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Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehorige,

die Diagnose ,,malignes Melanom*® (schwarzer Hautkrebs) kommt oft vollig
unerwartet und wirft zundchst viele Fragen auf.

In der vorliegenden Broschiire haben wir Ihnen wichtige Informationen
zusammengestellt. Diese konnen Ihnen dabei helfen, erste Antworten auf Fragen
zur Diagnose und Therapie eines malignen Melanoms zu geben, zum Beispiel:
Welche Behandlungsmdglichkeiten gibt es? Wo kann ich Unterstiitzung bekommen?
Auch hilfreiche Adressen beratender Organisationen, die Sie auf Ihrem Weg
unterstiitzen kdnnen, finden Sie in dieser Broschiire.

Die Broschiire kann das persénliche Gespréch mit Ihrer Arztin oder Ihrem Arzt
nicht ersetzen. Sie kann Ihnen aber einen ersten Uberblick verschaffen und als Grund-
lage dienen, um sich mit Arzt:innen, Ihren Angehérigen oder Betroffenen
auszutauschen. Vielleicht werden Sie auch auf Themen aufmerksam, Gber die Sie
mehr erfahren mochten.

Wir hoffen sehr, dass die Inhalte hilfreich fir Sie sind, und wiinschen Ihnen
alles Gute.

Ihr
Bristol Myers Squibb Onkologie-Team

Vorwort






1. Das maligne Melanom

Was sind maligne Melanome und
wie entstehen sie?

Das maligne Melanom — auch schwarzer
Hautkrebs genannt —ist eine bosartige
Verdnderung von Pigment bildenden
Hautzellen, den sogenannten Melano-
zyten. Die Melanozyten befinden sich in
der Basalschicht der Epidermis (Ober-
haut) und bilden den Farbstoff Melanin,
der eine wichtige Schutzfunktion gegen
UV-Strahlung tibernimmt. UbermaBige
UV-Strahlung kann das Erbgut dieser
Zellen schadigen und zu einem malignen
Melanom fihren. In einigen Fallen kann
sich ein malignes Melanom auch aus
bestehenden Muttermalen (Navi) ent-
wickeln. Ebenso gibt es Melanom-Arten,
die im Augapfel oder an Schleimhduten
entstehen kdnnen. Diese Formen des
malignen Melanoms kommen jedoch

sehr selten vor." 2 Nach der bosartigen
Verdanderung (,Entartung”) der Zellen
unterliegen diese nicht mehr der natar-
lichen Wachstumskontrolle, sodass sie
sich anschlieBend fast unkontrolliert
vermehren kénnen. In der Folge entsteht
aus vielen einzelnen Krebszellen ein
zusammenhdngender Tumor. Im Krank-
heitsverlauf wachst der Tumor in gesundes
Gewebe ein und verdrangt dieses.
Erhalten die entarteten Zellen dann
Anschluss an den Blut- oder Lymphkreis-
lauf, kdnnen sie Tumorabsiedelungen

in anderen Regionen des Korpers bilden,
sogenannte Metastasen. Das maligne
Melanom ist der Hauttumor mit der
hoéchsten Metastasierungsrate.®
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1-DAS MALIGNE MELANOM

Abb. 1 Aufbau der Haut
Modifiziert nach 5.

Bei der Entstehung des malignen Melanoms kommt
es zu einer bosartigen Verdnderung der Melanozyten
in der Epidermis (Oberhaut).

Wie hdaufig kommt das maligne

Oberfldchlich Melanom vor?

Oberhaut Hornschicht
(Epidermis) Keratinozyten

Melanozyten

Weltweit wurde in den letzten Jahr-
zehnten eine Zunahme der pro Jahr neu
diagnostizierten malignen Melanome
beobachtet.® In Deutschland erhielten
im Jahr 2016 11.150 Frauen und 12.090
Mdanner die Erstdiagnose malignes
Melanom. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt derzeit in Deutschland bei

60 Jahren.” Maligne Melanome kénnen
an jeder Stelle des Korpers entstehen, auch
an solchen die normalerweise bekleidet
sind. So kdnnen Finger- und FuBnagel
betroffen sein. Seltener entsteht ein
malignes Melanom an der Mund- oder
Genitalschleimhaut, der Darmschleimhaut
oder der Aderhaut des Auges. Wahrend
das maligne Melanom bei Mdnnern
kaukasischer Herkunft (weie Hautfarbe)
bevorzugt am Stamm (= Rumpf/Torso)
auftritt, wird es bei Frauen haufiger an den
Beinen beobachtet.?

Basalschicht

Lederhaut

(Dermis)
Blutgefdfe

Haarfollikel

SchweiBdriise
LymphgefiBe e———=

Unterhaut

(Subkutis) Fettgewebe

Tief



Welche Melanom-Arten gibt es?

Superfiziell (oberfléchlich) spreitendes
Melanom

Das superfiziell spreitende Melanom
wachst langsam, tritt meist an den
Beinen, am Rlicken oder auf der Brust auf.
Im Laufe von meist mehreren Jahren
wdachst es in tiefere Hautschichten,
erscheint flach erhaben und unregel-
mapig begrenzt. Es ist ungleichmapig
pigmentiert, das heift, es konnen ver-
schiedene Farbschattierungen auftreten.
Im Zentrum des Tumors entstehen oft
helle (depigmentierte) Bereiche.®?

Noduldres (knétchenformiges) Melanom
Das noduldre Melanom wachst schneller
und manifestiert sich vor allem auf Brust,
Riicken, Kopf oder Hals. Es ist ein meist
knotiger bis kugeliger Tumor, der liber die
Hautoberflache hinauswdchst (exophy-
tisch) und iberwiegend schwarzbraun
ist. Durch eine anfdangliche vertikale
Wachstumsphase dringt der Tumor friih
in tiefe Hautschichten vor.®°

Lentigo-malignes Melanom
Das lentigo-maligne Melanom kann sich
aus einer Lentigo maligna entwickeln,

einer krankhaften Ansammlung atypischer
Melanozyten (pigmentbildende Zellen der
Haut). Diese tritt nahezu ausschlieBlich
im Gesichtsbereich dlterer Patient:innen
auf und wird auf eine starke Sonnenex-
position zurlickgefiihrt.®°

Akral-lentigin6ses Melanom

Das akral-lentigindse Melanom tritt
vorwiegend an den Handfldchen und
FuBsohlen auf, aber auch am Nagelwall
oder unter den Ndgeln. Es ist in seiner
friihen Phase meist unscharf begrenzt
und ungleichmdpBig pigmentiert, ehe die
knotigen Anteile das invasive Wachstum
signalisieren.?

Schleimhautmelanom

Dieser sehr seltene Subtyp tritt am
haufigsten an den Schleimhduten im
Kopf- und Halsbereich z.B. in der Nase,
Nasennebenhodhle oder der Mund-
hohle auf. Auch im Darm und After, den
Genitalschleimhduten und den Harn-
wegen kénnen sich Schleimhautmela-
nome entwickeln.®?°
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Endogene (,,innere”) Risikofaktoren

Maligne Melanome bei
Verwandten ersten Grades'
Zahlreiche gutartige (> 50) oder
atypische Muttermale™
Malignes Melanom in der Vorge-
schichte'

Erhohte Sensibilitat gegentiber
UV-Strahlung (helle Haut, rote
oder hellblonde Haare)'

Exogene (,,duBere”) Risikofaktoren

UberméBige UV-Exposition
(nattrliche Sonne und Solarium)™
Haufige Sonnenbrdnde in der
Kindheit'

Medikamentdse Immun-
suppression (zum Beispiel nach
einer Organtransplantation oder
bei Rheuma)™






2. Diagnose und Stadieneinteilung

Wie wird die Diagnose gestellt?

Es gibt mehrere Merkmale, die maligne
Melanome von gutartigen Muttermalen
unterscheiden und fiir die Diagnose hilf-
reich sein kdnnen. Diese Merkmale lassen
sich anhand der ABCDE-Kriterien, einer
weit verbreiteten klinischen Orientierungs-
hilfe zur Diagnose des malignen Melanoms
im Frithstadium, erkennen: Asymmetrie,
Begrenzung, Colour/Farbe, Durchmesser
und Erhabenheit/Stufenbildung.

Der Verdacht auf eine bosartige Haut-
verdnderung kann so zum Beispiel im
Rahmen einer Routineuntersuchung ent-
stehen, bei einem professionellen Haut-
krebs-Screening oder wenn Patient:innen
selbst eine ungewohnlich aussehende
Hautstelle entdecken. Erster Schritt der
weiteren Diagnostik ist dann die Bestdti-
gung des klinischen Verdachtsbefundes.?

Je nachdem, an welcher Stelle sich das
maligne Melanom befindet und wie groB
es ist, wird eine moglichst vollstandige
operative Entfernung angestrebt (Exzisi-
onsbiopsie). Sie ldsst sich in der Regel
unter ortlicher Betaubung (Lokalands-

thesie) durchfiihren. Endgliltige Klarheit
Uber die Art der Hautverdnderung liefert
in vielen Fdllen die feingewebliche
(histologische) Untersuchung des ent-
nommenen Gewebes im Labor. Die
histologische Untersuchung bietet derzeit
das sicherste Verfahren, um zwischen
einer gutartigen und einer bosartigen
Hautverdnderung, wie zum Beispiel einem
malignen Melanom, zu unterscheiden.
Mittels hochauflésendem Ultraschall kann
auBerdem die Tumordicke bestimmt
werden.

Bestdtigt der oder die Patholog:in den
Verdacht auf ein malignes Melanom,
miissen weitere Fragen geklért werden,
um das Tumorstadium méglichst genau
bestimmen zu konnen:

e Welcher Melanomtyp liegt vor?

e Wiedick ist der Tumor?

e Ist der Tumor bereits in die unteren
Hautschichten eingedrungen
(Tumoreindringtiefe)?

e Hat der Tumor schon die oberste Haut-
schicht durchbrochen (Ulzeration)?

DIAGNOSE UND STADIENEINTEILUNG - 2

Ist das maligne Melanom mehr als einen
Millimeter tief in die Haut eingedrungen
(s.S. 11), wird eine Biopsie (Gewebe-
probe) des sogenannten Wachterlymph-
knotens empfohlen. AuBerdem werden
weitere Untersuchungen, wie spezielle
Rontgen- und Blutuntersuchungen, durch-
geflihrt, um eventuelle Absiedelungen
im Korper zu erkennen. Anhand dieser
und weiterer Kriterien kdnnen erste Aus-
sagen zum Metastasierungsrisiko und
zur Prognose (Einschatzung des Krank-
heitsverlaufs) getroffen werden.
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Tab. 1 Tumorstadien (vereinfachte Darstellung)

Modifiziert nach 16.

Mittlere Tumordicke

Stadium III

Stadium IV

(Fernmetastasierung)

Friihstadium des malignen Melanoms,
Stadium I geringe Tumordicke (< 2 mm), kein Befall der Lymphknoten,
keine Fernmetastasen (frithe Primdrtumoren)

Stadium II (>2 mm bzw. 1,01 bis 2 mm mit Geschwiirbildung),
kein Befall der Lymphknoten, keine Fernmetastasen

Jede Tumordicke, Befall der Lymphknoten, keine Fernmetastasen
(lokoregiondre Metastasierung)

Jede Tumordicke, Tochtergeschwiilste in anderen Organen des Korpers

Welche Stadien gibt es?

Die Bestimmung des Tumorstadiums
hilft dabei, die Ausbreitung moglichst
exakt einschatzen zu konnen, und fasst
wichtige Informationen fir die weitere
Therapie zusammen. Dazu werden die
Tumordicke, die Tumoreindringtiefe nach
Clark-Level (Abb. 2,s.S.11) und das
eventuelle Vorhandensein von Tumor-
absiedelungen in Lymphknoten (regionale
Metastasen) oder anderen Organen
(Fernmetastasen) erfasst und mittels
des sogenannten TNM-Klassifikations-
systems dokumentiert.'® Mithilfe der
TNM-Klassifikation kdnnen die Arzt:innen
eine Stadieneinteilung (Staging) der

Tumorerkrankung vornehmen und damit
die individuellen Heilungschancen fir
Patienten besser einschétzen:

T = Tumor:
Wie dick ist der Ursprungstumor?

N = Lymphknoten (engl. Nodes):
In wie vielen Lymphknoten sind bereits
Krebszellen nachweisbar?

M = Metastasen:

Sind Tochtergeschwiilste in anderen
Organen des Korpers vorhanden und,
falls ja, wo?
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Abb. 2 Tumoreindringtiefe nach Clark-Level

Was bedeutet das Stadium fiir Modifiziert nach 20.
Patient:innen?

Wie tief ein Tumor in die Haut eingewachsen ist, hingt von der
Dicke des Tumors ab. Erfasst wird diese ,Tumoreindringtiefe” mit
dem sogenannten Clark-Level (I bis V). Je tiefer die Hautschicht
ist, die ein malignes Melanom erreicht, desto eher erhdlt es
Zugang zum Blut- und Lymphsystem und kann Absiedelungen in
anderen Korperregionen bilden.

Das Tumorstadium ist wichtig, um einen
individuellen, an das Stadium angepassten
Therapieplan erstellen und Aussagen
zur Prognose treffen zu konnen. Dank
guter FriherkennungsmaBnahmen wer-
den etwa 90 Prozent der malignen Mela-
nome als Einzeltumor ohne erkennbare
Ausbreitung diagnostiziert.> '’
Oberfldchlich

In den frithen Tumorstadien I oder IT ist
die Prognose insgesamt gut, sodass viele Oberhaut

. . X L (Epidermis)
Patient:innen durch eine vollstandige
operative Entfernung des malignen
Melanoms geheilt werden kénnen. Wird
ein malignes Melanom diagnostiziert,
wenn es sich auf die Lymphknoten in der
Umgebung (Tumorstadium III) oder
in andere Organe (Tumorstadium IV)
ausgebreitet hat, ist die Prognose zwar
generell schlechter.® Die Fortschritte
der letzten Jahre in der Behandlung des
malignen Melanoms sind jedoch
ermutigend und haben dazu gefiihrt, dass
die Erfolgsaussichten auch in spéteren Eﬂﬁiﬁ'lﬂﬁ't
Stadien erh6ht werden konnten.”® Die

Papillar-
schicht

Lederhaut
(Dermis)

Retikular-
schicht

Clark-
Level
EinfUhrung erganzender, unterstitzender e\‘/’e
MaBnahmen (Adjuvante Therapie,

s. S. 24 ff) in den Stadien III und IV  /

haben das Ziel, das Rickfallrisiko nach Tief
vollstandiger Entfernung des malignen

Melanoms und seiner Tochterge-

schwiilste durch die Bekdmpfung von

moglicherweise noch zirkulierenden

Tumorzellen zu senken.?

1
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3. Nach der Diagnose

Wie geht es weiter?

Je nach Tumorstadium ist eine Therapie-
entscheidung schnell oder weniger
schnell erforderlich — in jedem Fall sollte
sie gut vorbereitet werden. Hier ist es
wichtig, die Befunde und Behandlungs-
moglichkeiten vorab ausfiihrlich mit der
Arztin oder dem Arzt zu besprechen

(s. S. 14). Tumoren in frihen Stadien
lassen sich in der Regel operativ entfernen.
Ist die Erkrankung bereits fortgeschritten,
aber noch vollstéindig operabel, kdnnen
adjuvante MaBnahmen das Riickfallrisiko
in hoheren Stadien senken (s. S. 24).
Auch wenn keine komplette Entfernung
des Tumors mehr moglich ist, gibt es
Therapien, die die Chancen auf ein
langfristiges Uberleben erhéhen kénnen
(s.S. 19). Wichtig ist, dass sich Patient:innen
an ihren Arzt oder ihre Arztin wenden
und mit ihm oder ihr liber entsprechende
MaBnahmen reden.

Wo finden Patient:innen und
Angehorige Unterstiitzung?

Fir Krebs:Patientinnen gibt es verschie-
dene Anlaufstellen und Moglichkeiten,
Hilfe zu erhalten. Wann welche Unter-
stiitzung bendtigt wird, ist individuell sehr
unterschiedlich. Krebsberatungsstellen
und Krankenversicherungen informieren
beispielsweise bei sozialrechtlichen
Fragen. Eine psychoonkologische Betreu-
ung wiederum kann dabei helfen, die
seelischen und korperlichen Belastungen
von Betroffenen und Angehdrigen besser
einzuordnen und Wege zu finden, mit der
gewandelten Lebenssituation umzugehen.

Neben den verschiedenen medizinischen
Behandlungsstationen und der psycho-
onkologischen Betreuung bieten auch
Informationsveranstaltungen und Selbst-
hilfegruppen hilfreiche Unterstltzung.
Hier gibt es auch die Gelegenheit, sich mit
Expert:innen und anderen Betroffenen
auszutauschen (Abb. 3, s. S. 13). Mehr
dazu finden Sie auf krebs.de im Mend-
punkt ,Service und Hilfe".


https://www.krebs.de

Abb. 3 Informations- und Behandlungsstationen

Um die Situation zu bewdltigen, kann es hilfreich sein, sich im Gesprdch mit
der behandelnden Arztin oder dem behandelnden Arzt gut zu informieren und
gegebenenfalls Unterstiitzungsangebote in Anspruch zu nehmen.

NACH DER DIAGNOSE - 3
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Niedergelassene/r
(Fach-)Arzt:in des Reha (Anschluss-

Vertrauens \ / heilbehandlung)

/ Patient:in \

28N @
R R Psychoonkologische

Selbsthilfegruppe Betreuung

D

Informations-
veranstaltung
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Gut vorbereitet

Wichtige Informationen fiir die Arztin oder den Arzt notieren

Notieren Sie auf einem eigenen Blatt alle krankheitsbezogenen Informationen
tiber sich, die fiir den oder die Arzt:in wichtig sein kdnnten — zum Beispiel in
Form einer Tabelle.

14

Aktuelle Beschwerden

Welche Beschwerden und Symp-
tome haben Sie? Haben sich diese
in den vergangenen Wochen/
Monaten verdndert?

Begleiterkrankungen

Leiden Sie unter weiteren Krank-
heiten (z.B. Diabetes, Herzprob-
leme) oder haben Sie groBere
Operationen hinter sich?

Medikamente

Welche Medikamente nehmen Sie
aktuell ein? Dazu gehéren auch
rezeptfreie Arzneimittel, natur-
heilkundliche Arzneien oder

Nahrungsergdnzungsmittel. Sie
konnen die Medikamente auch
zum Gesprach mit IThrem Arzt
oder Ihrer Arztin mitnehmen.

Krankengeschichte im Uberblick
Wenn Sie Arzt oder Arztin noch
nicht kennen, kann es sinnvoll sein,
Ihre Krankengeschichte (Behand-
lung Ihrer (Krebs-)Erkrankung,
Operationen etc.) kurz zusammen-
zufassen.

Wie kénnen Patient:innen das

Gesprdch mit ihrer Arztin oder
ihrem Arzt noch besser nutzen?

Zur Vorbereitung

e Termin exakt vereinbaren
Lassen Sie sich einen konkreten
Gesprachstermin geben, an dem Ihre
Arztin oder Ihr Arzt ausreichend Zeit
fir Sie hat.

e Fragen vorab notieren
Damit Sie wahrend des Gesprdchs
nichts vergessen, notieren Sie sich
Ihre Fragen. Fangen Sie mit den fur
Sie wichtigsten Fragen an, falls die
Zeit knapp werden sollte.

e Begleitung organisieren
Bitten Sie eine vertraute Person, Sie
zum Termin zu begleiten und Sie
eventuell auch in der Vorbereitung
des Gesprdchs zu unterstitzen.



Widhrend des Gesprachs

Gehen Sie strukturiert vor

Sie haben sich gut vorbereitet. Nutzen
Sie Thre Aufzeichnungen. Stellen Sie
Ihre Fragen.

Fragen Sie nach

Scheuen Sie sich nicht davor, nachzu-
fragen, wenn Sie etwas nicht sofort
verstanden haben.

Wiederholen Sie

Versuchen Sie, wichtige Inhalte des
Gesprdchs in eigenen Worten
zusammenzufassen. So kdnnen Miss-
verstdandnisse vermieden werden.

Schreiben Sie mit
Halten Sie oder die Begleitperson die
wesentlichen Informationen schriftlich

fest. So kdnnen Sie das Besprochene
zu einem spdteren Zeitpunkt besser
nachvollziehen.

Es geht um Sie und Ihr Leben
Stellen Sie die Fragen, die Ihnen
personlich wichtig sind. Sicher ist es fur
Sie wichtig zu erfahren, wie sich die
geplante Therapie auf IThren Alltag und
Ihr gesamtes Leben auswirken kann.
Lassen Sie sich dartiber detailliert
aufkldren.

Informieren Sie sich weiter

Bitten Sie den Arzt oder die Arztin um
Adressen fir weiteres Informations-
material, damit Sie zu Hause in Ruhe
bestimmte Themen nachlesen kdnnen.

NACH DER DIAGNOSE - 3

Wenn Sie von einer vertrauten Person
begleitet werden, bitten Sie sie,
sich ebenfalls Notizen wahrend des
Gesprachs zu machen oder Fragen
zu stellen. Tauschen Sie sich nach
dem Gespréch mit Threr Arztin oder
Threm Arzt aus.

Wenn Sie zu Hause unsicher werden,
ob Sie alles richtig verstanden haben,
scheuen Sie sich nicht, die Arztin/den
Arzt zu kontaktieren und erneut nach-
zufragen.

Weitere Informationen zum malignen
Melanom, hilfreiche Adressen

und Veranstaltungstipps fur Krebs-
patient:innen und Angehdrige finden
Sie auf krebs.de.

15


https://www.krebs.de

3 - NACH DER DIAGNOSE

16

Wie kann eine psychoonkologische
Betreuung unterstitzen?

Eine Krebsdiagnose hat nicht nur
korperliche Folgen, sondern bedeutet fir
Patient:innen und ihre Angehdrigen
auch eine hohe seelische Belastung. Viele
Krebspatient:iinnen empfinden daher
neben der drztlichen Betreuung auch eine
gezielte seelische und emotionale Unter-
stiitzung als hilfreich. Betroffene sowie
Personen aus deren sozialem Umfeld
kénnen dazu eine psychoonkologische
Beratung in Anspruch nehmen. Ziel der
Psychoonkologie ist es, Hilfen aufzuzeigen
und das psychische Befinden und damit
die Lebensqualitdt von Patient:innen und
ihren Angehorigen zu verbessern.

Psychoonkologische MaBnahmen unter-
stitzen Betroffene und deren Angehdorige
dabei, die Krebserkrankung emotional
zu verarbeiten und mit der verdnderten
Lebenssituation, die die Diagnose mit
sich bringt, umzugehen. Sie reichen von
psychosozialen Beratungsgesprachen
Uber Entspannungstechniken bis hin zu
beispielsweise Kunsttherapien. Inhalte
der Beratung kdnnen Angste und Fragen
zur Erkrankung und ihrer Behandlung,
aber auch damit verbundene Probleme

im Alltag und Beruf sein. Hierzu gehort
zum Beispiel das Kommunizieren der
Krankheit im eigenen Umfeld (Wie sage
ich es meinen Kindern, dem/der Partner:in
oder Arbeitgeber:in?). Darliber hinaus
kann die Beratung dabei helfen, heraus-
zufinden, welche konkrete Unterstiitzung
Familie und Freunde leisten kénnen.
Sie bezieht diese auf Wunsch auch direkt
mit ein.

Wo gibt es psychoonkologische
Unterstiitzung?

Krebspatient:innen kénnen in allen
Phasen einer Krebserkrankung psycho-
onkologische Therapieangebote erhalten.
Kliniken oder Schwerpunktpraxen bieten
diese Form der Unterstiitzung haufig
aktiv von sich aus an oder vermitteln sie
gerne auf Nachfrage. Je nach Bundesland
kann die Anzahl und Dichte der Angebote
variieren. Einen Uberblick gibt es auf der
Website des Krebsinformationsdienstes
(KID, krebsinformationsdienst.de) im
Bereich ,Wegweiser®.


https://www.krebsinformationsdienst.de







4. Therapie

Wie wird das maligne Melanom
behandelt?

Die Therapie des malignen Melanoms
hangt vom Tumorstadium (s. S. 10) und
der allgemeinen korperlichen Verfassung
der Patientin oder des Patienten ab. In
einem ausflhrlichen Gesprdach klart die
Arztin oder der Arzt den oder die Patient:in
Uber die moglichen Therapieoptionen
auf und fallt gemeinsam mit ihm oder ihr
die Therapieentscheidung unter Bertick-
sichtigung verschiedener individueller und
personlicher Faktoren.

Wird das maligne Melanom in einem
frihen Stadium, wenn es noch keine
Metastasen gebildet hat, erkannt, ist
eine Operation hdufig als einzige
BehandlungsmaBnahme ausreichend.

Patient:innen in den Tumorstadien III und
IV haben jedoch ein erhdhtes Ruickfall-

risiko, selbst wenn der Primartumor und
vorhandene Metastasen vollstdndig
entfernt werden konnten. Um zu verhin-
dern, dass moglicherweise im Korper
noch zirkulierende Krebszellen und nicht
nachweisbare Mikrometastasen zu
einem Ruckfall (Rezidiv) fihren, kommen
ergdnzende, unterstiitzende Therapien
zum Einsatz. Eine sogenannte adjuvante
Therapie mit einem immunonkologischen
oder zielgerichteten Ansatz hat zum Ziel,
das Riickfallrisiko zu senken.? 2

Metastasen bzw. Tumoren, die bei einer
OP nicht vollstandig entfernbar sind,
werden ebenfalls mit zielgerichteten
oder immunonkologischen Therapien
behandelt, um das Fortschreiten der
Erkrankung zu verzdgern oder im besten
Falle zu verhindern.

THERAPIE - 4
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Gut zu wissen

Besteht ein begriindeter Verdacht
auf ein malignes Melanom, sollte
die chirurgische Entfernung so
schnell wie moglich erfolgen, um
das Risiko einer Streuung in andere
Organe zu minimieren. Auch
wenn der Tumor noch sehr klein
erscheint, sollte mit der Operation
nicht gewartet werden, da das
maligne Melanom eine der Krebs-
arten ist, die am schnellsten
Absiedelungen bildet. Wird der
Tumor erst sehr spat entdeckt,
muss individuell entschieden
werden, ob eine Operation fir die
Patientin oder den Patienten
noch Vorteile bringt oder andere
Behandlungsmaglichkeiten
gepriift werden sollten.

s

N

Operation

Die Therapie der ersten Wahl beim
malignen Melanom ist die Exzision, das
heif3t die vollstandige operative Entfernung
des Tumors. Der oder die Operateur:in
wird den Tumor mit einem Sicherheits-
abstand herausschneiden, um dem
erneuten Auftreten des Tumors an gleicher
Stelle vorzubeugen (Lokalrezidiv). Dies
bedeutet, dass der Schnitt nicht eng am
Tumor verléuft, sondern Arzt oder Arztin
den Tumor mit einem Abstand von meist
1 bis maximal 2 cm im gesunden Gewebe
entfernt. Der genaue Sicherheitsabstand
richtet sich dabei nach der Dicke und
Lokalisation des malignen Melanoms.?

Bei einer Tumordicke von einem Millimeter
oder mehr wird empfohlen im Rahmen
einer Operation eine sogenannte Wachter-
lymphknotenbiopsie durchzuftihren. Bei
zusatzlichen Risikofaktoren wie Ulzeration
und/oder einer erhohten Zellteilungsrate
und/oder einem Lebensalter unter

40 Jahren, sollte diese Untersuchung auch
bei diinneren Tumoren (0,75 bis 1 mm)
durchgefiihrt werden.?

Wachterlymphknoten sind die Lymph-
knoten, die im Lymphabflusssystem dem
Tumor am nachsten liegen. Diese Lymph-
knoten bilden eine erste Filterstation
fir abgeschwemmte Tumorzellen. Wenn

sich Tumorzellen Gber das Lymphsystem
ausbreiten, sind diese Lymphknoten meist
zuerst betroffen. Weitere Mafnahmen
richten sich danach, ob Lymphknoten-
metastasen vorliegen.

=
v

o J ammm )

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie werden Krebs-
zellen durch energiereiche elektromag-
netische Wellen zerstort. Diese von
auBen verabreichte Strahlung schadigt
die Erbsubstanz der Krebszellen, sodass
Signale fir die Vermehrung oder Kontroll-
mechanismen unterbrochen werden.
Dadurch werden Krebszellen entweder
direkt abgetotet oder die Entstehung
neuer Krebszellen wird verhindert. Bei der
Therapie des malignen Melanoms wird
die Strahlentherapie meist nur in Sonder-
fallen eingesetzt, zum Beispiel wenn der
Tumor nicht vollstandig entfernt werden
kann oder bei bestimmten Formen der
Metastasierung. Ziel der Strahlentherapie
ist es dann, die lokale Tumorkontrolle zu
verbessern und Symptome durch Metas-
tasen (zum Beispiel im Gehirn oder an der
Wirbelsdule) zu lindern.?



Medikamentose Therapien

Wenn der Tumor Metastasen in der
Ndhe oder in weiterentfernten Organen
gebildet hat, konnen medikamentdse
»Systemtherapien” eingesetzt werden.
Das Ziel dabei ist, einem Wiederauf-
treten nach der Entfernung des Tumors
vorzubeugen und ein Fortschreiten der
Erkrankung zu verzogern oder im besten
Falle zu verhindern.

2
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Chemotherapie

Unter einer Chemotherapie wird eine
medikamentose Therapie verstanden, die
einen oder mehrere Wirkstoffe beinhaltet,
um Tumorzellen direkt zu zerstoren
(zytostatische Wirkung).

Dabei machen sich diese Medikamente
das Prinzip zunutze, dass sich Tumorzellen
sehr schnell teilen und somit in der Phase
der Zellteilung haufiger verwundbar sind.

Eine Chemotherapie wird heute nur
noch selten als erste Therapiemoglichkeit
angeboten, da in der Regel moderne,
wirksamere medikamentose Therapien
zur Verfligung stehen.

(+]

Zielgerichtete Therapie

Das Wirkprinzip der zielgerichteten
Therapie beruht auf der Tatsache, dass
Tumoren bei etwa der Halfte der
Patient:inn mit malignem Melanom eine
Verdnderung (Mutation) in bestimmten
Genen aufweisen. Diese Mutation kann
als Angriffsziel fiir Medikamente dienen.
Eine dieser genetischen Verdnderungen
betrifft das BRAF-Gen: Die Mutation die-
ses Gens kann Uber verschiedene Schritte
zur unkontrollierten Vermehrung von
Melanomzellen fiihren. Die zielgerichtete
Therapie mit sogenannten BRAF-Hemmern
oder MEK-Inhibitoren kann bei einem
Teil der Melanompatienten, die diese
genetische Verdnderung aufweisen, ein-
gesetzt werden.??

T
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Immunonkologische Therapie

Unsere kérpereigene Abwehr, das
Immunsystem, ist ein leistungsstarkes
System zur Bekdmpfung von Infektionen
und zudem in der Lage, Tumorzellen

zu zerstoren.? Dafiir bendtigt es schlag-
kraftige ,Waffen®. Eine der Hauptwaffen
sind sogenannte T-Zellen, eine beson-

THERAPIE - 4

Jede Therapie birgt das Risiko, neben
der erwiinschten Wirkung auch uner-
winschte Nebenwirkungen hervor-
zurufen. Bevor die Entscheidung fiir
oder gegen eine Behandlungsform
getroffen wird, bespricht der Arzt
oder die Arztin mit der Patientin oder
dem Patienten daher im Vorfeld
gezielt mogliche Nutzen und Risiken
der jeweiligen Therapieform.
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Schon gewusst?

Die Entdeckung des Wirkprinzips
der Immun-Checkpoint-Blockade,
welche die Wiederherstellung der
tumorspezifischen Immunreaktion
ermoglicht, wurde 2018 mit dem

Medizin-Nobelpreis ausgezeichnet.

dere Form der weifen Blutkérperchen
(Leukozyten). Krebszellen kdnnen jedoch
Strategien entwickeln, so dass sie vom
Immunsystem nicht mehr erkannt werden
oder eine Immunantwort unterdriicken
(Immun-Escape-Mechanismen).

Das Wirkprinzip der Immunonkologie
besteht darin, die Fahigkeiten des
korpereigenen Immunsystems zu stdrken,
um Krebszellen zu bekdmpfen.?

Unspezifische Immuntherapie

Fur diese Art der Behandlung kommen die
Wirkstoffe Interleukin-2 und Interferon-
alpha-2b infrage. Da diese Substanzen nur
eine begrenzte Wirksamkeit und gleich-
zeitig eine hohe Toxizitdt (Giftigkeit)
aufweisen, wurde an weiteren Therapie-
ansatzen in diesem Gebiet geforscht. Ein
genaueres Verstdndnis davon, wie die
Abwehrzellen des Korpers aktiviert werden
konnen, hat zur Entwicklung von neuen,
spezifischeren immunonkologischen
Therapien gefthrt.

Spezifische Immuntherapie:
Immun-Checkpoint-Blocker

Spezifische immunonkologische Therapie-
ansatze setzen an den Schlisselstellen
des Immunsystems an, den sogenannten
Immun-Checkpoints. Immun-Checkpoint-

Blocker richten sich gegen ein Schltssel-
molekiil, das normalerweise die Aktivierung
von T-Zellen reguliert und den Kérper vor
einer ibermdpigen Aktivierung der T-Zellen
schiitzen kann. Diese natdrliche ,Bremse*
ist bei gesunden Menschen sinnvoll, damit
T-Zellen kein gesundes Gewebe angreifen.
Die Blockade dieser Schlisselmolekle
durch Immun-Checkpoint-Blocker [6st die
L~Immun-Bremse“ und ermdglicht eine
Ianger andauernde, verstarkte Immun-
reaktion gegen die Tumorzellen (Abb. 4,
s.S. 23). Die spezifische Immuntherapie
mit der Immun-Checkpoint-Blockade
zielt somit auf eine Reaktivierung des
Immunsystems ab und ermoglicht
dadurch die Wiederherstellung der
tumorspezifischen Immunreaktion.?

Die Blockade des Immun-Checkpoints
CTLA-4 gilt seit 2011 als eine der ersten
auBerhalb von Studien umgesetzten
immunonkologischen Therapiestrategien.
Eine weitere Schlisselstelle, die Krebs-
zellen benutzen, um der Kontrolle des
Immunsystems zu entkommen, ist der
sogenannte Immun-Checkpoint PD-1.
Durch die Blockade dieses Immun-Check-
points mit sogenannten PD-1-Hemmern,
werden T-Zellen wieder in Lage versetzt,
sich zu vermehren und Krebszellen zu
bekampfen.
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Abb. 4 Wirkprinzip der immunonkologischen Therapie
Modifiziert nach 24, 25.
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T-Zellen sind ein wichtiger Bestandteil des kdrpereigenen T-Zellen erkennen Krebszellen und
Immunsystems fir die spezfische Inmunabwehr. bekémpfen diese.
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Krebszellen kénnen das Immunsystem jedoch ll Immunonkologische Therapien verhindern
unterdriicken. Die Aktivitdt der T-Zellen wird die weitere Unterdriickung des Inmunsystems,
gebremst, der Tumor wdchst. sodass T-Zellen wieder in der Lage sind

Krebszellen zu erkennen und zu bekdmpfen.
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Bewdbhrte Strategie, neue Optionen
Adjuvante MaBnahmen werden bei
vielen Tumorarten eingesetzt. Diese
unterstiitzenden MaBnahmen nach
einer Operation bei welcher der Tumor
und auch Metastasen vollstandig
entfernt werden konnten, haben das
Ziel, das Risiko eines Wiederauftretens
der Krebserkrankung zu senken. Mit
Einfihrung immunonkologischer und
zielgerichteter Therapien fir die adju-
vante Behandlungssituation, stehen
seit einiger Zeit neue, potenziell wirk-
samere und nebenwirkungsdrmere
Optionen zur Verfiigung.

Fur beide Therapieansatze betragt die
Dauer der adjuvanten Therapie ein
Jahr. Bei der zielgerichteten Therapie
werden tdglich mehrere Tabletten
eingenommen. PD-1-Blocker werden
als Infusion im Abstand von mehreren
Wochen verabreicht.

24

Adjuvante Therapieansdtze beim
malignen Melanom

In den Tumorstadien IIT und IV haben
Patient:innen trotz Entfernung des
Primdrtumors und vorhandener Metas-
tasen ein erhohtes Riickfallrisiko. Im
Korper zirkulierende Krebszellen oder
noch nicht erkennbare Mikrometastasen
konnen zu einem Wiederauftreten der
Erkrankung (Rezidiv) fuhren. Dies sollen
ergdnzende, unterstiitzende MaBnahmen
(adjuvante Therapien) verhindern. In
der Regel kommen dabei Wirkstoffe und
Verfahren zum Einsatz, die auch in der
Therapie des fortgeschrittenen malignen
Melanoms, wenn der Tumor oder Metas-
tasen nicht mehr vollsténdig entfernt
werden konnen, angewendet werden.

Strahlentherapie

Unter bestimmten Umstdnden wird nach
Entfernung befallener Lymphknoten im
Rahmen einer adjuvanten Therapie eine
Bestrahlung des betroffenen Areals
empfohlen, um die Rezidivwahrschein-
lichkeit zu senken.?

Interferon alpha

Interferon alpha ist ein unter anderem
von den weiBen Blutkérperchen gebildeter
Botenstoff, der das Immunsystem
aktiviert, sobald Infektionserreger in den
Kérper eindringen. In der adjuvanten

Therapie soll Interferon alpha die Ver-
mehrung der Tumorzellen hemmen und
T-Zellen aktivieren, die die Tumorzellen
bekampfen. Da eine Interferontherapie
mit ausgepragten Nebenwirkungen
verbunden ist und mit der zielgerichteten
und spezifischen immunonkologischen
Therapie wirksamere und vertraglichere
Ansatze zur Verfiigung stehen, wird
Interferon alpha fiir das Tumorstadium
III und IV nicht mehr empfohlen.?

Zielgerichtete Therapie
BRAF/MEK-Inhibitoren

Weisen die Melanomzellen eine bestimmte
Genmutation (BRAF-V600-Mutation)
auf, kann eine adjuvante zielgerichtete
Therapie mit BRAF/MEK-Inhibitoren
eingesetzt werden und helfen, das Riick-
fallrisiko zu senken.?2¢

Spezifische Immuntherapie Checkpoint-
Blockade mit PD1-Inhibitoren
PD-1-Inhibitoren kénnen bei nahezu allen
Patient:innen eingesetzt werden. Durch
die Blockade eines Immun-Checkpoints
konnen die Abwehrzellen des spezifischen
Immunsystems (T-Zellen) noch im Kérper
befindliche Krebszellen bekdmpfen

(s. S. 22 ff) und dem Wiederauftreten der
Krebserkrankung vorbeugen.? 2



Abb. 5 Schematische Darstellung der Therapie des malignen Melanoms
(stark vereinfacht)

Diagnose malignes Melanom*
inkl. Bestimmung des Tumorstadiums
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Vollstdndige Entfernung des Tumors Tumor/Metastase kann NICHT
(und ggf. vorhandener Metastasen) vollstdndig entfernt werden
Option der adjuvanten Therapie Therapie des fortgeschrittenen malignen Melanoms

(Patient:innen in Tumorstadien III-1V)
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Erprobung neuer medikamentoser
Therapien in klinischen Studien

* Informationen zu den einzelnen Behandlungsarten siehe S. 19 ff

THERAPIE - 4
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Teilnahme an klinischen Studien

Neue medikamentdse Therapien werden
in klinischen Studien erprobt, das heif3t
unter sorgfdltig geplanten und kontrollier-
ten Bedingungen sowie in einem spezia-
lisierten Therapiezentrum. Dabei werden
neue Medikamente oder Kombinationen
getestet, von denen man sich eine bessere
Wirksamkeit als unter den bisherigen
therapeutisch moglichen MaBnahmen
erhofft. Ob die Teilnahme an einer
klinischen Studie sinnvoll sein kdnnte,
bespricht die behandelnde Arztin oder
der behandelnde Arzt individuell mit
jeder Patientin und jedem Patienten.

Fazit zur Therapie des malignen
Melanoms

Aufgrund der in klinischen Studien
gezeigten Fortschritte bei der Behandlung
des malignen Melanoms stehen
Patient:innen heute mehr und bessere
Behandlungsoptionen zur Verfligung, als
noch vor wenigen Jahren. Dieser Wandel
in der Behandlung des malignen Melanoms
begriindet sich hauptsachlich durch die
Behandlungsoptionen, die die immun-

onkologischen Therapien mit Check-
point-Blockern und die zielgerichteten
Therapien bieten.

Patientinnen und Patienten in fortge-
schrittenen Erkrankungsstadien konnen
heute besser behandelt und Langzeiter-
folge erzielt werden. Patient:innen mit
erhohtem Ruckfallrisiko nach einer voll-
stdndigen operativen Entfernung des
Primartumors und Metastasen, konnen
von einer adjuvanten Therapie profitieren,
die das Risiko eines Wiederauftretens der
Krebserkrankung erheblich senken kann.

Auch wenn sowohl in der Behandlung
des fortgeschrittenen malignen Melanoms
als auch in der adjuvanten Therapie zum
Teil die gleichen Wirkstoffe und Verfahren
eingesetzt werden, um den Krebs zu
bekampfen, werden jeweils andere
Zielsetzungen verfolgt: Wahrend die
adjuvante Therapie den oder die
Patient:in vor einem Riickfall schiitzen
soll, richtet sich die Therapie des
fortgeschrittenen malignen Melanoms
in der Regel darauf, das Fortschreiten
der Erkrankung aufzuhalten.



Die individuell bestmégliche Behandlung
zu finden, ist und bleibt eine Entschei-
dung im Einzelfall, die von vielen Faktoren
beeinflusst wird und die Arzt:in und
Patient:in gemeinsam treffen sollten.

Welche Arzt:innen behandeln
das maligne Melanom?

Far die Diagnostik und Behandlung von
Hautkrebs sind viele verschiedene
Expert:innen nétig. Arzt:innen aus unter-
schiedlichen Fachrichtungen arbeiten
zusammen daran, das bestmogliche
Behandlungsergebnis fiir jede einzelne
Patientin und jeden einzelnen Patienten
zu erzielen. Dazu gehoéren Fachdrzt:innen
fir Hautkrebserkrankungen (Derma-
tolog:innen mit Spezialisierung im Bereich
Dermatoonkologie, Onkolog:innen), fiir
Operationen (Chirurg:innen), fir die
Beurteilung von Gewebeproben (Patho-
log:innen), fir bildgebende Untersu-
chungsverfahren (Radiolog:innen) und
Strahlentherapie (Strahlentherapeut:innen
oder Nuklearmediziner:innen).

Diese interdisziplindre Zusammenarbeit
wird hdufig im Rahmen sogenannter
Tumor-Boards in den Fachkliniken
organisiert. Das bedeutet, Arzt:innen
aller Fachrichtungen kommen zu einem
regelmdpBigen Informationsaustausch
zusammen, bei dem der aktuelle
Behandlungsstand der Patientin oder
des Patienten detailliert diskutiert und
falls notwendig gemeinsam angepasst
werden kann. Hautkrebspatient:innen
konnen sich angesichts dieser , Expert:in-
nenflut” oftmals Gberfordert fihlen.
Daher ist es wichtig, dass Patient:innen
auch eine oder einen zentralen
Ansprechpartner:in haben, der oder dem
sie uneingeschrankt vertrauen kénnen.
Der oder die Hauptansprechpartner:in
sollte in der Lage sein, Fragen zu der
Erkrankung zu beantworten und die
ndchsten Behandlungsschritte verstandlich
zu erkldren, um so Angste der Patientin
oder des Patienten und von Angehdrigen
zu minimieren.

THERAPIE - 4

Medizinische
Versorgung

Ausgewiesene Fachkliniken zur
Behandlung des malignen Melanoms
sind die sogenannten zertifizierten
Hautkrebszentren, die sich auf die
ambulante und stationdre Betreuung
von Hautkrebspatient:innen spezi-
alisiert haben. Hier arbeiten Arztinnen
und Arzte der relevanten Fach-
richtungen eng unter einem Dach
zusammen.
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5. Leben mit der Erkrankung

Was kann ich selbst tun?

Grundsatzlich gilt fur alle Krebs-
patient:innen, dass eine gesunde Lebens-
weise das allgemeine Wohlbefinden
und die Lebensqualitdt steigern und dazu
beitragen kann, das Risiko fir eine
Neuerkrankung zu mindern. Eine ausge-
wogene, an die individuellen Bediirfnisse
angepasste Erndhrung, Bewegung sowie
viel frische Luft tun Kérper und Psyche gut.

Hautkrebspatient:innen sollten sich zudem
konsequent vor tibermdfiger Sonnenein-
strahlung schitzen. UV-Strahlung ist die
Hauptursache fir die Entstehung eines
malignen Melanoms und ein sorgfdltiger
Sonnenschutz kann das Risiko, erneut

zu erkranken, reduzieren.' 28 Wichtige
Informationen zum Thema Sonnen-
schutz, Pravention und Nachsorge, finden
Sie auf krebs.de.

Wie viel Bewegung ist gut fiir mich?

Mittlerweile ist wissenschaftlich belegt,
dass Sport und Bewegung den Krank-
heitsverlauf positiv beeinflussen und die
Nebenwirkungen von Krebstherapien
mindern kdnnen.?-30

Bei Betroffenen, die an einem fortge-
schrittenen malignen Melanom erkrankt
sind, ist die individuelle korperliche
Belastbarkeit abhdngig vom Stadium der
Erkrankung und der durchgefihrten
Therapie. Deshalb ist es wichtig, mit der
behandelnden Arztin oder dem behan-
delnden Arzt zu besprechen, ab wann und
in welchem Umfang Bewegung gut fiir
den oder die Patient:in ist. Der Arzt oder
die Arztin kann auch Rehabilitationssport
verordnen. Grundsdatzlich sind Ausdauer-
sportarten wie Radfahren, Wandern und
Nordic Walking sowie Gymnastik und
leichtere Kraftigungsibungen an Sport-
gerdten besonders geeignet.

LEBEN MIT DER ERKRANKUNG - 5
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Wie gehe ich mit starker
korperlicher Erschopfung um?

Manche Patient:innen leiden tumor-
bedingt oder aufgrund der medikamen-
tosen Krebstherapie unter starker
Erschopfung und erhohtem Ruhebe-
dirfnis. Dieser Zustand wird in der
Fachsprache ,Fatigue” genannt. Fatigue
kommt aus dem Franzdsischen und
bedeutet Mudigkeit.

Eine Fatigue umfasst allerdings mehr
Symptome als nur eine auBergewohnlich
starke Mudigkeit. Dazu zdhlen rasche
Erschopfung nach kérperlicher Betdtigung,
das Ausbleiben eines Erholungseffekts
selbst nach langem Schlaf, das Gefthl
schwerer Arme und Beine sowie Motiva-
tionsmangel. Eine Fatigue kann fir
Betroffene sehr belastend sein, wenn sie
den Alltag und das Sozialleben stark
einschrankt. Fir die Behandlung stehen
verschiedene Ansatze zur Verfiigung,
die individuell auf den oder die Patient:in
und die Ursachen der Fatigue abgestimmt
werden sollten. Neben einer medikamen-
tésen Behandlung kénnen auch regel-
maBige sportliche Aktivitat und Psycho-
therapie einer Fatigue entgegenwirken.®'

Worauf sollte ich bei meiner
Erndhrung achten?

Eine gesunde, ausgewogene Erndhrung
beeinflusst das Allgemeinbefinden positiv
und kann dazu beitragen, das Risiko fir
eine Neuerkrankung zu verringern.

Haufig beeintrdachtigen jedoch die
Krebserkrankung selbst oder die Begleit-
erscheinungen der Therapie die tdgliche
Erndhrung beziehungsweise den Erndh-
rungszustand. Bestimmte Speisen werden
beispielsweise nicht mehr so gut vertragen
oder der Appetit Iasst nach. Das sollte
aber nicht einfach hingenommen werden,
denn die Erndhrung ist ein wichtiger
Teil der Therapie und hat einen groBen
Einfluss auf den allgemeinen Gesund-
heitszustand. Um einem ungewollten
Gewichtsverlust oder sogar einer Mangel-
erndhrung vorzubeugen, kann in diesen
Fallen eine auf die jeweilige Situation
abgestimmte Erndhrung sinnvoll sein.

Hier kénnen Arzt:innen und spezialisierte
Erndhrungstherapeut:innen Unterstiitzung
bieten. Gemeinsam mit der Patientin

oder dem Patienten wird die individuelle
Erndhrung so angepasst, dass der Korper

LEBEN MIT DER ERKRANKUNG - 5

optimal mit Energie und Ndhrstoffen
versorgt wird und eine Mangelerndhrung
vermieden werden kann.3?

Weitere Informationen zu
Themen, die das Leben mit Krebs
betreffen, gibt es auf: krebs.de.
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6. Nachsorge und Rehabilitation

Wie geht es nach der Behandlung
weiter?

Nachsorge

Unter Nachsorge versteht man regel-
mapige Besuche bei Arzt oder Arztin zur
individuellen Beratung und Kontrolle des
Krankheitsverlaufs beziehungsweise der
Genesung. Fir jede Patientin und jeden
Patienten sollte ein strukturierter, indivi-
dueller Nachsorgeplan erstellt werden,
der auf das Krankheitsstadium und die
Therapie abgestimmt ist. Die Nachsorge
verfolgt das Ziel:!

e Begleit- oder Folgeerkrankungen zu
erfassen und zu behandeln

e Das Wiederauftreten der Krebs-
erkrankung friihzeitig zu erkennen und
zu behandeln

e Fernmetastasen oder neu entstandene
maligne Melanome friih zu entdecken
und zu behandeln

Viele Hautkrebszentren handigen ihren
Patient:innen nach der Entfernung

beziehungsweise Behandlung des
malignen Melanoms einen Tumor-Nach-
sorgepass aus. Dieser Pass soll dabei
unterstiitzen, erforderliche Nachsorge-
intervalle einzuhalten. Patient:innen
sollten die Nachuntersuchungen unbedingt
wahrnehmen, um eventuelle neue oder
wieder auftretende maligne Melanome
sowie bisher nicht entdeckte Absiedelungen
moglichst frihzeitig zu entdecken und
somit bestmdglich behandeln zu kdnnen.
Die Nachsorge dient auferdem dazu,
potenzielle Nebenwirkungen und Folge-
erscheinungen einer Therapie zu erkennen
und friihzeitig fachgerecht zu behandeln.
Die Haufigkeit der Kontrolltermine und der
Umfang der Untersuchungen orientieren
sich an der GroBe und Art des operierten
beziehungsweise behandelten Tumors. Die
regelmdpBige Selbstuntersuchung zwischen
den Nachsorgeuntersuchungen kann
ebenfalls helfen, Krankheitsrickfalle und
neue maligne Melanome friih zu erkennen.

NACHSORGE UND REHABILITATION - 6

Die Tumornachsorge wird ambulant
durchgefiihrt und dient der Sicherheit
der Patientin oder des Patienten.
Generell wird eine Nachsorgedauer
von zehn Jahren empfohlen,
wobei die Begleitung in den ersten
finf Jahren nach der Operation
besonders intensiv sein sollte. Nach
einem Nachbeobachtungszeitraum
von zehn Jahren kénnen sich die
MaBnahmen auf eine regelmaBige
Selbstuntersuchung sowie die
jahrliche Ganzkérperuntersuchung
auf neue maligne Melanome
beschrdanken."3
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Tab. 2 Nachsorgeschema
Modifiziert nach 3.

Stadium IA 1. bis 3. Jahr 4. bis 10. Jahr

Kérperliche Untersuchung alle 6 Monate einmal im Jahr

Stadium IB bis IIB 1. bis 3. Jahr 4.bis 5. Jahr 6. bis 10. Jahr
Kérperliche Untersuchung alle 3 Monate alle 6 Monate alle 6 bis 12 Monate
Tumormarker S1008 alle 3 Monate - -
Ultraschalluntersuchung der Lymphknoten | alle 6 Monate - -

Stadium IIC bis IV 1. bis 3. Jahr 4. bis 5. Jahr 6. bis 10. Jahr
Kérperliche Untersuchung alle 3 Monate alle 3 Monate alle 6 Monate
Tumormarker S100B alle 3 Monate alle 6 Monate -
Ultraschalluntersuchung der Lymphknoten | alle 3 Monate alle 6 Monate -

CT, MRT und/oder PET-CT alle 6 Monate - -
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Rehabilitation

Nach der stationdren Akutbehandlung
im Krankenhaus kann im direkten
Anschluss eine Anschlussheilbehandlung
(AHB), auch Anschlussrehabilitation
oder einfach ,Reha”“ genannt, infrage
kommen. Sie soll die Genesung nach einer
schweren Operation oder anstrengenden
Behandlung unterstiitzen und wird meist
in speziellen Reha-Zentren durchgefiihrt.
Dort konnen Patient:innen gegebenen-
falls auch Hilfestellung in Erndhrungs-
fragen erhalten und einem individuellen
Bewegungsplan nachgehen.

Eine direkte Verlegung in die Rehabilita-
tionseinrichtung ist abhdngig von der
jeweiligen Rentenversicherung: Entweder
kann diese erfolgen, ohne dass die
Entscheidung des Kostentragers oder der
Kostentrdgerin (Rentenversicherung oder
Krankenversicherung) abgewartet werden
muss, oder sie wird durchgefiihrt, nach-
dem der oder die Kostentrdger:in kurz-
fristig Uber den Antrag entschieden hat.
Wo die Rehabilitation durchgefiihrt wird,
kann vom Ziel der Rehabilitation, dem
Wohnort und der Krankenkasse abhdngen,
da Krankenkassen oft eigene Vertrags-
kliniken haben. Sie sollten Thre Wiinsche
aber duBern, damit diese berticksichtigt

werden kénnen. Die AHB kann, je nach
Erforderlichkeit, sowohl stationdr als
auch ambulant durchgefiihrt werden. Bei
der Antragstellung fir eine AHB kann der
Sozialdienst der Klinik behilflich sein, in der
die Operation oder die medikamentdse
Therapie durchgefiihrt wird beziehungs-
weise wurde.®

Wiedereingliederung in den Beruf
Viele berufstdatige Patient:innen mochten
und kénnen auch mit einer Krebsbe-
handlung wieder an den Arbeitsplatz
zuriickzukehren. Der Weg dahin kann
schon wahrend der frihen Krankheits-
und Therapiephase vorbereitet werden,
damit ein Wiedereinstieg gut gelingt. Im
Rahmen der Anschlussheilbehandlung
kann eine ,Belastungserprobung®
durchgefiihrt werden. Sie Gberpruft, ob
und in welchem Umfang der Patient
oder die Patientin den Anforderungen am
Arbeitsplatz gerecht werden kann. Auf
Basis dieser Untersuchung kann entweder
ein Antrag auf Erwerbsminderungsrente
oder auf eine Wiedereingliederung in
den Beruf gestellt werden. Auch eine
Arbeitstherapie kann eingeleitet werden,
die den Betroffenen auf bestimmte
Arbeitsabldufe vorbereitet.*

NACHSORGE UND REHABILITATION - 6

35



7 - NUTZLICHE ADRESSEN

/. Nutzliche Adressen

Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie in
der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (PSO)

pso-ag.org

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e. V. (DKH)
krebshilfe.de

Hautkrebs-Netzwerk Deutschland e. V.
hautkrebs-netzwerk.de

Hilfe fur Kinder krebskranker Eltern e. V.
hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Informationsnetz fiir Krebspatienten und
ihre Angehorigen (INKA)
INKAnet.de

Krebsinformationsdienst (KID)
krebsinformationsdienst.de

Nationale Kontakt- und Informationsstelle
zur Anregung und Unterstiitzung von
Selbsthilfegruppen (NAKOS)

nakos.de

Unabhdngige Patientenberatung

Deutschland (UPD)
unabhaengige-patientenberatung.de
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Weitere hilfreiche Adressen und
Informationen zum Thema
malignes Melanom und Leben mit
Krebs finden Sie auf krebs.de.


https://pso-ag.org/de/index.php
https://krebsgesellschaft.de
https://www.krebshilfe.de
https://www.hautkrebs-netzwerk.de
https://www.hkke.org
https://www.inkanet.de
https://www.krebsinformationsdienst.de
https://www.nakos.de
https://www.nakos.de
https://www.nakos.de
https://www.nakos.de
https://www.patientenberatung.de/de
https://www.krebs.de
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