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Die menschliche Haut

Unser grosstes Organ, die Haut, bildet
die Zussere Schicht unseres Korpers
und erflllt mehrere Funktionen wie
Schutz vor Kilte und Hitze, Strahlung,
Wasserverlust, chemischen Substanzen,
Druck, Stossen und Reibung sowie
Schutz vor dem Eindringen von Mikro-
organismen (z.B. Bakterien und Viren).

Grob eingeteilt besteht unsere Haut
aus drei Schichten: Oberhaut (Epider-
mis), Lederhaut (Dermis) und Unterhaut
(Subcutis). Melanozyten befinden sich
an der Basis der Oberhaut. Diese Zellen
bilden den briunenden Farbstoff Mela-
nin, welcher tiber Ausliufer an hornbil-
dende Zellen weitergegeben wird und
zum Sonnenschutz beitridgt. Somit ist
Melanin fir die Braunung der Haut ver-
antwortlich.

Was ist ein Melanom?

Das Melanom, auch schwarzer Haut-
krebs genannt, ist ein bosartiger Tumor
der Haut. Es besteht aus abnormalen
Melanozyten, die aufgrund von Verin-
derungen im Erbgut zu Krebszellen ge-
worden sind. Melanome kommen zwar
hauptsichlich, aber nicht ausschliesslich,
in der Haut vor. Deshalb kann ein Mela-
nom selten seinen Ursprung auch von
anderen Korperstellen nehmen, so von
inneren Schleimhiuten oder vom Auge.

Was sind die Ursachen fiir ein Melanom?
Ein Melanom entsteht, wenn gesunde
Melanozyten sich zu Krebszellen entwi-
ckeln, sich unkontrolliert vermehren
und sich im weiteren Krankheitsverlauf
im Korper ausbreiten (Metastasen bil-
den). Die Ursache fir die Entwicklung

Die Hautschichten

Epidermis —

Dermis —

Subcutis —

Melanozyten
der Haut

Vereinfachtes Schema zur Darstellung der Melanomentstehung.

Ausschlaggebend fiir die Prognose und weitere Therapie ist die Eindringtiefe in die Haut.

A normale Haut. B beginnendes Melanom in den oberen Hautschichten. C Melanom, das die Basal-
schicht der Haut durchbrochen hat. D tiefes Melanom, das bis in die untere Subcutis reichen kann

einer gesunden Zelle zu einer Krebszelle
sind Schidigungen an der Erbsubstanz
von Zellen, der DNA. Beim Melanom
werden solche Schiden in erster Linie
durch ultraviolette (UV) Strahlen hervor-
gerufen, denen die Haut an der Sonne
oder im Solarium ausgesetzt ist. Treten
die Schiden an DNA-Stellen auf, die fur
die Kontrolle des Zellwachstums und
der Zellteilung zustindig sind, beginnt
die betroffene Zelle sich unkontrolliert
zu vermehren — ein Melanom kann ent-
stehen. Bis dieses erkennbar wird, kann
es Wochen, Monate oder auch Jahre
dauern.

Da vor allem UV-Strahlen an der
Melanomentstehung beteiligt sind, treten
diese meist an lichtexponierten Stellen
auf: Bei Minnern hiufig am Ricken

oder an der Brust, bei Frauen an den
Beinen. Sie koénnen aber jede Korper-
stelle betreffen, auch solche, die nie der
Sonne ausgesetzt waren.

Neben UV-Strahlen tragen weitere
sogenannte Risikofaktoren zur Entste-
hung eines Melanoms bei (siche Box).
Wer Risikofaktoren aufweist, entwickelt
aber nicht zwingend ein Melanom. Um-
gekehrt konnen aber auch Personen
ohne Risikofaktoren erkranken. Die bes-
te Moglichkeit der Vorbeugung ist nach
wie vor ein ausreichender Sonnenschutz.



Risikofaktoren zur Entstehung
eines Melanoms

UV-Exposition
Vor allem schwere und gehiufte Sonnen-
brinde in der Kindheit

Hauttyp I-II (nach Fitzpatrick)

Helle Haut, rote oder blonde Haare, Som-
mersprossen, helle Augen (insbesondere
griin und blau)

Vorbestehende Hautverinderungen
Vorhandensein vieler (>100) Leberflecken

Immunschwiiche

Hauptsachlich verursacht durch
Medikamente, die das Immunsystem unter-
driicken (z.B. aufgrund einer Organtrans-
plantation)

Genetische Veranlagung
Vorkommen von Melanomen in der Familie
und/oder Erbkrankheiten

Wie hiufig ist das Melanom?

Das Melanom ist in der Schweiz mit
rund ca. 3000 Neuerkrankungen pro
Jahr bei beiden Geschlechtern die viert-
haufigste Krebsdiagnose. Das bedeutet,
dass von 100’000 Schweizerinnen und
Schweizern jedes Jahr etwa 37 an einem
Melanom erkranken. Obwohl das durch-
schnittliche Erkrankungsalter in der
Schweiz bei Minnern 67 Jahren und bei
Frauen 60 Jahre betrigt, kann es durch-
aus auch junge Menschen betreffen.

Wie gefihrlich ist das Melanom?
Die grosse Mehrheit der Patientinnen
und Patienten mit Melanom konnen
durch eine einfache Operation geheilt
werden. In etwa 5% der Fille (speziell
bei tiefen Tumoren, siche Breslow-Index
auf Seite 8) bestehen zum Zeitpunkt der
Diagnose bereits Ableger in anderen
Korperteilen, auch Metastasen genannt.
Metastasen entstehen, wenn Melanom-
Zellen in tiefe Hautschichten wachsen,
von wo sie sich tiber Lymph- und Blut-
bahnen im Organismus verbreiten.
Breitet sich das Melanom schon in
andere Organe aus, ist eine Heilung des
Tumors in vielen Fillen schwierig. Gene-
rell gilt: Je friher ein Melanom entdeckt
und entfernt wird, desto besser sind die
Heilungschancen. Darum ist, neben vor-
beugenden Massnahmen (z.B. Sonnen-
schutz), die
Melanoms so wichtig.

Friherkennung eines

Referenzen: 1. Moll I (Hrsg.): Duale Reihe Dermatologie. 8. Auflage Thieme 2016. 2. American Cancer Society (ACS): Melanoma Skin Cancer
Early Detection, Diagnosis and Staging. http://cancer.org (PDF Guide, abgerufen am: 19.11.2018). 3. American Cancer Society (ACS): Melanoma
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Was macht die Hautérztin (Dermatologin) / der Haut-
arzt (Dermatologe) beim Verdacht auf ein Melanom?

Der Verdacht auf ein Melanom ergibt
sich, wenn ein Leberfleck (Naevus, Mut-
termal, oder auch Pigmentmal genannt)
wichst oder sich in Form oder Farbe
indert. Mit Hilfe der ABCD-Regel (A=
Asymmetrie, B= unregelmissige Begren-
zung, C= verschiedene Farben, D= Ver-
dnderung der Lision wber die Zeit
(Dynamik), siche Abbildung) und dem
«Hissliches-Entlein-Prinzip» (Leberflecke,
die offensichtlich anders auffallen als die
ubrigen Leberflecke derselben Person,
werden als <hissliche Entlein» oder
«Ugly-Ducklings» bezeichnet) ldsst sich
der Verdacht auf ein Melanom systema-
tisch Uberprifen.

Zusitzlich kann die Fachirztin/der Fach-
arzt fur Dermatologie den verinderten
Leberfleck mit einem Dermatoskop ni-
her untersuchen. Mit diesem speziellen
Vergrosserungsglas kann die oberste
Hautschicht genauer beurteilt werden.

Was wird nach dem Entdecken eines
verdichtigen Leberflecks gemacht?
Bleibt nach einer Beurteilung mit Hilfe
der ABCD-Regel, des Hissliches-Entlein-

Prinzips und einer dermatoskopischen
Untersuchung der Verdacht auf ein Mela-
nom bestehen, wird der gesamte Leber-
fleck in einem, meist kleineren, Eingriff
entfernt (Exzisions-Biopsie). Das ent-
fernte Material wird zur weiteren Unter-
suchung in ein Pathologielabor (siehe
nichstes Kapitel) gesandt.

Asymmetrie

Eine Seite des Leberflecks
unterscheidet sich in Form
von der anderen.

Begrenzung
Die Rinder sind unscharf
oder unregelmissig.

Verschiedene Farben
(Colorit)

Die Stelle weist Farbvariationen
auf (braun, schwarz, rot, grau
oder weiss).

Dynamik
Verinderung der Lision
iiber die Zeit (z.B. die Grosse).

S
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Management von Hauttumoren. Swiss Medical Forum 2017; 17(33): 678-685 5.Leitlinienprogramm Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft,
Deutsche Krebshilfe, AWMF): Diagnostik, Therapie und Nach-sorge des Melanoms, Langversion 3.1, 2018, AWMF




Welche Informationen erhalte ich aus der Pathologie?

Eine Dermato-Pathologin oder ein Der-

mato-Pathologe (ein auf die Diagnostik

von Gewebeproben spezialisierter Arzt)
stellt durch die mikroskopische Gewebe-

Untersuchung des entfernten Leberflecks

fest, ob es sich tatsdchlich um ein Mela-

nom handelt. Wenn dies zutrifft, wird
der Dermato-Pathologe oder die Derma-
to-Pathologin das Melanom nach spezi-
fischen Kriterien beurteilen und folgende

Fragen beantworten:

B Welcher Melanom-Typ liegt vor?

B Wie dick ist der Tumor in Millimetern
(der sogenannte Breslow-Index)?

® Ist der Tumor in tieferliegende Haut-
schichten eingedrungen?

B Hat der Tumor die Haut nach oben
durchbrochen (Vorhandensein einer
sog. Ulzeration)? Ulzeration ist hdufig
mit Blutung der Hautldsion verbunden.

Besonders wichtig fir die Prognose
des Melanoms sind die Tumordicke und
das Vorhandensein von Ulzerationen.
Die Tumordicke nach dem sogenannten
Breslow-Index entspricht der unter dem
Mikroskop feststellbaren Ausdehnung
des Tumors (in mm) von der Epidermis
bis zur tiefsten nachweisbaren Melanom-
Zelle.

Stadium Breslow-Index nach AJCC-Klassifikation*

Tis Tumordicke nicht anwendbar

T1 Tumordicke =1 mm
T2 Tumordicke 1.01 — 2 mm
T3 Tumordicke 2.01 — 4 mm
T4 Tumordicke >4 mm

*Das American Joint Committee on Cancer (AJCC) ist eine Fachorgani-
sation, die Empfehlungen zur Einstufung von Krebsarten veroffentlicht.

Das Melanom zeigt sich in vier mit dem Mikroskop oder blossem Auge erkennbaren Erscheinungs-

formen:
Superfiziell Noduldres Lentigo- Akrolentigindses Sonderformen
spreitendes Melanom Maligna-Melanom Melanom
Melanom (SSM) (NNM) (LMM) (ALM)

&o " Py

ca. 70% ca. 15%
aller Melanome aller Melanome

ca. 10—-15%
aller Melanome

& €&

ca. 1-3% ca.5%
aller Melanome aller Melanome

Welche weiteren Abkldrungen sind beim Melanom nétig?

Nachdem die Dermato-Pathologin oder
der Dermato-Pathologe die Diagnose
Melanom» in der Gewebeuntersuchung
bestitigt hat, sollte in Abhingigkeit vom
Vorliegen von Risikofaktoren (z.B. Tumor-
dicke, Ulzeration) abgeklirt werden, ob
sich der Tumor bereits im Korper aus-
gebreitet hat. Vom Grad dieser Ausbrei-
tung (Stadium der Erkrankung) hingt
die Prognose und Therapie der Erkran-
kung ab. Tumorzellen konnen in Lymph-
und Blutgefisse eindringen und so in
die benachbarte Haut, in Lymphknoten
oder in entfernte Organe wie z.B. Lunge,
Leber oder Knochen gelangen, wo sie
Ableger (Metastasen) bilden. Wie andere
Krebszellen verwenden Melanomzellen
diese nattirlichen «Autobahnen». Eine

genaue Befragung, eine griindliche
korperliche Untersuchung und Bluttests
konnen Hinweise auf Metastasen geben.
Wenn solche fehlen und die Tumordicke
gering ist (kleiner als 1 mm), sind in der
Regel keine weiteren Abklirungen erfor-
derlich. Andernfalls werden die benach-
barten Lymphknoten (Wichterlymph-
knoten) mit Ultraschall und Biopsien
(Gewebeentnahmen durch Entfernung
des Wichterlymphknotens) kontrolliert.
Verdichtige Organe werden mit Bild-
gebungsverfahren wie Rontgen, Compu-
tertomografie oder auch einer nuklear-
medizinischen Untersuchung (PET-CT)
untersucht.

Lymphknoten Wichter- Entfernte Wichter-
‘ = lymphknoten lymphknoten 2%
Radioaktive \ ; j< @ ﬁc
Substanz oder J\ 4 xffi Biopsie- %j
Kontrastmittel 7 .,‘: nadel % ;:
»
Tumor p
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Was sind die Stadien eines Melanoms?
Die Kriterien zur Einstufung des Tumor-
stadiums sind die Tumordicke (mit oder
obne Ulzerierung), der Befall von Lymph-
knoten und mogliche Metastasen.

Stadium 0

Das Melanom ist in situ — an seinem ur-
spriinglichen Ort. Die Melanomzellen be-
finden sich nur in der Epidermis und
sind nicht in die Dermis eingedrungen.

Stadium I

Das Melanom ist nicht dicker als 2 mm
und kann ulzeriert sein. Es sind keine
Lymphknoten befallen, der Krebs hat
nicht metastasiert.

Stadium II

Die Tumordicke betrdgt mindestens
1.01 mm und kann dicker als 4 mm sein,
es sind aber keine Lymphknoten oder
andere Organe betroffen.

Stadium III

In diesem Stadium hat der Krebs nahe-
gelegene Lymphbahnen (Satellitenme-
tastasen und in Transit-Metastasen) oder
Lymphknoten befallen (regionale Metas-
tasen). Es sind aber keine auffindbaren
Metastasen in Organen vorhanden.

Stadium IV

Es bestehen Fernmetastasen d.h. der
Krebs hat sich auf Organe wie
z.B. Lunge, Leber, Gehirn oder Knochen
ausgebreitet.

Tumor Metastasen

~

Lymphknoten

Was sind die Behandlungsprinzipen beim Melanom?

Die Therapie eines Melanoms ist abhin-
gig von dessen Ausbreitung, d.h. vom
Krankheitsstadium (vgl. S.10).

Operation

Da die meisten Melanome dank ihrer
Sichtbarkeit auf der Haut hiufig frih
(Stadium I und ID entdeckt werden, sind
nach der chirurgischen Entfernung und
allenfalls einer Nachoperation in vielen
Fillen keine weiteren Schritte erforderlich.
Der Arzt wird die Patientin oder den Pati-
enten zur Sicherheit anschliessend regel-
missig klinisch (mit einem Dermatoskop)

nachuntersuchen.

Adjuvante Therapie

Wurde ein Wichterlymphknoten entfernt
und fand sich darin eine Melanommetas-
tase besteht ein erhohtes Risiko fiir einen
Ruckfall der Erkrankung. In dieser Situa-
tion wird eine zusitzliche (adjuvante)
Therapie (z.B. eine Immuntherapie oder
gezielte Therapie) empfohlen.

Was passiert, wenn das Melanom

bereits Organe befallen hat?

Hat das Melanom bereits das Stadium IV,
also entfernte Organe befallen, ist eine

dauerhafte Heilung oft nicht mehr mog-

lich. Die Behandlung des fortgeschritte-
nen Melanoms hat sich in den letzten Jah-
ren dank neuer Erkenntnisse aus der
Grundlagenforschung und klinischer Stu-
dien rasant verbessert. Heute stehen Pati-
entinnen und Patienten dementsprechend
verschiedene Behandlungsmoglichkeiten
zur Verfiigung. Dabei stehen die Immun-
therapien (Immun Checkpoint Inhibito-
ren) und die sogenannten gezielten Thera-
pien im Vordergrund, eine Chemotherapie
wird nur noch selten angewendet (siche
S. 12).

Neben einer aktiven Tumortherapie
besteht auch die Moglichkeit von rein
unterstitzenden Massnahmen die auf
die Verbesserung der Lebensqualitit ab-
zielen (palliatives Therapiekonzept/pallia-
tive Care). Palliative Care ist eine aktive,
ganzheitliche Versorgung von PatientInnen
bei deren eine kurative Behandlung
(Heilung) der bestehenden Krankheit nicht
mehr moglich ist. Im Vordergrund stehen
dabei Symptomkontrolle wie z.B. Schmerz-
management, aber auch psychologische,
soziale und spirituelle Begleitung. Das Ziel
von Palliative Care fur die PatienInnen und
deren Angehorige in dieser schwierigen
Situation, ist das Erreichen und/oder Halten

einer grosstmoglichen Lebensqualitit.

Referenzen: 1. Moll I (Hrsg.): Duale Reihe Dermatologie. 8. Auflage Thieme 2016 2. Kasper, D. L. et al: Harrisons Innere Medizin (19. Aufla-
ge). 2016. McGraw-Hill Education. $.599-609 3. American Cancer Society (ACS): Melanoma Skin Cancer Early Detection, Diagnosis and Staging.
http://cancer.org (PDF Guide, abgerufen am 19.11.2018) 4. American Cancer Society (ACS): Treatment of Melanoma Skin Cancer by Stage.
http://cancer.org (PDF Guide, abgerufen am 19.11.2018) 5. Dummer R et al: The updated Swiss guidelines 2016 for the treatment and follow-up
of cutaneous melanoma. Swiss Med Wkly. 2016 Feb 22;146:w14279. doi: 10.4414/smw.2016.14279. 6. Dirndorfer S et al: Qualititsrichtlinien
SGPATH (1. Auflage). Schweizerische Gesellschaft fiir Pathologie 2011 7. Gershenwald JE: Melanoma staging: Evidencebased changes in the
American Joint Committee on Cancer eighth edition cancer staging manual. CA Cancer J Clin. 2017 Nov;67(6):472-492
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Auflage). 2016. McGraw-Hill Education. $.599-609 3. American Cancer Society (ACS): Melanoma Skin Cancer Early Detection, Diagnosis and
Staging. http://cancer.org (PDF Guide, abgerufen am: 19.11.2018) 4. American Cancer Society (ACS): Treatment of Melanoma Skin Cancer by
Stage. http://cancer.org (PDF Guide, abgerufen am: 19.11.2018) 5. Dummer R et al. Modernes Management von Hauttumoren. Swiss Medical
Forum 2017; 17(33): 678-685 6. Dummer R et al: The updated Swiss guidelines 2016 for the treatment and follow-up of cutaneous melanoma.
Swiss Med Wkly. 2016 Feb 22;146:w14279. doi: 10.4414/smw.2016.14279. 7. WHO 1990, Palliative Care frei iibersetzt von Sabine Pleschberger.




Was konnte mich beim (Dermato-) Onkologen erwarten?

Bei einem fortgeschrittenen Melanom
wird der Dermatologe eine Patientin
oder einen Patienten an einen (Derma-
to-) Onkologen, einen auf Krebserkran-
kungen spezialisierten Arzt, iiberweisen.

Welche Behandlungsmassnahmen kann
der (Dermato-) Onkologe durchfiihren?

Immuntherapie: Die Immuntherapie ist
ein neuer, vielversprechender Behand-
lungsansatz. Im Gegensatz zu anderen
Methoden bekidmpft die Immuntherapie
Tumorzellen nicht direkt, sondern nutzt
das korpereigene Abwehrsystem (Im-
munsystem), um die Krebszellen zu zer-
storen.

Zurzeit werden sogenannte Im-
mun-Checkpoint-Inhibitoren oder Impf-
stofftherapien eingesetzt. Erstere beru-
hen auf folgendem Prinzip:

Eine entscheidende Aufgabe unseres
Immunsystems ist es, zwischen eigenem
Gewebe und fremdem (z.B. Bakterien)
zu unterscheiden. Eine wesentliche Rolle
spielen dabei bestimmte Immunzellen
(Lymphozyten) des Korpers. Ob eine
Immunzelle aktiviert wird oder inaktiv
bleibt, wird ber verschiedene Rezep-
toren (Eiweisse) auf der Zelloberfliche,
sogenannte Immun-Checkpoints streng
reguliert. Krebszellen nutzen diesen
Prozess aus, um das Immunsystem «aus-
zutricksen» und konnen so verhindern,

vom korpereigenen Immunsystem er-
kannt und vernichtet zu werden. Bei der
Immuntherapie wird dieser hemmende
Mechanismus der Krebszelle ausgeschal-
tet, was dem korpereigenen Abwehrsys-
tem erlaubt, Krebszellen zu erkennen
und zu zerstoren.

Virusbasierte Therapie (onkolytische Thera-
pie): Fir das Melanom wurden auch
Viren entwickelt, die dem Virus des
Fieberbldschens dhnlich sind. Diese Viren
werden direkt in Melanom-Metastasen
gespritzt wo sie sich vermehren, Immun-
botenstoffe freisetzen und zu einer
ausgeprigten Entzindung fihren. Im
Rahmen dieser Entziindung soll das
Immunsystem lernen auch an anderen

Orten Krebszellen abzutoten.

Gezielte Therapie: Die unkontrollierte
Vermehrung vom Melanomzellen ist auf
Schiden an ganz bestimmten Stellen der
Erbsubstanz (Gene), zurtickzufiihren.
Bei Genen handelt es sich um definierte
Abschnitte des Erbguts die als Vorlage
fir Eiweisse in der Zelle dienen, die bei-
spielsweise eine wichtige Rolle bei der
Regulation der Zellteilung spielen.
Demzufolge konnen durch Verinde-
rungen in diesen Genen (auch Mutatio-
nen genannt), Wachstum und Vermeh-
rung der Zellen ausser Kontrolle geraten.
In den letzten Jahren wurden beim

Melanom mehrere, unterschiedlich hiufig
vorkommende Genmutationen entdeckt,
die gesunde Melanozyten zu Tumorzel-
len umprogrammieren konnen.

So zeigt etwa die Hilfte aller Melano-
me eine Verinderung im sogenannten
BRAF-Gen, welches eine wichtige Rolle
im Zellwachstum und der Zellteilung
spielt. Diese Tumorzellen lassen sich
dann mit einer zielgerichteten medika-
mentdsen Therapie behandeln.

Klinische Studien: Die Behandlung im
Rahmen einer klinischen Studie ist
eine wichtige zukunftstrichtige Behand-
lungsoption. Dabei werden oft heute ib-
liche Behandlungen mit Kombinationen
verglichen. Durch die kontinuierliche
Entwicklung von neuen Kombinations-
behandlungen hoffen wir die langfris-
tigen Behandlungsaussichten weiter zu
verbessern.

Klinische Studien sind auch die
Voraussetzungen gewesen, dass heute
wirksame Medikamente zur Verfiigung
stechen. Mit der Teilnahme an einer
klinischen Studie leisten Sie auch einen
wertvollen Beitrag fir die Verbesserung
der Behandlung bei fortgeschrittenen
Melanomen.

Radiotherapie (Strahlentherapie): Bei ei-
ner Radiotherapie werden hochenergeti-
sche Strahlen auf den Tumor gerichtet.
Die Teilung der Tumorzellen wird durch
die Strahlen gehemmt und sie sterben ab.
So wird das Wachstum eines Tumors ver-
langsamt oder im besten Fall verhindert.

Die Radiotherapie wird selten zur
Behandlung des ersten (primiren) Mela-
noms eingesetzt. Die Strahlentherapie
kann helfen, ein lokales Wiederauftreten
nach der chirurgischen Entfernung von
vergrosserten Lymphknoten zu verhin-
dern. Durch das Aufkommen neuer,
effektiverer Medikamente fur ein fort-
geschrittenes Melanom wird die Radio-
therapie heute seltener benutzt. Eine
hiufigere Anwendung beim Melanom ist
deren Anwendung als Palliativbehand-
lung zur Linderung von Symptomen wie
z.B. krebsbedingten Schmerzen, insbe-
sondere wenn es sich auf die Knochen
ausgebreitet hat.

Chemotherapie: Die Chemotherapie kommt
in der Behandlung des Melanoms nur
noch selten zum Einsatz. Hierfiir setzt der
(Dermato-) Onkologe Medikamente ein,
die die Zellteilung allgemein hemmen.

Referenzen: 1. American Cancer Society (ACS): Melanoma Skin Can-cer Early Detection, Diagnosis and Staging. http://cancer.org (PDF Guide. ab-
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Cancer Society (ACS): Melanoma Skin Can-cer: Causes, Risk Factors and Prevention. http://cancer.org (PDF Guide, abgerufen am 19.11.2018). 4. Ame-
rican Cancer Society (ACS): Treatment of Mela-noma Skin Cancer by Stage. http://cancer.org (PDF Guide, abgerufen am 19.11.2018). 5. Dummer R et
al: Modernes Management von Hauttu-moren. Swiss Medical Forum 2017; 17(33): 678-685 6. Dummer R et al: The updated Swiss guidelines 2016 for
the treatment and follow-up of cutaneous melanoma. Swiss Med Wkly. 2016 Feb 22;146:w14279. doi: 10.4414/smw.2016.1427 7. Leitlinienprogramm

Onkologie (Deutsche Krebsgesellschaft, Deutsche Krebshilfe, AWMF): Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Melanoms, Langversion 3.1, 2018,
AWMF Registernummer: 032/0240L, http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leit-linien/melanom/ (abgerufen am 21.11.2018)




Wo finde ich weitere Informationen?

Vereine und Fachgesellschaften

In der Schweiz stehen Thnen nach einer
Krebsdiagnose verschiedene Organisa-
tionen beratend zur Seite. Wenden Sie
sich an IThr regionales Krebsliga-Zentrum
(www.krebsliga.ch oder www.skincancer.
ch) um Unterstiitzung in Form von per-
sonlichen Gesprichen, Kursangeboten
und Kontakten zu Fachpersonen aus
verschiedenen Bereichen zu erhalten.
Sie bekommen auch Hilfe in Versiche-
rungsfragen oder anderen, mit der
Krebstherapie im Zusammenhang ste-
henden Fragen.

Die Schweizerische Fachgesellschaft
fur Palliative Medizin, Pflege und Beglei-
tung (www.palliative.ch) und dessen
kantonale Vertretungen bieten Infor-
mation und Unterstiitzung, wenn es um
palliative Behandlungen oder Massnah-
men geht.

Andere Betroffene

Viele Spitiler bieten Selbsthilfegruppen
und Sprechstunden an, in denen Betrof-
fene Erfahrungen und Informationen

austauschen konnen. Auch tber lokale
Selbsthilfegruppen wie z.B. die Selbst-
hilfegruppe fur Hautkrebs-Betroffene
(kontakt@melanom-selbsthilfe.ch) oder
Internetforen wie beispielsweise
www.krebsforum.ch, kénnen Sie sich
mit anderen Krebspatientinnen und
-patienten in Verbindung setzen, Fragen

stellen und Erfahrungen austauschen.

Hautkrebskampagnen

Die offizielle Website der jihrlich statt-
findenden nationalen Hautkrebskam-
pagne www.melanoma.ch beinhaltet,
nebst Angaben zur jeweiligen Kampagne,
auch zahlreiche Informationen zum
Thema Hautkrebs und Priavention.

Auch die Website www.euromela-
noma.org dient der Forderung und
dem Austausch von Informationen tiber
Hautkrebsprivention, Frithdiagnose und
Behandlung.

Psychologische Hilfe
Scheuen Sie sich nicht davor, Hilfe in
Anspruch zu nehmen. Eine Krebsdiag-

Referenzen: 1. www.krebsliga.ch (abgerufen am 5.12.2018) 2. www.palliative.ch (abgerufen am 5.12.2018 3. www.krebsforum.ch (abgerufen
am 5.12.2018) 4. www.melanoma.ch (abgerufen am 5.12.2018) 5. www.euromelanoma.org (abgerufen am 5.12.2018) 6. www.psychoonko-

logie.ch (abgerufen am 5.12.2018)

nose kann fir Betroffene eine schwer-
wiegende psychische Belastung darstel-
len. Suchen Sie Unterstitzung durch
Familienangehorige und nehmen Sie
ungeniert psychologische Hilfe in An-
spruch. Sogenannte Psychoonkologen
besitzen die Erfahrung, Sie nach einer
Krebsdiagnose zu begleiten und zu un-

terstutzen.

Informationen finden Sie bei der Schwei-
zerischen Gesellschaft fiir Psychoon-
kologie (wwuw.psychoonkologie.ch) oder
der Krebsliga.




ANHANG

Was kann ich unterstiitzend machen?

Der Schutz vor iibermissiger Sonnenein-
strahlung ist die wichtigste vorbeugende
Massnahme gegen Melanome. Wer viel
UV-Strahlung ausgesetzt ist, hat ein ho-
heres Risiko, an Hautkrebs zu erkranken
— das gilt speziell fur Kinder und Jugend-
liche.

Wann ist Sonnenschutz besonders
wichtig?

Die ultraviolette Strahlung im Sonnen-
licht ist zwischen 11:00 und 15:00 nach-
mittags am stirksten — in dieser Zeit ist
der Sonnenschutz besonders wichtig.
Uber das Jahr hinweg ist die Sonnenein-
strahlung vom spiten Frithling bis zum
frihen Herbst am hochsten. Trotzdem
sollte man sich das ganze Jahr tber
schiitzen.

Achtung: reflektierende Oberflichen wie
Wasser, Schnee, Sand, Beton oder Eis

verstirken die Sonneneinstrahlung.

Wie schiitze ich mich vor der Sonne?

Sonnenschutz heisst nicht, sich nicht mehr

draussen aufzuhalten! Mit dem richtigen

Schutz sind auch Outdoor-Aktivtiten

kein Problem. Halten Sie sich an folgen-

de Massnahmen, um einen maximalen

Sonnenschutz zu gewihrleisten:

® Bleiben Sie im Schatten und halten Sie
Arme und Beine bedeckt

B Tragen Sie Sonnencreme mit einem
Schutzfaktor von 30 oder hoher auf.
Achten Sie auf eine UVA Zertifizierung
der Sonnencreme. Nach dem Schwim-
men oder starkem Schwitzen sollte man
sich neu eincremen. Setzten Sie Son-
nencreme auch an bewolkten Tagen
ein

B Den Schutz der Augen nicht vergessen!
Tragen Sie eine Sonnenbrille mit 100%
UVA und UVB-Schutz. Achten Sie auf
eine CE-Zertifizierung, Thr Optiker
hilft Thnen gerne weiter

Eine Kontrolle der Haut in regelmissigen
Abstinden ist fiir alle wichtig und kann
unter Umstinden Leben retten.

Regelmissige Kontrolle

Die regelmissige Kontrolle Thres Korpers
auf Melanome (Selbstkontrolle oder
beim Dermatologen) bildet neben dem
Sonnenschutz die zweite wichtige vor-
beugende Massnahme zur Vermeidung
von Melanomen.

Uber die Hilfte aller Melanome wird
von den Patientinnen und Patienten
selbst oder deren Familienangehorigen
entdeckt — die regelmissige Kontrolle ist
also eine sehr effiziente Methode, um
Melanome frith zu identifizieren. Das in
der Box beschriebene Vorgehen dauert
nur etwa 3 Minuten und sollte einmal im
Monat durchgefiihrt werden. Zusitzlich
sollte ein regelmissiger Hautcheck durch
den Dermatologen durchgefiihrt werden.

Wie kontrolliere ich meinen Korper

auf Melanome?

1 Einen Spiegel benutzen,
um die Vorderseite des
Korpers zu iiberpriifen

2 Den Korper seitlich drehen,

3 Mit einem Handspiegel Riicken,
Nacken und Kopfhaut priifen.
Beim Riicken ev. Hilfe von
einer Zweitperson in Anspruch
nehmen

4 Vorderseite der Arme, Hand-
flichen und Fingernigel priifen.
Handriicken und Finger-
zwischenrdume nicht vergessen

die Arme heben und die linke
bzw. rechte Seite des Korpers
priifen. Dabei die Arm-
unterseiten nicht vergessen

Referenzen: 1. American Cancer Society (ACS): Melanoma Skin Can-cer Causes, Risk Factors and Prevention. 2016 2. Krebsliga Schweiz: Das
Melanom — Eine Information fiir Betroffene und Angehdrige (Broschiire). Krebsliga Schweiz 2012 3. Rigel D, Carucci J. Malignant melanoma:
Prevention, early detection and treatment in the 21st century. CA Cancer J Clin 2008; 50 (4):215-236 4. Krebsliga, Sonnenschutz bei Kindern
im Alter 0—6 Jahren
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