


Die Krebsligen der Schweiz:
Nah, personlich, vertraulich, professionell

Wir beraten und unterstiitzen Sie und lhre Angehorigen gerne in lhrer
Nahe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich wahrend
und nach einer Krebserkrankung an einem von Uber sechzig Standorten
in der Schweiz.

Zudem engagieren sich die Krebsligen in der Pravention, um einen gesun-
den Lebensstil zu fordern und damit das individuelle Risiko, an Krebs zu

erkranken, weiter zu senken.
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Liebe Leserin, lieber Leser

Die haufigsten Formen von hel-
lem Hautkrebs sind das Basalzell-
karzinom (Basaliom) und das spi-
nozelluldre Karzinom (Spinaliom).
Zum hellen Hautkrebs gehoren
aber auch die Krebsvorstufen (Pra-
kanzerosen), wie die aktinische Ke-
ratose und der Morbus Bowen.

Entdecken Sie bei sich Veranderun-
gen der Haut, lassen Sie Thre Haut
von einer Dermatologin (Haut-
arztin) oder einem Dermatologen
(Hautarzt) untersuchen. Schiitzen
Sie Thre Haut vor zu viel Sonne.

Diese Broschiire beantwortet fol-

gende Fragen:

o Welche Funktionen hat unsere
Haut?

o Welche Formen von hellem
Hautkrebs gibt es?

» Welche Untersuchungen fiihrt
der Hautarzt oder die Haut-

; Nur dank .
; Spenden sind unsere :
Broschiiren ] @

*. kostenlos erhiltlich. S
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Jetzt mit TWINT
spenden:

arztin durch, um hellen Haut-
krebs festzustellen?

o Wie wird heller Hautkrebs
behandelt?

+ Gibt es Moglichkeiten, wie
Sie sich vor hellem Hautkrebs
schiitzen konnen?

Wenden Sie sich mit Thren Fragen
auch an das Behandlungsteam. Las-
sen Sie sich von Menschen unter-
stiitzen, die Ihnen nahestehen.

Falls Sie Fragen haben, konnen Sie
sich auch an die Beraterinnen und
Berater in den kantonalen und re-
gionalen Krebsligen oder an das
Krebstelefon 0800 11 88 11 wenden.
Die Adressen und die Telefonnum-
mern finden Sie auf den letzten Sei-
ten der Broschiire. Wir wiinschen
Thnen alles Gute.

Ihre Krebsliga

QR-Code mit der
TWINT-App scannen.

Betrag eingeben
und Spende bestatigen
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Was ist Krebs?

Der Begriff «Krebs» fasst verschie-
dene Erkrankungen zusammen.
Bei Krebs vermehren sich Kor-
perzellen unkontrolliert und sind
krankhaft verandert.

Bei Krebs sprechen Medizinerin-
nen und Mediziner haufig von Tu-
moren. Ein Tumor entsteht, wenn
sich Zellen unkontrolliert vermeh-
ren und eine Geschwulst aus Kor-
pergewebe bilden. Es gibt gut-
artige Tumoren und bosartige Tu-
moren. Nur wenn der Tumor bos-
artig ist, handelt es sich um eine
Krebserkrankung.

Gutartige Tumoren wachsen meis-
tens langsam und verdridngen um-
gebendes Gewebe, ohne es zu zer-
storen. Sie grenzen sich klar vom
umgebenden Gewebe ab.

Gutartige Tumoren konnen mit
zunehmender Grosse Beschwerden
und Schidden verursachen, etwa,
wenn Nerven oder Blutgefisse ein-
geengt werden. In solchen Fillen
miissen gutartige Tumoren behan-
delt werden.

Zu den gutartigen Hauttumoren
zdhlen beispielsweise Muttermale
und Lipome. Das sogenannte Li-
pom besteht aus den Fettzellen der
Unterhaut.

Manche gutartigen Tumoren kon-
nen bosartig werden. Dies gilt vor
allem fiir Muttermale.

Bosartige Tumoren wachsen un-
kontrolliert und oft auch sehr
schnell. Sie verdrangen und zersto-
ren das umgebende Gewebe. Viele
bosartige Tumore wachsen in das
gesunde Gewebe ein und schadi-
gen es dadurch.

Die Zellen eines bosartigen Tumors
werden Krebszellen genannt. Krebs-
zellen konnen sich iiber die Lymph-
und Blutbahnen im Korper aus-
breiten. Krebszellen kénnen sich
auch an anderen Stellen im Kor-
per ansammeln. Das sind die soge-
nannten Metastasen oder Ableger.



Was sagt die Aggressivitat

einer Krebserkrankung aus?

« Wie schnell vermehren sich die
Krebszellen, wie schnell wichst
der Tumor?

o Wie schnell bilden sich Metas-
tasen?

o Wie schnell kommt es zu einem
Riickfall (Rezidiv)?

Aggressive Tumoren kénnen schnel-
ler wachsen, schneller Metastasen
bilden oder schneller wieder auf-
treten.

Es gibt mehr als zweihundert ver-
schiedene Krebsarten. In der Regel
wird eine Krebsart nach dem Or-
gan oder Zelltyp benannt, aus dem
sich die Krebszellen gebildet haben.

Wie entsteht Krebs?

Das Gewebe und die Organe des
menschlichen Korpers werden aus
unzidhligen Zellen gebildet. In je-
der Zelle befindet sich der Bauplan
des jeweiligen Menschen, das so-
genannte Erbgut.

Unterschiedliche Einfliisse konnen
zu Schiaden im Erbgut fiithren. In
der Regel erkennt und repariert die
betroffene Zelle solche Schiden
selbst, oder sie stirbt ab.

Werden solche Schiden im Erb-
gut nicht erkannt und repariert,
konnen sich fehlerhafte Zellen un-
gehindert weiter vermehren. So
kann mit der Zeit Krebs entstehen.
Manchmal dauert es mehrere Jah-
re, bis aus einer gesunden Zelle
Krebs entsteht.

Weshalb ein Mensch an Krebs er-
krankt und ein anderer nicht, bleibt
selbst fiir Arztinnen und Arzte oft
unklar. Niemand ist schuld, wenn
sie oder er an Krebs erkrankt. Krebs
kann jede und jeden treffen.

Heller Hautkrebs 7



Die Entstehung eines Tumors
Beispiel: Karzinom in der Schleimhaut

Der Tumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

bosartiger Tumor gesundes Gewebe
Der Tumor wichst in umgebendes Gewebe ein. Krebszellen

gelangen durch Blutgefisse (rot/blau) und Lymphgefisse (griin)
in andere Organe, wo sie Metastasen bilden.

Krebszellen
Blutgefasse

Lymphgefésse Krebszellen



Gutartige Hautveranderungen
und Hautkrebs

Die Haut und ihre
Funktionen

Die Haut ist das grosste Organ
des Menschen. Die Haut eines Er-
wachsenen wiegt etwa 10-25 Kilo-
gramm.

Welche Aufgaben hat unsere
Haut?

Sie schiitzt den Korper vor
Wasserverlust.

Sie reguliert die Korper-
temperatur.

Sie schiitzt unseren Korper vor
Kalte, vor Hitze, vor Chemi-
kalien, vor Keimen und
UV-Strahlung (siehe S. 20).
Die Zellen der Haut aktivieren
das Immunsystem.

Sie ist ein Sinnesorgan und
reagiert beispielweise bei
Beriihrung.

Mithilfe von Sonnenlicht bildet
die Haut Vitamin D. Vitamin D
ist wichtig fiir unsere Knochen,
fiir die Muskeln und fiir das
Immunsystem.

Die Haut wird von aussen nach in-

nen unterteilt in:

+ Oberhaut (Epidermis),

o Lederhaut (Dermis),
 Unterhaut (Hypodermis).

Diese Hautschichten sind unter-
schiedlich dick. Die Oberhaut ist
diinner als die Lederhaut und die

Unterhaut.

Oberhaut

Die Oberhaut besteht aus:

 Keratinozyten (hornbildende
Zellen) produzieren das Kera-
tin. Durch das Keratin entsteht
eine dichte, schiitzende Hiille.
Diese hornbildenden Zellen
sind in mehreren Schichten
angeordnet. Sie werden von
der tiefsten Schicht (Basalzell-
schicht) stetig zur Hautober-
fliche geschoben. Dieser stin-
dige Erneuerungsprozess der
Haut dauert drei bis vier
Wochen.

Heller Hautkrebs
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» Melanozyten produzieren Lederhaut
Melatonin. Sie pigmentieren Die Lederhaut besteht aus elasti-
die Haut sowie die Kérper- und  schem und faserigem Bindegewebe.
Koptbehaarung. Die Melano-
zyten verleihen der Haut einen ~ Die Lederhaut enthalt Folgendes:

gewissen Schutz vor UV-Strah-  « Sogenannte Fibroblasten sorgen
lung. dafiir, dass die Haut elastisch

« Langerhans-Zellen und und geschmeidig ist.
Lymphozyten sind Teil des « Abwehrzellen.
Immunsystems. o Nervenfasern, die Sinnesreize

o Merkel-Zellen sind Sinnes- empfangen, beispielsweise bei
zellen, mit denen wir beispiels- einer Beriihrung.
weise eine Beriithrung oder « Blutgefisse, die Nahrstoffe und
Druck auf der Haut spiiren. Sauerstoff in die Haut trans-

portieren.

Aufbau der Haut

a Oberhaut (Epidermis)

b Lederhaut (Dermis,
Corium)

¢ Unterhaut (Subcutis)

d Basalzellschicht (Basal-
membran)

e Stachelzellschicht

(Keratinozyten)

Pigmentzellen

(Melanozyten)

Haarfollikel (Haarwurzel)

Haarschaft

Talgdruse

Schweissdrlise

—h

~ T o Q
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 Lymphgefisse helfen, Ent-
ziindungen zu bekampfen.

o Schweissdriisen.

o Talgdriisen produzieren
Fliissigkeit, welche die Haut
und die Haare geschmeidig
macht.

o Haarfollikel, aus denen Haare
wachsen.

Unterhaut

Die Unterhaut besteht aus Fett-
und Bindegewebe. Die Blutgefisse
und Nerven der Unterhaut versor-
gen die darunterliegenden Mus-
keln. Die Unterhaut schiitzt unse-
re inneren Organe. Sie spielt eine
Rolle im Hormonstoffwechsel und
sorgt dafiir, dass unsere Korper-
warme stabil bleibt.

Aus welchen Zellen entsteht
heller Hautkrebs?

Aus allen Zellen und Strukturen
der Haut kann Hautkrebs entste-
hen. Manche Tumoren der Haut
sind sehr selten. Hauttumoren,
die aus den hornbildenden Zellen
(Keratinozyten) der Oberhaut ent-
stehen, zdhlen zu den haufigsten
Krebsarten beim Menschen.

Gutartige
Hauttumoren

Was unterscheidet

gutartige von bdsartigen
Hauttumoren?

Die meisten Hauttumoren sind
gutartig. Sie wachsen langsam, brei-
ten sich weniger ins umliegende
Gewebe aus und bilden keine Me-
tastasen.

Welche Hauttumoren sind

gutartig?

Es gibt zahlreiche Formen von gut-

artigen Hauttumoren. Das sind die

héufigsten:

 Der Leberfleck: ein flacher
oder erhabener Fleck an der
Hautoberfliche, braun oder
rosa, mit regelmassigem
Rand.

« Die seborroische Keratose
(Alterswarze): ein erhabener
Fleck, der rosa, rot oder braun
geférbt ist. Seine Oberflache ist
speckig-talgig und manchmal
rau.

» Das Himangiom: eine gut-
artige rote oder violette Zell-
vermehrung aus Blutgefassen.

Heller Hautkrebs 1



« Das Lipom: eine Ansammlung
von Fettzellen.

« Die Warze: Ansammlung von
Hautzellen mit rauer Oberflache
infolge einer Infektion mit
bestimmten Typen von mensch-
lichen Papillomaviren (HPV).

Hautkrebs

Grundsitzlich grenzen Hautérztin-
nen und Hautérzte den hellen Haut-
krebs von anderen Hautkrebsarten
ab. Heller Hautkrebs ist selten ag-
gressiv, tritt aber haufiger auf.

Seltenere Formen von Hautkrebs
sind das Melanom und Lymphome
der Haut:

o Das Melanom entsteht aus den
Pigmentzellen der Haut. Es ist
oft pigmentiert und bildet schon
in frihen Stadien Metastasen.

« Lymphome der Haut entstehen
in den Abwehrzellen der Haut.

Mehr iiber Melanome und Lym-
phome der Haut erfahren Sie in den
Broschiiren «Melanom - schwar-
zer Hautkrebs» und «T-Zell-Lym-
phome».

12

Weitere, sehr seltene Formen von

Hautkrebs sind folgende:

« Das Merkelzellkarzinom ist ein
rotlicher, kugeliger Tumor in
der Oberhaut. Es ist aggressiv
und bildet Metastasen.

« Das Angiosarkom geht aus
Gefdssen hervor. Es zeigt eine
braun-violette Farbe und im
spateren Verlauf Verletzungen
der Haut.

+ Das Karposi-Sarkom bei ab-
wehrgeschwichten Menschen.
Ursache ist eine Infektion mit
bestimmten Herpesviren.

+ Andere Sarkome entstehen aus
dem Bindegewebe und wachsen
dhnlich wie Narben unregel-
massig.

o Hautkrebsarten, die aus ver-
schiedenen Hautdriisen ent-
stehen (z.B. Talgdriisen-
karzinom, Porokarzinom,
Schweissdriisenkarzinom).

« Einzelne Hautkrebsarten ent-
stehen aus den Nerven, wie die
Schwannome oder der bosartige
periphere Nervenscheiden-
tumor.



Viele Hautkrebsarten sind sehr sel-
ten und meist auch schwierig zu
diagnostizieren.

Helle Hautkrebsarten

Folgende Formen von hellem Haut-

krebs kommen in der Schweiz am

haufigsten vor:

o das Basalzellkarzinom (Basa-
liom),

o das spinozellulire Karzinom
(Spinaliom)

o Vorstufen (Prikanzerosen) des
Spinalioms: aktinische Keratose
und Morbus Bowen.

Das Basalzellkarzinom
(Basaliom)

Das Basaliom ist der haufigste
Hautkrebs bei Frauen und Min-
nern. Es bildet nur sehr selten Me-
tastasen. Deshalb erscheint das
Basaliom nicht in den offiziellen
Krebsstatistiken.

Das Basaliom entwickelt sich aus der
tiefsten Schicht (Basalzellschicht)
der Oberhaut. Deswegen bezeich-
nen Medizinerinnen und Medizi-
ner es auch als Basalzellkarzinom.

Es gibt zahlreiche Arten des Ba-
salioms. Man unterscheidet Basa-
liome, die nach der Behandlung
eher selten wieder auftreten (Re-
zidiv). Manche Arten von Basalio-
men hingegen haben ein hoheres
Ruckfallrisiko (Rezidiv). Die meis-
ten Basaliome sind oberflachlich
pigmentiert oder bilden Knétchen
(nodulidr) und treten selten wieder
auf.

Das Basaliom tritt oft an Stellen
des Korpers auf, die stark der Son-
ne ausgesetzt sind, wie beispiels-
weise an der Nase, auf der Stirn, an
den Lippen, an den Ohren, auf den
Handriicken oder auf der Kopf-
haut. Seltener hingegen tritt das
Basaliom am Rumpf, an den Ar-
men oder an den Beinen auf.

Heller Hautkrebs 13



Aussehen « Die Haut verandert sich. Sie ist

Das Basalzellkarzinom wichst lang- verdickt, gerdtet oder braun

sam, iiber Monate oder iber Jahre. gefdrbt.

Erste Anzeichen sind: « Die Haut wird empfindlich und
leicht verletzlich.

i

Unterschiedliche Erscheinungsformen von Basaliomen.
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« Ist die Haut verletzt, bildet sie
eine Kruste, die schlecht heilt.

o Hautérztinnen/Hautirzte oder
Betroffene sehen einen milchi-
gen oder perlartigen Knoten.
Blutgefésse durchziehen diesen
Knoten. Oft zeigt sich im Zen-
trum des Knotens eine vertiefte
Kruste, die nasst.

Verlauf

Wird das Basaliom frith entdeckt
und behandelt, kann es meistens
geheilt werden (95%). Bei Betroffe-
nen mit einem Basaliom kommt es
héiufig zu Rickfillen (Rezidiven).
Wenn Betroffene ein Basaliom ha-
ben, ist das oft ein Zeichen, dass
die Haut nicht ausreichend vor der
Sonne geschiitzt wurde. Das Risiko,
einen weiteren UV-sensiblen Haut-
krebs (Spinaliom, Melanom) zu be-
kommen, ist erhoht. Deshalb muss
die Haut von Betroffenen mit Basa-
liom regelmassig von der Hautérz-
tin oder vom Hautarzt untersucht
werden.

In einem fortgeschrittenen Stadium
wichst das Basaliom breiter und
tiefer. Dadurch kann es Gewebe,
Knorpel und Knochen zerstoren.

Manchmal kann das die Funktion
beispielsweise von Gesichtsregio-
nen einschranken. Teile des Ge-
sichts (Auge, Nase, Ohr) miissen
dann ganz oder teilweise entfernt
werden. In sehr seltenen Fillen bil-
det ein Basaliom Metastasen.

Das spinozellulare
Karzinom (Spinaliom)

Das Spinaliom ist der zweithédufigs-
te Hautkrebs bei Frauen und Man-
nern. Es kann Metastasen bilden.

Das Spinaliom (oder spinozellula-
res Karzinom, Plattenepithelkarzi-
nom) entsteht in den Keratinozy-
ten der Oberhaut.

Das Spinaliom tritt an Korperteilen
auf, die stark der Sonne ausgesetzt
sind: im Gesicht (Nasenriicken,
Stirn, Ohrréinder, Lippen), am Hals,
auf den Unterarmen, an den Fuss-
und Handriicken. Manchmal bil-
det sich ein Spinaliom auf Narben,
auf Hautverletzungen oder an Ge-
schwiiren. Ein Spinaliom kann sich
aber auch am Penis, an der Vulva
oder am After entwickeln.

Heller Hautkrebs 15



Aussehen

+ Das Spinaliom wichst langsam.

« Esist als Knotchen sichtbar
oder als kleiner, harter Knoten.

o Mit der Zeit verhornt die ver-
anderte Haut und bildet eine
Kruste.

« Diese Kruste kann aufreissen.

« Die entstandene Wunde blutet
oder nasst.

Verlauf

Wird das Spinaliom frith entdeckt
und behandelt, sind die Heilungs-
chancen gut.

Spinaliom an der Unterlippe.

16

Bleibt das Spinaliom unbehandelt,
kann es in Muskeln oder Nerven
einwachsen. Manchmal sind auch
die benachbarten Lymphknoten
befallen oder Krebszellen gelan-
gen ilber die Blutbahn in andere
Organe. Dann bildet es sogenann-
te Metastasen. Metastasen konnen
beispielsweise in der Lunge, in der
Leber oder im Knochen auftreten.

Krebsvorstufen
(Prakanzerosen)

Die aktinische Keratose und der
Morbus Bowen sind Vorstufen des
Spinalioms. Fachleute sprechen von
Krebsvorstufen oder den sogenann-
ten Prdkanzerosen. Die Haut von
Betroffenen war beispielsweise viele
Jahre zu stark der Sonne ausgesetzt.
Infolgedessen kommt es zu Zell-
und Gewebeverdnderungen. Blei-
ben Prikanzerosen unbehandelt,
kann daraus ein Spinaliom entste-
hen. Etwa aus einer von zehn Pra-
kanzerosen kann Hautkrebs entste-
hen.



Aktinische Keratose

Die aktinische Keratose entsteht
aus den Keratinozyten der Ober-
haut. Sie wird auch als senile Kera-
tose oder solare Keratose bezeich-
net.

Hautig entsteht die aktinische Ke-
ratose an Stellen des Korpers, die
viel der Sonne ausgesetzt waren,
beispielsweise im Gesicht, am De-
kolleté, an den Handriicken oder
auf den kahlen Stellen der Kopf-
haut.

Aussehen
Die aktinische Keratose kann un-
terschiedlich aussehen.

« Eine kleine Hautstelle verdndert
sich, wird rau und schuppig.

» Die Schuppe ldsst sich abheben.

« Die Hautstelle bessert sich zu-
néchst, zeigt dann aber erneut
Schuppen und wird wieder rau.

Manchmal bildet die aktinische
Keratose auch schuppige oder ver-
hornte Flecken oder Knotchen.

Aktinische Keratose.

Heller Hautkrebs 17



Die Farbe der Flecken und Knot-
chen variiert zwischen fleischfar-
ben, gelblich, rétlich oder briaun-
lich. Die aktinische Keratose ist
dann schwer vom Melanom zu un-
terscheiden.

Verlauf

Die aktinische Keratose ist eine
gutartige Hautverdnderung. Den-
noch gilt sie als Prakanzerose, weil
sie unbehandelt zu einem Spina-
liom (siehe S. 15) entarten kann.
Bei Personen, die zusitzlich ein ge-
schwichtes Immunsystem haben,
erhoht sich das Risiko, ein Spina-
liom zu bekommen.

Die aktinische Keratose kann sich
spontan zuriickbilden, wenn die
betroffene Person ihre Haut kons-
tant vor der Sonne schiitzt.

Morbus Bowen

Der Morbus Bowen ist eine Vor-
stufe des Spinalioms. Er entsteht
ebenfalls aus Keratinozyten der
Oberhaut. Der Morbus Bowen gilt
als Zwischenstufe der aktinischen
Keratose und des invasiven Spina-
lioms.

18

Hautig tritt der Morbus Bowen im
Gesicht, am Rumpf, an den Hén-
den und an den Unterschenkeln auf.
Nicht immer betrifft das nur Haut-
areale, die stark der Sonne ausge-
setzt sind. Manchmal entsteht der
Morbus Bowen auch in der Haut
des Anal- und des Genitalberei-
ches. Oft haben die Betroffenen
dann gleichzeitig eine Infektion
mit menschlichen Papillomaviren
(HPV).

Aussehen

« Die Haut beim Morbus Bowen
verandert sich.

« Sie bildet Schorf und variiert in
den Farben rotlich und braun-
lich.

Morbus Bowen.



+ Die Haut zeigt unregelmidssige
Flecken.

« Diese Flecken sind klar ab-
gegrenzt von der umliegenden
gesunden Haut.

« Oft ahnelt der Morbus Bowen
einem Hautausschlag, beispiels-
weise einem Ekzem oder einer
Schuppenflechte (Psoriasis).

Verlauf

Unbehandelt kann der Morbus Bo-
wen entarten. Bei etwa 5 % der Fille
entwickelt er sich zu einem Spinali-
om. Das Risiko steigt bei Personen
mit geschwéchtem Immunsystem.

Ursachen und
Risikofaktoren

Bei folgenden Personen ist das

Hautkrebsrisiko erhoht:

« Personen, die schon einmal
Hautkrebs hatten.

 Personen mit geschwéchtem
Immunsystem, beispielsweise
infolge einer Blutkrankheit,
oder wenn sie Immunsup-
pressiva nach einer Organtrans-
plantation einnehmen.

« Mit zunehmendem Alter steigt
das Risiko.

« Personen mit hellem Hauttyp,
deren Haut schwach pigmen-
tiert ist und nur langsam briunt.

 Personen mit einer seltenen,
genetisch bedingten Krankheit,
wie Xeroderma pigmentosum
(XP).

+ Personen mit chronischen
Entziindungen der Haut, wie
beispielsweise Fisteln oder
chronische Entziindungen
an den Unterschenkeln in-
folge Durchblutungsstorungen
(Ulkus cruris).

Folgende Faktoren erhéhen das

Hautkrebsrisiko:

« Zuviel Sonne wihrend vieler
Jahre, haufige Sonnenbréinde in
der Kindheit oder regelmissige
Besuche im Solarium. Schadi-
gungen entstehen durch UV-
Strahlen.

« Strahlentherapie kann das
Risiko erhohen.

« Krebserzeugende Substanzen,
wie Teerstoffe im Zigaretten-
rauch und Arsen.
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» Familidres Risiko, beispiels-
weise Hautkrebs bei nahen
Angehorigen.

Ultraviolette Strahlung

Die Sonnenstrahlung besteht aus

drei Teilen:

« sichtbares Licht,

o Infrarotstrahlung und

« ultraviolette Strahlung (UV-
Licht).

Das mit den Augen wahrnehmbare
Licht sorgt fiir Farbe und Helligkeit.
Auch die Infrarotstrahlen nehmen
wir wahr. Sie bewirken eine War-
meempfindung auf der Haut.

Ultraviolette Strahlen (UV-Strah-
len) sind nicht spiirbar und un-
sichtbar. Sie werden zum grossen
Teil von der Ozonschicht absor-
biert. Der nicht absorbierte Rest
gelangt zur Erde und kann die Haut
schidigen. Bei einem Sonnenbrand
reagiert die Haut mit einer Entziin-
dung. Diese Reaktion entsteht, weil
die Haut nicht geniigend vor den
UV-Strahlen geschiitzt worden ist.
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Es gibt drei Arten von UV-Strah-
lung: UVA, UVB und UVC.

UVA

UVA-Strahlen fithren zu einer ober-
flachlichen Braunung der Haut. Sie
gelangen bis in die Lederhaut und
lassen die Haut friihzeitig altern.
Sie konnen das Erbgut (DNS) sché-
digen und erhohen das Risiko fiir
Hautkrebs.

UuvB

UVB-Strahlen sind aggressiver als
UVA-Strahlen. Sie dringen nur
bis in die Oberhaut. Bei (ibermis-
siger Strahlung entziindet sich die
Haut und es entsteht ein «Sonnen-
brand». Wenn UVB-Strahlen auf
die Haut einwirken, verdickt sich
die Oberhaut. Das schiitzt die Haut
etwas mehr. UVB-Strahlen erho-
hen aber das Risiko fir Hautkrebs.

uvec

Natiirliche UVC-Strahlen der Son-
ne werden von der Ozonschicht
absorbiert und gelangen nicht bis
zur Erdoberfliche. UVC- Strahlen
konnen aber kiinstlich hergestellt
werden (z.B. fiir die Sterilisation).



Auch beim Lichtbogenschweissen
entsteht UVC-Strahlung. Um die
Haut zu schiitzen, miissen alle Si-
cherheitsmassnahmen beriicksich-
tigt werden. UVC-Strahlen ver-
ursachen Schiden am Erbgut und
erhohen ebenso das Risiko fiir
Hautkrebs.

Solarium

Die kinstlichen UV-Strahlen in
Solarien schiadigen die Haut. Sie
erhohen das Risiko fiir Hautkrebs
und lassen die Haut schneller al-
tern. In der Schweiz ist allen Perso-
nen unter 18 Jahren der Solarium-
Besuch untersagt.

Haufigkeit von Hautkrebs

Nicht alle Fille von hellem Haut-
krebs und den Krebsvorstufen (Pra-
kanzerosen) werden statistisch er-
fasst. Schiatzungen zufolge sind es
zwischen 20000 und 25000 Perso-
nen pro Jahr, die einen hellen Haut-
krebs bekommen. Das Basaliom
tritt haufiger auf als das Spinaliom.

Hautveranderungen -

Wann zum Arzt?

Bei einer genauen Untersuchung
der Haut konnen Sie Hautverinde-
rungen frithzeitig erkennen. Stel-
len Sie eine Veranderung der Haut
fest, vereinbaren Sie einen Termin
bei Threr Hausirztin oder Threm
Hausarzt beziehungsweise bei ei-
ner Hautirztin oder einem Haut-
arzt. Thr Hautarzt kann feststellen,
ob die Hautverinderung gutartig
ist oder ob Sie Hautkrebs haben.

Wenn Sie mehr wissen
mochten

Informationen zu Hautkrebsrisi-
ken, zur Priavention von Hautkrebs
und zur Selbstuntersuchung der
Haut finden Sie in der Broschiire
«Sonnenschutz» der Krebsliga (sie-
he S. 58).
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Mogliche Symptome

Hautkrebs verursacht erst dann
Symptome, wenn der Tumor eine
gewisse Grosse hat. Dann bildet
die Haut Schuppen, blutet oder Sie
haben Schmerzen. Hautkrebs ist
aber lange vor diesen Symptomen
als Hautveranderung sichtbar. Zei-
gen Sie deshalb jede Hautverande-
rung unbedingt IThrer Arztin oder
Threm Arzt.

Zu den Symptomen des Basalioms

siehe Seite 13 und des Spinalioms
siehe ab Seite 15.
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Untersuchungen und Diagnose

Die Hautérztin oder der Hautarzt
tithrt bei Hautveranderungen oder
bei der Kontrolle Threr Mutter-
male verschiedene Untersuchun-
gen durch:

Die Hautarztin untersucht die
Haut mit den Augen und tastet
Hautverdanderungen ab.
Untersuchung mit einem Gerat,
dass mehrere vergrossernde
Linsen und eine Lichtquelle hat
(Dermaskop).

« Manchmal muss der Haut-

arzt eine Gewebeprobe (Biop-
sie) entnehmen. Dann erhalten
Sie eine ortliche Betaubung
der Haut. Dazu wird die Haut
mit einem Medikament unter-
spritzt. Der Einstich ist éhnlich
einer Blutentnahme. Manch-
mal geniigt es, eine diinne ober-
flachliche Hautschicht abzu-
schaben (Curettage, Shaving;
siehe S. 30).

Untersuchung der Haut mit einem Dermaskop.
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» Die Gewebeprobe untersucht
die Pathologin im Labor. Das
Ergebnis zeigt nach einigen
Tagen, ob es sich um eine gut-
artige Hautveranderung oder
um Hautkrebs handelt.

« Manchmal entfernt die Haut-
arztin gleich die gesamte Haut-
verinderung. Diese untersucht
der Pathologe im Labor.

Erganzende
Untersuchungen

Um festzustellen, wie gross der

Tumor ist und, wie stark er in das

umliegende Gewebe einwichst,

konnen verschiedene bildgebende

Verfahren der Medizin eingesetzt

werden:

+ Laserscanmikroskopie (Schich-
ten der Haut konnen mit einem
Mikroskop dargestellt werden),

« Rontgenuntersuchung,

o Ultraschalluntersuchung,

« Computertomografie (CT),

« Positronenemissionstomografie
(PET-Scanner),

« Magnetresonanztomografie
(MRT).
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Bei vielen dieser Untersuchungen
miissen Sie einige Zeit ruhig lie-
gen. Alle diese Untersuchungen
sind nicht schmerzhaft.

Basaliom

Ein Basaliom kann in umliegendes
Gewebe, wie in die Nerven oder in
die Knochen, eindringen. Mittels
CT und MRT kann die Arztin oder
der Arzt feststellen, wo genau das
Basaliom liegt und wie stark es sich
ausgedehnt hat.

Spinaliom

Wenn ein Spinaliom mehr als
4 mm tief in das Gewebe einge-
drungen ist, konnen die benach-
barten Lymphknoten befallen sein.
Oftmals kann die Arztin oder der
Arzt das mithilfe einer Ultraschall-
untersuchung feststellen.

Das Spinaliom kann sich in andere
Organe ausbreiten und dort Metas-
tasen bilden. Besteht der Verdacht,
verordnet die Arztin oder der
Arzt eine Rontgenaufnahme, eine
PET-Scanner oder eine MRT.



Krankheitsstadien

Mithilfe der Untersuchungsergeb-
nisse kann Thr Behandlungsteam
das Krankheitsstadium feststellen.
Eine Klassifikation ist wichtig, um
TIhre bestmogliche Behandlung zu
planen. Die verwendeten Klassi-
fikationssysteme richten sich da-
nach, welchen hellen Hautkrebs
Sie haben.

Spinaliom

Beim Spinaliom verwenden die
Fachleute die TNM-Klassifikation.
Dabei steht der Buchstabe «T» fiir
Tumor, der Buchstabe «N» zeigt,
ob die Lymphknoten befallen sind,
und der Buchstabe «M» gibt Aus-
kunft daruiber, ob Sie bereits Metas-
tasen haben.

T =Tumor

Der Buchstabe «T», kombiniert mit
einer Zahl von 1 bis 4, steht fiir die
Grosse des (Primar-)Tumors. Je
grosser die Zahl, desto grosser ist
der Tumor und seine Ausbreitung
in das umliegende Gewebe.

Die Prakanzerosen werden als Tu-
mor in situ (Tis) bezeichnet. Das
heisst, der Tumor bleibt auf das
Ursprungsgewebe der Oberhaut
begrenzt. In diese Kategorie geho-
ren die Vorstufen des Spinalioms
(aktinische Keratose und Morbus
Bowen; siehe S. 17 und 18).

N = Lymphknoten

Der Buchstabe «N» (engl.: node),
kombiniert mit einer Zahl von 0 bis
3, steht fiir die Zahl der befallenen
Lymphknoten und deren Lage. NO
bedeutet, dass keine Lymphknoten
befallen sind.

M = Metastasen
Der Buchstabe «M» bezieht sich
auf Metastasen.

MO bedeutet, dass keine Metasta-

sen vorhanden sind. M1 bedeutet,
dass es Metastasen gibt.
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Beispiel

Ein Spinaliom wird als TINOMO

klassifiziert. Das bedeutet:

o Der Tumor hat eine Grosse von
weniger als 2 cm und dringt
weniger als 4 mm ins Gewebe
ein (T1).

 Die Lymphknoten sind nicht
befallen (NO).

+ Es gibt keine Metastasen (MO).

Basaliom

In der Praxis werden Basaliome
nur sehr selten klassifiziert. Das
Basaliom breitet sich nur sehr sel-
ten in die Lymphknoten (N) aus
und bildet selten Metastasen (M).

Welche Behandlung Sie bei einem

Basaliom erhalten, ist von folgen-

den Faktoren abhéngig:

« Wo befindet sich das Basaliom?

+ Wie gross ist das Basaliom?

» Wie tief ist es in die Haut
eingedrungen?

Welche speziellen Merkmale
haben die Zellen des Basalioms
(Histologie)? Gehort Thr
Basaliom zu einer Gruppe,

bei der das Risiko eines
erneuten Auftretens (Rezidiv)
erhoht ist?

Welcher Sicherheitsrand ist

bei der Operation und bei der
Strahlentherapie moglich?

Das bezieht sich vor allem auf
seine Lage. Liegt das Basaliom
beispielsweise nahe an einem
Auge, an der Nase und in der
Nihe von Nerven?

Ist benachbartes Gewebe,
benachbarter Knorpel oder ein
Knochen betroffen?

Handelt es sich um ein Rezidiv?
Ist der Tumor an einer Stelle
aufgetreten, die zuvor strahlen-
therapeutisch behandelt wurde?
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Behandlungsmoglichkeiten

Thre Arztin oder Thr Arzt erklirt

Thnen:

+ Welche Behandlung ist bei
Thnen am besten geeignet?

« Welche Folgen hat die Be-
handlung auf Thren Lebensstil?

» Welche Nebenwirkungen kann
die Behandlung verursachen?

o Welche Risiken bestehen, wenn
Sie die Behandlung nicht durch-
fithren?

Sie erhalten nicht alle der hier be-
schriebenen Behandlungsmetho-
den. Die Behandlung zu Threm je-
weiligen hellen Hautkrebs finden
Sie ab Seite 41.

Chirurgische
Behandlung

Bei hellem Hautkrebs oder bei ei-
ner Prikanzerose gibt es verschie-
dene chirurgische Verfahren, um
die betroffene Haut zu entfernen.

Chirurgische Entfernung

Die Hautirztin oder der Haut-
arzt entfernt den Tumor mit einem
schmalen Rand zum gesunden Ge-
webe (Sicherheitsrand).
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Sie erhalten daftr eine ortliche Be-
taubung. Der Stich fiir die Betdu-
bung ist etwa so schmerzhaft, wie
eine Blutentnahme. Eine Vollnar-
kose ist nur selten notwendig.

Eine kleine Wunde vernaht die
Hautédrztin oder der Hautarzt
meistens sofort.

+ Bei einer grosseren Wunde
muss die Arztin manchmal
einen Hautlappen aus der
Umgebung (Lappenplastik)
verschieben. Manchmal ent-
nimmt der Hautarzt auch einen
Hautstreifen an einer ande-
ren Stelle des Korpers (Trans-
plantation).

« Wenn der Sicherheitsrand
Krebszellen enthilt, muss eine
neue Operation oder eine ande-
re Behandlung geplant werden.

« Jeder chirurgische Eingriff

hinterlasst eine Narbe.

Kleinere chirurgische Eingriffe wer-
den von der Hautédrztin oder dem
Hautarzt vorgenommen. Grossere
Operationen sollte ein chirurgisch
spezialisierter Hautarzt oder eine
plastische Chirurgin iibernehmen.
Manchmal miissen Arzte anderer



Fachdisziplinen hinzugezogen wer-
den, beispielsweise berdt sich Thr
Hautarzt mit einer Hals-Nasen-
Ohren-Arztin, wenn der Tumor in
das Gewebe der Nase wachst.

Manchmal kann die Hautirztin

oder der Hautarzt den Tumor nicht

operieren. Dann wird er bestrahlt
oder medikamentds behandelt.

Das kann in folgenden Situationen

sein:

o Wenn Betroffene im fort-
geschrittenen Alter sind.

« Wenn sich der Tumor aufgrund
seiner Lage (z.B. im Augen-
winkel) nur schwer operieren
lasst.

« Wenn Betroffene einen Haut-
krebs im fortgeschrittenen
Stadium mit Metastasen haben.

Operationen mit
Schnittrandkontrolle
Manchmal breiten sich Spinaliome
oder Basaliome ins benachbarte
Gewebe aus. Das sind sogenannte
Tumorausldufer. Diese sind oftmals
nicht sichtbar.

Hat der Hautarzt den Verdacht,
wihlt er die Operationsart «mit
Schnittrandkontrolle». Dieses Ver-
fahren wird Mohs-Chirurgie oder
Slow-Mohs genannt. Dabei tragt
der Hautarzt wiederholt Haut ab.

Das kann folgendermassen gesche-

hen:

« Die Hautarztin entfernt den
Tumor mit einem Sicherheits-
rand. Die Wunde bleibt offen
und wird mit einem Verband
abgedeckt. Je nachdem, welches
Verfahren die Hautirztin wahlt,
bleibt die Wunde eine Stunde
geoffnet (Mohs). Manchmal
bleibt die Wunde aber auch eine
Woche oder linger geoffnet
(Slow-Mohs-Eingriff).

+ Das Gewebe geht ins Labor und
wird dort gefarbt. Der Patho-
loge untersucht das Gewebe
unter dem Mikroskop.

+ Kann der Pathologe im Sicher-
heitsrand Krebszellen nach-
weisen, fithrt die Hautarztin
eine weitere Abtragung
durch.
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o Dieser Ablauf wiederholt sich
so lange, bis der Pathologe im
Labor keine Krebszellen mehr
im entfernten Gewebe nach-
weisen kann. Erst dann ver-
schliesst die Hautarztin die
Wunde.

Das Risiko, dass der Krebs wieder
auftritt (Rezidiv) sinkt, wenn die
Hautérztin alle Krebszellen ent-
fernt hat. Vorteil der Operation mit
Schnittrandkontrolle ist, dass mog-
lichst alle Krebszellen entfernt wer-
den konnen. Zudem ist die Narbe
vergleichsweise kleiner.

Weitere «chirurgische»

Verfahren

+ Curettage: oberflidchliches
Abschaben der Haut mit einem
scharfrandigen Instrument
(Curette).

« Shaving: oberfldchliches
Abschaben mit einem Skalpell.
Der Arzt fithrt das Skalpell
parallel zur Haut.

» Dermabrasion: oberflachliches
Abschleifen mit einem speziel-
len Schleifinstrument.
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+ Laserbehandlung: oberflich-
liches Abtragen mit einem
fokussierten Lichtstrahl
(optisches Skalpell).

Es kann sein, dass die behandelte
Haut nach einer dieser chirurgi-
schen Verfahren gerdtet ist. Diese
Rotung verschwindet nach einigen
Wochen wieder.

Lymphknotenentfernung
(Dissektion)

Sehr selten muss die Chirurgin
oder der Chirurg Ihre Lymphkno-
ten entfernen. Der Eingriff findet
im Spital statt und Sie bekommen
dafiir eine Vollnarkose.

Wenn die Chirurgin mehr als ei-
nen Lymphknoten entfernen muss,
steigt das Risiko fiir ein Lymph-
6dem. Lymphédeme sind Schwel-
lungen. Sie entstehen, wenn sich
Gewebsfliissigkeit (Lymphe) staut.
Manchmal muss die Chirurgin die
Lymphknoten chirurgisch entfer-
nen und dafiir die Lymphbahnen
durchtrennen. Die Lymphe kann
dann nicht mehr ausreichend ab-
fliessen.



Fragen Sie Thre Arztin oder Thren
Arzt, wie Sie Lymphodeme behan-
deln konnen. Mehr Informationen
finden Sie in der Broschiire «Das
Lymphodem nach Krebs».

Physikalische
Behandlung

Eine physikalische Behandlung
kann die Krebszellen des hellen
Hautkrebses zerstoren.

Kaltebehandlung
(Kryotherapie)

Mit der Kiltebehandlung werden
vor allem die aktinische Keratose
oder kleine Hauttumoren behan-
delt. Die Hautdrztin spriitht fliis-
sigen Stickstoff auf die betroffene
Hautstelle. Diese wird gefroren.
Das zerstort die Krebszellen. Diese
Behandlung ist etwas schmerzhaft.
Nach einigen Tagen bildet sich auf
der behandelten Haut eine Krus-
te, die schliesslich abfillt. Nach der
Behandlung sollte Thre Hautdrztin
die Haut regelmassig untersuchen.
Das ist notwendig, um zu tiberprii-
fen, ob die Kiltebehandlung wirk-
sam war.

Strombehandlung

Der helle Hautkrebs wird mit elekt-
rischen Impulsen zerstort (Elektro-
desikkation). Die Haut sollte nach
der Behandlung regelmissig nach-
untersucht werden, um die Wirk-
samkeit zu tiberpriifen.

Strahlentherapie

Diese Technik wird vor allem in
grosseren Hautkliniken oder in
einer sogenannten radioonkologi-
schen Fachklinik durchgefiihrt.

Die Strahlen schadigen die Krebs-
zellen. Die Krebszellen teilen oder
vermehren sich nicht mehr und
sterben ab.

Die Rontgenstrahlen werden in
kleinen Einzeldosen von aussen
auf den Hautkrebs gerichtet (soge-
nannte externe oder perkutane
Strahlentherapie). Sie dringen nicht
tiefin das Gewebe ein. Die Strahlen
zerstoren dort die Hautkrebszellen.
Das umliegende und darunterlie-
gende Gewebe wird dabei so weit
wie méglich geschont.
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Trotzdem das gesunde Gewebe ge-
schont wird, kann die Haut wih-
rend der Therapie gerétet oder sehr
trocken sein. Die Strahlentherapie
kann auch gesunde und schnell
teilende Zellen schiddigen. Diese
Zellen haben jedoch die Fihigkeit,

sich zu regenerieren.

Die Strahlentherapie wird in fol-

genden Situationen durchgefiihrt:

« Sie kann die Operation
ersetzen, vor allem, wenn die
Betroffenen dlter sind.

« Sie wird ergdnzend zu einer
Operation durchgefiihrt, bei-
spielsweise, wenn die Haut-
arztin oder der Chirurg den
Tumor nicht vollstindig ent-
fernen konnte.

« Erginzend zur Operation,
wenn der Tumor sich entlang
der Nerven ausgebreitet hat.

Ein Hautbereich kann nur einmal
strahlentherapeutisch behandelt
werden. Die Strahlentherapie er-
hoht das Hautkrebsrisiko der be-
troffenen Haut. Junge Menschen
erhalten deshalb meistens keine
Strahlentherapie.
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Medikamentose
Behandlung

Lokale medikamentose
Behandlungen

Bei den lokalen (topischen) medi-
kamentésen Behandlungen werden
Cremes oder Salben auf den Haut-
krebs aufgetragen. Die Haut rea-
giert und entziindet sich. Oberflach-
liche Hauttumoren konnen mit die-
ser Behandlung zerstort werden.

Lokale Immuntherapie:
Imiquimod

Imiquimod ist ein sogenannter Im-
munmodulator. Das ist ein Stoff,
der das Immunsystem dazu anregt,
Krebszellen zu bekdmpfen und zu
zerstoren.

Eine spezielle Creme wird auf die
betroffene Haut aufgetragen. Nach
einigen Anwendungen entziindet
sich die Haut stark. Sie ist gerdtet.
Diese Entziindung ist aber schmerz-
los. Die behandelte Haut heilt meis-
tens, ohne dass sich eine Narbe
bildet.



An Korperstellen mit diinner Haut,
wie beispielsweise an den Lippen,
muss Imiquimod vorsichtig einge-
setzt werden. Dort entziindet sich
die behandelte Haut schneller und
starker. Fragen Sie Ihre Hautdrztin
oder Thren Hautarzt, falls Sie un-
sicher sind und Thre Haut stark auf
die Behandlung reagiert.

Lokale Chemotherapie:
5-Fluorouracil

Diese lokale Chemotherapie kon-
nen Betroffene als Creme auf die
Haut auftragen. Der Wirkstoff zer-
stort die Krebszellen.

Photodynamische Therapie
Bei der photodynamischen The-
rapie (PTD) wird eine Creme mit
photosensiblen (lichtempfindlichen)
Substanzen auf die betroffene Haut
aufgetragen.

Zunichst lasst man die Creme eini-
ge Stunden einwirken. Die Krebs-
zellen nehmen die lichtsensiblen
Substanzen der Creme starker auf,
als die gesunden Zellen. Danach
wird die Haut mit einem speziellen
Licht behandelt. Dieses Licht 19st

in den Krebszellen eine sogenann-
te phototoxische Reaktion aus. Das
zerstort die Krebszellen.

Sehr selten bildet die Haut nach
dieser Behandlung Narben.

Einige Betroffene haben wihrend
der Behandlung lokale Schmer-
zen. In solchen Fillen wird ein
Schmerzmedikament aufgetragen,
das lokal in diesem Bereich wirkt.

Systemische medikamentose
Behandlungen

Medikamente, die im gesamten
Korper wirken, nennen Medizi-
ner systemische medikamentdse
Behandlungen. Dazu gehoren die
zielgerichteten Therapien und die
Chemotherapie. Die Medikamente
gelangen tber eine Infusion (intra-
vends) in den Korper der Betroffe-
nen oder konnen als Tabletten ein-
genommen werden.
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Zielgerichtete Therapien
(engl. targeted therapies)
Zielgerichtete Therapien richten
sich gezielt gegen Krebszellen. Sie
sind auf die besonderen Merkmale
der Krebszellen ausgerichtet und
greifen dort ein. Infolgedessen wird
das Wachstum oder der Stoffwech-
sel des Tumors gehemmt.

Wann wird die Behandlung
mit zielgerichteten
Medikamenten empfohlen?
Im fortgeschrittenen Stadium mit
Metastasen, wenn eine Operation
oder Strahlentherapie nicht mog-
lich ist.

Ein Basaliom und manchmal auch
ein Spinaliom kann mit verschie-
denen zielgerichteten Medikamen-
ten behandelt werden. Diese ver-
langsamen das Tumorwachstum.
Die meisten Betroffenen vertragen
diese Medikamente gut.

Chemotherapie

Wegen der starken Nebenwirkun-
gen erhalten Betroffene mit Haut-
krebs nur noch selten eine Chemo-
therapie.
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Immuntherapie

Die Immuntherapie ist ein Medi-
kament, welches das Immunsystem
dazu anregt, Krebszellen zu be-
kdampfen. Die Immuntherapie zeigt
bei Betroffenen mit Hautkrebs eine
sehr gute Wirkung. Auch iltere Be-
troffene vertragen die Immunthe-
rapie meistens gut.

Checkpoint-Inhibitoren
Checkpoint-Inhibitoren verordnen
Arztinnen und Arzte bei einem Spi-
naliom, das nicht operiert werden
kann, oder wenn der Hautkrebs
bereits Metastasen gebildet hat.

An der Oberfliche jeder Zelle in
unserem Korper befinden sich
Checkpoints. Das sind Rezeptoren,
die sicherstellen, dass unser Kor-
per nicht seine eigenen Zellen an-
greift.

Die weissen Blutkorperchen unse-
res Immunsystems haben die Auf-
gabe, fremde Krankheitserreger
(z.B. Viren, Bakterien) zu zersto-
ren. Wenn sie auf die Checkpoints
der Zellen unseres eigenen Kor-
pers treffen, erhalten die weissen



Blutkorperchen das Signal, diese
nicht zu zerstoren.

Die Wirkstoffe der Checkpoint-
Inhibitoren unterdriicken diese
Blockade an den Krebszellen. Da-
durch erkennen die weissen Blut-
korperchen die Krebszellen besser
als unnormal und zerstoren sie.

Die Checkpoint-Inhibitoren erhal-
ten Sie als Infusion in die Vene ver-
abreicht.

Mehr Informationen finden Sie in
den Broschiiren «Medikamentodse
Tumortherapien» und «Immun-
therapie mit Checkpoint-Inhibito-
ren».
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Behandlungsplanung

Thre Arztin oder Thr Arzt plant fiir

Sie eine individuelle Behandlung.

Diese ist abhéngig von folgenden

Faktoren:

» Welchen Hautkrebs haben Sie?

» An welcher Korperstelle ist Thr
Hautkrebs oder Ihre
Prikanzerose?

« Wie gross ist IThr Hautkrebs?

« Sind Thre Lymphknoten
befallen oder haben Sie Metas-
tasen?

« Wie ist Ihr Allgemeinzustand
und haben Sie weitere
Erkrankungen?

Ihre Onkologin oder Ihr Haut-
arzt erkldrt Thnen, warum diese
Behandlung fiir Sie gewahlt wur-
de. Fragen Sie bei Unsicherheiten
nach.

Eine Operation ist bei Hautkrebs
meistens die wirksamste Behand-
lung.

Kleinere Operationen fithrt die
Hautirztin oder der Hautarzt meis-
tens selbst durch.

Interdisziplinare
Zusammenarbeit

Manchmal muss Thre Hautérz-
tin weitere Fachdrzte hinzuziehen.
Manchmal ist beispielsweise eine
grossere Operation notwendig. Je
nach Lage des Tumors benétigt Ih-
re Hautérztin beispielsweise einen
Handchirurgen, eine Kieferchirur-
gin oder einen Spezialisten der plas-
tischen und rekonstruktiven Chir-
urgie.

Wenn Sie eine Strahlentherapie er-
halten, wendet sich Thre Hautarz-
tin an einen Radiologen. Wenn Sie
zusdtzlich eine medikamentose Be-
handlung benétigen, wendet sich
Thre Hautdrztin an einen Onkolo-
gen.

An sogenannten «Tumor-Boards»

besprechen die Fachspezialistinnen
und Fachspezialisten Thren Fall.

Heller Hautkrebs 37



Lassen Sie sich
begleiten und beraten

Nehmen Sie sich Zeit, um Thre Be-
handlung zu besprechen. Getrauen
Sie sich, Ihre jeweiligen Arztinnen
und Arzte zu fragen. Schreiben Sie
sich Thre Fragen zu Hause in Ruhe
auf, damit Sie wihrend der Bespre-
chung keine vergessen. Die Fragen
auf Seite 39 konnen Thnen helfen.
Fragen Sie eine Vertrauensperson,
ob sie Sie zu dem Gesprach beglei-
tet.

Vielleicht haben Sie das Bediirf-
nis, iiber die belastende Situation
zu sprechen. Dafiir konnen Sie sich
an das Krebstelefon oder an Ihre
kantonale oder regionale Krebsliga
wenden (siehe S. 62 und 63).

Eine Zweitmeinung einholen
Sie konnen sich immer eine drztli-
che Zweitmeinung einholen. Ihr Be-
handlungsteam kennt diese Mog-
lichkeit. Ihre Akte wird dann an die
Arztin oder den Arzt weitergeleitet,
die/den Sie gewdhlt haben. Sie kon-
nen jederzeit Ihre Untersuchungs-
ergebnisse anfordern.
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Sie entscheiden

Stimmen Sie einer Massnahme erst
dann zu, wenn Sie alles verstehen.
Fragen Sie nach, wenn Sie etwas
nicht verstehen. Sie konnen eine
Behandlung ablehnen oder auch
langere Zeit dariiber nachdenken.

Fragen Sie nach:

+ Welchen Verlauf die Erkrankung
ohne die empfohlene Behand-
lung nehmen kann.

« Wie viel Erfahrung Ihr Behand-
lungsteam mit der Krebs-
erkrankung hat. Die Erfahrung
beeinflusst den Krankheits-
verlauf und die Lebensqualitit.

Sie koénnen die Therapiewahl auch
den behandelnden Arzten iiberlas-
sen. Fiir eine Operation oder The-
rapie braucht es allerdings immer
Thre Einwilligung.



Stellen Sie Fragen, die lhnen

am Herzen liegen!

+ Welche Vor- und Nachteile
haben die Behandlungen - auch
hinsichtlich der Lebensqualitét?

« Sind die Behandlungen am-
bulant oder muss ich dafiir ins
Spital? Wenn ja, wie lange?

« Bin ich nach der Behandlung
geheilt?

« Welche Nebenwirkungen haben
die Behandlungen?

 Verdndert sich mein Aussehen
nach der Behandlung?

+ Muss ich mich nach Abschluss
der Behandlung regelmaissig
nachuntersuchen lassen?

« Ubernimmt die Kranken-
versicherung die Kosten fiir
die Behandlungen?

 Wie viel Erfahrung hat die
Hautirztin, die meinen Haut-
krebs behandelt?

Teilnahme an einer
klinischen Studie

Was ist eine klinische
Studie?

Klinische Studien untersuchen, ob
eine neue Behandlung besser gegen
Krebs wirkt, als die bisherige Be-
handlung.

Mochten Sie an einer
klinischen Studie
teilnehmen?

Nicht alle Spitaler fithren klinische
Studien durch. Fragen Sie bei Th-
rem Behandlungsteam nach, ob Sie
an einer klinischen Studie teilneh-
men konnen. Sie konnen auch un-
ter www.kofam.ch nach laufenden
Studien suchen.

Was bedeutet die Teilnahme
an einer klinischen Studie?
Sie haben Zugang zu einer neuen
Behandlung, bevor diese allen-
falls zugelassen wird. Damit haben
Sie auch eine zusitzliche Behand-
lungsmoglichkeit.
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Welche Vor- oder Nachteile sich
fur Sie aus einer Studienteilnahme
ergeben, ldsst sich im Gesprach mit
Threr Arztin oder Threm Arzt kli-
ren.

Wenn Sie nicht an einer Studie
teilnehmen mochten, erhalten Sie
dennoch die bestmégliche, in der
Schweiz zugelassene Therapie nach
dem heutigen Stand des Wissens.

Weitere Informationen zu klini-
schen Studien erfahren Sie bei Th-
rem Behandlungsteam oder in der
Broschiire «Krebsbehandlung im
Rahmen einer klinischen Studie».
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Behandlung

Basalzellkarzinom
(Basaliom)

Die Hautdrztin oder ein Chirurg
sollte das Basaliom operativ voll-
stindig entfernen. Je frither Ihre
Hautdrztin das Basaliom entdeckt,
desto grosser sind Ilhre Chan-
cen auf Heilung und desto kleiner
ist die Narbe. Sie werden deshalb
auch zufriedener mit dem dasthe-
tischen Ergebnis (Aussehen) nach
der Operation sein.

Behandlungen:

o Thre Hautérztin entfernt den
Tumor operativ.

o In einem von zehn Fillen brei-
tet sich das Basaliom ins um-
liegende Gewebe aus (Tumor-
auslaufer). Da der Hautkrebs
und das gesunde Gewebe oft
schwierig zu unterscheiden
sind, fithrt der Chirurg meis-
tens die Operation mit Schnitt-
randkontrolle durch (Mohs
oder Slow-Mohs, siehe S. 29).

« Manchmal ist der Hautkrebs
tiefer ins Gewebe eingedrungen,
beispielsweise in Knochen oder
Knorpel. Dann ist eine grossere
Operation notig.

« Bei dieser Operation werden
Spezialisten involviert, beispiels-
weise eine plastische Chirurgin
oder ein rekonstruktiver Chirurg
(Wiederherstellungschirurg).

Manchmal empfiehlt Thnen Ihre

Hautdrztin oder Thr Hautarzt ein

anderes therapeutisches Verfahren

und zwar, wenn:

« das Basaliom besonders liegt
(Augenlider, Ohren, Nase oder
Lippen) und das besondere
Vorsichtsmassnahmen
erfordert.

« die Hautérztin durch die Opera-
tion kein asthetisch zufrieden-
stellendes Ergebnis erwartet.

+ Betroffene eine Lokalandsthesie
oder eine Vollnarkose nicht
vertragen.

Moglichen Therapien sind dann:

o Strahlentherapie,

« photodynamische Therapie,

« medikamentdse Therapien mit
Immunmodulatoren (5-Fluoro-
uracil und Imiquimod),

o Curettage,

« Kaltetherapie (Kryotherapie),

« zielgerichtete Medikamente
(bei Ablegern).
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Fir die detaillierte Beschreibung
dieser Therapien siehe ab Seite 30.

Bei diesen Behandlungen sind die
Heilungschancen geringer als nach
einer Operation. Das Rezidivrisiko
ist hoher. Es sind hédufigere Kon-
trolluntersuchungen erforderlich.

Spinozellulares
Karzinom (Spinaliom)

Auch das Spinaliom sollte Thre
Hautdrztin oder ein Chirurg ope-
rativ vollstindig entfernen. Je frii-
her Thre Hautérztin das Spinaliom
entdeckt, desto grosser sind Ihre
Chancen auf Heilung und desto
kleiner ist die Narbe. Sie werden
deshalb auch zufriedener mit dem
asthetischen Ergebnis (Aussehen)
nach der Operation sein.

Hat sich das Spinaliom in die Tiefe
ausgedehnt und Muskeln, Knor-
pel, Knochen oder benachbarte
Lymphknoten befallen, kann die
Narbe nach der Operation grosser
sein. Bei einer grosseren Operation
berdt sich Thre Hautdrztin mit ei-
nem rekonstruktiven Chirurgen
(Wiederherstellungschirurg).

42

Wenn der Tumor die benachbar-
ten Lymphknoten befallen hat, ent-
fernt die Chirurgin oder der Chi-
rurg die Lymphknoten.

Wenn das Spinaliom Metastasen

gebildet hat, erhalten Sie je nach

Situation ergénzend zur Operation

eine weitere Behandlung, und zwar:

« eine Strahlentherapie,

« eine Immuntherapie,

« eine zielgerichtete Therapie
oder selten

o eine Chemotherapie.

Bei élteren Betroffenen kann die

Operation durch eine Strahlenthe-

rapie ersetzt werden. Das schlagt

Thnen Thre Hautérztin vor, wenn:

« das Spinaliom schwierig zu
operieren ist.

o zu erwarten ist, dass Sie mit
dem Ergebnis der Operation
nicht zufrieden sind.

Diese moglichen Behandlungen
sind:

o Kaltetherapie (Kryotherapie),

+ photodynamische Therapie,

+ Laserbehandlung.



Bei diesen Behandlungen sind Thre
Heilungschancen geringer und es
kommt hédufiger zu Rezidiven.

Aktinische Keratose
und Morbus Bowen

Welche Behandlung Sie bei einer
Prakanzerose erhalten, ist abhin-
gig von folgenden Faktoren:

» Wo liegt die Hautschadigung?

« Hatten Sie schon Prikanze-
rosen?

o Wie alt sind die Betroffenen?

« Haben Betroffene weitere
Erkrankungen und miissen
regelmassig Medikamente
einnehmen?

Es sind verschiedene Behandlun-

gen moglich:

« operative Entfernung,

o Strahlentherapie,

« Kaltetherapie (Kryotherapie),

o Curettage,

o FElektrosdesikkation,

« Laserbehandlung,

« photodynamische Therapie,

« eine lokale medikamentose
Behandlung (5-Fluorouracil
oder Imiquimod, siehe S. 32).

Welche Therapie fiir Sie am besten
geeignet ist, besprechen Sie mit Th-
rer Hautdrztin oder Threm Haut-
arzt.

Palliative Care

Manchmal kann Thre Hautdrztin
oder Thr Chirurg den Tumor nicht
vollstindig entfernen und es sind
bereits Metastasen vorhanden.
Dann ist eine Heilung unwahr-
scheinlich. Das Ziel ist es, das Fort-
schreiten der Krebserkrankung so
lange wie méglich hinauszuzogern.

Dabei ist vor allem Ihre Lebens-
qualitdt wichtig. Sprechen Sie mit
Ihrem Behandlungsteam, was Le-
bensqualitat fiir Sie bedeutet. So
konnen die Massnahmen gezielt
auf Sie abgestimmt werden. Eine
Fachperson aus der Psychoonko-
logie, aus der Pflege oder aus der
Seelsorge kann Sie bei der Ent-
scheidungsfindung unterstiitzen
(siehe Palliative Care S. 50).
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Behandlungskosten

Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung gewihrleistet eine
umfassende Grundversorgung. Die-
se Grundversicherung deckt die
grundlegende medizinische Ver-
sorgung bei Krebs.

Eine Zusatzversicherung ist frei-
willig und deckt zusitzliche Leis-
tungen wie Privatabteilung im Spi-
tal oder Behandlung durch eine
Homéopathin oder einen Homdo-
pathen.

Franchise

Die tiefste, obligatorische Fran-
chise ist 300 Franken pro Jahr. Das
bedeutet, dass Sie pro Jahr alle Kos-
ten bis 300 Franken selber bezah-
len.

Selbstbehalt

Mit Selbstbehalt ist der Betrag ge-
meint, den Sie selber zahlen. Das
sind 10% des Rechnungsbetra-
ges. Sie zahlen maximal 700 Fran-
ken Selbstbehalt pro Jahr. Den Rest
tibernimmt Thre Grundversiche-
rung.
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Zusitzlich zu den érztlichen Leis-
tungen erbringen Fachpersonen
im Auftrag des Arztes Leistungen.
Diese Leistungen werden von der
Krankenpflegeversicherung {iiber-
nommen.

Wenn Sie beispielsweise eine ambu-
lante Wundversorgung (durch Spi-
tex oder Wundambulatorium) nach
der Hautkrebs-Operation benoti-
gen, zahlt das Thre Krankenkasse

Auch die Kosten fiir Behandlungen
mit zugelassenen Medikamenten
im Rahmen einer klinischen Stu-
die werden entweder vom Studien-
teilnehmer selbst oder von der Ver-
sicherung tibernommen.

Bei nichtdrztlichen Beratungen
oder Zusatzbehandlungen ist die
Kosteniibernahme durch Thre obli-
gatorische Grundversicherung oder
Ihre Zusatzversicherung nicht ga-
rantiert. Informieren Sie sich bei
Threr Krankenkasse, bevor sie mit
einer Behandlung beginnen. Auch
die regionale oder kantonale Krebs-
liga kann Sie in Versicherungsfra-
gen beraten (siehe Seite 62 und 63).



Umgang mit Nebenwirkungen

Eine Krebsbehandlung kann uner-
wiinschte Wirkungen verursachen.
Dies konnen etwa Schmerzen,
Hautausschlage, Midigkeit oder
Magen-Darm-Beschwerden sein.
Im Sprachgebrauch wird dafiir der
Begriff «Nebenwirkungen» ver-
wendet.

Ob und in welcher Form solche Ne-
benwirkungen auftreten und wie
stark sie sind, ist individuell sehr
verschieden. Es gibt Nebenwirkun-
gen, die wihrend einer Therapie
auftreten. Nachdem Sie die Thera-
pie beendet haben, klingen einige
Nebenwirkungen wieder ab. An-
dere Nebenwirkungen spiiren Sie
erst nach Abschluss einer Therapie.

Information ist wichtig

Sie erhalten ein Merkblatt, welches
Thnen die Behandlung und magli-
che Nebenwirkungen erldutert. Sie
tfinden auf diesem Merkblatt auch
Informationen, wie Sie einzelne
Nebenwirkungen lindern. Diese
Informationen sind nicht immer
leicht zu verstehen. Zogern Sie
nicht, Fragen zu stellen, wenn Sie
etwas nicht verstehen. Fragen Sie

nach diesem Merkblatt, falls Sie es
nicht erhalten haben.

Welche Nebenwirkungen

kénnen auftreten?

Nach einer chirurgischen Entfer-

nung:

+ Schmerzen

« Infektion

+ Blutung

 Narben mit Rétungen

 Verdickte Haut

« Manchmal werden Nerven-
bahnen in der operierten
Region verletzt.

» Lymphddem

Blutet Ihre Haut stark, haben Sie ei-
ne starke Rotung oder Schwellung,
fragen Sie umgehend Thre Arztin
oder Thren Arzt.

Nach einer Strahlentherapie:

« gerdtete oder gereizte Haut

« die Haut wird diinner und
verletzlicher

« verdickte Haut

« Odem

« Sie erhoht das Risiko fir eine
weitere Krebserkrankung.
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Nach der photodynamischen The-
rapie kann die behandelte Haut
schmerzen oder brennen.

Nach Zielgerichteten Therapien
(targeted therapies) kommt es
manchmal zum Verlust des Ge-
schmackssinns, zu Haarausfall, zu
Muskelkrampfen und zu Hautaus-
schlag.

Immuntherapie

Nebenwirkungen sind selten. Wenn
sie frithzeitig entdeckt werden, kon-
nen sie wirksam behandelt werden.

Wenn Sie mehr tiber Immunthe-
rapien wissen wollen, lesen Sie un-
sere Broschiire «Immuntherapien
mit Checkpoint-Inhibitoren».
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Was tun bei
Schmerzen?

Nehmen Sie Thre Schmerzen ernst!
Denken Sie nicht, dass Sie Schmer-
zen aushalten mussen!

Hautkrebs kann Schmerzen verur-
sachen, vor allem im fortgeschritte-
nen Stadium oder, wenn Sie Metas-
tasen haben.

Schmerzen sind krafteraubend und
sehr belastend.

Wenn Sie Thre Schmerzen frithzei-
tig behandeln lassen, konnen sie
meistens gelindert werden. Bespre-
chen Sie Schmerzen deshalb immer
mit Threr Arztin oder Threm Arzt.
Welche Medikamente und Mass-
nahmen Thr Behandlungsteam ver-
ordnet, ist abhdngig von:

o Threr Krebsart,

o Threr Schmerzstarke und

o was Ihren Schmerz verursacht.

In der Broschiire «Schmerzen bei
Krebs und ihre Behandlung» (sie-
he S. 59) finden Sie ausfiihrliche
Informationen zum Thema.



Um Schmerzen zu lindern, gibt es verschiedene
Moglichkeiten

&, Medikamente

Komplementarmedizin
(z-B. Akupunktur,
TM, Naturheilkunde)

Pkysiofhempie

Psycho{’hempie

Korperliche Aktivitat
(Sport und Bewequm))

A

En’(sPamnum)sijbum]en

(2-B- Meditation, autogenes Training)
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Komplementarmedizin

Komplementdr bedeutet erganzend
zur schulmedizinischen Therapie
(z.B. Akupunktur, Traditionelle Chi-
nesische Medizin, Naturheilverfah-
ren).

Manche dieser komplementdrme-
dizinischen Behandlungen kénnen
helfen, dass Sie sich wahrend oder
nach einer Krebstherapie wohler
fithlen. Manche komplementarme-
dizinische Verfahren verbessern Th-
re Lebensqualitit. Sie konnen auch
das Immunsystem stirken und
Nebenwirkungen ertraglicher ma-
chen. Gegen den Hautkrebs selbst
sind sie in der Regel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ ange-
wandt, also anstelle der schulme-
dizinischen Krebstherapie. Davon
rat die Krebsliga ab. In der Bro-
schiire «<Komplementarmedizin bei
Krebs» (siehe S. 59) erfahren Sie
mehr dariiber.
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Wichtig: Sprechen Sie zuerst mit
Thre Arztin oder Threm Arzt, wenn
Sie sich fiir Behandlungen aus der
Komplementarmedizin interessie-
ren. Auch scheinbar harmlose Pro-
dukte konnen sich mit der Krebs-
behandlung nicht vertragen oder
die Wirkung der Medikamente be-
einflussen.



Wie geht es nach den Therapien

weiter?

Nachsorge-
untersuchungen

Wenn Thre Behandlung abgeschlos-
sen ist, miissen Sie regelmassig Thre
Haut nachuntersuchen lassen.

Warum sind diese
Nachsorgeuntersuchungen
notwendig?

o Thre Hautérztin oder Thr Haut-
arzt iberpriift, ob die Wunde
gut verheilt.

+ Begleit- und Folgebeschwerden
der Krankheit oder der Therapie
werden frithzeitig erfasst und
gelindert.

o Thre Hautérztin oder Ihr Haut-
arzt erkennt frithzeitig, wenn
Sie erneut einen Hautkrebs
bekommen (Rezidiv) oder Sie
Metastasen haben.

Zu Anfang finden die Untersu-
chungen in kurzen Zeitabstinden
statt, die sich nach und nach ver-
lingern koénnen. Thre Hautdrztin
oder Thr Hautarzt erklirt Thnen, in
welchen Abstinden Nachuntersu-
chungen nétig sind.

Vorbeugende Massnahmen

Das Risiko, einen weiteren Haut-

krebs zu bekommen, ist erhoht,

wenn Sie bereits Hautkrebs hatten.

Dabher ist es wichtig, dass Sie Thre

Haut wirksam gegen Sonnenlicht

schiitzen. Folgendes sollten Sie be-

achten:

« Schiitzen Sie Thre Haut vor
UV-Strahlung.

o Bleiben Sie wihrend der heissen
Stunden des Tages im Schatten
(von 11 bis 15 Uhr).

o Tragen Sie Kleidung, die Ihre
Schultern bedeckt.

« Tragen Sie einen Hut und eine
Sonnenbrille.

« Tragen Sie auf unbedeckte
Stellen des Korpers ein Sonnen-
schutzmittel auf.

Wenn Sie regelmissig Thre Haut
untersuchen, konnen Sie Veriande-
rungen rasch erkennen. Wenden
Sie sich sofort an Thre Hautérztin
oder Thren Hautarzt, wenn Sie eine
Hautverdnderung feststellen. War-
ten Sie nicht bis zum nichsten Ter-
min.
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Palliative Care

Palliative Care meint die umfassen-
de Betreuung von Betroffenen, die
an einer fortschreitenden oder un-
heilbaren Krankheit leiden. Dabei
werden korperliche, soziale, psy-
chische und spirituelle Bediirfnisse
beriicksichtigt.

Palliative Massnahmen bei Krebs
sind nicht nur der letzten Lebens-
phase vorbehalten, sondern wer-
den auch wihrend der Krebsbe-
handlung eingesetzt.

Welche Ziele haben palliative

Massnahmen?

« Sie konnen das Tumor-
wachstum eindimmen.

o+ Schmerzen und andere Begleit-
erscheinungen werden gelindert.

«+ Die Lebensqualitit verbessert
sich.

Das passende Angebot

Entscheidend fiir die Wahl des An-
gebots sind unter anderem der Ge-
sundheitszustand und die Bediirf-
nisse der Betroffenen: zu Hause mit
Unterstiitzung eines mobilen Pallia-
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tivdienstes oder der Onko-Spitex,
auf einer Palliativ-Abteilung im
Spital, in einem Hospiz oder in ei-
nem Pflegeheim.

Die Beraterinnen und Berater der
regionalen und kantonalen Ligen
sowie das Krebstelefon konnen Th-
nen bei der Planung einer pallia-
tiven Betreuung weiterhelfen. Die
Adressen und Telefonnummern
finden Sie ab Seite 62.

Mehr tber Palliative Care erfah-
ren Sie in der Broschiire «Krebs -
wenn die Hoffnung auf Heilung
schwindet» oder auf der Website
der Schweizerischen Gesellschaft
tiir Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung: www.palliative.ch

Vorsorgeauftrag und

Patientenverfiigung

Diese Dokumente werden nur
dann beriicksichtigt, wenn Sie
nicht mehr urteilsfihig sind. Sie
sind nicht mehr urteilsfahig, wenn
Sie die Folgen Ihrer Entscheidun-
gen nicht mehr beurteilen kénnen.


http://www.palliative.ch

Vorsorgeauftrag

Manchmal sind Krebsbetroffene
nicht mehr in der Lage, ihre per-
sonlichen, rechtlichen und wirt-
schaftlichen Angelegenheiten zu
regeln. Fiir diesen Fall konnen Sie
eine oder mehrere Vertretungsper-
sonen bestimmen. Dieses Vertre-
tungsrecht kann alle oder nur ein-
zelne Angelegenheiten betreffen
(z.B. Post offnen, Bankgeschifte
erledigen).

Ein Vorsorgeauftrag muss hand-
schriftlich verfasst werden. Ist dies
nicht moglich, muss er notariell be-
urkundet werden. Beim Verfassen
eines Vorsorgeauftrags miissen Sie
urteilsfahig sein.

Mehr tber Patientenverfiigungen
erfahren Siein der Broschiire «Selbst-
bestimmt bis zuletzt» oder in der
«Patientenverfiigung der Krebsliga».

Onkologische
Rehabilitation

Eine Krebserkrankung und deren
Behandlung wirken sich auf den
Korper, die Psyche und das gesam-
te berufliche und soziale Leben aus.
Die Riickkehr in den Alltag wird
dabei oft als besonders herausfor-
dernd erlebt.

Eine onkologische Rehabilitation
unterstiitzt Betroffene in ihrer Ge-
nesung und bei ihrer Wiederein-
gliederung in den Alltag. Sie kann
vor, wihrend oder nach einer The-
rapie bei Krebs stattfinden.

Kurse

Die Krebsliga bietet Betroffenen
und ihren Angehoérigen Kurse zu
verschiedenen Themen an. Thre
kantonale oder regionale Krebsliga
informiert Sie gerne iiber die Ange-
bote in Threr Nihe, die fur Sie inte-
ressant sein konnten.

Heller Hautkrebs 51



Onkologische
Rehabilitationsangebote

Es gibt ambulante und stationdre
Rehabilitationsangebote. Dazu ge-
horen beispielsweise Bewegung
und Sport, Tétigkeiten im kreati-
ven und kiinstlerischen Bereich
oder das Erlernen von Entspan-
nungsmethoden.

Von einer onkologischen Rehabi-
litation profitieren Krebsbetroffe-
ne, die:

+ Nebenwirkungen haben.

« an den unmittelbaren Folgen
der Krebserkrankung oder der
Therapien leiden.

« inihren Aktivititen, in ihrer
korperlichen Leistungsfahig-
keit und in ihrer Selbststandig-
keit im tdglichen Leben ein-
geschrinkt sind.

« wieder arbeiten mochten.

o korperlich und psychisch
gestirkt werden mochten.
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Beachten Sie auch die Broschiiren
«Onkologische Rehabilitation» und
«Korperliche Aktivitit bei Krebs».
Die Adressen von Anbietern onko-
logischer Rehabilitationsangebote
unter medizinischer Leitung fin-
den Sie auf www.krebsliga.ch.

Ruckkehr in den Alltag

Die Diagnose Krebs verandert das
Leben. Wihrend Monaten wird der
Alltag durch Arzt- und Behand-
lungstermine bestimmt. Thre eige-
nen Bediirfnisse, Thr Familienle-
ben und Thr Berufsleben mussten
Sie hintanstellen.

Viele Betroffene finden erst nach
den Therapien Zeit, tiber das Erleb-
te nachzudenken und zu verarbei-
ten. Dieser Prozess kann sich sto-
rend auf die Riickkehr in den Alltag
auswirken.


http://www.krebsliga.ch

Zeit und Geduld

Es braucht Zeit und Geduld, um
sich von einer Krebserkrankung
und den Therapien zu erholen. Be-
troffene spiiren ihre korperlichen
Grenzen und fithlen die emotio-
nale Belastung. Manchmal sind
sie den Anforderungen des All-
tagslebens vielleicht noch nicht ge-
wachsen.

Eventuell ist das fiir IThre Angehori-
gen oder Thren Arbeitgeber schwer
zu verstehen. Sie erwarten, dass Sie
Arbeit und Alltag schnell wieder
bewiltigen. Mit diesen Erwartun-
gen umzugehen, ist nicht einfach.
Umso wichtiger ist es, dass Sie sich
nicht unter Druck setzen lassen.

Nehmen Sie sich Zeit und versu-
chen Sie herauszufinden, was Ih-
nen guttut.

Mit anderen Menschen
dariber reden

Uber das Erlebte zu sprechen, kann
erleichternd sein. Haben Sie keine
Angst davor, Thren Angehdorigen
Thre Gefiihle zu schildern. Diese
fuhlen sich oft hilflos und wissen
nicht, wie sie Sie unterstiitzen kon-
nen. Wenn Sie jedoch im Augen-
blick nicht iiber Thre Krankheit spre-
chen mochten, zogern Sie nicht, es
ihnen zu sagen.

Mehr zu diesem Thema erfah-
ren Sie in den Krebsliga-Broschii-
ren «Wenn auch die Seele leidet»,
«Rundum miide» oder «Krebs trifft
auch die Nachsten» (siehe S. 59).
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Arbeiten mit und
nach Krebs

Manche Krebsbetroffene arbeiten
wihrend der Therapie ihrer Krebs-
erkrankung weiter. Einige redu-
zieren voriibergehend ihr Arbeits-
pensum. Andere warten bis zum
Abschluss der Therapien und keh-
ren dann an ihren Arbeitsplatz zu-
riick.

Oft sind die Betroffenen nicht im-
stande, die frithere Arbeitslast wie-
der zu iibernehmen. Die Erkran-
kung und die Therapien kénnen
korperliche Einschrankungen, an-
dauernde Miidigkeit, Geddchtnis-
probleme, Schlaf- oder Konzen-
trationsstorungen auslosen. Zu-
satzlich belastend ist die Angst vor
dem Wiederauftreten der Krebs-
erkrankung (Rezidiv).

Planen Sie die Riickkehr an Thren
Arbeitsplatz sorgfiltig zusammen
mit Threr Arztin und den Personal-
verantwortlichen Thres Arbeitge-
bers. In der ersten Zeit konnen Sie
beispielsweise einfachere oder an-
dere Aufgaben iibernehmen. Viel-
leicht konnen Sie auch Thr Arbeits-
pensum reduzieren.

Weitere Informationen finden Sie
in der Broschiire «Arbeiten mit und
nach Krebs» (siehe S. 59). Bei finan-
ziellen Fragen (z.B. zur Lohnfort-
zahlung) helfen Ihnen die Beraten-
den der regionalen und kantonalen
Krebsligen gerne weiter (Adressen
auf Seite 62 und 63).
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Ich mochte Beratung und
weitere Informationen

Die kantonale oder regionale

Krebsliga

Berit, begleitet und unterstiitzt Betrof-

fene und Angehorige. Zum Angebot

gehoren folgende Punkte:

» Sie konnen personliche Gespréche
fithren.

o Sie koénnen Versicherungs- und
Finanzierungsfragen kldren.

o Beraterinnen und Berater unter-

stlitzen Sie beim Ausfiillen einer

Patientenverfiigung.

Sie finden Kurs- und Seminar-

angebote.

o Beraterinnen und Berater ver-
mitteln Thnen eine Fachperson,
beispielsweise fiir eine Erndhrungs-
beratung, oder fiir komplementére
Therapien.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11
Am Krebstelefon hort Thnen eine Fach-
beraterin zu. Sie erhalten Antwort auf
Thre Fragen rund um Krebs. Die Fach-
beraterin informiert Sie {iber mogli-
che weitere Schritte. Sie konnen mit
ihr iber Thre Angste und Unsicher-
heiten und tiber Thr personliches Erle-
ben sprechen. Ausserdem erhalten Sie
Adressen von Spitilern und Tumor-
zentren in Threr Nahe, die auf die Be-
handlung Ihrer Krebserkrankung spe-
zialisiert sind.
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Anruf und Auskunft sind kostenlos.

Die Fachberaterinnen sind auch per
E-Mail an helpline@krebsliga.ch oder
tiber die Skype-Adresse krebstelefon.ch
erreichbar.

Cancerline: der Chat zu Krebs
Kinder, Jugendliche und Erwachsene
erreichen tiber www.krebsliga.ch/can-
cerline eine Fachberaterin, mit der sie
chatten konnen (Montag bis Freitag
von 11 bis 16 Uhr). Haben Sie Fragen
zur Krankheit oder méchten Sie ein-
fach jemandem mitteilen, wie es Ihnen
geht? Dann chatten Sie los.

Die Rauchstopplinie

0848 000 181

Professionelle Beraterinnen geben Ih-
nen Auskunft und helfen Thnen beim
Rauchstopp. Auf Wunsch konnen Sie
kostenlose Folgegesprache vereinba-
ren. Mehr dazu erfahren Sie auf www.
rauchstopplinie.ch.

Kurse

Die Krebsligen organisieren an ver-
schiedenen Orten in der Schweiz Kurse
fur krebsbetroffene Menschen und
Angehorige: www.krebsliga.ch/kurse


mailto:helpline%40krebsliga.ch?subject=
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Andere Betroffene

Es kann Mut machen, zu erfahren, wie
andere Menschen mit besonderen Si-
tuationen umgehen und welche Erfah-
rungen sie gemacht haben.

Sie kénnen Thre Anliegen in einem Fo-
rum diskutieren, beispielsweise unter
www.krebsforum.ch, einem Angebot
der Krebsliga.

TIhre Erfahrungen kénnen Sie in einer
Selbsthilfegruppe austauschen. Das
ist oft leichter in einem Gespréach mit
Menschen, die Ahnliches erleben.

Informieren Sie sich bei Threr kanto-
nalen oder regionalen Krebsliga iiber
Selbsthilfegruppen, laufende Gespréchs-
gruppen oder Kursangebote fiir Krebs-
betroffene und Angehorige. Auf www.
selbsthilfeschweiz.ch konnen Sie nach
Selbsthilfegruppen in Threr Nihe su-
chen.

Spitex-Dienste fiir
Krebsbetroffene

Bei Spitex-Diensten handelt es sich um
spitalexterne Hilfe und Pflege zu Hau-
se. In manchen Kantonen gibt es auf
krebskranke Menschen spezialisierte
Spitex-Dienste. Diese Dienste heissen
in jedem Kanton anders (z.B. Onko-
Spitex, spitalexterne Onkologiepflege
SEOP, palliativer Briickendienst). Am
besten erkundigen Sie sich bei Ihrer
kantonalen oder regionalen Krebsliga
nach Adressen.

Erndhrungsberatung

Viele Spitidler bieten eine Erndhrungs-
beratung an. Ausserhalb von Spitélern
gibt es freiberuflich titige Erndhrungs-
beraterinnen oder Erndhrungsberater.
Diese arbeiten meistens mit dem Be-
handlungsteam zusammen und sind
einem Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband

der Erndhrungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 313 88 70
service@svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE konnen Sie

eine/n Erndhrungsberater/in in Threr
Nihe suchen: www.svde-asdd.ch.
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Palliative Medizin, Pflege und
Begleitung

Palliative Care unterstiitzt Betroffene,
die unheilbar krank sind und deren
Krebserkrankung fortschreitet. Be-
troffene sollen bis zuletzt eine gute
Lebensqualitéit haben.

Die Gesellschaft fiir Palliative Care,
Pflege und Begleitung sorgt dafiir, dass
Sie schweizweit eine professionelle Pal-
liative Care erhalten, unabhingig von
Threr Diagnose und Threm Wohnort.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern

Tel. 031 310 02 90
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Die Karte gibt eine Ubersicht iiber Pal-
liative-Care-Angebote in der Schweiz,
die hohe Qualititsstandards in Pallia-
tive Care erfillen: www.palliativkarte.
ch/karte.
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Ihr Behandlungsteam

Das Behandlungsteam beridt Sie, was
Sie gegen krankheits- und behand-
lungsbedingte Beschwerden tun koén-
nen. Fragen Sie auch nach Massnah-
men, die Thnen zusitzlich helfen und
Ihre Genesung erleichtern. Zum Be-
handlungsteam gehoren jene Fachper-
sonen, die Sie wihrend der Krankheit
begleiten, behandeln und unterstiit-
zen.

Psychoonkologie

Eine Fachperson der Psychoonkologie
unterstiitzt Betroffene und Angehorige
dabei, die Krebserkrankung besser zu
bewiltigen und zu verarbeiten.

Eine psychoonkologische Beratung
bieten Fachleute verschiedener Fach-
richtungen an (z.B. Medizin, Psycho-
logie, Pflege, Sozialarbeit, Theologie).
Wichtig ist, dass diese Fachperson
tiber eine Weiterbildung in Psychoon-
kologie verfiigt. Auf psychoonkologie.
krebsliga.ch finden Sie Psychoonkolo-
ginnen und Psychoonkologen in Threr
Nihe.
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Broschuren der
Krebsliga (Auswahl)

Melanom
Schwarzer Hautkrebs

Sonnenschutz
Das Wichtigste in Kiirze

Sonnenschutz

Sonnenschutz
Sonnenschutz fir mein Kind

Teste dein Wissen iiber Mensch
und Sonnenstrahlung!

Das Haus im Schatten
Ein Bilderbuch zum Thema
Sonnenschutz (18.50 CHF)

Die Krebstherapie hat mein
Aussehen veridndert

Tipps und Ideen fiir ein besseres
Wohlbefinden

T-Zell-Lymphome

Medikamentdse Tumortherapien
Chemotherapien und weitere
Medikamente

Krebsmedikamente zu Hause
einnehmen
Orale Tumortherapien

Die Strahlentherapie
Radiotherapie

Komplementirmedizin bei Krebs

Schmerzen bei Krebs und ihre
Behandlung

o Schmerztagebuch
So nehme ich meine Schmerzen
wahr

o Dolometer® VAS
Massstab zur Einschitzung
der Schmerzstiarke

« Fatigue bei Krebs
Rundum miide

o Erndhrung bei Krebs

o Das Lymphodem nach Krebs

o Weibliche Sexualitiit bei Krebs
o Minnliche Sexualitit bei Krebs
o Arbeiten mit und nach Krebs

o Onkologische Rehabilitation

o Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Menschen

o Korperliche Aktivitit bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

Bei der Krebsliga finden Sie weitere
Broschiiren zu einzelnen Krebsarten
und Therapien und zum Umgang mit
Krebs. Diese Broschiiren sind kosten-
los und stehen auch in elektronischer
Form zur Verfiigung. Sie werden Ih-
nen von der Krebsliga Schweiz und Ih-
rer kantonalen oder regionalen Krebs-
liga offeriert. Das ist nur moglich dank

grossziigigen Spenden.
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Bestellmoglichkeiten

« Krebsliga Ihres Kantons

o Telefon 0844 85 00 00

« shop@krebsliga.ch

« www.krebsliga.ch/broschueren

Alle Broschtren

konnen Sie
online lesen und
bestellen.

Broschiiren
anderer Anbieter

«Hautkrebs», Die blauen Ratgeber,
Deutsche Krebshilfe, 2018, online ver-
fugbar: www.krebshilfe.de/blaue-Rat-
geber.html

«Patientenratgeber - Hautkrebs»,
Deutsche Krebsgesellschaft, 2012, on-
line verfiigbar: www.krebsgesellschaft.de
«Hautkrebs», Osterreichische Krebs-
hilfe, 2015, online verfiigbar: www.
krebshilfe.net

«Krebsbehandlung im Rahmen einer
klinischen Studie», 2015, Schweize-
rische Arbeitsgemeinschaft fiir Kli-
nische Krebsforschung SAKK, online
verfiigbar: http://sakk.ch/de/
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Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fiir
die Seele, konkrete Unterstiitzung fiir
Betroffene und Angehorige. Alfred
Kiinzler, Stefan Mamié, Carmen Schii-
rer, Springer—Verlag, 2012.

Einige Krebsligen verfiigen iiber eine
Bibliothek, in der Biicher zu Krebs kos-
tenlos ausgeliehen werden konnen. Er-
kundigen Sie sich bei Ihrer Krebsliga
(siehe S. 62 und 63).

Deutschsprachiges Angebot

der Krebsliga

www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet einen Livechat mit
Beratung an.

www.krebsliga.ch/kurse

Kurse der Krebsliga, um krankheits-
bedingte Alltagsbelastungen besser zu
bewiltigen.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Ubersichtskarte zu onkologischen Re-
habilitationsangeboten in der Schweiz.
www.krebsliga.ch/teens
Informationen fiir Kinder und Jugend-
liche zu Krebs.
psychoonkologie.krebsliga.ch
Verzeichnis von Psychoonkologinnen
und Psychoonkologen in Threr Nihe.
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Andere Angebote
https://avac.ch/de/

Die Schweizerische Vereinigung AVAC
(«Lernen mit Krebs zu leben») organi-
siert Kurse fiir Betroffene und Ange-
hérige.

www.chuv.ch/oncologie

Website des Departements fiir Onko-
logie, Centre hospitalier universitaire
vaudois (CHUYV)

Www.cancer.ca

Kanadische Krebsgesellschaft
www.hug-ge.ch/centre-cancers
Website des Departements fiir Onko-
logie, Hopitaux universitaires gene-
vois (HUG)

www.kofam.ch

Dieses Portal des Bundesamtes fiir Ge-
sundheit (BAG) ist klinischen Studien
in der Schweiz gewidmet.

Quellen

www.selbsthilfeschweiz.ch/shch/de.
html

Auf der Website der Stiftung Selbsthilfe
Schweiz konnen Sie eine Selbsthilfe-
gruppe in Ihrer Nihe suchen.
www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fir Palli-
ative Medizin, Pflege und Begleitung.

Englisch

WWW.Cancer.org

American Cancer Society
WWW.cancer.gov

National Cancer Institute USA
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology
www.cancersupport.ch

Website der ESCA (English Speaking
Cancer Association) fiir Englischspra-
chige und deren Angehdrige in der
Schweiz

www.macmillan.org.uk

Ein gemeinniitziger Krebsinformations-
dienst

Vollmer, G. (31.07.2019). Basalzellkarzinom — Uberblick. Deutsches Krebs-
forschungszentrum. https://shr.dkfz-heidelberg.de/dbkid/Web/DocView.

aspx?I1d=932

Vollmer, G. (10.02.2020). Plattenepithelkarzinom der Haut. Deutsches
Krebsforschungszentrum. https://shr.dkfz-heidelberg.de/dbkid/Web/Doc

View.aspx?1d=2344
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Unterstitzung und Beratung —

die Krebsliga in Ihrer Region
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25

Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75

admin @krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
IBAN: CH57 30000 00150 01212 17

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88

info@klbb.ch

www.klbb.ch

IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le
cancer

Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 03131324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

Ligue fribourgeoise

contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flie 2

case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Geneve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch

IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

Ligue jurassienne contre le
cancer

rue des Moulins 12

2800 Delémont

tél. 032 422 20 30

info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch

IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

Ligue neuchateloise

contre le cancer

faubourg du Lac 17

2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90

LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch

IBAN: CH23 0900 0000 2000 6717 9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1
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Krebsliga Schaffhausen
Miihlentalstrasse 84

8200 Schaffhausen

Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch

IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16

Postfach 531

4502 Solothurn

Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch

IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5

8570 Weinfelden

Tel. 071 626 70 00

info@tgkl.ch

www.tgkl.ch

IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

Lega cancro Ticino

Piazza Nosetto 3

6500 Bellinzona

Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch

IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

Ligue vaudoise

contre le cancer

place Pépinet 1

1003 Lausanne

tél. 021623 11 1

info@lvc.ch

www.lve.ch

IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501Y

15 Ligue valaisanne contre le cancer
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Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 322 99 74
info@lvce.ch
www.lvce.ch
Beratungsbiiro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
IBAN: CH73 0900 0000 1900 0340 2

Krebsliga Zentralschweiz

LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

Krebsliga Ziirich

Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch

IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

Krebshilfe Liechtenstein

Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch

IBAN: CH95 0900 0000 3000 4843 9

Broschiiren

Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene
zu Krebs

Mo-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181
Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo-Fr 11-19 Uhr

Ihre Spende freut uns.

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag
10-18 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch
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Diese Broschire wird Ihnen durch Ihre Krebsliga tiberreicht, die lhnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstiitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fiir Ihren Kanton oder lhre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.

: Nur dank .
; Spenden sind unsere : @ QR-Code mit der
3 Broschiiren : -; TWINT-App scannen.

*. kostenlos erhaltlich. -

Betrag eingeben
Qf und Spende bestatigen

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.
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