Diagnose ein Zweittumor
auf. Daher sind in diesen fiinf Jahren Nachsorgeuntersuchungen
besonders wichtig. Wie oft sie stattfinden, hdngt von jedem
Einzelfall ab. Im ersten Jahr sind kurze Abstande von einem Vier-
teljahr ratsam.

Schwarzer Hautkrebs (malignes Melanom)

Das maligne Melanom tritt immer haufiger auf. Rund 42.000
Menschen erkranken jedes Jahr daran. Das durchschnittliche
Erkrankungsalter liegt fiir Mdnner bei 68 Jahren und fiir Frauen
bei 62 Jahren. Bei Frauen zwischen 20 und 29 Jahren ist der
schwarze Hautkrebs der haufigste Tumor, bei Mdannern der
dritthaufigste.

Ein Melanom kann an allen Stellen des Kérpers vorkommen. Bei
Mannern befindet es sich sehr oft am Rumpf, bei Frauen eher an
Armen und Beinen. Grundsatzlich konnen Melanome ,,einfach
s0“ neu entstehen oder sich aus einem Pigmentmal (Leber-
fleck / Muttermal) entwickeln.
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Je mehr Male,
desto grofBer
das Risiko

Malignes Melanom

Wichtig: Melanome kénnen iiberall entstehen, auch an versteck-

ten Stellen wie beispielsweise im Genitalbereich, am behaarten
Kopf, unter Finger- oder Fufndgeln oder an den Fu3sohlen.

Risikofaktor Pigmentmale
Je nach GroBBe besitzen Muttermale, die bereits bei der Geburt

vorhanden waren, ein gewisses Risiko, zu einem malignen Mela-

nom zu entarten.

Bei Kindern mit sehr grof3en Malen, die zum Teil ganze Korper-
partien bedecken, sollten sich die Eltern bereits in den ersten
Lebenswochen des Kindes von einem Arzt beraten lassen, ob
und inwieweit das oder die Male operativ entfernt werden kon-
nen und sollen.

Bei nahezu jedem Menschen entstehen vor allem in der ersten
Lebenshilfte gutartige Pigmentmale, bei dem einen mehr, bei
dem anderen weniger. Das ist somit an sich noch kein Grund zur

Diagnostik

Besorgnis. Allerdings ist mittlerweile bekannt, dass besonders
Menschen mit sehr vielen Muttermalen ein deutlich erhéhtes
Risiko besitzen, an einem Melanom zu erkranken.

Wenn Sie also mehr als 40 oder 50 Pigmentmale haben, dann
lassen Sie sich in jedem Fall regelmaBig untersuchen, selbst
wenn kein konkreter Verdacht besteht. Informieren Sie sich auch
iber das Hautkrebs-Screening, das die gesetzlichen Kranken-
kassen ihren Versicherten ab 35 Jahren alle zwei Jahre anbieten.

Erste Hinweise auf verdachtige Verdnderungen kann schon das
Aussehen eines Pigmentmales geben. Schauen Sie hierzu noch
einmal auf die ABCDE-Regel (Seite 32). Auch wenn ein Mut-
termal juckt, blutet oder brennt, lassen Sie es lieber von einem
Hautarzt begutachten.

Seien Sie besonders aufmerksam, wenn Sie Muttermale an einer
ungewohnlichen Stelle haben.

Vielleicht befiirchten Sie, dass Pigmentmale entarten konnten,
die hdufiger verletzt werden, zum Beispiel durch die Rasur oder
weil Kleidung daran scheuert (der Verschluss eines BHs, ein
Hosen- oder Rockbund an der Taille, ein Hemdkragen am Hals).
Verletzungen erh6hen zwar nicht unbedingt das Risiko, dass
sich daraus ein malignes Melanom entwickelt; dennoch sollten
solche Pigmentmale entfernt werden.

Besteht der Verdacht, dass Sie an einem malignen Melanom
erkrankt sind, sollte das Pigmentmal zeitnah operativ entfernt
werden. Eine feingewebliche Untersuchung des entnommenen
Hautgewebes bestdtigt den Verdacht oder widerlegt ihn. Der Ein-
griff erfolgt in der Regel mit ortlicher Betdubung, und die Wunde
wird mit einer Naht verschlossen.
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Dicke und Aus-
dehnung der
Geschwulst sind
entscheidend

Handelt es sich wirklich um ein malignes Melanom, schlieen
sich je nach Stadium der Erkrankung weitere Untersuchungen an.
Diese sollen kldren, ob der Tumor bereits Tochtergeschwiilste
gebildet hat. Dazu gehoren Laboruntersuchungen, eine Ultra-
schalluntersuchung der benachbarten Lymphknoten und even-
tuell bildgebende Verfahren wie die Computertomographie oder
Kernspintomographie.

Je frither das maligne Melanom erkannt und behandelt wird,
desto besser sind die Heilungschancen. Im Friihstadium des
Tumors ist noch eine Heilung von nahezu 100 Prozent moglich.

Bei spater entdeckten Tumoren sinkt die Heilungsmoglichkeit
stark ab.

Die weitere Behandlung richtet sich danach, wie dick das Mela-
nom war. Bei sehr friih erkannten, diinnen Tumoren (unter 1

mm Eindringtiefe) ist das Risiko, dass sich bereits Tochterge-
schwiilste gebildet haben, niedrig. Deshalb kann es bei sehr friih
erkannten Melanomen ausreichen, diese mit einem kleineren
Sicherheitsabstand an gesunder Haut zu entfernen. Bei fort-
geschritteneren Tumoren empfiehlt sich dagegen ein grof3erer
Sicherheitsabstand. Hierbei muss die Wunde eventuell durch
Hautilibertragungen oder andere plastisch-chirurgische Verfah-
ren verschlossen werden.

Bei dickeren Melanomen (ab 1 mm) wird zusatzlich der am
ndchsten zum Tumor gelegene Lymphknoten (Wdchterlymph-
knoten, Sentinel-Lymphknoten) entfernt und untersucht. Finden
sich darin Krebszellen, wird lhnen eine ergdnzende (adjuvante)
medikamentdse Behandlung angeboten. Dies kann eine Immun-
therapie oder zielgerichtete Therapie sein.

Nachsorge auBier-
ordentlich wichtig

Sind Lymphknoten-, Haut- oder Fernmetastasen nachweisbar,
werden diese — soweit sinnvoll — operativ entfernt. Danach
schlieBen sich medikamentdse Behandlungen in Form von
Immuntherapien oder zielgerichteten Therapien an. Méglicher-
weise sollten bestimmte Tochtergeschwiilste auch zusatzlich
bestrahlt werden. Auch hierfiir gibt es verschiedene Verfahren.

Bei bestimmten Veranderungen (Mutationen) in der Erbsubstanz
der Melanome kénnen Medikamente (B-RAF-, MEK-Hemmer) ein-
gesetzt werden. Sie greifen gezielt in die Signalwege der Krebs-
zellen ein und verhindern, dass sie sich teilen und der Tumor
weiterwdchst. Bei vielen Betroffenen verkleinert sich der Tumor
dabei rasch. Diese Behandlung gehort zu den zielgerichteten
Krebstherapien.

Bei den medikamentdsen Therapien, die im gesamten Korper
wirken (systemisch), wurden in den letzten Jahren grof3e Fort-
schritte gemacht. Dadurch haben sich die Uberlebenschancen
von Betroffenen mit Melanomen im fortgeschrittenen Stadium
deutlich verbessert. Die Hautkrebszentren bieten auch weiterhin
unterschiedliche Studien mit neuen Medikamenten an. Diese
kdnnen eine zusdtzliche Chance fiir die Behandlung des fortge-
schrittenen Melanoms sein.

Besprechen Sie Einzelheiten bitte mit lhrem behandelnden Arzt.

Die Nachsorge ist beim malignen Melanom auf3erordentlich
wichtig. Denn zum einen ldsst sich frithzeitig entdecken, wenn
eventuell Metastasen entstehen oder das Melanom wieder
aufritt (Rezidiv). Dann kann die Erkrankung erneut behandelt
werden. Zum anderen kann man Betroffenen so dabei helfen, die
Krankheit zu bewdltigen.
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Ursachen noch
nicht geklart

Die Nachsorge beim malignen Melanom sollte {iber zehn Jahre
erfolgen. Wie oft die Untersuchungen stattfinden, hdangt wesent-
lich davon ab, wie dick der Tumor war und in welchem Stadium.
In den ersten fiinf Jahren sind die Abstande kiirzer (in der Regel
zwischen viertel- bis halbjdhrlich). Zur Sicherheit kénnen auch
haufigere Kontrollen sinnvoll sein. Sind iiber eine langere Zeit
keine neuen oder weitere Tumore entdeckt worden, reichen jahr-
liche Untersuchungen aus.

Welche Zeitabstande fiir Sie am besten sind, wird Ihr Arzt mit
lhnen abklaren.

Das Merkelzellkarzinom

Das Merkelzellkarzinom (MCC, kutanes neuroendokrines Karzi-
nom) ist ein seltener Tumor der Haut, nimmt aber an Haufigkeit
zu. Friiher nahm man an, dass dieser Krebs von den Merkelzellen
der Oberhaut ausgeht. Neuere Studien lassen jedoch vermuten,
dass sein Ursprung in den Stammzellen von Oberhaut und Leder-
haut liegt; auch eine frithe Form bestimmter weier Blutkorper-
chen (B-Zellen), die zur kérpereigenen Abwehr gehéren, kommt
infrage.

Behandlung

An einem Merkelzellkarzinom erkranken meist dltere Menschen,
Manner dabei etwas hdufiger als Frauen. Zum Zeitpunkt der Dia-
gnose liegt das mittlere Alter der Betroffenen bei etwa 70 Jahren.
Pro Jahr erkrankt in Deutschland weniger als 1 von 100.000 Ein-
wohnern daran.

Welche Ursachen ein Merkelzellkarzinom hat, ist noch nicht
vollstdandig geklart. Es mehren sich aber Hinweise darauf, dass
bestimmte Viren dafiir verantwortlich sind. Deshalb ist auch
beim Merkelzellkarzinom eine geschwédchte kdrperliche Abwehr

einer der wesentlichen Risikofaktoren. Es tritt daher zum Bei-
spiel bei Menschen nach einer Organtransplantation oder bei
einer HIV-Infektion sehr viel hdufiger auf.

Das Aussehen des Merkelzellkarzinoms ist auffallig: ein halb-
kugeliger Tumor mit glatter, glanzender Oberflache, rétlich bis
blaulich-violett und derb-elastisch. Es entsteht gewdhnlich sehr
rasch, innerhalb von Wochen bis wenigen Monaten, auf chro-
nisch lichtgeschddigter Haut. Neben den hdufigen halbkugeligen
oder knotigen Formen kommen seltener auch plaqueartige Vari-
anten vor, letztere insbesondere am Rumpf. Das Merkelzellkar-
zinom wdchst von Anfang an in das umliegende Gewebe hinein;
grofRere Tumore sind aber sehr selten und kommen erst bei sehr
fortgeschrittenen Stadien vor.

Wenn keine Hinweise vorliegen, dass es Metastasen in den Orga-
nen gibt, wird das Merkelzellkarzinom operativ entfernt. Um zu
vermeiden, dass es an dieser Stelle erneut wachst, ist dabei ein
ausreichender Sicherheitsabstand zum gesunden Gewebe wich-
tig. Wie beim Melanom sollte der Wachterlymphknoten entfernt
und untersucht werden. Sind dort Tumorzellen nachzuweisen,
miissen die benachbarten Lymphknoten vollstandig entfernt
werden.

Nach der Operation empfiehlt sich, das Tumorgebiet und die
benachbarte Lymphabflussregion zu bestrahlen. Das gilt auch,
wenn ein Merkelzellkarzinom an derselben Stelle wiederauftritt.

Das Merkelzellkarzinom ist besonders strahlenempfindlich.
Manchmal kann es allerdings nicht operiert oder bestrahlt wer-
den, zum Beispiel wenn der Tumor bereits sehr weit fortgeschrit-
ten ist oder sich Metastasen gebildet haben. Dann kann eine
Immuntherapie infrage kommen. Sollte diese nicht méglich sein
oder nicht wirken, wird meist eine Chemotherapie eingesetzt.



68 Hautkrebs

Hautkrebs 69

Behandlung

Das Dermatofibrosarcoma protuberans

Das Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) ist ein seltener
Hautkrebs und geht vom Bindegewebe der Haut aus. Pro Jahr
erkrankt in Deutschland weniger als 1 von 100.000 Einwohnern
daran. Das Durchschnittsalter bei der Erstdiagnose liegt bei
etwa 40 Jahren. Mdnner und Frauen sind gleich haufig betroffen.
Risikofaktoren fiir diesen Tumor sind bisher nicht bekannt. Auf
eine familidre Haufung gibt es keine Hinweise.

Das DFSP ist ein Tumor, der langsam wachst, Gewebe in seiner
Umgebung zerstort, aber nur selten Tochtergeschwiilste bildet.
Aus den ersten Gewebeverdanderungen entstehen mehrere rot-
lich-braune bis hautfarbene, derbe Kn6tchen. Bis daraus ein gro-
Berer Tumor entstanden ist, kann es Jahre bis Jahrzehnte dauern,
ohne dass der Betroffene storende Beschwerden hat.

Typischerweise entsteht das DFSP am Rumpf, hier insbesondere
vor dem Brustbein (Prdsternalregion) sowie an den Armen.

Das Aussehen ist zu Beginn oft uncharakteristisch. Daher wird
die Diagnose in der Regel erst spater gestellt und durch eine
Gewebeentnahme mit anschlieBender feingeweblicher Untersu-
chung gesichert.

Das DFSP wird durch eine Operation mit einem gréf3eren Sicher-
heitsabstand von 2 bis 3 cm in gesundem Gewebe entfernt. Ist
es nicht moglich, diesen Sicherheitsabstand einzuhalten, sollte
der Eingriff unter mikroskopischer Kontrolle erfolgen. Hierbei
entfernt man den Tumor zundchst knapp im gesunden Gewebe.
Die Wunde wird erst dann verschlossen, wenn eine immunhisto-
logische Einfdarbung des Gewebes bestétigt, dass sich am Rand
keine Tumorzellen mehr befinden. Méglicherweise sind dafiir

mehrere Operationen notwendig; aber dieses Vorgehen bietet
die grofte Sicherheit, den Tumor vollstandig zu entfernen und
gleichzeitig die gesunde umliegende Haut weitgehend zu scho-
nen. Durch die Lage der Tumoren kann es passieren, dass durch
die Operation grof3ere und wulstbildende Narben entstehen.

Sehr selten kann ein DFSP sehr ausgedehnt oder metastasiert
sein. Dann kommt eine zielgerichtete Therapie mit dem Wirkstoff
Imatinib infrage.

Bei der Nachsorge des DFSP sollen vor allem o6rtlich wieder-
auftretende Tumore oder Lymphknotenmetastasen friihzeitig
erkannt werden. Daher werden klinische Untersuchungen in
halbjdhrlichen Abstdnden fiir mindestens fiinf Jahre empfohlen.
Technische Untersuchungen sind nur bei Bedarf erforderlich,
zum Beispiel wenn Metastasen entdeckt wurden.

Das Kaposi-Sarkom

Beim Kaposi-Sarkom (KS) handelt es sich um eine bosartige
Hauterkrankung, die an mehreren Stellen des Kérpers gleich-
zeitig auftreten kann.

Es werden vier klinische Formen unterschieden

e Das klassische Kaposi-Sarkom, wie es meist bei dlteren
Mannern vorkommt

e Kaposi-Sarkome bei unterdriickter kérperlicher Abwehr
(Immunsuppression), etwa bei Menschen nach einer
Organtransplantation

e Das afrikanische endemische Kaposi-Sarkom

e Das Kaposi-Sarkom, das durch HIV-Infektion ausgeldst wird
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Fiir alle vier Formen lief3 sich das Herpesvirus 8 (HHV-8) nachwei-
sen, das sexuell und durch Blut iibertragbar ist. Diese Viren sind
bereits im Blut vorhanden, und der Kérper hat entsprechende
Antikorper gebildet, bevor der Tumor auftritt.

Das Kaposi-Sarkom hat ein typisches Aussehen: Es sind
blaulich-violette Flecken oder Knoten, die in Richtung der soge-
nannten Hautspaltlinien angeordnet sind. Diese Verdnderungen
kénnen tber Jahre unverdndert bleiben. Sie kénnen sich aber
auch innerhalb weniger Wochen rasch ausbreiten. Dann wach-
sen die Knoten in das Gewebe hinein, oft begleitet von grof3eren
Wassereinlagerungen (Odemen). Im Mund ist besonders die Gau-
menschleimhaut betroffen, auch hier entstehen bldulich-violett
aussehende Knoten, die sich hdufig entziinden.

Ein allgemein anerkanntes Standardtherapieschema zur Behand-
lung des Kaposi-Sarkoms gibt es nicht. Fiir das klassische
Kaposi-Sarkom reicht meist eine Strahlentherapie aus.

Eine Chemotherapie kommt nur in Einzelfdllen infrage, wenn
die Tumoren sehr ausgedehnt sind, Schmerzen verursachen
und/oder innere Organe betroffen sind.

Eine Behandlung mit kérpereigenen Botenstoffen (Interferonen)
regt das Immunsystem an und kann in Tumorzellen auch einen
programmierten Zelltod ausldosen. Zudem kdnnen sie verhindern,
dass sich neue Blutgefafie bilden, und so dazu beitragen, dass
die Krebszellen sich nicht vermehren.

Hangt das Kaposi-Sarkom mit einer unterdriickten Immunab-

wehr zusammen, ist es wahrscheinlich, dass sich die Sarkome
vollstdndig zuriickbilden, wenn die kdrpereigene Abwehr wie-
der intakt ist. Bei Betroffenen, denen ein Organ transplantiert

wurde, ist das jedoch meist nicht vollstandig moglich. In einigen
Fallen kann es aber schon ausreichen, die Dosis der immununter-
driickenden Medikamente zu verringern.

Bei HIV-infizierten Betroffenen, die bei der Diagnose eines
Kaposi-Sarkoms noch nicht mit einer antiretroviralen Kombi-
nationstherapie behandelt werden, sollte diese auf jeden Fall
eingeleitet werden. Tritt das Kaposi-Sarkom aber erst wahrend
dieser Behandlung auf, ist sie auf ihre Wirksamkeit hin zu {iber-
priifen. Im fortgeschrittenen Stadium gilt eine Kombination aus
antiretroviraler Therapie und Chemotherapie heute als Standard-
behandlung.

Das Kaposi-Sarkom ist besonders strahlenempfindlich. Um
sicherzugehen, dass auch am Rand des Tumors alle bosartigen
Zellen erreicht werden, sollte das Bestrahlungsgebiet 2 bis 1 cm
iber den sichtbaren Tumorrand hinausgehen.
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KLASSIFIKATION DES TUMORS

Der Korper eines Menschen besteht aus sehr vielen unterschiedlichen
Geweben und Zellen. Dementsprechend unterschiedlich ist auch das
bosartige Wachstum eines Tumors. Fiir Ihre Behandlung ist es wichtig,
den genauen Steckbrief lhrer Erkrankung zusammenzustellen.

Dazu gehoren die Informationen dariiber, zu welchem Zelltyp der
Krebs gehort, wie bosartig er ist, wie schnell er wachst, ob er
bereits die Organgrenzen iiberschritten oder sich sogar im Kor-
per ausgebreitet hat.

Es ist sehr wichtig, diese Einzelheiten genau zu kennen. Erst
dann ldsst sich eine Behandlung zusammenstellen, die fiir Sie
und den Verlauf Ihrer Erkrankung am besten geeignet ist.

Aus den Ergebnissen aller bisher durchgefiihrten Untersuchungen
ermittelt der Arzt das genaue Krankheitsstadium (Staging, Stadie-
neinteilung). Um dieses so zu beschreiben, dass jeder Arzt es rich-
tig einordnen kann, gibt es international einheitliche Einteilungen

(Klassifikationen). Bei Hautkrebs ist dies die TNM-Klassifikation.

e T (Tumor) beschreibt, wie grof3 der Primartumor ist

e N (Nodi = Knoten) beschreibt, ob Lymphknoten befallen sind,
wie viele es sind und wo

o M (Metastasen) beschreibt, ob Fernmetastasen vorliegen und wo

Kleine Zahlen, die den Buchstaben jeweils zugeordnet sind,
geben an, wie weit sich der Tumor bereits ausgebreitet hat.

Lassen Sie sich lhre Klassifikation von Ihrem Arzt genau erkldren.

DIE THERAPIE VON HAUTKREBS

Die Behandlung von Hautkrebs soll die Erkrankung dauerhaft heilen
oder den Tumor zumindest in Schach halten. Einige Hautkrebsarten
kdnnen sich ausbreiten, im Kdrper Tochtergeschwiilste bilden und fiihrt
friither oder spdter zum Tod fiihren, wenn sie nicht behandelt werden.

Jede Behandlung soll den Tumor — und wenn Tochtergeschwiilste
vorliegen, moglichst auch diese — vollstandig entfernen oder ver-
nichten, sodass der Betroffene dauerhaft geheilt ist. Eine solche
Behandlung heif3t kurative Therapie. Lasst sich dieses Ziel nicht
erreichen, versucht man, den Tumor moglichst lange zu kont-
rollieren und gleichzeitig die Lebensqualitdt zu erhalten. Diese
Behandlung heift palliative Medizin.

Die Operation

Bei Hautkrebs ist die Operation die wirksamste Behandlung: Das
Tumorgewebe wird je nach Hautkrebsart mit einem gewissen
Sicherheitsabstand entfernt. Sind die Tumoren weit fortgeschrit-
ten und dementsprechend grof3, kdnnen sich unter Umstanden
kosmetische Probleme ergeben, da sich die Operationswunde
nicht einfach verschlieBen ldsst. In diesen Fadllen muss zum Bei-
spiel eine Hautiibertragung folgen.

Bei Melanomen, die dicker als 1 mm sind, und teilweise auch bei
diinneren wird empfohlen, den Wachterlymphknoten zu entfer-
nen. Diese Operation empfehlen Experten auch beim Merkelzell-
karzinom.



Am Tag der Operation oder am Tag davor wird eine leicht radioak-
tive Substanz um den Tumor herum oder um die Narbe gespritzt.
Diese Substanz wird in den oder die Lymphknoten transportiert.
Dadurch kann der Arzt genau feststellen, welcher Lymphknoten
fiir den betroffenen Hautbereich zustdndig ist. Dieser wird bei
der Operation entfernt und mikroskopisch untersucht. Die Infor-
mation aus diesem Lymphknoten ist sehr wichtig, um den weite-
ren Krankheitsverlauf einschdtzen zu kénnen.

Die Strahlentherapie (Radiotherapie)

Wird ein Tumor mit Strahlen behandelt (Radiotherapie), sollen
diese die Tumorzellen abtéten und den Betroffenen heilen. Die
(ionisierenden) Strahlen greifen im Kern der Zelle und damit in
ihrer ,,Kommandozentrale“ an. Die Strahleneinwirkung kann die
Schliisselsubstanz fiir die Vererbung (Desoxyribonukleinsdure
oder DNS) so weit schéddigen, dass die Zellen sich nicht mehr tei-
len und vermehren kénnen. Normale, gesunde Zellen haben ein
Reparatursystem, das solche Schaden ganz oder teilweise behe-
ben kann. Bei Tumorzellen fehlt das weitgehend. Deshalb kon-
nen sie die Schadden, die die Bestrahlung verursacht hat, nicht so
gut beheben: Die Krebszellen sterben ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer Rontgenuntersuchung
verwendet werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel héher, und
dadurch kdnnen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen.
Ein Mensch kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren,
sie tut also auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell
hierfiir ausgebildeter Arzt zustandig — der Strahlentherapeut
oder Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen
Spezialisten durch diese Zeit.

Genaue Bestrah-
lungsplanung
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Die Bestrahlung wirkt nur dort, wo die Strahlen auf das Gewebe
treffen. Die richtige Menge festzulegen, ist eine Gratwande-
rung: Einerseits soll die Strahlendosis so hoch sein, dass sie

die Krebszellen abtotet. Andererseits soll die Strahlenmenge so
niedrig sein, dass das gesunde Gewebe neben den Krebszellen
geschont wird und die Nebenwirkungen so gering wie moglich
ausfallen. Deshalb muss der Einsatz der Strahlen sehr sorgfiltig
geplant werden.

Wie lauft die Strahlenbehandlung ab?

Vor der ersten Bestrahlung wird lhr Strahlentherapeut Ihnen
zundchst genau erkldaren, warum er eine Strahlenbehandlung fiir
sinnvoll hdlt, wie die Therapie abldauft und mit welchen Akut- und
Spatfolgen Sie rechnen miissen.

Die Bestrahlungsplanung sorgt dafiir, dass die Strahlen genau
auf das Gebiet begrenzt sind, das der Arzt vorher festgelegt

hat. Mithilfe einer Planungs-Computertomographie kann er das
Bestrahlungsgebiet festlegen und die erforderliche Strahlen-
dosis — gemessen in Gray (Gy) — genauestens berechnen. Fiir die
Bestrahlung kommen spezielle Bestrahlungsgerite (Linearbe-
schleuniger) zum Einsatz. Durch diese Techniken und moderne
Geréte lassen sich die Risiken einer Strahlenbehandlung heute
gut kalkulieren und sind insgesamt gering.

Die Bestrahlungsplanung ist der zeitaufwandigste Teil der
Behandlung. Hier muss MafRarbeit geleistet werden, die von
allen Beteiligten viel Geduld erfordert. Fiir Sie besteht die
Geduldsprobe vor allem darin, wahrend der Einstellung mog-
lichst ruhig zu liegen.

Nach der Bestrahlungsplanung wird auf lhrem Korper die Stelle,
die bestrahlt werden muss, mit einem wasserfesten Stift markiert.
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Waschen Sie diese Markierungen nicht ab, solange Ihre Strah-
lentherapie dauert.

Ihr Strahlentherapeut hat die Gesamtdosis der Strahlen errechnet,
mit der Sie behandelt werden sollen. Sie erhalten diese Menge
aber nicht auf einmal, sondern in mehreren Sitzungen. Ublicher-
weise sind es fiinf Tage pro Woche — meistens von Montag bis Frei-
tag. Die Wochenenden sind als Ruhepausen vorgesehen.

Sie brauchen nicht zu befiirchten, dass sich diese Pausen
ungiinstig auf den Erfolg der Behandlung auswirken.

Diese Aufteilung in Einzelportionen, die Fraktionierung, hat den
Vorteil, dass die pro Behandlungstag eingesetzte Strahlendosis
sehr gering ist und dadurch die Nebenwirkungen so schwach wie
moglich ausfallen.

> Ratgeber Strah-
lentherapie

Die Therapie kann {iberwiegend ambulant erfolgen, das heif3t,
Sie brauchen nur zur Bestrahlung in die Klinik zu kommen und
konnen anschlieend wieder nach Hause gehen. Wird die Strah-
lentherapie mit einer Chemotherapie kombiniert oder treten star-
kere Nebenwirkungen auf, kann es aber sein, dass ein Teil der
Behandlung stationdr erfolgen muss. Der behandelnde Arzt wird
dies individuell mit Ihnen absprechen.

Eine Sitzung dauert nur wenige Minuten. Um die Mitglieder des
Behandlungsteams zu schiitzen, sind Sie wahrend der einzelnen
Sitzungen in dem Bestrahlungsraum allein. Dennoch brauchen Sie
sich nicht allein gelassen zu fiihlen: Uber eine Kamera und eine
Gegensprechanlage kdnnen Sie jederzeit Kontakt mit den medizi-
nisch-technischen Assistenten oder den Arzten aufnehmen.

Die Beschwerden, die wdhrend oder nach der Strahlenbehand-
lung auftreten kénnen, hangen davon ab, ob und wie Sie zuvor
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behandelt worden sind. Auch Art und Umfang der Strahlenthera-
pie spielen eine Rolle. Wie bei einer Operation gilt auch hier: Je
umfangreicher die Behandlung ist, das heif}t je ausgedehnter die
Erkrankung, desto mehr Beschwerden kénnen auftreten.

Grundsatzlich unterscheidet man akute Nebenwirkungen, also
solche, die bereits wahrend und in den ersten Wochen nach der
Strahlentherapie auftreten, von Spatreaktionen, die friihestens
wenige Monate nach der Behandlung eintreten kénnen.

Vor und wahrend der Behandlung wird Ihr zustandiger Arzt aus-
fiihrlich mit Ihnen besprechen, was Sie selbst dazu tun kénnen,
damit Sie die Bestrahlung méglichst gut vertragen.

Ausfiihrliche Informationen iiber die Behandlung mit Strahlen
enthadlt die Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Ratgeber
53“ der Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 143).

Die Inmuntherapie

Bei der Immuntherapie kénnen Mechanismen der kdrpereigenen
Abwehr genutzt werden, um eine Krebserkrankung zu behan-
deln. Dafiir kommen spezielle Antikdrper (Checkpoint-Hemmer)
zum Einsatz. Diese kdnnen in der Zelle an bestimmten Schaltstel-
len andocken und dafiir sorgen, dass das Immunsystem stdrker
auf Krebszellen reagiert und diese angreifen kann.

Mit Checkpoint-Hemmern lassen sich maligne Melanome, Plat-
tenepithel- und Merkelzellkarzinome behandeln, wenn diese
bereits fortgeschritten sind. Beim Melanom ist eine solche
Immuntherapie als unterstiitzende Therapie zugelassen, wenn
Hochrisiko-Melanome operiert wurden. Sie haben die friihere
Immuntherapie mit Interferon-alpha verdrdngt.
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Auch bei Betroffenen mit fortgeschrittenen Basalzellkarzinomen
oder Kaposi-Sarkomen kann eine Immuntherapie hilfreich sein.

Allerdings wirken Checkpoint-Hemmer nicht nur gegen Krebszel-
len. Da diese Medikamente die korpereigene Abwehr anregen,
beginnt diese, auch auf andere Zellen im Kérper zu reagieren und
kann kérpereigenes Gewebe angreifen (Autoimmunreaktion). Das
kann zu teils schweren Nebenwirkungen und moéglicherweise
auch zu dauerhaften Schdden fiihren. Deshalb erhalten Betrof-
fene Medikamente, die diese Reaktion verhindern sollen.

Zielgerichtete Krebstherapie (targeted therapy)

Zielgerichteten Krebstherapien greifen gezielt in den Stoffwech-
sel der Tumorzellen ein und kdnnen diese dadurch zerstdren oder
in ihrem Wachstum bremsen. Diese Behandlung erfolgt zwar mit
Medikamenten, es handelt aber dennoch weder um eine Chemo-
noch um eine Immuntherapie.

Haufig ist fiir diese Art der Behandlung eine Voruntersuchung
des Tumors ndtig, zum Beispiel um festzustellen, ob der geneti-
sche Code der Krebszellen auf eine bestimmte Weise verandert
ist (Mutation). Beim malignen Melanom etwa werden bei der
zielgerichteten Krebstherapie die BRAF- und MEK-Hemmer kom-
biniert, wenn sich eine bestimmte Veranderung im BRAF-Gen
nachweisen lasst. Als Nebenwirkungen kdnnen unter anderen
Schiittelfrost, Fieber, Hautausschldge, Muskel- oder Gelenk-
beschwerden, Appetitverlust und Miidigkeit auftreten. Diese
Nebenwirkungen verschwinden jedoch im Verlauf oder nach
Ende der Therapie.

Bei Basalzellkarzinomen, die bereits weit fortgeschritten sind
oder Metastasen gebildet haben, stehen fiir eine zielgerichtete
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Therapie als Medikamente Hedgehog-Signalweg-Hemmer zur
Verfiigung. Haufige Nebenwirkungen dieser Behandlung kénnen
Geschmacksstorungen bis hin zum Geschmacksverlust, Muskel-
krampfe und Miidigkeit sein. Bei Frauen im gebarfahigen Alter
muss vor dieser Behandlung ausgeschlossen werden, dass sie
schwanger sind. Sowohl Frauen als auch Manner miissen wahrend
und noch einige Wochen nach der Behandlung sicher verhiiten.

Die Chemotherapie

Es kann sein, dass mit der Operation nicht alle Krebszellen
entfernt werden konnten. Entweder, weil bereits einige liber

die Lymph- oder Blutbahnen im Kérper verstreut sind oder weil
sich bereits Tochtergeschwiilste in entfernten Organen gebildet
haben und eine Immuntherapie nicht (mehr) wirkt. Dann wird Ihr
Arzt lhnen eine erganzende Chemotherapie empfehlen.

Die Chemotherapie ist deshalb erfolgreich, weil die Medika-
mente (Zytostatika) Krebszellen deutlich starker angreifen als
normales Gewebe. Diese Zellgifte greifen in ganz spezieller
Weise in den Teilungsvorgang der Zellen ein: Entweder stoppen
sie das Wachstum der Zellen oder sie verhindern, dass sich die
Zellen vermehren. Deshalb wirken Zytostatika vor allem auf sich
teilende Zellen. Da Tumorzellen sich standig vermehren, wer-
den vor allem diese geschddigt. Auf diese Weise ldsst sich das
Wachstum von bosartigen Zellen, die (eventuell noch) im Kérper
vorhanden sind, durch bestimmte chemotherapeutische Medika-
mente gezielt hemmen.

Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente im ganzen Kdrper.
Das hat allerdings den Nachteil, dass sie auch gesunde Gewebe-
zellen angreifen, die sich oft teilen, etwa die Schleimhaut- und
Haarwurzelzellen. Daraus entstehen Nebenwirkungen, die wir
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lhnen spdter ndher beschreiben. Fragen Sie auf alle Fille auch
lhren Arzt, womit Sie rechnen miissen und was Sie gegen die
Nebenwirkungen tun kénnen.

Zytostatika konnen einzeln gegeben werden (Monotherapie) oder
kombiniert (Polychemotherapie). Die verwendeten Medikamente
sind sehr giftig. Deshalb diirfen sie nur mit grofter Sorgfalt ein-
gesetzt und Wirkungen sowie Nebenwirkungen miissen standig
kontrolliert werden. Nur erfahrene Arzte sollten Chemotherapien
durchfiihren.

Wie lauft die Chemotherapie ab?

Die Chemotherapie wird meist ambulant durchgefiihrt, das heift,
Sie kénnen am Therapietag oftmals wieder nach Hause gehen.
Bei Bedarf kann die Behandlung auch stationar oder teilstationar
im Krankenhaus erfolgen.

Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapiezyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht
aus den Tagen, an denen Sie die Medikamente bekommen, und
einer Erholungspause, die in der Regel zwei Wochen betragt. Die
Pause ist erforderlich, damit sich die gesunden Kérperzellen von
den Zellgiften erholen kénnen.

Sie bekommen die Medikamente an einem oder mehreren Tagen
hintereinander, und zwar als Fliissigkeit in eine Vene (Infusion)
oder als Tabletten. Der Blutkreislauf verteilt sie in den gesamten
Korper. Meist wird die Infusion tiber einen Portkatheter verab-
reicht. Das ist ein Zugang in die Vene, der iiber die gesamte Zeit
der Chemotherapie bestehenbleibt. So muss lhr Arzt nicht bei
jedem Zyklus erneut in lhre Vene stechen.

Knochenmark

Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit. Wihrend
der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regelmafig kontrol-
liert, da die Medikamente auch die Blutbildung beeintrédchtigen.

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:
Unerwiinschte Nebenwirkungen kénnen trotzdem auftreten.
Jeder wird diese unterschiedlich stark empfinden, und deshalb
wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weniger Durchhaltever-
mogen brauchen.

Im Folgenden beschreiben wir Ihnen die haufigsten Beschwer-
den, die auftreten konnen, aber bei lhnen nicht auftreten miis-
sen. Bitte seien Sie durch diese Auflistung nicht beunruhigt. Ihr
Arzt wird dabei helfen, dass die Behandlung fiir Sie so ertraglich
wie moglich ablauft.

Die meisten Begleiterscheinungen einer Chemotherapie ver-
schwinden wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht
werden.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark
auf die Chemotherapie, denn die Zytostatika beeintrdchtigen die
Produktion der verschiedenen Blutzellen. Wie die Behandlung
wirkt, lasst sich an der Zahl der weif3en Blutkorperchen im Blut
messen.

Risiken durch die Chemotherapie

e Die weiflen Blutkdrperchen sind fiir die Infektionsabwehr
zustandig. Nimmt ihre Anzahl ab, sind Sie besonders anfallig
fiir Infektionen. Sinkt sie unter einen bestimmten Wert ab,
muss die Behandlung unterbrochen werden, bis der Korper
wieder ausreichend weif3e Blutzellen gebildet hat.
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Infektionen

e Der rote Blutfarbstoff in den roten Blutkérperchen versorgt
Ihre Organe mit Sauerstoff. Nimmt die Zahl der roten Blutkor-
perchen ab, kdnnen Sie unter Blutarmut leiden.

e Die Blutplattchen sorgen fiir die Blutgerinnung und damit
fur die Blutstillung. Nimmt ihre Anzahl ab, konnen verstarkt
Nasenbluten und kleine Hautblutungen auftreten, bei Frauen
auch verstdrkte Regelblutungen.

Man wird Ihnen daher regelmafig — mindestens zweimal
wochentlich — Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung
(Blutbild) zu kontrollieren.

Da Sie durch die Chemotherapie weniger weif3e Blutkdrperchen
haben, hat Ihr Kérper zu wenig Abwehrstoffe gegen Infektionen.
Schiitzen Sie sich so weit wie méglich davor. Nimmt wahrend der
Chemotherapie die Anzahl der weif3en Blutkorperchen sehr stark
ab, konnen Sie Medikamente bekommen, die deren Bildung
anregen (Wachstumsfaktoren).

Schiitzen Sie sich vor Infektionen

e Meiden Sie Menschenansammlungen und Kontakt zu Perso-
nen, von denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krankhei-
ten wie Windpocken oder Grippe haben.

¢ Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze
und Viren, die Ihr korpereigenes Abwehrsystem sonst prob-
lemlos vernichtet hat, konnen wahrend der Chemotherapie
gefdhrlich werden. Seien Sie deshalb zuriickhaltend bei
(Haus-)Tieren. Auch bei Gartenarbeiten sind Sie verstarkt Mik-
roorganismen ausgesetzt. Am besten verzichten Sie fiir einige
Zeit ganz darauf. Sie vermeiden dabei auch Verletzungen etwa
durch Gartengerate oder Dornen.

Haarverlust

e Informieren Sie umgehend lhren behandelnden Arzt, wenn
bei lhnen Fieber, Schiittelfrost, Husten, Durchfall, brennender
Schmerz beim Wasserlassen oder andere Anzeichen einer
Infektion auftreten.

Da Sie weniger Blutplattchen haben, die bei Verletzungen fiir
die Blutgerinnung sorgen, konnen blutende Wunden gefdhrlich
werden.

Beachten Sie folgende Hinweise

e Seien Sie vorsichtig beim Nagelschneiden.

e Wenn das Zahnfleisch blutet, benutzen Sie Wattetupfer zum
Reinigen der Zdhne.

e Gehen Sie vorsichtig mit Messern und Werkzeugen um.

e Vermeiden Sie verletzungstrachtige Sportarten.

e Aspirin unterdriickt die Blutgerinnung. Fragen Sie Ihren Arzt,
ob Sie dieses Medikament einnehmen diirfen.

e Verzichten Sie auf Alkohol.

e Nehmen Sie grundsétzlich nur die vom behandelnden Arzt
erlaubten Medikamente ein.

Wenn Sie sich trotz aller Vorsicht verletzen, driicken Sie ein
sauberes Tuch oder ein Papiertaschentuch einige Minuten lang
fest auf die Wunde. Hort die Blutung nicht auf oder schwillt das
Wundgebiet an, gehen Sie unbedingt zum Arzt.

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden
daher durch die Medikamente oft geschadigt. Die sichtbare
Folge: voriibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht
nur die Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung,
Augenbrauen und Wimpern. Wissenschaftler haben herausge-
funden, dass sich der Haarausfall auf dem Kopf in einigen Fallen
deutlich verringern ldsst, wenn die Kopfhaut vor der Chemothe-
rapie gekiihlt wird. Fragen Sie Ihren Arzt danach.
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Ubelkeit und
Erbrechen

Wenn die Medikamente, die bei Ihrer Chemotherapie eingesetzt
werden, erfahrungsgemaf zu Haarausfall fiihren und Sie nicht
ohne Haare herumlaufen méchten, kénnen Sie sich von lhrem
Arzt friihzeitig eine Periicke verordnen lassen. Die gesetzlichen
Krankenkassen iibernehmen die Kosten dafiir oder zahlen zumin-
dest einen Zuschuss. Allerdings sind gute Periicken teuer, fragen
Sie deshalb wegen der Kosten bei lhrer Krankenkasse nach.

Es ist sinnvoll, dass Sie die Periicke besorgen, bevor Sie alle Haare
verloren haben. Wenn Sie sie friihzeitig aufsetzen, dann werden
AuBBenstehende den Unterschied kaum bemerken. Wer kein kiinst-
liches Haar tragen mdchte, kann auf eine Miitze oder ein Tuch aus-
weichen. Wichtig ist, dass Sie sich mit lhrer Losung wohl fiihlen.

Ein kleiner Trost bleibt fiir alle, die ihre Haare verloren haben:
Nach Abschluss der Behandlung wachsen sie im Regelfall wieder
nach. Etwa drei Monate nach dem letzten Zyklus sind die Kopf-
haare oft schon wieder so lang, dass die meisten Menschen ohne
Periicke auskommen. Kérperhaare wachsen langsamer, benoti-
gen also etwas mehr Zeit, bis sie nachgewachsen sind.

Ubelkeit und Erbrechen sind hiufige Nebenwirkungen einer
Chemotherapie. Vor allem das Medikament Cisplatin ruft diese
Nebenwirkung hervor. Oft entstehen die Beschwerden, weil die
Zytostatika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das das
Erbrechen ausldst. Zusdtzlich konnen seelische Ursachen wie
Angst die Beschwerden noch verstarken.

Inzwischen gibt es jedoch sehr gute Medikamente, die Ubel-
keit und Brechreiz wirksam unterdriicken (Antiemetika). Viele
Krebspatienten erhalten diese Medikamente in einer Art Stufen-
plan vorsorglich als Infusion vor der eigentlichen Chemothera-
pie. Bei starken Beschwerden kénnen sie aber auch erneut tiber
die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Appetitlosigkeit

Viele Betroffene {iberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Grundsatzlich diirfen Sie wahrend der Chemotherapie alles
essen, was Sie vertragen. Einige wenige Nahrungsmittel kdn-
nen aber die Wirksamkeit der Medikamente beeinflussen. Dazu
gehdren unter anderem Grapefruit und Johanniskraut. Sprechen
Sie mit Ihrem Arzt dariiber, ob Sie darauf verzichten sollen.

Einige praktische Tipps, die lhnen helfen kénnen

e Waibhlen Sie Speisen und Getrdnke, auf die Sie Appetit haben.

e Wenn Sie es schaffen, decken Sie den Tisch hiibsch oder bit-
ten Sie einen Angehorigen darum. So wird das Essen zu etwas
Besonderem.

e Meiden Sie Lebensmittel, die die Magenschleimhaut reizen
beziehungsweise den Magen stark belasten (zum Beispiel
saure und fette Speisen, scharf Gebratenes, Kaffee, manche
alkoholischen Getranke).

e Einige Betroffene berichten aber auch, dass sie gerade gut
gewiirzte Speisen gerne essen. Probieren Sie das fiir sich aus.

e Wenn Sie der Geruch der warmen Speisen stort, essen Sie lie-
ber kalte Gerichte.

e Wichtig: Bei Erbrechen oder Durchfall verlieren Sie viel Fliis-
sigkeit und Salze. Trinken Sie viel (zum Beispiel Gemiise- oder
Fleischbriihe).

Oft leiden Betroffene wahrend einer Chemotherapie unter Appe-
titlosigkeit oder Geschmacksstérungen. Es gibt verschiedene
Empfehlungen, die gegen Appetitlosigkeit und auch gegen Ubel-
keit helfen kdnnen. Jeder Mensch reagiert jedoch anders: Was
dem einen gut bekommt, klappt bei dem anderen gar nicht.

Vielleicht hilft es IThnen, wenn Sie sich beim Essen ablenken,
etwa durch Gesellschaft oder durch Fernsehen. Es kann aber
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auch sein, dass Sie sich lieber auf das Essen konzentrieren,
damit Sie {iberhaupt etwas zu sich nehmen kdnnen.

Ganz wichtig ist, dass die Portionen nicht zu grof3 sind. Zu viel
Essen auf dem Teller vermittelt schnell den Eindruck, dass die
Portion fiir Sie iibermachtig ist, und fiihrt dazu, dass Sie sich
schon beim Anblick der Mahlzeit satt fiihlen. Die angebotene
Speisenmenge muss fiir den Betroffenen zu schaffen sein!

Leiden Sie unter Ubelkeit oder unter Appetitlosigkeit, ist es
wichtig, dass beim Kochen die Geriiche in der Kiiche bleiben

und nicht durch die ganze Wohnung ziehen. Am besten ist die
Kiichentiir geschlossen und das Fenster gedffnet. Sie riechen
das Essen dann erst, wenn die Mahlzeit auf den Tisch kommt.
Nach dem Essen werden alle Lebensmittel schnell wieder wegge-
rdumt.

Noch ein Tipp fiir die Angehdrigen: Loben Sie den Kranken fiir die
Menge, die er isst. Haufig werden Sie sich wahrscheinlich wiin-
schen, dass er mehr essen wiirde, aber wenn Sie ihn das spiiren
lassen, wiirden Sie ihn dadurch nur unter Druck setzen. Dann
kdnnte sich seine Abneigung gegen das Essen noch verstarken.

Empfehlungen bei Appetitlosigkeit und Ubelkeit

e Wenn lhr Arzt es erlaubt, kann ein kleiner Aperitif vor dem
Essen den Appetit anregen.

e Appetitanregend wirken auch Bitterstoffe z.B. in entsprechen-
den Tees, Tonic Water, Bitter Lemon. Auch Ingwertee kann hier
helfen.

e Regen Sie Ihren Appetit mit einer Fleischbouillon an. Bei
Bedarf kdnnen Sie diese auch mit enteraler Trinknahrung
(Astronautennahrung) mischen.

e Legen Sie einen Vorrat an verschiedenen Snacks, Fertig-
gerichten oder tiefgefrorenen Mahlzeiten an. Dann sind Sie

> Ratgeber Erndh-
rung bei Krebs

Spatfolgen
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darauf vorbereitet, wenn Sie plotzlich Appetit haben, und kon-
nen ohne grofRen Aufwand etwas kochen (lassen).

e Fiihren Sie ein Erndhrungstagebuch. Das kann lhnen helfen
herauszufinden, was Sie besonders gut / schlecht vertragen.

e Bewegung kann den Appetit anregen.

¢ Wenn die Chemotherapie bei lhnen zu Ubelkeit fiihrt, essen
Sie davor keine Ihrer Lieblingsspeisen. Sonst konnten Sie eine
Abneigung dagegen entwickeln.

¢ Gegen Ubelkeit gibt es wirksame Medikamente, die Sie auch
schon vorbeugend einnehmen kénnen. Fragen Sie lhren Arzt
danach.

Umfangreiche Hinweise und Tipps sowie eine Vorlage fiir das
Erndhrungstagebuch enthalt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs
— Die blauen Ratgeber 46”, die Sie kostenlos bei der Deutschen
Krebshilfe bestellen konnen (Bestellformular ab Seite 143).

Chemotherapeutika beeintrachtigen manchmal die Mund-
schleimhdute, sodass es zu Mundtrockenheit, wunden Stellen
oder Geschwiiren kommen kann. Achten Sie deshalb in dieser
Zeit besonders auf eine sorgfaltige Mundhygiene. Damit Sie das
Zahnfleisch nicht verletzen, kaufen Sie eine weiche Zahnbiirste;
eine fluoridreiche Zahnpasta hilft, Karies zu vermeiden.

Wenn Sie Mundwasser verwenden mochten, sollte es wenig Salz
oder Alkohol enthalten. Es gibt spezielle Mundspiillésungen
oder Medikamente, die die gereizten Schleimhdute beruhigen
kdnnen. Ihr Zahnarzt kann Sie beraten. Mit einer Lippencreme
kdnnen Sie lhre Lippen feucht halten. Wenn die Schleimhdute im
Mund- und Rachenraum schon gereizt sind, essen Sie lieber nur
schwach oder gar nicht gewiirzte Nahrungsmittel.

Obwohl wissenschaftliche Untersuchungen sich intensiv mit dem
Thema befasst haben, konnte sich bisher noch nicht klaren las-
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> Patientenleitlinie

> Prdventionsrat-
geber Richtig
aufatmen

Rauchertelefon

sen, ob und in welchem Umfang eine Chemotherapie Spatfolgen
hat. Sprechen Sie mit lhrem Arzt und wagen Sie gemeinsam das
Risiko solcher Spatfolgen gegen den Nutzen einer Chemothera-
pie ab. Bedenken Sie dabei vor allem, inwieweit in [hrem Fall der
Einsatz der Zytostatika lhre Heilungs- und Uberlebenschancen
verbessern kann.

Ausfiihrliche Informationen, was Sie gegen Nebenwirkungen
einer Krebsbehandlung tun kénnen, enthilt die Patientenleitlinie
»Supportive Therapie“, die Sie bei der Deutschen Krebshilfe kos-
tenlos bestellen konnen (Bestellformular ab Seite 143).

Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet
als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter
rauchen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder
Strahlentherapie weniger gut wirkt.

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.

Die Broschiire ,,Richtig aufatmen — Geschafft — Endlich Nicht-
raucher* der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-
gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben mdchten. Sie
konnen diesen Ratgeber kostenlos bestellen (Bestellformular ab
Seite 143).

Wenn Sie es allein nicht schaffen, holen Sie sich professionelle
Hilfe, zum Beispiel bei einer telefonischen Beratung.

BZgA-Telefonberatung zur Rauchentwéhnung
(Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung)
Telefon: 0800/8 313131
(Mo bis Do 10 — 22 Uhr, Fr bis So 10 — 18 Uhr,
kostenfrei aus dem deutschen Festnetz)

Komplementdre
Therapie

Hier kdnnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndhe lhres Wohnorts Tabakentwo6h-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, sodass es aufierhalb gréf3erer Stadte schwierig
sein kann, personliche Hilfe von solchen Experten in Anspruch
nehmen zu kdnnen.

Unkonventionelle Behandlungsmdoglichkeiten

Komplementdre und alternative Medizin — warum ist eine Unter-
scheidung wichtig? Die beiden Begriffe komplementdre und
alternative Medizin werden oft in einem Atemzug genannt und
nicht unterschieden. Tumorpatienten fragen nach alternativer
Medizin, wenn sie auf der Suche nach natiirlichen, sanften Heil-
mitteln sind, die ihnen helfen konnen. Dabei suchen sie meist
eine begleitende Therapie zur Krebsbehandlung durch den Onko-
logen — also eine komplementédre ergdnzende Therapie.

Das Bediirfnis der Betroffenen, selbst aktivzu werden und so zu
einem guten Gelingen der Therapie beizutragen, ist nicht nur ver-
standlich, sondern auch wichtig. Leider treffen Patienten haufig
bei den sie behandelnden Onkologen auf wenig Wissen und Zeit
zu dem Thema und geraten damit immer wieder an unseriése
Anbieter.

Die komplementédre Therapie ist im Gegensatz zu alternativen
Heilmethoden Teil der wissenschaftlichen Medizin. Sie teilt die
Uberzeugung, dass man in Studien die Wirksamkeit der Thera-
pien nachweisen kann und muss. Patienten haben ein Anrecht
auf gut gepriifte Therapien, die sich ganz konkret fiir den einzel-
nen Betroffenen und seine Erkrankung zusammenstellen lassen.
Sobald entsprechende Forschungsergebnisse aus Studien vor-
liegen, wird das Mittel gegebenenfalls Teil der Schulmedizin. So
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Alternative
Medizin

gibt es heute schon eine Reihe von natiirlichen Heilmethoden,
die allgemein als Teil der Behandlung anerkannt sind und damit
eigentlich zur Schulmedizin gehdren. Im strengen Sinne sind
Bewegung, korperliche Aktivitat und Sport, aber auch ausgewo-
gene Erndhrung oder die Beteiligung an einer Selbsthilfegruppe
Formen von komplementdrer Medizin.

Echte komplementdre Medizin zeichnet sich dadurch aus, dass
Patienten sich diese Methoden selbst heraussuchen diirfen und
sie eigenstdandig durchfiihren kénnen. In der Tumortherapie kon-
nen Mittel der komplementdren Therapie in Abstimmung auf die
Schulmedizin ergdnzend angewendet werden.

Dieser unterstiitzende Einsatz kann sehr hilfreich sein. So kann
komplementdre Medizin doppelt unterstiitzen: Sie hilft gegen
leichte Beschwerden und sie fordert die Selbststandigkeit und
Autonomie der Patienten.

Stimmen Sie aber Ihre Plane zur komplementdren Medizin immer
mit dem Sie behandelnden Arzt ab. Insbesondere wenn Sie Mit-
tel einnehmen wollen, ist es wichtig, dass Sie sich gut mit ihm
absprechen. Die Mittel der Naturheilkunde miissen zu der schul-
medizinischen Therapie passen. Nebenwirkungen und Wech-
selwirkungen konnen sonst den Erfolg der schulmedizinischen
Therapie gefahrden.

Alternative Medizin erkennt man haufig daran, dass sie sich
einen pseudowissenschaftlichen Anstrich gibt. Es werden Stu-
dien oder Universitdten und Professoren zitiert. Schaut man sich
dies jedoch genauer an, so lost sich das meiste entweder in Luft
auf oder es wird deutlich, dass es sich allein um Laborexperi-
mente und gar nicht um wissenschaftliche Studien an grof3eren
Patientengruppen handelt. Dabei gilt: Sehr viele Substanzen
hemmen Tumorzellwachstum im Reagenzglas, aber im mensch-

lichen Korper funktioniert dies hdufig nicht oder hat so starke
Nebenwirkungen, dass die Therapie genauso intensiv ist wie die
wissenschaftlich erarbeiteten Methoden der Schulmedizin. Den-
noch gibt es eine ganze Reihe aus der Natur entwickelte onkolo-
gische Medikamente (zum Beispiel die Taxane aus der Eibe).

Fiir Betroffene ergeben sich heute viele Moglichkeiten der Infor-
mation. Insbesondere Internet und Chatrooms sind als Quellen
beliebt, und demzufolge werden dort immer wieder komplemen-
tare und alternative Therapieangebote prédsentiert. Es ist sehr
schwierig, seriose von unseriosen Angeboten zu unterscheiden.

Wenn Sie selbst auf der Suche sind, stellen Sie einige wichtige

Fragen

e Wo ist der Nutzen der Methode bewiesen worden — kann ich
das nachpriifen (oder konnte mein Arzt dies tun)?

e Welche Nebenwirkungen hat die Methode?

e Gibt es Wechselwirkungen mit meiner Therapie?

Sehr vorsichtig sollten Sie sein, wenn

e Die Methode angeblich gegen alle moglichen Krankheiten
wirkt — zum Beispiel auch gegen AIDS — und das Altern verhin-
dert

e Angeblich keine Nebenwirkungen auftreten

e Die Methode als Alternative zur Operation, Chemo-, Immun-
oder Strahlentherapie angeboten wird

e Sie dariiber nicht mit lhrem Arzt reden sollen

e Esteuer wird — einfache Regel: je teurer, desto wahrschein-
licher ist es, dass der Anbieter der Methode es auf Ihr Geld
abgesehen hat
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> Patientenleitlinie

Spdtestens wenn Sie einen Vertrag als Privatpatient unterschrei-

ben sollen, sollten Sie sehr vorsichtig werden. In diesen Ver-
tragen verpflichten Sie sich zum einen, die (oft teuren) Behand-
lungen selbst zu bezahlen. Zum anderen findet sich hier in der
Regel auch eine Klausel, dass Sie dariiber informiert sind, dass
die Therapien nicht dem schulmedizinischen Standard und den
Leitlinien entsprechen und Sie diese Behandlung ausdriicklich
wiinschen.

Ausfiihrliche Informationen iiber komplementarmedizinische
Behandlungen enthadlt die Patientenleitlinie ,,Komplementar-
medizin in der Behandlung onkologischer Patientinnen®, die Sie
demndchst bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellen
kénnen (Bestellformular ab Seite 143).

KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemafiig
zum Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Prii-
fungen {iberstehen. In klinischen Studien (Therapiestudien) erproben
Arzte und Wissenschaftler, wie neue Therapien wirken. Bereits zuge-
lassene Behandlungen werden in Therapieoptimierungsstudien weiter-
hin untersucht.

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer wissenschaftlicher Puzzlearbeit. Meis-
tens gleicht die Entwicklung einem Geduldsspiel. Von der ersten
wissenschaftlichen Erkenntnis bis zum fertigen Medikament ver-
gehen oft viele Jahre, und eine Vielzahl von Medikamenten erfiillt
am Ende nicht die Hoffnung, die man anfangs in sie gesetzt hat.
Dennoch ist die klinische Studie der einzige Weg, die Medizin in
diesem Bereich weiterzuentwickeln, und haufig der einzig seri-
0se Weg, in Deutschland eine Behandlung mit neuen, noch nicht
zugelassenen Medikamenten oder Verfahren durchzufiihren.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften
erfiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen,
bevor sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diir-
fen. Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste
Erfahrungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich
jedoch nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe
Erkrankung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrun-
gen kdnnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.
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Klinische Studien
sind sicher

Erst wenn eine ausreichend grof3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt
worden ist, ldsst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder
eines Verfahrens serios beurteilen.

In klinischen Studien werden daher Therapien an einer gro3eren

Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch iiberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverldssig festgestellt

werden, wie wirksam und wie vertraglich Medikamente oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da sie
befiirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an
ihnen als ,,Versuchskaninchen“ ausprobiert werden. Machen Sie
sich dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer klinischen
Studie ist sicher, die Betreuung engmaschiger und oft umfang-
reicher als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte und Wis-
senschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse inner-
halb einer Studiengruppe regelméasig aus, und jede Behandlung
wird genau festgehalten.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist medi-
zinischer Fortschritt méglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie
behandelt werden, kdnnen Sie sicher sein, dass lhre Therapie
sehr gut liberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusétzliche Hei-
lungschancen durch neue Therapiefortschritte ergeben.

Deshalb mochten wir Sie ermutigen, an Studien teilzunehmen.
Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die Vorteile von
neuen Behandlungsformen haben.

> Ratgeber Klini-
sche Studien

Wenn Sie mehr dariiber wissen méchten, fragen Sie lhren Arzt.
Selbstverstandlich konnen Sie jederzeit und ohne Angabe von
Griinden — auch wenn Sie zundchst zugestimmt hatten — die Teil-
nahme an einer klinischen Studie beenden.

Ndhere Informationen zu klinischen Studien kénnen Sie auch in
der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen Ratgeber 60“ der
Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestellformular ab Seite 143).
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TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele kann aus dem

Gleichgewicht geraten. Deshalb brauchen Krebsbetroffene auch seeli-

sche Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder Halt finden

kdnnen.

Verschweigen Sie

Wenn bei Ihrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese
in der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur® allein nicht getan.
Das gilt umso mehr bei einer schweren Krankheit wie Krebs.

,»Sie haben Hautkrebs.” Diese Mitteilung verandert schlagar-

tig das Leben der Betroffenen, (st Unsicherheit und Angste

aus: Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, vor
Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie. Irgendwie wer-
den Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu werden. Immer
wieder werden Sie sich aber wohl die Frage stellen: ,,Warum ich?“
Vielleicht denken Sie dann an ein zuriickliegendes Ereignis, das
Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie die Ursache in Ihrer
Lebensweise. So verstdndlich diese Suche ist, Sie werden keine
Antwort darauf finden, warum ausgerechnet Sie krank geworden
sind.

Niemand ist schuld an lhrer Krankheit, auch nicht Sie selbst.
Akzeptieren Sie Ihre Erkrankung als Schicksalsschlag. Nehmen
Sie den Kampf gegen lhre Krankheit auf und suchen Sie sich Ver-
biindete, die Sie unterstiitzen.

Viele Betroffene verstummen durch die Krankheit: Sie verheimli-

lhre Krankheit nicht chen, dass sie tiberhaupt krank sind, oder verschweigen zumin-

> Ratgeber Hilfen
fiir Angehorige

dest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reaktion der
anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es kann aber hilfreich und auch wichtig sein, dass Sie iiber Ihre
Erkrankung sprechen.

lhre Angehdrigen und Freunde werden zundchst vor den gleichen
Schwierigkeiten stehen wie Sie: Soll ich ihn auf die Krankheit
ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze ich
ihn, wenn ich frage? Die Erfahrung vieler Betroffener zeigt, dass
es anfangs nicht leicht ist, ein offenes Gesprach miteinander zu
fiihren.

Trotzdem mochten wir Sie, Ihre Angehdrigen und alle, die Sie
begleiten, ermutigen: Reden Sie offen und ehrlich miteinander,
damit Sie die Angste gemeinsam liberwinden kénnen.

Ndhere Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir
Angehdrige - Die blauen Ratgeber 42 der Deutschen Krebs-
hilfe. Sie kénnen diese kostenlos bestellen (Bestellformular ab
Seite 143).

Wenn lhre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden
Sie sich zunehmend mit den Folgen lhrer Krebserkrankung und
vielleicht auch mit den spdten Auswirkungen der Behandlung
beschiftigen.

Nach groflen Operationen oder belastenden medikamentd-
sen Behandlungen haben Sie wahrscheinlich vor allem einen
Wunsch: Sie méchten sich zuriickziehen, lhre Ruhe haben und
sich von den Strapazen erholen. Manche Kranke sind auch
angstlich oder niedergeschlagen.
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Starke Miidigkeit

> Ratgeber Fatigue

Wenn solche Gemiitslagen allerdings zu lange anhalten, wird

fiir Sie der Weg zuriick in den Alltag immer schwerer. Deshalb
empfehlen wir lhnen, moglichst friihzeitig wieder am o6ffentli-
chen Leben, an Familienaktivitaten oder Festen teilzunehmen.
Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu einer Geburtstags-
feier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstrengend ist? Vielleicht
mochten Sie auch etwas ganz Neues ausprobieren — etwa die
Mitarbeit in einer privaten, kirchlichen oder politischen Orga-
nisation oder in einem Verein? Haben Sie schon einmal dariiber
nachgedacht, in eine Krebsselbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tag belastet —
schon wahrend der Behandlung und spater als Folge nach deren
Abschluss. Diese dauerhafte Erschopfung bei Krebs wird als
Fatigue bezeichnet, ein franzosisches Wort, das Ermidung oder
Mattigkeit bedeutet. Die normale Miidigkeit, die man abends,
nach Gartenarbeit, Sport oder anderen kdrperlichen Anstren-
gungen spiirt, ist am ndchsten Morgen, wenn man ausreichend
geschlafen hat, vorbei. Anders bei Fatigue: Schlaf hilft dabei
nicht. Das Fatigue-Syndrom kann oft Wochen bis Monate dauern,
lange iiber den Behandlungszeitraum hinaus. Es beeintrachtigt
die Lebensqualitdt der Betroffenen meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu finden Sie in der Broschiire
»Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratge-
ber 51¢, die Sie kostenlos bei der Deutschen Krebshilfe bestellen
kénnen (Bestellformular ab Seite 143).

Die Therapie lhrer Krebserkrankung kann voriibergehende oder
bleibende Nebenwirkungen mit sich bringen, die zum Teil bereits
in den entsprechenden Kapiteln dieser Broschiire beschrieben
worden sind.

Sexualleben

Psychoonkolo-
gische Beratung

Ein heikles Thema ist sicher, wenn die Therapie Ihr Sexualleben
beeinflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem
Partneroffen dariiber reden, wie erdiese Verdanderung emp-
findet. Vielleicht wird es einige Zeit dauern, bis Sie beide lhre
Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden haben, aber dann wer-
den Ihnen die Gesprdche dariiber guttun. Hilft Ihnen allerdings
die Aussprache mit dem Partner nicht weiter oder schaffen Sie es
nicht, dariiber zu reden, holen Sie sich gemeinsam und vertrau-
ensvoll fachliche Hilfe — etwa bei einer Paarberatungsstelle oder
bei einem Psychoonkologen.

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Psychoon-
kologen, Psychotherapeuten oder Seelsorgern zu sprechen.
Vielen fillt es leichter, einem Fremden alle Sorgen und Note zu
schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die Pro-
bleme Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brauchen
nicht zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn Sie
diese Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die Chance,
lhre Krankheit aktiv zu verarbeiten.

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden

e Werden Sie bei der Behandlung lhrer Krankheit Partner lhres
Arztes. Besprechen Sie mit ihm, wie vorgegangen werden soll,
und fragen Sie nach allem, was lhnen unklar ist.

e Denken Sie an die Menschen und Dinge, die lhnen in der Ver-
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, Ihre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen.

e Wenn sich durch die Behandlung Ihr Aussehen verandert, den-
ken Sie daran: Das Wichtigste an Ihnen ist Ihr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

e lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.
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» Patientenleitlinie

Gesunde
Lebensweise

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber lhre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehérigen oder Freunden
tun kdnnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls
Betroffenen auf — beispielsweise in Selbsthilfegruppen. Kap-
seln Sie sich nicht ab.

e Denken Sie trotz allem positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein fer-
tig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psychoon-
kologen in Anspruch.

Ausfiihrliche Informationen iiber Angebote und Moglichkeiten
der Psychoonkologie enthdlt die Patientenleitlinie Psychoonko-
logie (Bestellung {iber Deutsche Krebshilfe, Bestellformular ab
Seite 143).

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrdngen Sie diese nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschlieflich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen oder auch neuen Interessen
nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten,
dass ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.

Die Behandlung lhrer Krebserkrankung ist vermutlich sehr
anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie auftanken und lhrem Kérper Gutes tun. Eine gesunde
Lebensweise hilft Ihnen dabei: zum Beispiel durch ausgewogene
Erndhrung, ausreichend Bewegung und frische Luft. Kein Nikotin,
wenig oder gar kein Alkohol tragen auflerdem dazu bei, dass Sie
mit den Auswirkungen lhrer Behandlung besser zurechtkommen.

Nach einer Hautkrebserkrankung ist fiir Sie sehr guter Schutz vor
UV-Strahlung besonders wichtig.

Bewegung
und Sport

> Ratgeber Bewe-
gung und Sport
bei Krebs

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewe-
gung und Sport den Krankheitsverlauf positiv beeinflussen. Zu
viel Ruhe fiihrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel
schwécht sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-
Kreislauf-System.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus (Akut-
klinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in Reha-
bilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmaBig unter
drztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder fit
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazukommen, die
helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Untersu-
chungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivitat
auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Wenn Sie drauBen Sport machen, zum Beispiel laufen oder
schwimmen, achten Sie auch dabei auf konsequenten UV-Schutz.

Eine Operation beeinflusst immer die Art und Weise, wie Sie
danach Sport treiben kdnnen. Ist die Operationsnarbe erst ein-
mal vollstandig abgeheilt, ist gegen ein gezieltes Training nichts
einzuwenden.

Nahere Informationen zum Rehabilitationssport finden Sie ab
Seite 111.

Ausfiihrliche Informationen enthdlt die Broschiire ,,Bewegung
und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 143).



102 Hautkrebs

Hautkrebs 103

EIN WORT AN DIE ANGEHORIGEN

Nach der Diagnose Krebs dandert sich das gewohnte Leben auf einen

Schlag. Als Angehdriger wollen Sie den erkrankten Menschen stiitzen

und ihm Kraft geben. Deshalb werden bei lhnen meistens der Betrof-

fene und seine Krankheit im Vordergrund stehen. Ihre eigenen Bediirf-

nisse stellen Sie dafiir oft zuriick und behalten lhre Probleme lieber fiir

sich.

WIR-Erkrankung

Im Vergleich zur Krebserkrankung lhres Partners erscheinen
lhnen lhre Schwierigkeiten meist unbedeutend, und deshalb
finden Sie es auch nicht angebracht, dariiber zu reden. Es ist
allerdings sehr wichtig, dass Sie sich mit der neuen Situation
bewusst auseinandersetzen und sich selbst zuwenden.

Eine Krebserkrankung bricht in das gesamte Familien- oder
Bezugssystem ein und entwickelt sich zur WIR-Erkrankung. Zu
diesem WIR gehdren sowohl Partner, Kinder, Geschwister als
auch Freunde, Nachbarn und Arbeitskollegen.

Sie als Angehdriger haben dabei eine Doppelrolle: Sie sind zum
einen vertraute Bezugsperson, die helfen will und soll. Zum
anderen sind Sie selbst korperlich und seelisch von der neuen
Situation ge(be)troffen. Es stiirmen viele neue und unbekannte
Dinge auf Sie ein. Gleichzeitig kommen in lhnen wahrscheinlich
ungewohnte, bisher vielleicht nicht gekannte Gedanken und
Gefiihle auf. Und Sie fragen sich: Was muss mein Verwandter
oder Freund bewdltigen, und was kommt jetzt auf mich zu?

Gemeinsame
Basis finden

Den Betroffenen
beteiligen

Denken Sie an sich

Wahrscheinlich werden Sie immer wieder einmal unsicher sein,
wie Sie mit der neuen Situation umgehen sollen und wie Sie dem
Kranken am besten helfen kénnen. Dafiir gibt es kein Patentre-
zept.

Am besten ist es, wenn Sie zusammen mit dem Erkrankten lhre
ganz personliche Art der Unterstiitzung und Anteilnahme und
die gemeinsame Basis finden. Respektieren Sie die Bediirfnisse
und Grenzen des Kranken, denken Sie aber auch an lhre eigenen.
Versuchen Sie, Losungen zu finden, mit denen alle leben kénnen
und die einen funktionierenden Alltag gewahrleisten. Stellen

Sie sich darauf ein, dass es einige Zeit dauern wird, bis dieses
Gleichgewicht gefunden ist. Alte Muster lassen sich nur schwer
verdndern.

Manch ein Konflikt ldsst sich vermeiden, wenn der Kranke so
weit wie moglich am tdglichen Leben teilnehmen kann. Auch
wenn er nicht mehr so viel Kraft wie friiher haben sollte und
bestimmte Dinge nicht selbst erledigen kann: Er ist Teil der Fami-
liengemeinschaft. Bei wichtigen, aber anstrengenden Dingen
reicht es ihm wahrscheinlich schon, wenn er gedanklich und
gefiihlsmaBig ,,mitmacht®.

Fragen Sie Ihren Angehd6rigen um Rat und nach seinen Erfahrun-
gen. Ein Krebskranker mag korperlich nicht mehr so leistungsfa-
hig sein - seine geistigen Fahigkeiten jedoch bleiben (von ganz

wenigen Ausnahmen abgesehen) davon unberiihrt!

Viele Angehdorige, die sich um ein krebskrankes Familienmitglied
oder einen Freund sorgen, neigen dazu, sich selbst und ihre eige-
nen Bediirfnisse zuriickzustellen. Denken Sie aber bitte daran:
Damit Sie weiterhin geniigend Kraft und Energie haben, brau-
chen Sie Erholungsphasen. Schdtzen Sie Ihre Krafte realistisch
ein, horen Sie auf entsprechende Riickmeldungen von Freunden
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» Internetadresse

> Ratgeber
Hilfen fiir
Angehorige

Buchempfehlungen

oder anderen Angehdrigen und vor allem: Lassen Sie sich helfen!
Erkundigen Sie sich, welche Unterstiitzung Sie von der Kranken-
kasse, vom Arbeitgeber und der Gemeinde bekommen kénnen.
Nehmen Sie solche Angebote ohne schlechtes Gewissen und
friihzeitig an!

Trotzdem kann es passieren, dass Sie mit der Situation nicht
mehr allein fertig werden. Dann lassen Sie sich von Menschen
weiterhelfen, die beruflich mit solchen Problemen vertraut

sind: zum Beispiel von Psychoonkologen oder von Mitarbeitern
in einer Krebsberatungsstelle. Vielleicht mochten Sie an Grup-
pengesprdchen oder Seminaren teilnehmen, die unter anderem
solche Beratungsstellen anbieten. Auch Mitglieder von Krebs-
Selbsthilfegruppen kénnen wichtige Ansprechpartner sein, denn
als selbst Betroffene haben sie oft gute Ideen und Lésungsan-
sdtze. Die Anschriften der Bundesverbande der Krebsselbsthilfe-

Organisationen finden Sie unter www.hausderkrebsselbsthilfe.de.

Adressen von Selbsthilfegruppen in Ihrer Ndhe sowie von Krebs-
beratungsstellen erhalten Sie beim Informations- und Bera-
tungsdienst der Deutschen Krebshilfe INFONETZ KREBS (Adresse
siehe Seite 120).

Ausfiihrliche Informationen finden Angehdrige auch in der Bro-
schiire ,,Hilfen fiir Angehorige — Die blauen Ratgeber 42¢ der
Deutschen Krebshilfe (Bestellformular ab Seite 143).

Dariiber hinaus sind fiir Angehorige von Krebskranken drei
Biicher im Buchhandel erhiltlich, die in Zusammenarbeit mit der
Deutschen Krebshilfe entstanden sind:

»Wir sind fiir Dich da“: In elf Reportagen berichten renommierte
Journalisten, wie sie und ihre Familien mit dem Schicksalsschlag
Krebs umgegangen sind. Sie erzdhlen ergreifende und sehr
personliche Geschichten von Krankheit, Genesung und Tod, die

Hoffnung geben, Trost spenden und Mut machen. Eine Diskussi-
onsrunde aus Experten rundet den Inhalt ab.

Verlag Herder 2019. 296 Seiten, ISBN 978-3-451-38574-2.
18,00 Euro.

,Wie ist das mit dem Krebs?“ (Dr. Sarah Roxana Herlofsen

/ Dagmar Geisler): Wenn Kinder auf Krebs treffen — weil sie
selbst erkrankt sind oder ein Familienmitglied — haben sie

meist viele Fragen. Dieses Buch gibt kindgerechte Antworten,
erkldrt anschaulich, was bei Krebs im Kérper passiert und wie er
wieder gesundwerden kann. Das Buch soll auch anregen, iiber
Gedanken, Angste und Wiinsche zu sprechen, und vermittelt den
Kindern dadurch Hoffnung und Trost. Mit einem persdnlichen
Vorwort von Cornelia Scheel. Geeignet fiir Eltern, GroBeltern,
Erzieher, Lehrer und alle, die mit Kindern iiber Krebs sprechen
mochten.

Gabriel Verlag 2018. 96 Seiten, ISBN 978-3-522-30504-4.

12,99 Euro. Kindersachbuch ab 6 Jahren.

»,Diagnose Krebs — Zusammen stark bleiben (Isabell-Annett
Beckmann): Mit der Diagnose Krebs beginnen auch das Leiden
und die Hilflosigkeit von Freunden und Familie. Das Buch gibt
ihnen eine Orientierung: Wie kann ich den Befund verstehen?
Wie gewinne ich Sicherheit im Umgang mit der Krankheit? Wie
gehe ich mit dem Betroffenen und mir selbst um? Wie kann ich
helfen? Wo finde ich selbst Unterstiitzung? Wichtige Informatio-
nen zu Recht und Finanzen. Mutige Erfahrungsberichte zeigen,
wie Sie gemeinsam stark bleiben und eine offene Gesprachskul-
tur entwickeln.

Stiftung Warentest 2020. 192 Seiten, ISBN-13: 978-3747101957
/ ISBN-10: 374710195X. 19,90 Euro


https://www.hausderkrebsselbsthilfe.de

106 Hautkrebs

Hautkrebs 107

REHABILITATION UND NACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der onko-
logischen Versorgung. Rehabilitationskliniken, Fach- und Hausarzt be-
treuen und begleiten Betroffene nach der stationdren oder ambulanten
Akutversorgung. Viele wenden sich zusatzlich auch an eine Selbsthil-

fegruppe. Rehabilitationssport ist ein fester Bestandteil der Angebote.

Wenn die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) |hrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder medikamentése
Tumortherapie und / oder Strahlentherapie — beendet ist,
beginnt die ndchste Phase: die Rehabilitation.

Rehabilitation

Sprechen Sie mit lhrem behandelnden Arzt dariiber, ob und
wann eine onkologische Rehabilitation fiir Sie sinnvoll ist.

Diese Rehabilitationskur oder Rehamafinahme soll Sie korperlich
und seelisch festigen, Ihr Allgemeinbefinden verbessern und
lhnen dabei helfen, in Ihr alltdgliches Leben zuriickzufinden und
lhren Beruf wieder ausiiben zu kénnen. RehabilitationsmaBnah-
men kdnnen stationdr oder ambulant durchgefiihrt werden.

Es gibt spezielle Rehakliniken, die sowohl mit den kdrperlichen
als auch mit den psychischen Problemen von Krebskranken ver-
traut sind.

Jedem Betroffenen soll eine fiir ihn passende Rehabilitation
angeboten werden. Halten die Beschwerden langer an, lassen
Sie sich beraten, welche weiteren Rehamafinahmen fiir Sie
infrage kommen.

Eine Rehabilitation soll

e |hnen helfen, sich von den Strapazen der Krebsbehandlung zu
erholen

e lhre (korperlichen und seelischen) Folgen der Erkrankung lin-
dern beziehungsweise beseitigen

e Einer Verschlimmerung vorbeugen

e |hnen helfen, mit den Folgen einer chronischen Erkrankung zu
leben

e Die Krankheitsverarbeitung férdern

e Sie bei der Riickkehr in das gesellschaftliche und berufliche
Leben unterstiitzen

Lassen Sie sich am besten schon vor der Reha beraten. Wenn Sie
in der Klinik angekommen sind, wird dann festgestellt, welche
Folgen Ihre Krankheit und deren Behandlung verursacht haben.
Zur sogenannten Rehabilitationsdiagnostik gehoren unter ande-
ren eine drztliche Eingangsuntersuchung, Labordiagnostik,
eventuell benétigter Pflegebedarf, psychologische Erstgespra-
che sowie eine sportmedizinische, physio- oder ergotherapeuti-
sche Beurteilung.

Beschreiben Sie bei diesen Terminen Ihre Beschwerden, alltagli-
chen Einschrdankungen und auch die Ziele, die Sie sich selbst fiir
die Reha setzen.

Madgliche Rehaziele

e Korperliche Beeintrdachtigungen verringern
¢ lhre Kondition verbessern

¢ Die Krankheit psychisch verarbeiten
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Formen der
Rehabilitation

e Ausbhildung oder Studium fortsetzen

o Berufliche Perspektiven (neu) entwickeln
e Die Lebensqualitdt insgesamt verbessern
e In der Familie (wieder) FuB fassen

e Dije sozialen Kontakte (wieder)beleben

Liegen die Ergebnisse vor, werden lhre individuellen Rehabili-
tationsziele festgelegt und ein entsprechender Therapieplan
beziehungsweise ein Rehaprogramm erstellt. Am wichtigsten

ist es, lhre Lebensqualitdt zu verbessern und Sie in Ihrer Familie
und lhrem sozialen Umfeld wiedereinzugliedern. Dariiber hinaus
sollen Sie Ihr Selbstwertgefiihl wiedergewinnen und lernen, sich
selbst zu helfen.

Maogliche Inhalte eines Rehaprogramms

e Erndhrungstherapie oder -beratung, zum Beispiel auch
gemeinsames Kochen

e Auseinandersetzung mit der Krankheit und ihren kérperlichen
Folgen

e Eventuell Fortsetzung laufender Therapien, Wundversorgung,
Stomatherapie, parenterale Erndhrung, Katheterpflege

e Auseinandersetzung mit psychischen Folgen der Krankheit

e Auseinandersetzung mit sozialen und beruflichen Folgen der
Krankheit

e Bewegungstherapie mit gezieltem Aufbau- und Ausdauer-
training

Eine Rehabilitationsmafinahme fiir Krebspatienten kann als

Anschlussrehabilitation (AHB/AR) direkt im Anschluss an die sta-

tiondre oder ambulante Akutbehandlung oder als onkologische
Reha spdtestens bis zum Ende des ersten Jahres nach der Akut-
behandlung erfolgen.

Eine geeignete
Rehaeinrichtung
finden

Eine AHB beginnt je nach Erkrankung, Behandlung und Kosten-
trager zwei bis sechs Wochen nach dem Ende der Behandlung.
Sie dauert meist drei Wochen, kann aber verlangert werden,
wenn es medizinisch notwendig ist.

Schlief3t sich an den Krankenhausaufenthalt eine ambulante
Behandlung, etwa eine Bestrahlung oder Chemotherapie an,
leitet der dann behandelnde Arzt die AHB ein, also etwa ein nie-
dergelassener Onkologe oder Radioonkologe.

Eine onkologische Reha machen Sie im Laufe des ersten Jahres
nach der Akutbehandlung. Sie dauert in der Regel drei Wochen,
kann aber ebenfalls aus medizinischen Griinden verldngert wer-
den. Bis zum Ende des zweiten Jahres konnen Sie erneut eine
RehabilitationsmaBnahme erhalten, wenn bei lhnen noch erheb-
liche Funktionseinschrankungen vorliegen. Eine nochmalige
ambulante oder stationdre Rehamafinahme kénnen Sie erst nach
vier weiteren Jahren beantragen. Ausnahme: Treten Riickfdlle
oder Tochtergeschwiilste in anderen Kérperteilen auf, konnen
Sie — falls medizinisch notwendig — frither eine Rehabilitation
bekommen.

Alternativ zu den stationdren Rehamaflnahmen gibt es seit
einiger Zeit die Moglichkeit der teilstationdren Reha. Das heif3t,
Sie wohnen zu Hause und nehmen lhre Anwendungen und
Behandlungen in einer wohnortnahen Rehaeinrichtung wahr.
Diese Form der Rehabilitation kann eine stationdre ersetzen oder
verkiirzen. Wenn Sie sich dafiir entscheiden, sollte die hausliche
Versorgung sichergestellt sein, sodass Sie damit nicht zusatzlich
belastet sind.

In welcher Klinik Sie die Rehabilitationsmafinahme durchfiihren,
konnen Sie mitentscheiden, denn Sie haben laut § 8 Sozialge-
setzbuch IX (SGB IX) ein Wunsch- und Wahlrecht. Falls Sie sich
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Rehamaf3nahmen
beantragen

Kosteniibernahme
und Zuzahlung

nicht sicher sind, ob die von Ihnen gewiinschte Klinik geeignet
ist, setzen Sie sich mit dem Sozialdienst oder dem jeweiligen
Kostentrager in Verbindung. Auch Krebsberatungsstellen und
der telefonische Informations- und Beratungsdienst der Deut-
schen Krebshilfe — das INFONETZ KREBS — kdnnen bei Bedarf
weiterhelfen.

Ein spezielles Beratungsangebot fiir rehabilitative MaBnahmen
und sozialmedizinische Unterstiitzung fiir junge Krebsbetroffene
bietet auch die Stiftung fiir Junge Erwachsene mit Krebs.

Der Antrag fiir eine Anschlussrehabilitation muss entweder
bereits im Krankenhaus oder bei lhrem zuletzt behandelnden
Arzt gestellt werden. Der Kliniksozialdienst oder die Mitarbeiter
der Praxis unterstiitzen Sie dabei. Sie kdnnen sich auch an eine
Krebsberatungsstelle wenden.

Den Antrag fiir eine onkologische Reha stellen Sie beim zustan-
digen Kostentrager, also der Renten- oder Krankenversicherung
oder dem Sozialamt. Zusammen mit dem Antrag sollten Sie
Unterlagen einreichen, die Auskunft dariiber geben, welche
Beschwerden und Alltagseinschrankungen Sie haben (zum Bei-
spiel aktuelle Befunde, Arztbrief oder Gutachten).

Rehabilitationsleistungen sind in Deutschland Aufgabe der ver-
schiedenen Sozialversicherungstrdger, das heif3t insbesondere
der gesetzlichen Kranken-, Renten- und Unfallversicherung. Wel-
cher Kostentrager zustandig ist, hdangt von Ihren personlichen
und versicherungsrechtlichen Voraussetzungen ab. In der Regel
finanziert der Rentenversicherungstrager die Rehabilitation fiir
Berufstdtige, damit sie wieder oder weiterhin arbeiten kénnen.
Wie viel Sie zu den Rehabilitationsmafinahmen zuzahlen miis-
sen, hdngt davon ab, wer der Kostentrdger ist.

Rehabilitationssport

Viele Betroffene treffen sich in speziellen Rehabilitations-Sport-
gruppen. Diese treffen sich regelmafig, eine drztliche Aufsicht
ist jedoch nicht notwendig. Nach wie vor nehmen an Brustkrebs
erkrankte Frauen am meisten teil, aber auch immer mehr Betrof-
fene mit anderen Krebserkrankungen entschliefRen sich zum
Reha-Sport. Sehr erfreulich: Vor allem Manner, die bisher nur
etwa zehn Prozent der Teilnehmer ausmachten, interessieren
sich vermehrt fiir die Rehaangebote der Sportvereine.

Diese Sportangebote sind fiir Krebsbetroffene kostenlos. Sie
brauchen auch kein Mitglied im Sportverein zu sein.

Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport
machen kénnen. Dann kann er diesen verordnen. Arzte kénnen
dafiir das Muster 56 (GKV) oder G850 (Deutsche Rentenversiche-
rung) verwenden, dann fllt sie nicht unter die budgetlimitierten
Verordnungen.

Der Ubungsleiter des Sportvereins kann Ihnen dann sagen, ob
Sie dieses Formular direkt beim Verein oder bei lhrer Kranken-
kasse abgeben kdnnen. Auf jeden Fall muss die Krankenkasse
das Muster genehmigen und abstempeln.

Jeder Krebsbetroffene hat das Anrecht auf Rehabilitationssport.
Die gesetzlichen Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme

an einer Reha-Sportgruppe fiir 18 Monate. Ihr Arzt kann Ihnen
zunichst 50 Ubungseinheiten (mindestens jeweils 45 Minuten)
Rehabilitationssport in einer geeigneten Einrichtung verschrei-
ben; spdter kdnnen weitere Einheiten folgen. Wichtig: Die Sport-
vereine miissen vom Landessportbund oder vom Behinderten-
sportverband zertifiziert sein.



112 Hautkrebs

Hautkrebs 113

Netzwerk
OnkoAktiv

» Internetadresse

Wo Sie eine Reha-Sportgruppe an lhrem Wohnort finden, die fiir
lhre Erkrankung geeignet ist, kdnnen Sie bei den Landessport-
biinden oder den Landesverbdnden des Deutschen Behinder-
tensportverbandes erfahren. Die Adressen der Landesverbdnde
finden Sie im Anhang dieser Broschiire.

Seit mehreren Jahren finanzieren die gesetzlichen Krankenkas-
sen Schulungsprogramme unter anderem fiir brustkrebskranke
Frauen. Weitere Bewegungsprogramme werden entwickelt, damit
in den kommenden Jahren Krebsbetroffenen flaichendeckend
Bewegungsangebote gemacht werden kénnen. Das bedeutet:
Alle beteiligten Arzte, Krankenh&duser und sonstigen Leistungs-
erbringer arbeiten eng zusammen und stimmen Entscheidungen
besser aufeinander ab. Der Betroffene nimmt an Bewegungspro-
grammen teil und erhdlt umfassende Informationen. Die einge-
bundenen Krankenkassen iibernehmen 90 Prozent der Kosten.
Fragen Sie bei Ihrer Krankenkasse nach weiteren Informationen.

Das Netzwerk OnkoAktiv bietet krebskranken Menschen in ganz
Deutschland wohnortnahe und ihrer jeweiligen Situation ange-
passte Sport- und Bewegungsangebote. Die Arbeit von Onko-
Aktiv stiitzt sich auf neueste wissenschaftliche Erkenntnisse

der onkologischen Sport- und Bewegungstherapie und auf die
jahrelange Erfahrung aus der direkten Trainingspraxis mit Krebs-
betroffenen.

Betroffene erhalten von OnkoAktiv ein kostenfreies Beratungs-
und Vermittlungsangebot sowie wichtige Informationen zum
Thema Bewegung und Sport bei Krebs. Ndhere Informationen
sowie alle bereits zertifizierten OnkoAktiv Trainings- und Thera-
pieinstitutionen finden Sie auf der Internetseite www.netzwerk-
onkoaktiv.de. Fiir ein Beratungsgesprach nehmen Sie bitte Kon-
takt zum OnkoAktiv Team auf, so kann fiir Sie ein wohnortnahes
und passendes Bewegungsangebot gefunden werden.

Selbsthilfegruppe

Zuriick in
den Alltag

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose vollig tiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschliefit,
die Befiirchtung, dass das Leben frither als erwartet zu Ende sein
konnte, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all
das sind neue, unbekannte Probleme.

Fiir viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kdnnen
lhnen mit Rat und Tat helfen.

Sie kdnnen bereits wahrend der Behandlungszeit Kontakt zu einer
Selbsthilfegruppe aufnehmen oder aber erst, wenn lhre Therapie
abgeschlossen ist. Wenn Ihnen Ihr Arzt oder das Pflegepersonal
im Krankenhaus bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe nicht
helfen kann, wenden Sie sich an das INFONETZ KREBS der Deut-
schen Krebshilfe (Adresse und Telefonnummer Seite 120).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdndert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehdrigen. Danach wieder in den All-
tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grof3e Her-
ausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-
tungsstellen sowie Psychologen kdnnen Sie dabei unterstiitzen.

Mussten Sie lhre Berufstatigkeit unterbrechen, gibt es Mog-
lichkeiten, Ihnen den Einstieg zu erleichtern oder krankheitsbe-
dingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es Ihnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.


https://www.netzwerk-onkoaktiv.de
https://www.netzwerk-onkoaktiv.de
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> Ratgeber Weg-
weiser zu Sozial-
leistungen

Dazu gehoren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen {iber Rehabilitations- und Sozialleistungen, auf
die Sie Anspruch haben, enthélt der ,Wegweiser zu Sozialleis-
tungen — Die blauen Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe
(Bestellformular ab Seite 143).

Nachsorge

Diese hat zur Aufgabe
e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
(Tumorrezidiv)

e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-

deln

e sowie lhnen bei lhren kérperlichen, seelischen und sozialen
Problemen zu helfen. Dazu gehort auch, dass Folgen oder
Behinderungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so

weit wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiin-

schen - wieder berufstatig sein konnen.

Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
(Nach-)Behandlung und Betreuung von Betroffenen mit Haut-
krebs spezialisiert hat.

Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen-

laufen, damit es jemanden gibt, der einen vollstindigen Uber-
blick iiber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie Ihre Krebsbe-
handlung durch unkonventionelle Verfahren erganzen méchten,
ist es wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3.

Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik.

Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen
Berichten — auch Arztbrief oder Epikrise genannt — zusammen.

Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Laborbe-
funde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen (Ront-
gen/CT/Ultraschall)

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken {iber viele Jahre
erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit umziehen.
Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch einen neuen
Arzt, der wiederum alle Unterlagen {iber Ihre Behandlung benétigt.

Vielleicht mdchten Sie sich auch eine eigene Materialsammlung
anlegen.

Diese Dokumente gehdren dazu

¢ Feingewebliche Befunde (histologischer Bericht)

e Laborbefunde

e Befunde bildgebender Verfahren (Ultraschall, CT, MRT)
e Medikamentdse Tumortherapieprotokolle

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung

e Arztbriefe (gegebenenfalls Operationsbericht)

e Nachsorgeberichte

e Liste der aktuellen Medikation

Aufnahmen von bildgebenden Untersuchungen werden von den
Kliniken elektronisch gespeichert. Die gespeicherten Bilder
konnen Sie sich auf eine CD brennen lassen. Grundsatzlich sind
Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren Patienten diese Unterlagen
zu geben. Sie diirfen sich die Kopien allerdings bezahlen lassen.
Sehr sinnvoll ist auch ein Nachsorgepass, in dem alle Nachsor-
getermine mit ihren Ergebnissen festgehalten werden. In einigen
Bundesldandern gibt es entsprechende Vordrucke; auch die Deut-
sche Krebshilfe bietet einen Nachsorgekalender an (Bestellfor-
mular ab Seite 143).
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HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstandlich

Riickfall friihzeitig
entdecken

Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
piinktlich wahr.

Es kann sein, dass sich trotz der Behandlung noch Krebszellen in
lhrem Korper gehalten haben. Dann kénnte die Krankheit wieder
ausbrechen. Bei den Nachsorgeuntersuchungen geht es daher
auch um Fritherkennung: Ein Riickfall wird entdeckt, noch bevor
erirgendwelche Beschwerden macht, und kann meistens recht-
zeitig und somit erfolgreich behandelt werden.

In der ersten Zeit nach Abschluss der Behandlung sind relativ
engmaschige Kontrollen erforderlich. Die Zeitrdume zwischen
diesen Kontrolluntersuchungen werden aber mit zunehmendem
zeitlichen Abstand grofier, vor allem wenn weder Symptome
bestehen noch sonstige Anzeichen fiir ein Wiederauftreten der
Erkrankung vorliegen. In den Abschnitten liber die Behandlung
der verschiedenen Hautkrebsarten finden Sie genauere Anga-
ben, wie oft und wie lange die Nachsorge dauern sollte.

Allerdings sind dabei auch Ihre personlichen Wiinsche und Vor-
stellungen wichtig.

Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen wird lhr Arzt Sie
zundchst ausfiihrlich befragen, wie es Ihnen geht und ob es seit
der letzten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gegeben
hat. Dazu kommt die korperliche Untersuchung.

Beratung liber die verschiedenen Méglichkeiten der psychi-
schen, sozialen, familidren, kérperlichen und beruflichen Reha-
bilitation ist ebenso Bestandteil der Nachsorge. Meist ist es
sinnvoll, dass Betroffene im Rahmen einer umfassenden Nach-
sorge auch die Gelegenheit erhalten, spezielle psychosoziale
und psychoonkologische Beratung in Anspruch zu nehmen.

kostenlos.

Die Diagnose Krebs verdandert hdufig das ganze Leben. Ob Sie
selbst betroffen sind, ob Sie Angehdriger oder Freund eines
Erkrankten sind — die Deutsche Krebshilfe und die Deutsche
Krebsgesellschaft méchten lhnen in dieser Situation mit
Informationen und Beratung zur Seite stehen. Das Team des
INFONETZ KREBS beantwortet Ihnen in allen Phasen der Erkran-
kung Ihre personlichen Fragen nach dem aktuellen Stand von
Medizin und Wissenschaft. Wir vermitteln lhnen themenbezo-
gene Anlaufstellen und nehmen uns vor allem Zeit fiir Sie.

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT

Ihre personliche
Beratung O 8 O O
MobisFr8-17Uhr | 80708877
@ kostenfrei
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Beratungsthemen INFONETZ KREBS

Krebs erkennen und behandeln

e Diagnosemethoden

e Operation, Chemo- und Strahlentherapie
¢ Neue Behandlungsverfahren /
personalisierte Medizin
Nebenwirkungen

Schmerzen

Komplementédre Verfahren
Krebsnachsorge

Palliative Versorgung
Klinische Studien

Klinik- / Arztsuche

Leben mit Krebs

e Belastungen im Alltag

Chronische Miidigkeit (Fatigue)
Erndhrung bei Krebs

e Bewegung bei Krebs

e Vorsorgevollmacht/Patientenverfiigung

Hilfe bei finanziel-
len Problemen
Kontakte zu

o Krebsberatungsstellen

e Psychoonkologen

e Krebs-Selbsthilfe

o Wohnortnahen Versorgungsnetzwerken

Soziale Absicherung

e Krankengeld

e Zuzahlungen

e Schwerbehinderung
e Rehamafinahmen

Beruf und Arbeit / Wiedereinstieg > Internetadresse
Erwerbsunfahigkeit

Finanzielle Hilfen

Krebsprévention
e Allgemeine Krebsrisikofaktoren
e Moglichkeiten der Krebspravention

Krebsfriiherkennung
e Gesetzliche Krebsfriiherkennungs-

untersuchungen

e |nformierte Entscheidung

Die Mitarbeiter des INFONETZ KREBS stehen Ihnen bei allen Ihren
Fragen, die Sie zum Thema Krebs haben, zur Seite. Wir vermit-
teln IThnen Informationen in einer einfachen und auch fiir Laien

verstandlichen Sprache. So méchten wir eine Basis schaffen,

» Internetadresse

damit Sie vor Ort Ihren weiteren Weg gut informiert und selbst-

bestimmt gehen konnen. Sie erreichen uns per Telefon, E-Mail
oder Brief.

Immer wieder haben Betroffene Probleme mit Behdrden, Versiche-
rungen oder anderen Institutionen. Die Mitarbeiter des INFONETZ
KREBS beraten Betroffene und ihre Angehorigen auch in sozial-
rechtlichen Fragen. Eine juristische Vertretung der Ratsuchenden
durch die Deutsche Krebshilfe ist allerdings nicht méglich.

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines Krebs-
kranken noch finanzielle Probleme - etwa, wenn ein berufstatiges
Familienmitglied durch die Krebserkrankung statt des vollen
Gehalts zeitweise nur Krankengeld erhalt oder durch die Krank-
heit Kosten entstehen, die der Betroffene selbst tragen muss.
Unter bestimmten Voraussetzungen kann aus dem Hartefonds der
Deutschen Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen
Notlage befinden, ein einmaliger Zuschuss gewdhrt werden. Das
Antragsformular erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im
Internet unter www.krebshilfe.de/haertefonds.

Wer Informationen iiber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
tibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber* erldutern alles in allge-
meinverstandlicher Sprache.

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren der Deutschen
Krebshilfe informieren dariiber, wie sich das Risiko, an Krebs zu
erkranken, verringern lasst.

Samtliche Informationsmaterialien finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de. Sie kdnnen diese auch per E-Mail, Fax oder
iber den Postweg kostenlos bestellen.


https://www.krebshilfe.de/haertefonds
https://www.krebshilfe.de
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Spots auf YouTube
> Internetadresse

> Adresse

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Spots und Videos der Deutschen Krebshilfe zu verschiedenen
Themen gibt es auf YouTube. Den entsprechenden Link finden Sie
auf www.youtube.com/user/deutschekrebshilfe.

» Internetadresse

Stiftung Deutsche Krebshilfe > Adresse

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Telefax: 0228/72990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de

Internet: www.krebshilfe.de

Ihre personliche Beratung INFONETZ KREBS Weitere niitzliche

Telefon: 0800/80708877 Adressen
(Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

E-Mail: krebshilfe@infonetz-krebs.de

Internet: www.infonetz-krebs.de

Hartefonds der Deutschen Krebshilfe

Telefon: 0228/7 2990 -94 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
E-Mail: haertefonds@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/haertefonds

Betroffene, Angehdrige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebsselbsthilfegruppen,
Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer taglich
mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Seminaren der
Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und Bildung teilneh-
men. Auf dem Gelande des Universitatsklinikums Koln bietet die
Weiterbildungsstatte der Deutschen Krebshilfe ein vielseitiges
Programm an. Dazu gehoren beispielsweise Seminare zur Kon-
flikt- und Stressbewaltigung, zu Verarbeitungsstrategien fiir den
Umgang mit der Krankheit, Gesundheitstraining oder Seminare
zur Lebensgestaltung.

Das ausfiihrliche Seminarprogramm finden Sie im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort konnen Sie sich auch anmel-
den. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Koln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 0221/94 40 49 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

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

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

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

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums Heidelberg
Telefon: 0800/ 420 30 40 (taglich 8 — 20 Uhr
E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Kompetenznetz Komplementdrmedizin in der Onkologie
(KOKON)

Koordinationsstelle

Klinik fiir Innere Medizin 5, Schwerpunkt Onkologie/Hamatologie
Universitatsklinik der Paracelsus Medizinischen Privatuniversitat
Klinikum Niirnberg


https://www.youtube.com/user/deutschekrebshilfe
mailto:deutsche%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de
mailto:krebshilfe%40infonetz-krebs.de?subject=
https://www.infonetz-krebs.de
mailto:haertefonds%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/haertefonds
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:msa%40krebshilfe.de?subject=
https://www.krebshilfe.de/akademie
mailto:service%40krebsgesellschaft.de?subject=
https://www.krebsgesellschaft.de
mailto:krebsinformationsdienst%40dkfz.de?subject=
https://www.krebsinformationsdienst.de
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Prof.-Ernst-Nathan-Strafe 1
90340 Niirnberg

Telefon: 0911/398-2006
(Mo bis Do 9 — 13 Uhr)

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Miinchener Strafie 45

60329 Frankfurtam Main

Telefon: 0180/ 44 35530

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hkke.org

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  poststelle@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)
030/3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030/3406066-02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030/3406066-03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Servicestellen fiir ambulante Versorgung und Notfalle
Bundesweit einheitliche Notdienstnummer
Telefon: 116 117 (24 Stunden / 7 Tage)

Medizinische
Informationen
zu Krebs

Deutsche Rentenversicherung

Ruhrstrafie 2

10709 Berlin

Kostenloses Servicetelefon: 0800 /10 00 48 00
(Mo bis Do 07.30 — 19.30, Fr 07.30 — 15.30)
E-Mail: drv@drv-bund.de

Internet: www.deutsche-rentenversicherung.de
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Informationen im Internet

Immer haufiger informieren sich Betroffene und Angehdorige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle
davon sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders
wenn es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankun-
gen geht — gewisse (Qualitédts-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z. B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

e Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise iiberpriifen lassen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

e Esmuss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
niitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums Heidelberg

www.krebsgesellschaft.de
Umfangreiche Informationen der Deutschen Krebsgesellschaft
fiir Arzte, Betroffene und medizinische Fachkréfte


mailto:info%40hkke.org?subject=
https://www.hkke.org
mailto:poststelle%40bmg.bund.de?subject=
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
mailto:drv%40drv-bund.de?subject=
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.krebsgesellschaft.de
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www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehorige

www.patienten-information.de

Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen tiber unterschiedli-
che Krankheiten, deren Qualitit das Arztliche Zentrum fiir Quali-
tat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de

Einer der grof3ten Webkataloge im deutschsprachigen Raum fiir
Medizin und Gesundheit; bietet systematisch geordnete und
redaktionell zusammengestellte Links zu ausgewdhlten Internet-
quellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen, allgemeinverstandlichen
Erkldarungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Integrative Onkologie

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute (nur in Englisch)

WWW.cancer.org

American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmdoglichkeiten (nur in Eng-
lisch)

Informationen
zu Patienten-
rechten

Sozialrechtliche
Informationen

Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

www.bmg.bund.de/themen/praevention/patientenrechte/
patientenrechte.html

www.kbv.de/html/patientenrechte.php
www.patienten-rechte-gesetz.de

www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
Suche nach Nachteilsausgleichen, die fiir Ihren Grad der Behin-
derung und fiir Ihre Merkzeichen zutreffen

www.dapo-ev.de

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir psychosoziale Onkologie e.V.;
diese Seiten enthalten unter anderem Adressen von Psychothe-
rapeuten, Arzten, Sozialarbeitern und -pidagogen, Seelsorgern,
Supervisoren und Angehdorigen weiterer Berufsgruppen, die in
der Deutschen Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkologie
e.V. mitwirken.

www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
Beratungsportal fiir Krebsbetroffene, mit Suchfunktion nach
Angeboten und Orten

www.vereinlebenswert.de und www.pso-ag.org
Seiten mit Informationen {iber psychosoziale Beratung

www.fertiprotekt.com
Netzwerk fiir fertilitdtserhaltende Mafinahmen

www.dkms-life.de
Kosmetikseminare fiir Krebspatientinnen


https://www.inkanet.de
https://www.patienten-information.de
https://www.gesundheitsinformation.de
https://www.medinfo.de
http://www.laborlexikon.de
http://www.agbkt.de
https://www.cancer.gov/about-cancer
https://www.cancer.org
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/patientenrechte/patientenrechte.html
https://www.kbv.de/html/patientenrechte.php
http://www.patienten-rechte-gesetz.de
https://www.schwerbehindertenausweis.de/nachteilsausgleich-suche
https://www.dapo-ev.de
http://www.psycho-onkologie.net/finder/suche.html
https://www.vereinlebenswert.de
https://pso-ag.org/de/index.php
https://fertiprotekt.com
https://www.dkms-life.de
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Palliativmedizin
und Hospize

Informationen
zur Erndhrung

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaarspezialisten e. V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
Internetseite mit Adressen von besonders qualifizierten Zweit-
haarspezialisten

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

www.hkke.org

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V. Informationen zu
Sozialleistungen
www.medizin-fuer-kids.de

Die Medizinstadst fiir Kinder im Internet

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e. V.

www.dhpv.de
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e. V.

www.dge.de
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.

www.was-essen-bei-krebs.de
Kooperationsprojekt von Eat What You Need e.V. und dem Com-
prehensive Cancer Center (CCC) Miinchen

www.vdoe.de und www.vdoe.de/expertenpool.html
BerufsVerband Oecotrophologie e.V. (VDOE)

www.vdd.de

Verband der Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.;
auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-
bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Ndhe des Wohnortes.

www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u. a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bagp.de

Bundesarbeitsgemeinschaft der Patientenstellen und -initiatoren;
mit Liste von Beratungseinrichtungen, die von den gesetzlichen
Krankenkassen gefordert werden.

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechtsanwaelte.de

Medizinrechtsanwadlte e.V.; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung


https://www.bvz-info.de
https://www.kompetenzzentrum-deutscher-zweithaarprofis.de
https://kinder-krebskranker-eltern.de
https://www.hkke.org
http://www.medizin-fuer-kids.de
https://deutsche-fatigue-gesellschaft.de
https://www.dgpalliativmedizin.de
https://www.dhpv.de
https://www.dge.de
https://www.was-essen-bei-krebs.de
https://www.vdoe.de
https://www.vdoe.de/index.php
https://www.vdd.de
https://www.deutsche-rentenversicherung.de
http://www.bagp.de
https://www.bundesgesundheitsministerium.de
https://medizinrechtsanwaelte.de
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Arzt- und www.oncomap.de
Kliniksuche Internetseite mit Adressen der von der Deutschen Krebsgesell-
schaft zertifizierten Krebszentren; mit Suchfunktion

www.weisse-liste.de

Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem
fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-
ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.vdk.de und www.sovd.de
Sozialpolitische Interessenvertretung

www.zqp.de

Zentrum fiir Qualitat in der Pflege; mit Suchfunktion nach Pflege-

stlitzpunkten.

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigung zur Suche
nach spezialisierten Arzten und Psychotherapeuten

www.arzt-auskunft.de

Datenbank der Stiftung Gesundheit; Arzteverzeichnis, das alle
290.000 niedergelassenen Arzte, Zahnérzte, Psychologischen
Psychotherapeuten, Kliniken und Chefarzte enthalt; mit genauer
Suchfunktion nach Schwerpunkten und Orten

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen; Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken

ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

adjuvant
Die Wirkung zusatzlich unterstiitzend; » Therapie

akut
Plotzlich einsetzend, heftig; von kurzer Dauer; im Gegensatz zu » chronisch

Anamnese
Krankengeschichte; Art, Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden, die der Arzt
im Gesprdach mit dem Kranken erfragt

Antiemetikum (PL. Antiemetika)

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert bzw. abschwicht. Antiemetika
werden besonders bei der Behandlung von Nebenwirkungen der» Chemotherapie und
> Strahlentherapie eingesetzt.

Antikorper

Bestandteil des kdrpereigenen Abwehrsystems; Antikorper binden fremde und kérper-
eigene Stoffe wie zum Beispiel Giftstoffe und » Viren und machen sie unschéadlich. In
der Medizin kdnnen Antikorper zu diagnostischen und Behandlungszwecken eingesetzt
werden.

Biopsie

Mit einem Instrument (z.B. Spezialkaniile, Zangeninstrument oder Skalpell) wird Ge-
webe entnommen und mikroskopisch untersucht. Die genaue Bezeichnung richtet sich
entweder nach der Entnahmetechnik (z.B. Nadelbiopsie) oder nach dem Entnahmeort
(z.B. Schleimhautbiopsie).

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im Orga-
nismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von Tumor-
zellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemotherapie);
> Zytostatikum


https://www.oncomap.de/centers
http://www.weisse-liste.de
http://www.vdk.de
https://www.sovd.de
https://www.zqp.de
https://www.kbv.de/arztsuche/
http://www.arzt-auskunft.de
http://www.arbeitskreis-gesundheit.de
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chronisch
Langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd, lang anhaltend; im Gegensatz zu
> akut

Computertomographie (CT)

Bildgebendes Verfahren; spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch-
und Brustraum, das Schadelinnere und auch vergroRerte » Lymphknoten darstellen
kann. Bei dem Verfahren werden facherférmige Rontgenstrahlen in einem Kreis um den
liegenden Patienten herumgefiihrt, und aus den empfangenen Rontgensignalen werden
dann durch komplizierte Rechenverfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zei-
gen den Korper im Querschnitt und informieren dariiber, wo der» Tumor sich befindet
und wie grof3 er ist. Auch die Organe und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen,
ebenso vergrofierte Lymphknoten und mégliche Tochtergeschwiilste.

Corium
Lederhaut; ist zwischen Ober- und Unterhaut gelagert; » Epidermis; » Subcutis

Desoxyribonukleinsdure (DNS)
Die DNS (oder DNA nach dem Englischen deoxyribonucleic acid) ist Trager der Erbinfor-
mation und liegt meist als Doppelstrang vor. Sie ist vorwiegend im Zellkern vorhanden.

Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Epidermis
Oberhaut; darunter liegen die Leder- und die Unterhaut; » Corium; » Subcutis

Erythem
Entziindliche R6tung der Haut

Exzisionsbiopsie
Im Rahmen einer» Biopsie wird eine Gewebeprobe entnommen, die das gesamte ver-
ddchtige Gebiet umfasst.

Fernmetastase
» Metastase

Histologie / histologisch

Wissenschaft und Lehre vom Feinbau biologischer Gewebe; ein hauchfeiner und spe-
ziell angefertigter Gewebeschnitt wird unter dem Mikroskop betrachtet und lasst sich
daraufhin beurteilen, ob eine gutartige oder bosartige Gewebswucherung (> Tumor)
vorliegt. Gegebenenfalls gibt er auch Hinweise auf den Entstehungsort des Tumors.

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als ,,feindlich“
erkennen und Gegenmafinahmen aktivieren kann.

Immuntherapie

Form der Krebstherapie, die natiirliche Mechanismen der kdrpereigenen Abwehr nutzt,
um Krebszellen zu erkennen und zu bekdampfen; hierfiir kommen z.B. Medikamente wie
» Immun-Checkpoint-Hemmer zum Einsatz, welche sozusagen die Bremsen im Immun-
system losen und es aktivieren. Das birgt jedoch auch gewisse Risiken: Bei zu starker
Aktivierung greift das Immunsystem moglicherweise auch korpereigenes Gewebe bis
zu einem gewissen Maf an (Autoimmunreaktion) und kann dadurch Nebenwirkungen
hervorrufen.

(Immun-)Checkpoint-Hemmer (Immun-Checkpoint-Inhibitoren)

Medikamente, die im Rahmen einer » Immuntherapie zum Einsatz kommen koénnen; sie
docken an bestimmten Kontrollstellen (Checkpoints) im Immunsystem an und losen so
eventuell vorhandene Blockaden; Aufgabe dieser Kontrollstellen ist es normalerweise,
eine iberschiefende Reaktion des Immunsystems zu verhindern. Manche Tumoren
nutzen das aus und aktivieren diese Bremsen gezielt, um sich vor der Abwehr zu ver-
stecken. Immun-Checkpoint-Hemmer entfesseln das Immunsystem gewissermafien,
sodass Krebszellen aus eigener Kraft bekampft werden kdnnen.

Infusion
GroBere Fliissigkeitsmengen (Ndhrlosungen, Medikamente) werden dem Organismus
meist tropfchenweise liber eine Vene zugefiihrt; » intravends
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intravends
Direkt in die Vene (Verabreichung eines Medikamentes oder einer fliissigen Substanz)

Karzinom

Geschwulst, die aus Deckgewebe (Epithel) entsteht; Karzinome besitzen viele Formen,
die sich z.B. in Bezug auf den Gewebeaufbau und das Wachstum unterscheiden: etwa
Adenokarzinom = von Driisen ausgehend, Plattenepithelkarzinom = von Plattenepithel
tragenden Schleimhduten ausgehend

Kéltechirurgie
Zerstorung von Gewebe, z.B. Tumorgewebe, durch Kélte; dabei wird die betreffende
Stelle iiber wenige Sekunden beispielsweise mit fliissigem Stickstoff behandelt

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Lésen
starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer
sehr hohen Auflosung. Bei diesem Verfahren kann Kontrastmittel gegeben werden, um
den» Tumor noch besser sichtbar zu machen. Diese Untersuchung findet in einem re-
lativ engen Tunnel statt, den manche Menschen als beklemmend empfinden. Es diirfen
keine Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum genommen werden. Bei Men-
schen mit Herzschrittmachern oder Metallimplantaten (z. B. kiinstlichen Hiiftgelenken)
kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Lokalisation
Wachstumsort; der genaue Sitz des » Tumors

Lokalrezidiv
Wiederauftreten des » Tumors am Ort des urspriinglichen Tumors

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen GefdBsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (> Lymphe) einer Kérperregi-

on. Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (besonders Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstdndlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen.

Lymphozyten

Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen, die bei der Abwehr von Krankheiten und
Fremdstoffen mitwirken, mit den beiden Unterarten B-Lymphozyten und T-Lympho-
zyten; von den Lymphozyten befindet sich nur ein kleiner Teil im Blut, die meisten
befinden sich in den lymphatischen Organen (wie Thymusdriise und Milz), wo sie sich
vermehren.

Metastase

Tochtergeschwulst, die entsteht, wenn Tumorzellen aus dem urspriinglichen Krank-
heitsherd verstreut werden; » Fernmetastase: Metastase, die fern des urspriinglichen
> Tumors angetroffen wird. Eine Metastasierung kann iiber den Blutweg (hamatogen)
oder mit dem Lymphstrom (lymphogen) erfolgen.

metastasieren
Ausstreuen von Krebszellen

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebspatienten nicht mehr méglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine inten-
sive Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitsbedingter » Symptome im
Vordergrund.

Pigmentation
Einlagerung von Korperfarbstoffen in die Zellen der Haut
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Pigmentmal
Leberfleck, Muttermal

Prdkanzerose
Gewebeverdnderung, die zu bosartiger Entartung neigt bzw. Vorstadium eines Krebses
(Carcinoma in situ)

Primdrtumor
Die zuerst entstandene Geschwulst, von der Tochtergeschwiilste (> Metastasen) aus-
gehen kdnnen

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

psychisch
Seelisch

Radiotherapie
> Strahlentherapie

Rehabilitation

Alle Malnahmen, die dem Betroffenen helfen sollen, seinen privaten und beruflichen
Alltag wieder aufnehmen zu kénnen. Dazu gehéren Kuren ebenso wie Ubergangshilfe,
Ubergangsgeld, nachgehende Fiirsorge von Behinderten und Hilfen zur Beseitigung
bzw. Minderung der Berufs-, Erwerbs- und Arbeitsunfahigkeit.

Remission

Das Nachlassen ® chronischer Krankheitszeichen; eine Remission ist aber nicht zwin-
gend mit Heilung gleichzusetzen. Die klinische Terminologie unterscheidet dariiber hin-
aus zwischen Voll- und Teilremission (partielle Remission). Im ersten Fall sind sdamtliche
Krankheitszeichen verschwunden, Blutbild und Knochenmark weisen normale Werte
auf. Bei einer Teilremission sind diese Anzeichen lediglich verbessert.

Rezidiv
Riickfall einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erscheinungs-
freien (symptomfreien) Periode

Skelettszintigraphie
Untersuchung des Knochengeriists durch eine » Szintigraphie / Szintigramm

Sonographie
» Ultraschalluntersuchung

Stadieneinteilung (Staging)

Bei bosartigen » Tumoren wird die Ausbreitung innerhalb des Entstehungsorgans in die
Nachbarorgane und in andere Organe festgelegt, wobei die Grof3e des urspriinglichen
Tumors (» Primdrtumor), die Zahl der befallenen » Lymphknoten und die » Metastasen
formelhaft erfasst werden. Das Staging dient der Auswahl der am besten geeigneten
Behandlung; » TNM-Klassifikation

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die iiber ein spezielles Gerdt (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Kdrpers eingebracht werden. So
sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strah-
lentherapie (Spickung / Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die ex-
terne Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Korper-
regionen von aufBen bestrahlt wird.

Subcutis
Unterhaut mit Fettgewebe; dariiber liegen Leder- und Oberhaut; » Corium; » Epidermis

Symptom
Krankheitszeichen
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Szintigraphie / Szintigramm

Untersuchung und Darstellung innerer » Organe mithilfe von radioaktiv markierten
Stoffen; in einem speziellen Gerdt werden dabei von den untersuchten Organen durch
aufleuchtende Punkte Bilder erstellt, die zum Beispiel als Schwarzwei3bilder auf Ront-
genfilmen dargestellt werden kénnen. Anhand des Szintigramms kann man auffallige
Bezirke sehen und weitere Untersuchungen einleiten. Diese Methode wird oft zur Suche
nach » Metastasen in den Knochen eingesetzt; » Skelettszintigraphie

Therapie
Behandlung einer Krankheit

Therapie, photodynamische

Behandlungsverfahren, bei dem » Karzinome mit sichtbarem Licht zerstért werden; die
Tumorzellen werden zuvor durch einen Wirkstoff (Photosensitizer) empfindlich gegen
Licht gemacht

Therapie, systemische
Behandlung, die auf den gesamten Kérper wirkt und nicht nur auf eine begrenzte Stelle;
» Chemotherapie

Therapie, zielgerichtete (targeted therapy)

Form der Krebstherapie, bei der man mithilfe von Medikamenten (wie BRAF-, MEK- oder
Hedgehog-Hemmern) gezielt in die Signalwege von Krebszellen eingreift und diese so
am Wachstum hindert oder sogar zerstort; gesunde Zellen bleiben dabei verschont.
Zielgerichtete Therapien wirken jedoch nur dann, wenn vorhandene Krebszellen be-
stimmte Verdnderungen (Mutationen) in der Erbsubstanz aufweisen. Aus diesem Grund
sind in der Regel Voruntersuchungen nétig.

TNM-Klassifikation

Internationale Gruppeneinteilung bésartiger » Tumoren nach ihrer Ausbreitung. Es
bedeuten: T=Tumor, N = Noduli (benachbarte » Lymphknoten), M = Fernmetastasen.
Durch Zuordnung von Indexzahlen werden die einzelnen Ausbreitungsstadien genauer
beschrieben.

Transplantation
Ubertragung von Zellen, Gewebe oder Organen auf einen anderen Menschen oder eine
andere Korperstelle

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bdsartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kénnen

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Kdrper eingestrahlt
werden, sodass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zu-
riickgeworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mithilfe
eines Computers in entsprechende Bilder umgewandelt. Man kann mit dieser Methode
die Aktionen beweglicher Organe (Herz oder Darm) verfolgen. Eine Strahlenbelastung
tritt nicht auf.

UV-Index

Mas fiir den zu erwartenden Tagesspitzenwert der sonnenbrandwirksamen UV-Strah-
lung in Bodenndhe; je hoher der UV-Index, desto rascher entwickelt sich ein Sonnen-
brand bei ungeschiitzter Haut; bereits ab mittleren UV-Werten (UV-Index 3) sind Schutz-
maBnahmen zu ergreifen. Den aktuellen UV-Index erfahren Sie z.B. in manchen Tages-
zeitungen in der Wettervorhersage, auf Wetterseiten im Internet wie https://www.bfs.
de/DE/themen/opt/uv/uv-index/prognose/prognose_node.html oder in Wetter-Apps.

Viren
Sammelbezeichnung fiir bestimmte Krankheitserreger, die sich auBBerhalb des Kdrpers
nicht vermehren kénnen

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf3 schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zytos-
tatika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt


https://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/uv-index/prognose/prognose_node.html
https://www.bfs.de/DE/themen/opt/uv/uv-index/prognose/prognose_node.html
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INFORMIEREN SIE SICH

Das folgende kostenlose Informationsmaterial konnen Sie bestellen.

Fiir Ihre Notizen

Deutsche Krebshilfe Telefon: 0228 72990-0
Buschstr. 32 Telefax: 0228 72990-11
53113 Bonn E-Mail: bestellungen@krebshilfe.de

Informationen fiir Betroffene und Angehérige

Die blauen Ratgeber (ISSN 0946-4816)
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von ausgewiese-
nen onkologischen Experten auf ihre inhaltliche Richtigkeit {iberpriift. Der Inhalt wird
regelmafig aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien
und erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsricht-
linien DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entschei-
dungshilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitdten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevélkerung finanziert. Of-
fentliche Mittel stehen ihr fiir ihre Arbeit nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen
Selbstverpflichtung hat sich die Deutsche Krebshilfe strenge Regeln auferlegt, die den
ordnungsgemafBen und wirtschaftlichen Umgang mit den ihr anvertrauten Spendengel-
dern sowie ethische Grundsatze bei der Spendenakquisition und der Annahme von
Spenden betreffen. Informationsmaterialien der Deutschen Krebshilfe sind neutral und
unabhdngig abgefasst.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Vervielfal-
tigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von Teilen, bediirfen der schriftlichen
Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind urheber-
rechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

»Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375)

O Nein
Geschlecht:

Arzt und lhre Befunde zu verstehen, damit Sie ihm gezielte Fragen
zu lhrer Erkrankung stellen und mit ihm gemeinsam iiber eine

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, Ihren
Behandlung entscheiden kénnen.

worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Konnte unser Ratgeber Ihnen dabei behilflich sein? Bitte beant-
Antwortkarte baldmdoglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?
lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Liebe Leserin, lieber Leser,

Beruf:
Alter:

O Ja

Deutsche Krebshilfe
Buschstrafie 32

Die von lhnen iibermittelten Adressdaten verarbeiten wir nach Art. 6 Abs. 1 (a; f) DSGVO ausschlieBlich dafiir, Ihnen die bestellten Ratgeber zuzusenden, die
53113 Bonn

angeforderten Informationen zu unserem Mildred-Scheel-Férderkreis zu ibermitteln bzw. Sie, falls gewiinscht, in unseren Newsletterversand aufzunehmen.
Weitere Informationen, u. a. zu Ihren Rechten auf Auskunft, Berichtigungen, Widerspruch und Beschwerde, erhalten Sie unter www.krebshilfe.de/datenschutz.

Die Antworten auf die am Ende unserer Broschiire gestellten Fragen werden von uns in anonymisierter Form fiir statistische Auswertungen genutzt.

Verantwortliche Stelle im Sinne des Datenschutzrechts ist die Stiftung Deutsche Krebshilfe, Buschstr. 32, 53113 Bonn.

Dort erreichen Sie auch unseren Datenschutzbeauftragten.

Allgemeiner Hinweis zum Datenschutz
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Kampf gegen den Krebs

IS Zu einer

.

Forderkre

unverzichtbar ist: Durch-

haltevermdgen, Planungs-

sicherheit und finanzieller

Riickhalt.
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Krebs!

AN

Schon mit einer monatlichen

Spende ab 5 Euro

Krebsbekdampfung auf allen Gebieten
e Ermoglichen Sie zuverldssig wichtige

e Unterstiitzen Sie dauerhaft die

Fortschritte in der Krebsforschung
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jetzt von Herzen.

Pravention und Fritherkennung von Krebs

e Fordern Sie nachhaltig unsere Aktivitaten zur
der Deutschen Krebshilfe“, in dem wir tiber die Wirkung lhrer

tungen des Forderkreises und der Deutschen Krebshilfe ein-
geladen. AuBerdem erhalten Sie 4 x jahrlich das ,,Magazin
Spenden berichten.

Als Forderer / Forderin werden Sie regelmédBig zu Veranstal-

Fiir lhr Engagement bedanken wir uns schon

82602005
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HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitaten ausschlie3lich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.
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¢ Information und Aufkldrung {iber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten
der Krebsvorbeugung und -frilherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

e Finanzierung von Krebsforschungsprojekten / -programmen

e Bekdmpfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlie3lich der Krebs-Selbsthilfe

e Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfallen
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Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Deutsche Krebshilfe Telefon: 0228 72990-0
Buschstr. 32 E-Mail:  deutsche@krebshilfe.de
53113 Bonn Internet: www.krebshilfe.de

INFONETZ
KREBS

WISSEN SCHAFFT MUT Ihre personliche O 8 O O

Beratung

MobisFr8-17Uhr | 80708877
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