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Gluck ist nur echt, wenn
man es teilt, so schrieb es
Chris McCandless.

Sandra Huber
Herausgeberin
«Leben mit Krebs»

Denn was niitzt auch der gliicklichste Au-

genblick, wenn niemand da ist, mit dem
man ihn geniessen kann? Gluck von ganzem
Herzen fiihlen, das kann man nur gemeinsam.

Mit Trauer, Angst und Frustration ist es
ahnlich. Allein sind sie fast nicht auszuhalten
und drohen, uns zu erdriicken. Nur gemein-
sam konnen wir diese Gefiihle ertragen und
die Starke aufbringen, den Weg durch schwie-
rige Zeiten zu gehen.

Eine Krebserkrankung bringt alle diese
Gefiihle mit sich. Die Angst, das Gluck, die
Frustration und die Trauer. Sowohl fiir die er-
krankte Person, als auch fiir das Umfeld, die
Angehorigen, die Freunde. Umso wichtiger ist
es, diesen Weg gemeinsam zu gehen. Es gilt,
sich gemeinsam einen neuen Alltag zu schaf-
fen und mit diesem zu leben.

Sich gegenseitig starken, das kann manim
Kleinen. Indem man beispielsweise die rich-
tigen Worte findet. Und ja, oft weiss man nicht,
was man zu einem krebskranken Freund

sagen soll. Aber es gibt nur einen Fehler, den
man machen kann. Namlich sich gar nicht
mehr zu melden, weil einem die Worte fehlen.
Um das zu verhindern, helfen wir mit einigen
Vorschlagen auf Seite 12.

Aber auch im Grossen finden wir gemein-
sam Starke. Eine Paarbeziehung ist die grosste
Kraftquelle bei einer Krebserkrankung. Wie
wir diese Ressource am besten nutzen und wie
eine solche Zerreissprobe gar zu neuer Tiefe in
der Beziehung fiihren kann, erklart Prof. Bo-
denmann im Beitrag auf Seite 16.

Dass niemand in seiner Not allein ist, da-
fir sorgen auch die verschiedenen Patienten-
organisationen sowie die Krebsliga tagtag-
lich. Der regelmassige Austausch und die Ge-
schichten von anderen Betroffenen machen
Mut und helfen dabei, die Krankheit besser
zu bewadltigen. Wie das die Beratung der
Krebsliga macht, erklart Regula Schneider
auf Seite 08.

Auch wir von «Leben mit Krebs» sind Teil
dieses «Gemeinsamy. Indem wir mit informa-
tiven Artikeln mehr Klarheit fr Patienten
und Angehorige schaffen. Indem wir Hoff-
nung machen mit Erfahrungsberichten von
Betroffenen. Und indem wir eine Briicke bil-
den zwischen Betroffenen, Fachpersonen und
der Industrie. Denn gemeinsam kénnen wir
das Leben mit Krebs positiv beeinflussen und
taglich einen Unterschied bewirken.

Disclaimer: Die Inhalte der Plattform Leben mit Krebs werden sorgfdltig recherchiert und auf Basis von seridsen Quellen sowie in Zusammenarbeit mit Fachex-
perten erstellt. Fur inhaltliche Richtigkeit, Genauigkeit, Aktualitdt, Zuverldssigkeit und Vollsténdigkeit kann trotz sorgfdéltiger Priifung keine Gewdhrleistung
tbernommen werden. Gekennzeichnete Artikel wurden mit Unterstiitzung der jeweiligen Unternehmen erstellt. Die Unternehmen haben keinen Einfluss auf den
finalen Inhalt der Texte. In Zusammenarbeit mit dem Unternehmen entsteht lediglich die Idee zum Artikel. Die unterstiitzenden Unternehmen sowie die Redaktion
tbernehmen keine Verantwortung fiir wiedergegebene Meinungen und Aussagen von Interviewpartnern in den jeweiligen Artikeln und geben ebenso wenig indi-
viduelle Empfehlungen in Bezug auf die Diagnose oder den Behandlungsplan von Patientinnen. Diese Fragen sind mit den behandelnden Arzten zu besprechen.
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Erkrankungen wie um Millionen von Menschen mit
einer chronischen Erkrankung.

www.sanofi.ch
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FURALLE

COVID-19

Sportbegeistert, voller Optimismus,

Energie- und Lebensfreude, pragma-
tisch, ein Familienmensch - miisste man
den 61-jahrigen Peter in wenigen Worten
beschreiben, waren das wohl treffende
Attribute. «Es geht mir sehr gut und ich
bin gliicklich tiber den positiven Krank-
heitsbericht, den ich vor kurzem bekom-
men habey, sagt Peter.

Dieser Optimismus und die Lebens-
freude gepaart mit der realistischen
Einschatzung seiner Krankheit sind es
denn auch, die mich an Peter beeindru-
cken. Ende November 2020 hatte er sei-
ne letzte Chemotherapie, vor wenigen
Wochen folgte die CT-Kontrolluntersu-
chung. Und diese zeigte erfreuliches:
der Primartumor im Magen hat sich so-
weit zuruckgebildet, dass er nicht mehr
sichtbar ist. Die Metastasen im Bauch-
fell sind noch vorhanden, jedoch deut-
lich geschrumpft.

«Trotz Pandemie ging

alles rasend schnell»

Denkt Peter an die Zeit vor einem guten
Jahr zurick, sah sein Leben noch ganz
anders aus. Beruflich war er als Polizist
im Einsatz,in der Freizeit hat er viel Sport

gemacht, war leistungsstark und topfit.
«Mitten im Lockdown stellte ich fest,
dass meine Leistungsfahigkeit schlech-
ter wurde. Sorgen machte ich mir aber
keine und deswegen extra zum Arzt wa-
re ich auch nicht gegangeny, betont er.
Auch wegen der Pandemie hatte er sich
wohl erst einmal telefonisch drztlichen
Rat eingeholt. Gliicklicherweise hatte er
aber bereits vor dem Lockdown einen
Checkup Termin bei seinem Hausarzt
vereinbart und erwahnte hier seine Be-
schwerden. Die Blutuntersuchung be-
statigte denn auch, dass etwas nicht
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Dank schnellem Handeln
geht es Peter heute gut

AN

stimmte: Peters Haimoglobinwert (Blut-
farbstoff) war viel zu niedrig, irgendwo
musste eine Blutungsquelle sein. Ab die-
sem Zeitpunkt seiallesrasend schnell ge-
gangen, erinnert sich der Polizist. Uber-
weisung zum Magen,- Darmspezialisten,
Darmspiegelung und die erste Hiobsbot-
schaft: In Peters Darm wurden Blutparti-
kel gefunden, die auf eine Erkrankung
des Magens hindeuten. Daraufhin folgte
eine Magenspiegelung, mit dem erschre-
ckenden Resultat eines 4 Zentimeter
grossen Tumors. «Damit hatte ich nicht
gerechnet, das war ein Schocky, so Peter.

FURALLE __ Medizinisch gut aufgehoben trotz COVID-19

Mitten im Lockdown erhielt Peter die Diag-
nose Magenkrebs. Negative Auswirkungen

der damaligen Ausnahmesituation bekam
Peter keine zu spuren. Er sagt: «Ich hatte nie
Angst vor einer Ansteckung mit COVID-19
und fuhlte mich stets gut aufgehoben.»

Journalistin: Anna Birk

Tausend Gedanken gingen ihm durch den Kopf, er sah sein Le-
ben an sich vorbeiziehen und zog gleichzeitig eine positive Bi-
lanz: «Irgendwie war es ein beruhigender Gedanke, dass ich
schon so vieles erreicht habe in meinem Leben: drei tolle und
«wohlgeratene> Kinder, eine wunderbare Frau, ein erfiilltes
Berufsleben.» Alles was jetzt komme, sei «<Supplement». Zu-
dem hatte er in seinem Umfeld schon einige Krebsfille erlebt
und wusste, dass die Behandlungsmoglichkeiten gut sind
und Krebs kein Todesurteil bedeutet.

Die Worte des Facharztes: «Sie haben nur ein Leben»
Zu genaueren Untersuchungen wurde der 60-Jahrige weiter
ans Kantonsspital iiberwiesen; auch hier ging alles wieder ex-
trem speditiv. «Obschon
das Gesundheitswesen
damals am Anschlag war,
gab es bei mir keinerlei
Verzogerungen. Ich habe
mich immer sehr gut auf-
gehoben und sicher ge-
fuihlt», erzahlt Peter. Der
einzige Wehrmutstrop-
fen: Seine Frau konnte,
wegen den Sicherheitsbe-
stimmungen, im Spital
nicht dabei sein. Nach die-
sen Untersuchungen war
denn auch klar, dass sich
der Krebs bereits in der

Artikel unterstiitzt durch:

AstraZeneca§

In Partnerschaft mit der globalen
Krebsgemeinschaft setzt AstraZeneca
sich fur die Kontinuitét der Krebs-
vorsorgeuntersuchungen und Krebsbe-
handlungen wéhrend der Covid-19
Pandemie ein und schafft mit «Neuer
Alltag, gleicher Krebs» Aufmerksam-

keit fur diese wichtige Thematik.

Der Aufrufist klar:

Warten Sie nicht.
Kontaktieren Sie lhren Arzt.
Lassen Sie sich untersuchen.

www.astrazeneca.ch

Magenriickwand sowie im Bauchfell ausgebreitet hat. Die
Worte des Facharztes blieben Peter: «Es sieht nicht gut aus, wir
mussen sofort handeln; Sie haben nur ein Leben». Klar war,
dass eine Operation nichts bringen wirde, dafiir war der
Krebs schon zu weit fortgeschritten. Die Arzte entschieden
sich deshalb fiir eine palliative Chemotherapie.

Durchschnittliche Lebenserwartung: 3-5 Jahre
Halt und Unterstlitzung findet er bei seiner Familie, in der
Natur und beim Sport. Gleichzeitig setzte sich Peter auch
sehr bewusst mit seiner Lebenserwartung auseinander.
So recherchierte er im Internet und fand heraus, dass die
durchschnittliche Lebenserwartung bei seiner Krebsform
zwischen 3-5Jahren liegt.
«Mit dieser Information
‘ kann ich umgehen und
mich nun damit beschéaf-
tigen, was ich noch er-
leben mochte.» Wie es
weitergeht? Ausser einer
Misteltherapie bekommt
Peter derzeit keine Be-
handlungen; in drei Mo-
naten folgt die nachste
Kontrolluntersuchung.
«Ich gehe davon aus,
dass alles in Ordnung sein
wirdy, zeigt er sich zuver-
sichtlich.
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FURALLE

Dank Beratung
nicht allein mit Krebs

Regula Schneider, Geschaftsfuhrerin
der Krebsliga Ostschweiz, arbeitet seit
uber 20 Jahren bei der Krebsliga. Zuerst
in beratender Funktion, seit 2008 als
Geschaftsfuhrerin. Sie hat viele Krebs-
betroffene begleitet und weiss, welche
Sorgen und Note bei ihnen an oberster
Stelle stehen.

Journalistin: Catherina Bernaschina

Regula Schneider
Geschdaftsfuhrerin
Krebsliga Ostschweiz
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Frau Schneider, mit welchen Problemen

sind Betroffene bei der Diagnose Krebs
konfrontiert?
Schneider: Eine Krebsdiagnose kommt meistens un-
erwartet. Sie schockiert und verdndert das Leben
der Betroffenen, aber auch jenes der Angehorigen,
die gleichermassen verunsichert sind. So unter-
schiedlich jeder Mensch auf eine lebensbedrohli-
che Krise reagiert, so vielfaltig zeigen sich auch die
Probleme der Betroffenen. Viele von ihnen erleben
inder ersten Zeit nach der Diagnose ein Wechselbad
der Geflihle zwischen Angst, Unsicherheit und Hoff-
nung. Unzahlige offene Fragen kreisen im Kopf.

Eine Krebserkrankung hat aber nicht nur Aus-
wirkungen auf den Korper und die Psyche, sondern
auch auf den Beruf, das soziale Umfeld und die fi-
nanzielle Situation. Eine Krebserkrankung bedroht
die ganze Existenz, wobei die potentiellen Folgen
oder Probleme mit der individuellen Lebenssituati-
on zusammenhangen. Fur alle direkt oder indirekt
Betroffenen stellt sich die gleiche Frage: «Wie gehe
ich mit dieser Krise um?»

Sind die Probleme und Sorgen der Betroffe-
nen die gleichen wie noch vor 20 Jahren?

Schneider: Vor 20 Jahren bedeutete eine Krebsdiag-
nose fiir viele Menschen oft ein «Todesurteil». Im
Vordergrund stand die Angst, an der Krankheit zu
sterben. Krebs hat dank der Friherkennung und
dank des medizinischen Fortschritts in den letzten
Jahren an Schrecken verloren. Die gute Nachricht:
Heute werden mehr als die Hélfte der Krebsbetrof-
fenen geheilt. Viele Menschen mit einer Krebser-
fahrung (Cancer Survivors) leiden jedoch noch Jah-
re nach der Erkrankung an den physischen und
psychischen Folgen von Krebs und dessen Behand-
lung. Diese chronischen Gesundheitsbeeintrach-
tigungen umfassen zum Beispiel krebsbedingte

Mudigkeit und Erschépfung oder hor-
monelle Probleme, aber auch die Angst
vor einem Ruickfall. All diese Probleme
haben direkte Auswirkungen auf die Le-
bensqualitit und manchmal auch auf
die materielle Situation der Betroffenen.
Nicht zuletzt deswegen haben koordi-
nierte und ganzheitliche Nachsorgean-
gebote fiir Krebsbetroffene an Bedeu-
tung gewonnen.

Wie kann die Krebsliga Betroffe-
nen bei ihren Problemen helfen?
Schneider: Es gibt kein Patentrezept. Ent-
scheidend bei der Begleitung von Betrof-
fenenistimmer, aufdie individuelle Situ-
ation einzugehen. Das flachendeckende
und kostenlose Grundangebot der kan-
tonalen und regionalen Krebsligen um-
fasst die Beratung und Begleitung von
Krebsbetroffenen in allen Phasen der Er-
krankung und bezieht die Angehorigen
mit ein. Die Krebsliga hilft nach sorgfal-
tiger Abklarung der finanziellen Situati-
on auch bedarfsorientiert bei krank-
heitsbedingten Mehrauslagen mit direk-
ter finanzieller Unterstiitzung. Weiter
bieten wir verschiedene Kurse, Semina-
re und Gruppenangebote zur Unterstut-
zung im Umgang mit der Krankheit und
zur Starkung der eigenen Ressourcen an.
Eine Beratung beanspruchen koénnen
Menschen mit einer Krebserfahrung in
jedem Alter sowie Angehorige von Krebs-
betroffenen. Unter dem Begriff «Ange-
horige» verstehen wir nicht nur die Fa-
milie, sondern auch Freunde, Nachbarn,
Arbeitskolleginnen und -kollegen.

Kdénnen Sie beschreiben, wie eine
Beratung bei der Krebsliga kon-
kret abldauft?

Schneider: Meistens wenden sich die Rat-

suchenden direkt an uns. Es kann aber
auch vorkommen, dass der behandelnde
Arzt oder der Sozialdienst eines Spitals
eine Uberweisung fiir eine Beratung
vornimmt. Grundsatzlich werden die
Beratungen vor Ort in den Beratungs-
stellen durchgefiihrt. Und zwar durch
Fachpersonen mit einer abgeschlosse-
nen Fachhochschule-Ausbildung im
Bereich Soziale Arbeit oder Pflege.
Aufgrund der Corona-Situation finden
aktuell vermehrt telefonische oder vir-
tuelle Beratungen statt. In einem Erstge-
sprach wird auf die individuelle Situati-
on eingegangen. Dabei
geht man immer vom Be-
dirfnis der ratsuchenden
Person aus. Was bewegt
und belastet sie am meis-
ten? Manchmal ist es nur
eine einzige nagende Fra-
ge, die sich innerhalb ei-
ner Beratungssequenzbe-
antworten lasst. Oft zei-
gen sich im Verlauf eines
Gesprachs aber auch zusatzliche Proble-
me, die eine tiefere Auseinandersetzung
verlangen und deshalb in mehreren Be-
ratungen gemeinsam und lésungsorien-
tiert besprochen werden. Wichtig dabei
ist die Hilfe zur Selbshilfe. Gezielte In-
formationen geben Sicherheit. Mit Wis-
sensvermittlung und Befiahigung zur
Selbstbestimmung unterstiitzen wir
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die Ratsuchenden, Entscheidungen mit-
zutreffen und sich auf ihre eigenen Star-
ken zu konzentrieren. Das fordert ihre
Lebensqualitat.

Gab es eine Begegnungin lhren 21
Jahren bei der Krebsliga, die Sie
besonders beriihrt hat?

Schneider: Wahrend meinen ersten Ar-
beitsjahren bei der Krebsliga war ich
selbst in der Beratung tatig. Ich erinne-
re mich an die Begleitung eines Ehe-
paars vor ca. 18 Jahren. Die damals un-
gefahr 70-jahrige Ehefrau war an Krebs
erkrankt. Anderletztjahrigen Mitglieder-
versammlung kam ein Mann auf mich
zu, stellte sich mir vor und sagte: «Frau
Schneider, ich bin extra wegen Ihnen zur

«Jeder Mensch verfligt Uber
Stdrken. In einer Krise ist es
wichtig, sich an diese Stdrken zu
erinnern, sie zu aktivieren und

im Alltag einzusetzen.» Regula Schneider

Versammlung gekommen! Ich habe nie
vergessen, wie Sie meiner Frauund mirin
dieser schwierigen Zeit geholfen haben.
Dafiir bin ich Thnen heute noch dank-
bar.» Das hat mich sehr bertihrt.
Mitwenig-manchmalauch nurdurch
aktives Zuhoren - kann man eine grosse
Wirkung erreichen.
> Mehr: www.krebsliga.ch
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Kantonale und regionale
Krebsligen beraten und
unterstutzen vor Ort

Wer kiimmert sich um die Kinder,
wenn ein krebsbetroffenes Elternteil
ins Spital muss? Wie verandern sich
die finanziellen Rahmenbedingungen,
wenn man aufgrund einer Krebsdia-
gnose nicht mehr arbeiten kann?

Krebsliga Aargau

Krebsliga beider Basel

Krebsliga Bern

Krebsliga Freiburg

Ligue genevoise contre le cancer
Krebsliga Graublinden

Ligue jurassienne contre le cancer
Ligue neuchdateloise contre le cancer
Krebsliga Ostschweiz (SG, AR, Al, GL)
Krebsliga Schaffhausen

Krebsliga Solothurn

Thurgauische Krebsliga

Lega ticinese controil cancro

Ligue vaudoise contre le cancer
Krebsliga Wallis

Krebsliga Zentralschweiz

(LU, OW,NW, SZ, UR, ZG)

Krebsliga Ziirich

Krebshilfe Liechtenstein

Weitere Informationen und
Kontaktangaben zu den

einzelnen Krebsligen unter:
www.krebsliga.ch/region

FURALLE __ Kantonale und regionale Krebsligen beraten und unterstiitzen vor Ort
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Die Diagnose Krebs kann auf einen

Schlag das ganze Leben verandern.
Sie 16st viele Fragen und unterschied-
liche Gefiihle aus. Oft hilft es, wenn
Betroffene und Angehorige mit einer
neutralen Fachperson tiber ihre Gefiih-
le reden und die veranderten Sach-, Fi-
nanz- und Lebensfragen besprechen
konnen. Die 18 kantonalen und regio-
nalen Krebsligen bieten in der Schweiz
ein flachendeckendes und kostenloses
Grundangebot an Beratung und Beglei-
tung von Krebsbetroffenen und ihrem
Umfeld an. Zudem gibt es Kurse, Grup-
penangebote und Seminare. Wegen der
Coronakrise finden diese Angebote oft
auch virtuell statt.
~ Mehr: www.krebsliga.ch/region
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Was man zu
jemandem
mit Krebs :
sagen konnte
(und was
besser nicht)

Eine Krebsdiagnose ist ein Schock fur alle Beteilig-
ten. Nicht nur das Leben der Patienten wird auf
den Kopf gestellt, sondern auch jenes der Familie
und der engen Freunde. Man mochte der be-
troffenen Person beistehen und Mitgefuihl zeigen.
Gleichzeitig ist man aber verunsichert, wie man
reagieren sollte. Man mochte nicht zu aufdringlich
sein oder etwas Falsches sagen. Welches sind

also die richtigen Worte bei einer Krebsdiagnose?
Welche Stolperfallen gilt es zu vermeiden? Wir
machen euch ein paar Vorschlage dazu, was man
sagen kann, wenn man eben nicht weiss, wie

man sich ausdricken SOll. sournaistin: Nadine Gantner
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Was man
besser nicht
sagen sollte:

Was man
stattdessen
sagen konnte:

FURALLE __ Was man zujemandem mit Krebs sagen kénnte (und was besser nicht)

Fehlende Empathie
Mit Plattitiiden und Floskeln ist nieman-
dem gedient. Offensichtliche, aber nach
der Krebsdiagnose vollig unwichtige Tat-
sachen, braucht niemand zu horen.
«Wir missen schliesslich alle mal
sterben.»
«Vergiss nicht, es gibt immer jeman-
den, dem es schlechter geht als dir.»
«Mit deinem Krebs hast du ja
noch Gliick gehabt, es hatte auch
eine viel schlimmere Krebsart
sein kdonnen.»

Blinder Optimismus

Nattirlich steckt eine gute Absicht hinter
diesen Aussagen. In vielen Fallen wird so
aber die Situation und Krankheit herun-

Die eigene Betroffenheit
bekunden
Lasst die betroffene Person wissen, dass
ihr an sie denkt und fiir sie da seid. Es ist
auch in Ordnung zuzugeben, dass man
nicht weiss, was man sagen soll.
«Es tut mir leid, was dir widerfahren
ist. Ich denke an dich.»
«lch bin mir nicht sicher, was ich
sagen soll. Ich will aber, dass du
weisst, dass ich fur dich da bin.»
«Tut mir von ganzem Herzen
leid, dass du das gerade durch-
machen musst.»

Emotionalen Beistand anbieten
Bietet der betroffenen Person eure emo-
tionale Unterstitzung an. Eventuell wird

tergespielt. Krebspatientinnen kennen
die Details und Konsequenzen ihrer
Diagnose. Blinder Optimismusist nicht
angebracht.

«Also, WENN jemand den Krebs

besiegen kann, dann DU!»

«lch bin mir sicher, dass alles

wieder gut wird.»

«Kein Problem, das Uiberstehst

du schon.»

Ungefragt Rat anbieten
Ratschlage zu einem Thema zu erteilen,
mit dem man selbst keine direkte Erfah-
rung gemacht hat, ist sehr unsensibel.
Ratschlige sollten den Arzten vorbehal-
ten bleiben.

«Hast du schon ... probiert?»

sie euer Angebot annehmen. Vielleicht
will sie aber auch lieber allein sein. Bei-
des sollte man respektieren.
«Bitte lass es mich wissen, wenn
ich dir irgendwie helfen kann.»
«Wenn du reden mdéchtest, ich bin
fur dich da.»
«Mochtest du allein sein oder darf
ich dich kontaktieren?»
«Darfich dich umarmen?»

Praktische Hilfe anbieten

Oft sind Krebs-Betroffene froh um prak-
tische Hilfe. Denn auch kleine Arbeiten
konnen Erkrankte tiberfordern. Vielen
fallt es jedoch schwer, Hilfe in Anspruch
zunehmen, weil sie niemandem zur Last
fallen mochten. Dem kann man entge-
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Sagen, dass man verstehst, was
die Person durchmacht
Solange man nicht selbst eine Krebser-
krankung durchgemacht hat, wird man
nie verstehen, wie sich die betroffene Per-
son fiihlt. Deshalb sollte man auch dar-
auf verzichten, dies zu kommentieren.
«lch weiss, was du gerade
durchmachst.»
«lch kann wirklich verstehen, wie du
dich gerade fihlst»

gensteuern, indem man betont, dass es
ohnehin «im Gleichen» geht.
«lch bin sowieso immer in der Ndhe,
wenn deine Kinder von der Schule
kommen. Daher kénnte ich sie auf
dem Heimweg problemlos
mitnehmen.»
«lch gehe gleich einkaufen.
Kann ich dir etwas mitbringen?»
«lch habe hier etwas fur dich,
das dir gefallen kdnnte.»

Ausserdem sprechen Krebserkrankte
auch gerne mal Giber etwas anderes. Das
konnen beispielsweise Film-, Serien-
und Musiktipps sein. Etwa fur die Tage,
andenen es der betroffenen Person phy-
sisch nicht so gut geht.
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FURALLE __ Massgeschneiderte Therapie gegen Krebs

Massgeschneiderte
Therapie gegen Krebs

«Die personalisierte Medizin - Fachleute sprechen
auch von Precision Oncology» - hat die Therapie
von Krebserkrankungen revolutioniert und in vie-

len Fallen die Uberlebens- und Heilungschancen

verbessert,» sagt Prof. Lukas Bubendorf, Fachbe-
reichsleiter Zytopathologie und Mitglied des Tu-
morzentrums am Universitatsspital Basel. Der Pa-

thologe erklart, wie die detaillierte Gewebe- und

Zellanalyse von Krebs zu besseren, massgeschnei-
derten Heilungschancen fUNTt. soumaiist: Thomas Ferber
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Prof.Dr. med. Lukas Bubendorf
Fachbereichsleiter
Zytopathologie

Mitglied Tumorzentrum
Universitatsspital Basel

Prof. Bubendorf, was bedeutet

personalisierte Medizin?
Prof. Bubendorf: Es handelt sich um eine mass-
geschneiderte Therapie, bei der fiir Patientin-
nen und Patienten individuell die optimale
Behandlung bestimmt wird. Genau wie bei
einem Massanzug wird hier eine Therapie
«passgenau geschneidert», sodass sie exakt
zur Krankheit passt. Dies ist deshalb wichtig,
weil die Krebserkrankungen fiir die Betroffe-
nen sehr unterschiedlich sind, selbst wenn sie
das gleiche Organ betreffen. Wiirde bei allen
Patienten die gleiche Behandlung angewen-
det, dann wiirden die einen ansprechen, viele
andere aber nicht oder gar Nachteile erleiden.

Wie wird dabei vorgegangen?

Prof. Bubendorf: AmM Anfang der Therapie steht
immer die Diagnose mit einer Untersuchung
des Tumorgewebes. Das ist die Aufgabe der
Pathologie. Sie untersucht die krankheitsspe-
zifischen Gewebe- und Zellveranderungen bis
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hin zu den daran beteiligten Genen. Die Pa-
thologie setzt also alles daran, den Krebs
mit den richtigen Zusatzuntersuchungen so
zu charakterisieren, dass anschliessend auf-
grund der gewonnenen Erkenntnisse und
Biomarker eine massgeschneiderte, persona-
lisierte Therapie entworfen werden kann...

...gibt es denn auch unvollstéindige
Untersuchungen?

Prof. Bubendorf: ES kann sein, dass nicht daran
gedacht wird, nach solchen behandlungsent-
scheidenden Biomarker zu suchen. Aufgrund
der sehr schnellen und dynamischen wissen-
schaftlichen Fortschritte in diesem moleku-
laren Bereich der Zellen kann es schwierig
sein, mit der Entwicklung neuer Biomarker
und Behandlungsmoglichkeiten Schritt zu
halten. So ist vielleicht heute veraltet, was vor
ein paar Monaten noch Standard war. Es ist
wichtig, dass die Patienten Vertrauen zum
Arzt haben oder ihn auch darauf ansprechen,

obdiese Untersuchungen am Tumorge-
webe durchgefiihrt werden. Diese sind
sehr komplex. Es werden Gene im Tu-
mor untersucht, deren Bedeutung und
Konsequenzen fiir die Therapie wichtig
sind. Die Pathologie liefert dazu die er-
forderlichen Untersuchungsbefunde.

Das wiirde bedeuten, dass eine
Diagnose und Behandlung bevor-
zugt an einem spezialisierten
Zentrum erfolgen soll, oder dort
wo eine Praxis daran angeschlos-
senist?

Prof. Bubendorf: Das ist ganz klar der Fall.
Dort haben die Patientinnen und Patien-
ten die Garantie, dass alles Notige zur
Diagnose und Behandlung veranlasst
wird. In diesen Zentren gibt es fachiiber-
greifende, sogenannte multidisziplina-
re Tumorboards. Das sind Gremien, zu-
sammengesetzt aus allen bendtigten
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Fachleuten, um die Falle umfassend zu
besprechen. In besonders schwierigen
Situationen diskutieren zusatzlich Fach-
leute mit, die sich auf die molekulare
Struktur des Krebses spezialisiert haben.

Warum untersucht man gerade
die Gene eines Tumors?

Prof. Bubendorf: Es sind bei den meisten
Tumoren die Gene, d.h. genetische Ver-
anderungen, die sie antreiben. Dies ge-
schieht teilweise durch vererbte oder
aber auch durch aussere Einfliisse, wie
beispielsweise das Rauchen. Die gene-
tischen Verdnderungen machen meist
uber viele Schritte aus der normalen
Zelle schliesslich eine Tumorzelle und
sorgen auch dafir, dass sich der Krebs
ausbreiten kann. Fast alles hangt bei ei-
nem Tumor an den Genen. Heute haben
wir aufgrund der technischen Fort-
schritte die Moglichkeit, ein umfassen-
des Profil der Genverdanderungen in ei-
nem Tumor zu erstellen.

Was ist denn im Einzelfall die Rolle
dieser Gene?

Prof. Bubendorf: Das menschliche Erbgut
enthilt insgesamt etwa 20000 Gene.
Je nach Krebsform wird es dann tiber-
schaubarer. So gibt es beispielsweise
beim Brustkrebs oder auch beim Lun-
genkrebs Gene, die bei Uberaktivierung
das Tumorwachstum fordern. Mit be-
stimmten, sogenannten zielgerichteten
Medikamenten, konnen diese Gene ge-
hemmt und das Tumorwachstum mass-
geschneidert gebremst oder gar gestoppt
werden. Durch Untersuchung von Akti-
vierungsmustern verschiedener Gene
kann auch abgeklart werden, ob eine
Chemotherapie bei bestimmten Patien-
tinnen mit Brustkrebs erforderlich oder
vermeidbar ist. (vgl. Interview Dr. Dedes
Seite 24)

Welche Vorteile bringt die perso-
nalisierte Medizin?

Prof. Bubendorf: Sie erlaubt eine prazisere
Behandlung mit einer hohen Erfolgs-
chance. Dies gilt nicht fur alle Patient-
innen und Patienten. Doch fiir einen
erheblichen Teil fiihrt es zu einer deut-
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lichen Lebensverlangerung und einer
besseren Lebensqualitat.

Wann wird die personalisierte
Medizin angewendet und bei
welchen Patienten?

Prof. Bubendorf: Diese Behandlung wird
heute bei den meisten fortgeschritte-
nen Krebserkrankungen eingesetzt. Die
Chemotherapie behalt ihren Platz, doch
sie wird gezielter eingesetzt. Sie wird zu-
dem mit massgeschneiderten Thera-
pien kombiniert, wenn das nétig ist. Die
meisten fortgeschrittenen Krebserkran-
kungen lassen sich mittels personali-
sierter Medizin nicht vollstandig heilen.
Sie konnen sich aber in eine chronische,
behandelbare Erkrankung verwandeln,
die den Patienten erlauben, tiber Jahre
recht gut damit zu leben und von weite-
ren Fortschritten in der Medizin zu pro-
fitieren. Dies bedingt allerdings auch oft
Wechsel in der Therapie, weil sich das
genetische Muster und Verhalten des
Tumors unter der Behandlung dndern
kann. Dann muss wieder reagiert und
die Behandlung angepasst werden.

Artikel unterstiitzt durch:

=
janssen )' oncology

(oh (of
OF {; i

Unsere Vision bei Janssen ist eine
Zukunft, in der Krankheiten der Ver-
gangenheiten angehdren. Wir arbeiten
unermudlich daran, diese Zukunft
Wirklichkeit werden zu lassen: Indem
wir Krankheiten durch die Erforschung
und Entwicklung wirksamer Therapien
gezielt bekdmpfen, den Zugang zu
Arzneimitteln verbessern und auch in
vermeintlich hoffnungslosen Situatio-
nen nicht aufgeben.

www.janssen.com
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Prof. Dr. Guy Bodenmann
Professor fiir Klinische
Psychologie

Universitat Zirich

FURALLE

Gemeinsam
durch Dick und

Prof. Bodenmann, gibt es liberhaupt

Partnerschaften, die durch eine
Krebserkrankung nicht negativ beein-
flusst werden?
Prof.Bodenmann: Das ist schwer vorstellbar. Eine
Krebsdiagnose erschiittert nicht nur die be-
troffene Person, sondern die Paarbeziehung
insgesamt. Esist fiir beide Partner*innen eine
bestuirzende Neuigkeit, welche das Leben bei-
der zu einer Neuorientierung zwingt. Die ge-
wohnte Routine und die bisherige Lebensfiih-
rung werden in Frage gestellt. Es sind hohe
Anpassungsleistungen gefordert, die einem
auf einmal aufgezwungen werden. Somit ist
immer ein negativer Effekt zu erwarten. Die-
ser kann sich fiir das Paar jedoch als positiv er-
weisen, wenn es den Partner*innen gelingt,
durch die Erkrankung zusammenzuwach-
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Dunn. Die Paar-

beziehung als
‘Kraftquelle bei
einer Krebser-

sen, gemeinsame Starken wieder zu entde-
cken und die Krise als Chance zu nutzen.

Was sind die gréssten Stressfaktoren
fiir eine Beziehung bei einer
Krebserkrankung?

Prof. Bodenmann: Die Erkrankung selbst bedeu-
tet enormen Stress fiir das Paar. Die Diagnose
ist niederschmetternd, kommt oft aus heite-
ren Himmel. Sie verandert das personliche,
familiare, soziale und berufliche Leben. Alles
muss neu geordnet werden. Die Diagnose
geht entsprechend haufig mit Angst und Un-
sicherheit, Erschiitterung, depressiver Ver-
stimmung und Hilflosigkeit einher. Und zwar
beibeiden Partner*innen gleichermassen, wie
Studien zeigen. Zu wissen, dass der Mensch,
den man liebt, schwer krank ist, belastet
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Eine Krebserkrankung stellt nicht selten eine
Zerreissprobe fur die Beziehung dar. Wer die eige-
nen Paar-Ressourcen zu starken und nutzen
weiss und die Herausforderung gemeinsam angeht,
kann das schwere Schicksal besser bewaltigen.

Journalistin: Catherina Bernaschina

schwerwiegend. Man sorgt sich, hat
Zukunftsangste und hadert mit dem
Schicksal. Hinzu kommt die Belastung
durch die Behandlung, die Beftirchtun-
gen bezuglich Verlauf und Ausgang
der Erkrankung, der Stress im Alltag,
den man nun alleine bewaltigen muss
und der sich zum krankheitsbedingten
Stress dazu addiert.

Was wird vom gesunden Partner
erwartet?

Prof. Bodenmann: Vom gesunden Partner
erwartet man vor allem Unterstiitzung.
Er oder sie soll dem Erkrankten zur Seite
stehen, ihm psychisch beistehen, ihn
aufmuntern, durch die schwere Zeit tra-
gen. Dabei vergisst man haufig, dass es
auch der Partner*in in diesen Situatio-
nen schlecht geht, dass auch sie selbst
Unterstiitzung benodtigen wiirde. Diese
Sicht vom «Kranken» und «Gesunden»
entspricht nicht der gelebten Realitat.
Beide leiden unter der Erkrankung, ftr
beide bedeutet es eine dussert schwie-
rige Zeit, beide sind in hohem Masse
gefordert.

Welche Auswirkungen kénnen
solche Erwartungen haben?

Prof. Bodenmann: Sie sind in den meisten
Fallen Uiberfordernd und werden den
Vorstellungen des Partners nicht ge-
recht. Es ist eine Mammutaufgabe, die
Kraft und Energie aufzubringen, nun al-
lesalleine zu tragen. Hier sollten realisti-
sche Erwartungen geaussert und dem
gesunden Partner gezeigt werden, dass

man auch seine Lage versteht, dass man
auch seine Not wahrnimmt.

Was wird im Gegenzug vom er-
krankten Partner erwartet?

Prof. Bodenmann: Von ihm wird meist er-
wartet, dass er sich kdmpferisch der
Krankheit stellt und sich nicht unter-
kriegen lasst. Er soll stark und zuver-
sichtlich sein. Doch auch diese Erwar-

Prof. Bodenmann: Eine danische Studie
gibt hierzu spannend Auskunft. Sie
zeigt, dass die Unterstuitzung des Part-
ners und die Moglichkeit des Patienten,
dem anderen Aufgaben zu delegieren
sowohl fir das Befinden wie auch die
Partnerschaftszufriedenheit beider un-
glinstig ist. Am besten erwies sich die
gemeinsame Bewaltigung, sowohl auf
der praktischen als auch auf der emotio-

«Gemeinsam ist man stark. Es gibt kein soziales

Geféss das dermassen viele Ressourcen zur Verfu-

gung stellt wie eine Partnerschaft.» prot.cuyBodenmann

tung ist zu hoch gegriffen. Der Ein-
schnitt ins bisherige Leben ist gross. Es
gilt, den Patienten behutsam zu beglei-
ten, ihm Perspektive und Mut zu geben,
ihm bei der Bewadltigung der diversen
Geflihle zu helfen. Die eigene Angst und
Niedergeschlagenheit, die Sorgen um die
Kinder, den Partner, aber auch Schuldge-
fiithle gegeniiber diesem, der nun mehr
zu tragen hat. Es geht darum, die Paar-
Ressourcen zu starken, dem Paar Mog-
lichkeiten des gemeinsamen Kampfes
gegen die Erkrankung aufzuzeigen.
Denn beide haben auch weiterhin Res-
sourcen. Man sollte sich gemeinsam der
Herausforderung stellen.

Gibt es einen Erfahrungswert, wie
die Erkrankung als Paar am bes-
ten angegangen werden sollte?

nalen Ebene. Es gilt, die beiden Part-
ner*innen in ihre Kraft als Paar zu fiith-
ren, ihnen zu zeigen, dass sie nicht als
Einzelkdmpfer mit der Belastung fertig
werden mussen, sondern dass sie zu-
sammenstehen, die Erkrankung als ge-
meinsame Herausforderung definie-
ren und sich ihr als Paar stellen kon-
nen. Das schwere Schicksal gemeinsam
zu tragen, ist entlastend fur beide.

Wie kénnen beide Seiten fiir eine
funktionierende Beziehung
beitragen?

Prof.Bodenmann: Beide Partner*innen sind
gefragt. Sie sollen sich austauschen, tiber
ihre Angste, Sorgen und Néte miteinan-
der sprechen, sich zuhoren, gegenseitig
stlitzen und starken und sich ihrer Kraft
als Paar bewusstwerden.
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FURALLE

Intimitat braucht
Krebs-Auszeiten!

Intimitat ist fur Krebsbetroffene wich-
tig und kann eine wertvolle Kraftquel-
Pras O Sesuol-und le sein, um schwierige Zeiten im Leben
e zu bewaltigen. «Sie ist Ausdruck von
Liebe, Wertschatzung, Vertrauen - und
das ganz ohne Worte», sagt die Sexual-
therapeutin Ines Schweizer.

Journalistin: Anna Birl

Dr.Ines Schweizer
Eidgen. anerkannte
Psychotherapeutin und
Sexualtherapeutin

Dr. Schweizer, weshalb hat eine Krebserkrankung
oftmals auch schwere Auswirkungen auf
das Sexualleben?
Dr. Schweizer: Nicht jede Krebsart wirkt sich gleich schwerwie-
gend aufdas Sexualleben aus. So haben etwa Krebserkrankun-
‘ gender weiblichen oder mannlichen Geschlechtsorgane einen
i grosseren Einfluss auf die Sexualitéat, als wenn beispielsweise
" . eine Hautkrebserkrankung vorliegt. Generell verandert eine
Krebserkrankung die Korperwahrnehmung, man fiihlt sich
moglicherweise nicht mehr attraktiv und das Selbstvertrauen
schwindet. Daraus entsteht haufig eine Angst, dem Partner
nicht mehr zu gefallen und den gewiinschten Anforderungen
nicht mehrzuentsprechen. Gleichzeitighat der oder die Betrof-
fene vielleicht Schmerzen, leidet unter Miidigkeit. Ebenso kon-
nen auch die Nebenwirkungen der Therapien das sexuelle Ver-
langen reduzieren.

Intimitdt ist nicht gleich Sexualitéat. Welche
Intimitédtsformen gibt es?

Dr. Schweizer: Es gibt eine emotionale und eine korperliche In-
timitat: Die emotionale Intimitat vereint Aspekte wie etwa
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Indem man dem Partner/der
Partnerin seine Sorgen, Angste
und Beflirchtungen mitteilt,
wird eine wertvolle Vertrauens-
basis geschaffen. br.inesschweizer

Akzeptanz, Wertschatzung, einen respektvollen Umgang,
Nahe, Vertrauen - die Herzen zweier Menschen fiihlen sich
verbunden. Die korperliche Intimitat wiederum beinhaltet
Sexualitat, Berihrung, Lust, Begehren, nah-sein. Es braucht
beide Formen der Intimitat fiir eine erfiillende Beziehung
und beide Intimitatsformen sind sehr wichtig in schwierigen
Lebensphasen. Denn tiber Beriihrung, tiber die korperliche
Nahe konnen wir viele Gefiihle transportieren und diese
nonverbal vermitteln. Und manchmal braucht es Worte, um
dem gegentiber klar zu verdeutlichen, was einem beriithrt -
auch gefiihlsmassig.

Wie kann es einem Paar gelingen, ihre kérperliche
Intimitdt der neuen Situation anzupassen, ohne

dass die Sexualitét zu einem Stressfaktor wird?

Dr. Schweizer: Zentral ist eine offene Kommunikation. Indem
man dem Partner/der Partnerin seine Sorgen, Angste und Be-
farchtungen mitteilt, wird eine wertvolle Vertrauensbasis ge-
schaffen. Der Austausch dartiber, welche Beduirfnisse vorhan-
den sind, was fir sexuelle Wiinsche und Moglichkeiten die
Partnerin oder der Partner hat, kann die Sexualitiat neu bele-
ben. Ebenso sind Streicheln, Liebkosen und Kuscheln, oder
auch Umarmungen und Massagen, Moglichkeiten, sich dem
Sexualleben wieder anzunahern.

Wie verdndert eine Krebserkrankung die Beziehung
eines Paares?

Dr. Schweizer: Manchmal verlieren sich die Betroffenen als Paar
im belastenden Krankheitsprozess. Und das sowohl korperlich
wie auch emotional. Wenn das Schlimmste dann tiberstanden
ist, merken viele Paare, dass die Partnerschaft und eben auch
die Sexualitat/Intimitat auf der Strecke geblieben sind. Hier
kommt es aber auch stark darauf an, was ein Paar vorher fur
eine Beziehung geftihrt hat, sowohl auf der Emotions- wie
auch auf der Sexualitdtsebene. Je stabiler eine Beziehung ist,

desto besser konnen Krisen bewaltigt werden. Ebenso konnen
Krisen Paare zusammenschweissen und die Beziehung kann
an Tiefe gewinnen.

Nach liberstandener Therapie: wie kann wieder

ein positives Kérperbild entwickelt und die Sexualitét
neu entdeckt werden?

Dr. Schweizer: Man muss sich zuerst wieder mit dem Korper ver-
sohnen, Vertrauen zu ihm aufbauen und sich darin zurecht-
finden. Das beginnt mit kleinen Schritten: sich selbst verwoh-
nen, berithren, den Korper pflegen, zum Coiffeur oder zur Kos-
metik gehen, Sport treiben, sich gesund erndahren. Je mehr
man wieder in seinem eigenen Korper ankommt, desto mehr
kann man sich auf die Sexualitdt und den Partner oder die
Partnerin einlassen. Dabei sollte man sich bewusst Auszeiten
fiir sich und die Beziehung nehmen. Ebenso ist es fiir die In-
timitat wichtig, dass es Auszeiten vom Krebs gibt. Zeiten, in
denen der Krebs kein Thema ist.

Welche Tipps kénnen Sie Betroffenen geben?
Dr.Schweizer: Pflegen Sie Ihre Partnerschaft, bleiben Sie im Kon-
takt mit Threr Partnerin/Partner sowohl iiber Kommunikati-
on aber auch tiber Berithrung. Seinem Gegentiber das Gefiihl
geben, geliebt, geschitzt und begehrt zu werden, kann man
auf ganz verschiedene Art und Weise. Beispielsweise einen
Spaziergang machen, zusammen einen tollen Film schauen,
auf dem Balkon ein Glas Wein trinken, sich umarmen, kiissen
und vieles mehr. Oftmals reichen kleine Aufmerksamkeiten.
Daswichtigste ist sicher, sich Zeit nehmen - gemeinsam Quali-
ty-Time zu verbringen. Ermoglichen Sie Threm Korper die noti-
ge Zeit zur Erholung und tun Sie ihm Gutes.

Und scheuen Sie sich nicht davor, als Paar Hilfe zu holen! Die
Krebsligen bieten viele Hilfsangebote und Kurse (auch online)
an, um Informationen zu erhalten oder sich mit anderen Be-
troffenen auszutauschen.
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Jodie mitihrem Sohn
undihrer Tochter nach

Jodie bei
der Diplomfeier
inLondon

Jodie Cole

Krebs Survivor,
Moderatorin,
Autorin, Rednerin

«Mit Erfolg bestanden» wer liebt diese Worte nicht
auch? Im Auto sitzend, auf dem Parkplatz der
Post, 0ffnete ich den Brief. Darin der Bescheid der
Universitat, dass ich alle Anforderungen erfullt
hatte und meinen Abschluss erhalten wurde. Nicht
irgendein Brief von irgendeiner Universitat, son-
dern ein Brief von der renommierten University of
London, die mir einen Master of Science zuspricht -
mit MEINEM Namen darauf. scurnaiistin: 3odie cole
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Die Worter im Brief verschwam-

men, als sich meine Augen mit Tra-
nen fullten. Es gab Momente, wo ich
dachte, diesen Brief niemals zu Gesicht
zu bekommen.

Wie sehr ich diesen Master doch ge-
wollt hatte. Wie viele Male ich mich nach
dieser Qualifikation gesehnt hatte, um
mir selbst zu beweisen, dassich anderen
in nichts nachstehe. Aber nicht nur mei-
ne brennende Leidenschaft trieb mich
an. Auch mein berufliches Umfeld er-
wartete es von mir. 20 Jahre Arbeitser-
fahrung und Erfolg in meiner Rolle wa-
ren einfach nicht mehr genug. Es kam
vor, dass ich mir anhoéren musste: «Oh,
Sie haben gar keinen Abschluss?» Dieses
exklusive Stiick Papier war mir ein Dorn
im Auge und ich WOLLTE es haben!

Ich war alleinerziehende Mutter mit
der finanziellen Verantwortung fir zwei
Teenager. Ich hatte nie die Zeit oder die
Finanzen, um mich selbst weiterzubil-
den. Alles floss in die Bildung meiner
Kinder. Denn ich selbst musste auf die
harte Tour lernen, wie wichtig die Bil-
dung ist. Als sich meine Teenager-Toch-
ter Ende 2012 an verschiedenen Univer-
sitaten bewarb, tat ich es ihr gleich. Ich
bewarb mich um die Zulassung zu ei-
nem Master of Science in Organisational

dem Abschluss

Behaviour als Studentin reiferen Alters.

Einige Monate spater geriet meine
Bewerbung jedoch vollig in Vergessen-
heit. Bei mir war metastasierter Brust-
krebs im vierten Stadium mit Leber-, Ei-
erstock-, Lymphknoten- und Knochen-
metastasen diagnostiziert worden. Als
ich geschwacht von der Chemotherapie

Ich hatte lber die Jahre gelernt, wie wichtig es ist,
ein Ziel zu haben und wie dieses dazu beitrdgt die
Widerstandsféhigkeit in uns selbst zu stdrken. 3odiecole

auf dem Sofa lag, poppte in meiner Mail-
box eine E-Mail auf. Ach du meine Giite!
Die Universitat hatte meine Bewerbung
fiirdas Masterprogramm angenommen!
Da war sie, die Moglichkeit, um endlich
meinen grossen Traum zu verwirklichen.
Aber kann ich das? Und doch: wie konn-
te ich nicht?! Und so driickte ich, haarlos
und krank vom Krebs, auf den Bestati-
gungsknopf.

Im Oktober desselben Jahres kam
ich nach London - nach 18 Wochen Che-
motherapie, einer doppelten Mastekto-
mie und immer noch in Behandlung.
Ein erster leichter Flaum zeigte sich auf
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meinem kahlen Kopf und durch die Be-
handlung war ich 10kg schwerer als
sonst. So sass ich im Vortragssaal mit
Glanz in den Augen und Stolz im Her-
zen. Indiesem Jahr hatte ich einige wun-
derbare Freunde gefunden mit denen ich sowohl
die Buicher als auch die Erfahrung des
ersten Studienjahrs teilen wiirde.

Leider blieb es bei diesem ersten Jahr,
da bei mir erneut Brustkrebs diagnosti-
ziert wurde und ich mein Studium ftr
eine weitere doppelte Mastektomie ver-
schieben musste (ja, Sie haben richtig ge-
lesen!). Niedergeschlagen, aber immer
noch beflissen, das Studium zu been-
den, wollte ich mich gerade erneut ein-
schreiben, als die dritte Brustkrebs-Diagnose kam.
Ich musste mein Studium zum dritten Mal auf Eis
legen. Es vergingen viele Monate, bis ich mich von
dieser dritten Runde erholt hatte, da eine radikale-
re doppelte Mastektomie gefolgt von einer wochen-
langen Strahlentherapie erforderlich war. Gerade
alsich das Licht am Ende des Tunnels erblickte, er-
hielt ich meine vierte Diagnose: Brustkrebs mit
Lebermetastasen. «Sorry, ich habe Krebs, kann ich
mein Studium bitte aufschieben?» Bei der Zulas-
sungsstelle der Universitat musste ich mich mitt-
lerweile wie eine kaputte Schallplatte anhoren. Es
war im Oktober 2017, noch wahrend der Chemo-
therapie fir die vierte Behandlungsrunde, als ich
all meine Vorsicht Giber Bord warf und
mich erneut fiir mein letztes Jahr ein-
schrieb - entschlossen, krebsfrei zu blei-
ben und meinen Master endlich abzu-
schliessen. Ich hatte mir ein Muster ei-
nesMaster-Zertifikatsheruntergeladen,
mit meinem Namen versehen und das
Papier uiiber meinen Schreibtisch ge-
hangt. Wenn es hart auf hart kam, blick-
te ich auf das falsche Zertifikat und
stellte mir vor, wie ich eines Tages mein eigenes,
echtes Zertifikat mit goldenem Logo und den ge-
schwungenen Unterschriften, in den Handen hal-
ten wiirde.

Ich hatte tiber die Jahre gelernt, wie wichtig esist,
ein Ziel zu haben und wie dieses dazu beitragt die
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Widerstandsfahigkeit in uns selbst zu
starken: Zu visualisieren, sich ein Ziel zu
setzen und danach zu streben, sich selbst
und den eigenen Einfluss auf die Umwelt
zu verstehen, hilft einem wirklich dabei,
Herausforderungen und Hindernisse zu tiberwin-
den. Fir mich war es lebenswichtig nach
etwaszu streben das tiber den Krebs hin-
ausgeht. Zu glauben, dass ich tiberleben
wirde und sollte dies geschehen, ich ei-
ne Sinnhaftigkeit hatte. Und dieser Mas-
ter gabmirall die Komponenten, um die-
se vierte Runde zu packen.

Dennoch war das Studium hart fir
mich. Durch die Chemotherapie warich
miide und unkonzentriert geworden.
Ausserdem war ich jetzt eine Fernstudentin, die
sichin die Vorlesungen einloggte, wenn es der eige-
ne Zeitplan (oder jener des Arztes) gerade erlaubte.
Die Priufungen waren fir mich das Schwierigste,
da mein Gedachtnis nachgelassen hatte. Dazu ka-
men das Schreiben und Recherchieren fiir die Dis-
sertation. Ich erinnere mich noch genau an den
Tag,an dem ich meine Arbeit via Post nach London
abschickte. Dieser beschwingte Moment, als ich
aus dem Postamt trat mit diesem Gefiihl von Stolz,
Vollendung und Endgultigkeit. Nun begann die
Zeit des Wartens...

..Und ich wartete. Wirde meine Dissertation
angenommen? Wiirde ich dieses wertvolle Stiick
Papier, nach vier Krebserkrankungen,
drei doppelten Mastektomien, Strahlen-
therapien, medizinischen Eingriffen
und Behandlungen, endlich in meinen
Héanden halten durfen? Dieses exklusive
Stiick Papier, das mich tiber all diese Jah-
re vorantrieb, das fiir mich fiir Uberle-
ben stand, eine Goldmedaille fiir das
Uberqueren der Ziellinie. Dieses Stiick
Papier bedeutet, an mich selbst zu glau-
ben, alles erreichen zu konnen, was ich wollte. Es
bedeutet fir mich aber auch 18 Monate Krebsfrei-
heit. Es bedeutet Erfolg.

«Mit Erfolg bestanden», wer liebt diese Worte
nicht auch? Hier bin ich nun, auf dem Parkplatz mit
MEINEM Brief...

FURALLE __ Mit Erfolg bestanden

Artikel unterstiitzt durch:

Lilly vereint Flirsorge mit Forschergeist, um
innovative Therapien zu entwickeln — fur

ein besseres Leben der Menschen weltweit.

Seit GUber 50 Jahren verschreibt sich Lilly
der Entwicklung von Medikamenten, die das
Leben der von Krebs betroffenen Menschen
und deren Angehdrigen verbessern soll.
Auf diesem Erbe aufbauend, ist Lilly ent-
schlossen weiterhin das Leben der von
Krebs betroffenen Menschen auf der gan-
zen Welt zu verbessern.

Um mehr tiber das Engagement von Lilly
flr Menschen mit Krebs zu erfahren, besu-
chen Sie www.lilly.ch
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Gemeinsam konnen wir
das Leben mit Krebs positiv
beeinflussen. Dazu bringen
wir mit diesem Magazin,
auf unserer Webseite und
auf unseren Social Media
Kanalen Menschen und
Informationen zusammen.

Website

www.lebenmitkrebs.ch

Social Media

Unseren Social Media Kandlen folgen und immer
Uiber die neuen Beitrdge informiert bleiben:

[f] @LebenmitKrebsSchweiz

B @lebenmitkrebs_ch

Magazin

Dieses Magazin zukiinftig direkt in den Briefkasten
bekommen? Einfach Code scannen und anmelden:
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Brustkrebs: Nicht
immer braucht
es Chemotherapie

PD Dr. med.

Konstantin J. Dedes
Leiter Brustzentrum
Universitatsspital Ziirich

In den vergangenen Jahren wur-
de laut Privatdozent Dr. med.
Konstantin Dedes vom Universi-
tatsspital Zurich immer mehr ver-
sucht, die Chemotherapie beim
friuhen Brustkrebs zu reduzie-
ren. Eine grosse Hilfe dabei sind
Tests zur Bestimmung der Gene,
die bei Brustkrebs aktiv sind.

Journalist: Thomas Ferber
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Dank intensiver und minutioser Forschung an den Gewe-

ben und Genen der vielen verschiedenen Brustkrebsfor-
men gelang es immer besser diejenigen Patientinnen zu iden-
tifizieren, die wirklich einen Vorteil von der Chemotherapie
hatten oder jene, die nur einen geringen oder gar keinen Vor-
teil aufwiesen. Das bedeutet umgekehrt auch jene Patientin-
nen zu bestimmen, die von einer belastenden Chemotherapie
verschont und mit sanfteren Methoden behandelt werden
konnten. Identifiziert wurden diese Frauen dank der Moglich-
keit, die verschiedenen Brustkrebsformen aufgrund ihrer Bio-
logie zu unterteilen. Besonders sticht die Gruppe der hormon-
abhingigen Brustkrebsformen hervor, die zusitzlich mit anti-
hormoneller Therapie behandelt werden. Bei diesen Tumoren
werden an der Zelloberflache der Krebszellen Andockstellen
ausgebildet - sogenannte Rezeptoren. Diese erlauben es den
weiblichen Hormonen wie Ostrogene oder Gestagene das
Wachstum des Krebses zu fordern. Die Therapie mit Antihor-
monen kann dies hemmen.

Brustkrebs-Gene aktiv oder nicht?

Tests geben Aufschluss

In fritheren Jahren wurde sehr haufig zusatzlich zu den Anti-
hormonen eine Chemotherapie verabreicht. Um nun die Pa-
tientinnen noch gezielter behandeln zu konnen, kann laut

FURALLE __

Dedes mit Tests bestimmt werden, wel-
che Gene im vorliegenden Brustkrebs
aktiviert sind oder nicht. Je nach Ergeb-
nis wird dann bestimmt, ob nebst den
Antihormonen auch noch eine Chemo-
therapie erforderlich ist.

Die RxPONDER Studie wurde im
Dezember 2020 mit dem Oncotype DX®
Test beim berihmten San Antonio
Brustkrebs Symposium vorgestellt.

Dieser Test untersucht 16 verschie-
dene Brustkrebs-Gene. Er ist damit eine
grosse Hilfe beim Festlegen der optima-
len Brustkrebstherapie: Antihormone
mit oder ohne Chemotherapie. Einge-
setzt wird der Test in der RxPONDER
Studie bei betroffenen Frauen, die noch
in einer relativ frithen Phase der Er-
krankung stecken, jedoch bereits einen
Befall von einem bis drei Lymphknoten
in der Achsel aufweisen. Bisher galt,
dass viele solcher Patientinnen auch ei-
ne Chemotherapie erhalten sollten. Bei
Patientinnen ohne Lymphknotenbefall

Brustkrebs: Nicht immer braucht es Chemotherapie

Artikel unterstiitzt durch:

in der Achsel wird heute vermehrt auf
eine Chemotherapie verzichtet. Dabei
war die Studie TAILORX hilfreich, die
Vorlauferstudie von RxPONDER. Sie
untersuchte mit dem gleichen Test die
Aktivitat der Brustkrebs-Gene bei Pati-
entinnen ohne Lymphknotenbefall.
Die Studie stellte fest, bei welchen Pati-
entinnen bereits die Antihormone zur
Behandlung ausreichten. Fiir Dr. Dedes
erstaunlich war der Befund, dass in bei-
den Studien die gleichen Patientinnen
auf eine Chemotherapie verzichten
konnten. Das bedeutet, dass jene Pati-
entinnen ohne Lymphknotenbefall, de-
nen eine Chemotherapie erspart blieb,
auch bei einem Befall von einem bis
drei Lymphknoten auf eine Chemothe-
rapie hatten verzichten konnen. Je lang-
samer die Zellteilung ablauft und je hor-
monabhdngiger der Krebs ist, desto
eher kann auf die Chemotherapie ver-
zichtet werden. Genau dies untersucht
der Test.
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EXACT
SCIENCES

Exact Sciences ist ein flihrender
Anbieter von Krebsfriiherkennungs-
und Diagnosetests, die die nétige
Klarheit bieten, um lebensverdndern-
de Massnahmen zur Verbesserung
der Patientenversorgung zu ergrei-
fen. Von der Krebsfriiherkennung bis
zur Uberweisung und Nachbehand-
lung hilft Exact Sciences Menschen,
die schwierigsten Entscheidungen mit
Zuversicht zu treffen.

www.exactsciences.de

Fachgremium legt Einsatz fest
Etwas weniger deutlich ist das Ergebnis
bei Patientinnen vor den Wechseljahren.
Hier gibt es einen minimalen Vorteil fur
die Chemotherapie. Doch die Fachleute
sind sich nicht einig, ob der Nutzen der
Chemotherapie von der Zerstorung der
Krebszellen herrithrt oder weil die Che-
motherapie auch indirekt tiber die Scha-
digung der Eierstockfunktion einen An-
tihormoneffekt bewirkt. Der Vorteil des
Testes ist gross fiir Patientinnen nach
den Wechseljahren mit hormonabhéan-
gigem Brustkrebs und einem bis drei
befallenen Lymphknoten der Achsel:
Die Behandlung kann gezielter erfolgen
und beim Wegfall der Chemotherapie
fallen auch die Nebenwirkungen dieser
Behandlung weg. «Das ist ein grosser
Durchbruch,» so Dr. Dedes und weiter
«der Behandlungserfolg bleibt dabei ge-
nau gleich gut. Die Kosten fiir diesen
Test werden selbstverstandlich von der
Krankenkasse ibernommen.»
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Journalistin: Catherina Ber:

Blutkrebs ist der Oberbegriff fiir bosartige

Erkrankungen, die das Blut, das Knochen-
mark oder das Lymphsystem betreffen. Die
normale Funktion des Blutes ist dabei beein-
trachtigt, weil die Blutbildung durch die un-
kontrollierte Vermehrung von entarteten
Blutzellen gestort ist. Man unterscheidet drei
Gruppen von Blutkrebs: Leukdmie, Lympho-
me und Multiple Myelome. Im Gegensatz zu
soliden Krebsarten handelt es sich bei Leuka-
mien und Lymphomen um Erkrankungen
die den ganzen Korper betreffen. Es gibt so-
wohl schnell voranschreitende als auch lang-
sam voranschreitende Arten von Blutkrebs.

Bei einer Leukamie-Erkrankung werden
im Knochenmark unkontrolliert viele Blut-
korperchen gebildet, die funktionslos sind.
Die vielen funktionsuntiichtigen weissen
Blutkorperchen sammeln sich im Blut und
im Knochenmark an, wodurch die Blutbil-
dung behindert wird. Akute Leukamien ent-
wickeln sich schnell und fithren ohne rasche
Behandlung in kurzer Zeit zu lebensbedroh-
lichen Zustanden. Chronische Leukdmiear-
ten schreiten hingegen uberwiegend lang-
sam und symptomlos voran und bleiben oft
langer unbemerkt. Die Einteilung der Krank-
heitsformen von Leukdmie richtet sich zu-
dem nach der Art der betroffenen weissen
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Blutkorperchen, die myeloisch (Bildung im
Knochenmark) oder lymphatisch (die Lym-
phe oder die lymphatischen Organe betref-
fend) sein konnen.

Beim Lymphom kommt es zu einer un-
kontrollierten Vermehrung bosartiger Lym-
phozyten. Die Lymphozyten gehoren zu den
weissen Blutkorperchen und sind ein wich-
tiger Teil unserer Immunabwehr. Wenn bos-
artige Lymphozyten bzw. Krebszellen in die
Lymphknoten wandern und sich dort an-
haufen, konnen diese anschwellen. Inner-
halb der bosartigen Lymphome gibt es drei
grosse Gruppen: das Hodgkin-Lymphom, die
Non-Hodgkin-Lymphome und das Multiple
Myelom, das zu den sogenannten Plasmazell-
erkrankungen gehort.

Das Multiple Myelom entsteht jedoch
nicht in den Lymphknoten, sondern im Kno-
chenmark. Dabei kommt es zu einer bosarti-
gen Erkrankung der Plasmazellen die an un-
serer Immunabwehr beteiligt sind. Bosartige
genetische Verdnderungen einer einzigen
Plasmazelle fiihren zu einer unkontrollierten
Zellvermehrung, wodurch viele bosartige Klo-
ne im Knochenmark entstehen. Die erkrank-
ten Plasmazellen produzieren funktionsunfa-
hige Antikorper, deren Folge eine geschwachte
Immunabwehr ist.
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Gute Prognosen bei chronisch myeloischer Leukdmie

In der Schweiz erkranken jahrlich rund 100 - 120 Personen neu an einer
chronisch myeloischen Leukamie (CML). Typisch fur die Erkrankung: Sie ent-
wickelt sich uber Jahre und wird oftmals zufallig bei einer Routineuntersu-
chung entdeckt. Dank neuen Medikamenten haben die Betroffenen heute
eine annahernd normale Lebenserwartung. Dr. Nicola Andina ist Facharzt
fur Hamatologie an der Universitatsklinik fur Hamatologie und Hamatologi-
sches Zentrallabor (UKH-HZL) am Inselspital Bern. soumatistin: Annagirt

Dr. med. Nicola Andina
Oberarzt INSELSPITAL Bern
Universit&tsklinik fir Hamato-
logie und Hamatologisches
Zentrallabor

Die chronische myeloische

Leuk&mie (CML) ist eine erwor-
bene Stammzellerkrankung des
Knochenmarks. Wie entsteht sie?
Dr. Andina: Die CML entsteht aufgrund ei-
ner erworbenen Veranderung (Mutati-
on) des Erbgutes einer Knochenmarks-
stammzelle. Stammzellen sind unreife
Zellen, die sich nahezu unlimitiert ver-
mehren und in unterschiedliche Zellty-
pen weiterentwickeln konnen. Bei der
CML sind die Stammzellen derartig ver-
andert, dass eszu einer unkontrollierten
Vermehrung der weissen, sogenannt
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myeloischen, Blutkorperchen und deren
Vorstufen kommt. Dies ist sowohl im
Knochenmark als auch im peripheren
Blut sichtbar.

Eine CML wird oftmails zufdllig
aufgrund stark erhéhter weisser
Blutkérperchen im Rahmen

einer Routine-Blutuntersuchung
entdeckt. Wie wird eine CML
diagnostiziert?

Dr.Andina: Bereits die mikroskopische Un-
tersuchung des Blutausstrichs fiithrt zur
Verdachtsdiagnose einer CML. In der
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molekulargenetischen Analyse der weis-
sen Blutkorperchen zeigt sich dann das
Vorhandensein vom BCR-ABL Fusions-
gen. Abschliessend folgt eine mikros-
kopische Untersuchung des Knochen-
marks und der Zytogenetik mit Nach-
weis des Philadelphia-Chromosoms.
Damit kann eine CML bestatigt werden

Welche Beschwerden kénnen bei
einer CML auftreten?

Dr. Andina: Die CML verharrt in der Regel
stabil iiber mehrere Jahre in der soge-
nannten chronischen Phase und macht
hier wenige oder unspezifische Sympto-
me. Probleme ergeben sich unter ande-
rem aufgrund der vergrosserten Milz,
aufgrund der Blutarmut und aufgrund
einer allfdlligen Blutstillungsstorung.
Ebenso konnen Mudigkeit, ausgepragter
Nachtschweiss, sowie ungewollter Ge-
wichtsverlust auftreten.

Wer ist typischerweise von CML
betroffen?

Dr. Andina: Grundséatzlich kann eine
CML in jedem Alter auftreten. Am hau-
figsten wird diese jedoch im Alter von
50 - 60 Jahren diagnostiziert, wahrend
Kinder nur sehr selten an einer CML
erkranken.

Sie haben angesprochen, dass

die CML liber mehrere Jahrein
einer chronischen Phase verharrt.
Woas charakterisiert den weiteren
Verlauf?

Dr. Andina: Nach dieser stabilen Phase
folgt Uiber ein sogenanntes Akzelerati-
onsstadium (Beschleunigung) das Blas-
tenstadium, welches formal einer aku-
ten myeloischen Leukdmie (AML) ent-
spricht. Unbehandelt fiihrt eine AML
rasch zum Tod.

Welche Behandlungsméglichkei-
ten gibt es?

Dr. Andina: Vor 2001 wurde bei geeigneten
Patienten versucht, eine Knochenmark-
transplantation durchzufithren, um ein
Langzeitiiberleben zu erreichen. Eine
Knochenmarktransplantation ist nicht
ungefahrlich und kann toédlich enden.

Auch besteht das Risiko einer mehr oder
weniger stark ausgepriagten Graft-ver-
sus-Host-Disease (GVHD), einer Erkran-
kung, bei der sich die Abwehrzellen des
Spenderknochenmarks gegen den eige-
nen Korper richten. Ab 2001 wurde die
Behandlung dank neuen Medikamen-
ten, den sogenannten Tyrosinkinase-In-
hibitoren (TKI) revolutioniert.

Wie wirkt sich die Behandlung mit
Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI)
auf die CML aus?

Dr. Andina: Mit dieser Therapie fallt der
Wachstums- und Uberlebensvorteil der
mutierten Zelle weg und die Zelle stirbt
ab oder kann sich nicht mehr vermeh-
ren. Die Behandlung mit Tyrosinkinase-
Inhibitoren fiihrt zu einer massiven Ver-
besserung der Therapie und Prognose
der CML. Seit dem Aufkommen der TKI
sind Stammzelltransplantationen zur
Behandlung der CML selten geworden.

Wie sind die Aussichten und
Uberlebenschancen fiir CML
Betroffene?

Dr. Andina: Die Tyrosinkinase-Inhibitoren
haben die CML von einer relativ todli-
chen Erkrankung in eine chronische Er-
krankung verwandelt. Wahrend frither
die Mehrheit der Patienten nach mehre-
ren Jahren an einer CML verstorben ist,
versterben heute weniger als 2 Prozent.
Somit nahert sich die Lebenserwartung
derjenigen der Normalbevolkerung an.

Wie ist die Lebensqualitét von
CML Patienten?

Dr. Andina: Unter einer Therapie mit TKI
wird die chronisch myeloische Leuka-
mie in der Regel innerhalb von wenigen
Monaten so stark zuriickgedrangt, dass
sie nur noch mit hochsensitiven mole-
kular diagnostischen Methoden nach-
gewiesen werden kann. Entsprechend
macht die Erkrankung selbst keine Be-
schwerden mehr.

Wie sieht es mit den Nebenwir-
kungen der Tyrosinkinase-Inhibi-
toren aus?

Dr.Andina: In der Regel sind die Nebenwir-
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kungen mild, konnen aber gelegentlich
schwerwiegend sein. In solchen Fallen
sollte auf einen andern TKI gewechselt
werden. Selten kommt es vor, dass alle
TKI schlecht vertragen werden.

Miissen die Medikamente lebens-
lang eingenommen werden?

Dr. Andina: Aktuell miissen die meisten
Patienten die Medikamente ein Leben
lang einnehmen. Bei besonders gunsti-
gem Verlauf besteht aber die Moglich-
keit, die Therapie nach mehreren Jahren
zu sistieren. Dies wurde in zahlreichen
Studien untersucht. In etwa 60 Prozent
kommt die CML innerhalb von 12 Mona-
ten wieder zuriick. Eine Wiederaufnah-
meder TKITherapie fihrt danninnahe-
zu 100 Prozent der Falle zu einer erneut
guten Kontrolle der Erkrankung. Nach
12 Monaten Therapiefreiheit nimmt das
Ruckfallrisiko hingegen deutlich ab. Ei-
ne jahrelange Therapiefreiheit ist dann
moglich.

~ Mehr: www.lebenmitkrebs.ch

Artikel unterstiitzt durch:

> NOVARTIS

Novartis Pharma Schweiz ist fur die
Vermarktung der rund 100 verschrei-

bungspflichtigen Medikamente

des Novartis-Konzerns in der Schweiz

zustdndig. An unserem Standort
in Rotkreuz beschaftigen wir rund
270 Mitarbeiter. Wir setzen uns

unermudlich daflr ein, den Patienten

neue Behandlungsméglichkeiten
zur Verfligung stellen zu kénnen.

www.novartis.ch
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AML - Prognose
hangt von

der genetischen
Signatur ab

Die akute myeloische Leukamie (AML) ist die haufigste Form einer akuten
Leukamie bei Erwachsenen, insgesamt jedoch eine seltene Krebsart, die mit
zunehmendem Alter gehauft auftritt. Der Himatologe Prof. Dr. Georg Stuissi,
Chefarzt Himatologie am Istituto Oncologico della Svizzera Italiana (IOSI)
Bellinzona und Vizeprasident der Krebsliga Schweiz, erlautert, weshalb

die AML eine Krankheit mit vielen Gesichtern ist. sour

Prof. Dr.med. Georg Stiissi
Chefarzt Hdmatologie IOSI
Vizeprdsident Krebsliga
Schweiz

Die AML (akute myeloische Leuka-

mie) kann bei der Diagnose sehr un-
terschiedliche Symptome zeigen. «Man-
che Patienten haben kaum Beschwerden,
wahrend andere unter unspezifischen
Symptomen wie Miidigkeit, Kraftlosig-
keit, Schwindel, Blutungsneigung oder
hartnackigen Infektionen leideny, sagt
Prof. Georg Stiissi.

Im Gegensatz zur chronisch myeloi-
schen Leukamie entwickelt sich eine
akute myeloische Leukamie rasch und
schreitet schnell voran. «Deshalb er-
fordert eine AML auch eine sofortige
Behandlung».

Beieinigen Patienten kann die Krank-
heit bereits durch typische Veranderun-
gen im Blutbild diagnostiziert werden.
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listin: Anna Birl

Zur Sicherung der Diagnose brauche es
aber in jedem Fall eine Knochenmark-
punktion. Denn: «Im Knochenmark fin-
det die Blutproduktion statt, weswegen
die kranken Zellen hier am besten nach-
gewiesen werden konnen.» Zusatzlich
mussen auch genetische Untersuchun-
gen durchgeftihrt werden, um herauszu-
finden, welche genetischen Verdnderun-
gen die Krankheit hat.

Individuelles Therapiekonzept
nach genetischer Untersuchung
«Das Wissen um diese genetischen Ver-
anderungen hat einerseits einen direk-
ten Einfluss auf die Prognose der Krank-
heit und andererseits zunehmend auch
aufdie Therapiewahl. Dabei gibt es nicht
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die eine richtige Standardbehandlung, vielmehr
muss individuell geschaut werden, welche Therapie
far den jeweiligen Patienten angezeigt ist. Bei ge-
wissen genetischen Veranderungen kommen spe-
zifische Medikamente zum Einsatz, bei anderen
wiederum ist eine Stammzellen-Transplantation
angezeigt und bei manchen bendétigt es <nur> eine
Chemotherapiey, erklart der Haimatologe. So indi-
viduell wie das Behandlungskonzept, so individu-
ell ist auch die Prognose. «Es gibt Formen der AML,
die wir mit iilber 90 Prozent Wahrscheinlichkeit hei-
len konnen, andere wiederum sind schwer heil-
bar». Das Alter ist ebenfalls ein wichtiger pro-
gnostischer Faktor bei Patienten mit akuter myeloi-
scher Leukamie.

Forschung geht mit grossen Schritten voran
In der Forschung tut sich laut dem Spezialisten ak-
tuell sehr viel. Uber viele Jahre gab es wenig thera-
peutische Alternativen in der Behandlung der AML.
In den letzten Jahren konnten durch die Entde-
ckung von genetischen Markern neue Medikamen-
te entwickelt werden, die spezifisch bei Vorliegen
der jeweiligen genetischen Veranderungen wirken.
Dadurch wurde die Prognose der Patienten verbes-
sert. Und das sei erst der Anfang. Denn zahlreiche
dieser neuen Medikamente sind noch in der Ent-
wicklung oder in klinischen Studien. «Die Betroffe-
nen durfen auf jeden Fall hoffnungsvoll in die Zu-
kunft blicken», sagt Prof. Stiissi abschliessend.

Artikel unterstiitzt durch:

obbvie

AbbVie verbessert die Behandlungsstandards
flr verschiedene Blutkrebsarten laufend und

treibt gleichzeitig die Forschung fiir eine ganze
Reihe von Krebsarten voran. Unser engagiertes

und erfahrenes Onkologie-Team setzt alles
daran, dass diejenigen Medikamente mit dem
gréssten Potential den Patienten und Arzten
moglichst unverziiglich zur Verfligung stehen.

www.abbvie.ch
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HOPOS - Der neue
Dachverband fiur
Hamato-Onkolo-
gische Patienten-
organisationen

Der Dachverband Hamato-
Onkologische Patientenorga-
nisationen Schweiz (HOPOS)
verschafft Patientenorganisa-
tionen im Bereich Blutkrebs-
krankheiten mehr Gehor.

Patientenorganisationen leisten einen wertvol-

len Beitrag zur Unterstiitzung von Patienten. Im
Bereich der Himato-Onkologie (Blutkrebskrank-
heiten) vermitteln eine Reihe von kleineren Organi-
sationen Hintergrundwissen und bieten Betroffe-
nen praktische Hilfe. Ihr Einfluss auf das Gesund-
heitssystem ist jedoch gering. Um sich vereint mehr
Gehor fur die Anliegen von Blutkrebspatienten zu
verschaffen, haben sich diese Patientenorganisatio-
nen im April 2020 zum gemeinnttzigen Dachver-
band HOPOS zusammengeschlossen.

HOPOS mochte als gleichberechtigter Partner
des Gesundheitswesens durch Offentlichkeitsar-
beit, gesundheitspolitischen Einfluss und frithzei-
tige Mitsprache in der Forschung die gesetzlichen
und regulatorischen Rahmenbedingungen nach-
haltig verbessern. Unter anderem soll die Patienten-
perspektive bei Zulassung, Preisfestsetzung und
Kostentragung von Therapien und Medikamenten
berucksichtigt werden.
> Mehr: www.hopos.ch
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T-Zellen gegen

das Multiple
Mgelom %ﬂm:

Das Multiple Myelom (MM) ist ein chronisch
wiederkehrendes Leiden. Es ist in vielen
Fallen nicht heilbar. Doch die modernen Be-
handlungen sind heute bedeutend besser
vertraglich und erlauben teils viele Jahre von
krankheitsfreien Perioden. sournaist: Thomas Ferber

Prof. Passweg, was ist ein

Multiples Myelom (MM)?
Prof. Passweg: Es handelt sich um ein
Krebsleiden des blutbildenden Kno-
chenmarkes, genauer, ein Blutkrebs der
B-Lymphozyten, Zellen des lymphati-
schen Systems. B-Lymphozyten durch-
laufen von der Stammezelle bis hin zur
reifen B-Zelle, der Plasmazelle, mehrere
Reifestadien. Die Plasmazelle produziert
im Dienst der Immunabwehr Antikor-
per. Auf jeder Reifungsstufe kann die
Zelle krebsig entarten. Dies fiihrt zu
unterschiedlichen Leukamie- und Lym-
phom-Arten. Entartet die Endform,
dann liegt ein Plasmazellmyelom - auch
Multiples Myelom genannt - vor.

Welche Symptome treten auf?
Prof. Passweg: Die Zellen verdrangen we-
gen ihres Wachstums im Knochenmark

die normal funktionierenden Blutzel-
len. Sie bilden mit zerstorerischer Kraft
Locherim Knochen und produzieren ab-
norme Eiweisse. Je nach Auspragung der
daraus resultierenden Folgen sind un-
terschiedliche Symptome moglich: Es
kann eine Blutarmut mit Mangel an ro-
ten und weissen Blutzellen sowie Blut-
plattchen auftreten. Die Symptome sind
Miudigkeit, rasche Erschopfung sowie
Infektionen und erhohte Blutungsnei-
gung. Die Locher in den Knochen be-
gunstigen spontane Frakturen sowie
haufig Knochenschmerzen. Typisch
sind langer dauernde Riickenschmer-
zen, welche auf die tiblichen hausarztli-
chen Therapien nicht ansprechen. Zu-
dem wird Kalzium aus dem Knochen
freigesetzt, was den Kalziumgehalt im
Blut erhoht (Hyperkalzamie). Daraus re-
sultieren grosse Muidigkeit und ein Er-

32

schopfungsgefiihl. Bewegungsverlang-
samungen sowie Wahnvorstellungen
konnen ebenfalls auftreten. Die Produk-
tion abnormer Eiweisse konnen den
Korper ilberschwemmen und zu Durch-
blutungsstorungen fithren. Teile dieser
Eiweisse konnen die Nieren verstopfen.
Dadurch konnen die Nieren versagen.
Schliesslich konnen die abnormen Ei-
weisse sich zu sogenanntem Amyloid
verklumpen. Sie lagern sich in verschie-
denen Organen ab und storen damit die
Arbeit dieser Organe.

Wie unterscheidet sich

das Multiple Myelom von

einer Leukédmie?

Prof. Passweg: Unreife B-Zellen fiihren bei
einer krebsigen Entartung zu einer aku-
ten lymphatischen Leukamie. Entartet
die Zelle erst am Schluss des Reifungs-
prozesses als Plasmazelle, dann liegt
ein Multiples Myelom vor. Es sind wohl
verwandte Erkrankungen. Die akute
Leukdmie ist sozusagen die «Kinder-
krankheit» im Reifeprozess der B-Zelle
und das Multiple Myelom die «Alters-
krankheit», weil sie die letzte Reifungs-
stufe der B-Zelle betrifft. Akute lympha-
tische Leukamien treten oft bei Kin-
dern auf, Multiple Myelome nie. Diese
zeigen sich erst ab etwa dem dreissigs-
ten Lebensjahr.

Was sind Ursachen und
Risikofaktoren?

Prof. Passweg: Es gibt keine gut bekann-
ten Risikofaktoren. Es gibt auch keine
daftir besonders disponierten Perso-
nen. Die Erkrankung ist relativ selten
mit schweizweit rund 300-400 Neuer-
krankungen proJahr. Haufig gibt es Vor-
stufen bei 1 Prozent der 70-Jahrigen und
bis 3 Prozent der 80-Jahrigen. Die Um-
wandlung zum Multiplen Myelom be-
tragt dann etwa 1 Prozent pro Jahr.

Ist das Multiple Myelom
vererbbar?

Prof.Passweg: Das Leiden ist nicht vererb-
bar, doch gibt es selten Familien, in de-
nen es unerklarlicherweise gehauft
auftritt.

Welche Behandlungs-
maoglichkeiten gibt es?

Prof. Passweg: In den Frithstadien sowie
Vorstufen, wenn keine Symptome auftre-
ten, ist keine Therapie erforderlich. Hier
soll nur beobachtet werden. Kommt es zu
typischen Symptomen, CRAB lautet das
Stichwort, dann muss behandelt werden:
C steht fluir Hyperkalzamie. R bedeutet
eingeschrankte Nierentatigkeit. A steht
fiir Anamie, das heisst Blutarmut. Auch
bei B fiir «<Bone Lesions» - Knochenscha-
digungen - muss behandelt werden.
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Prof.Dr.med. Jakob R. Passweg
Chefarzt Klinik

fir Hdmatologie
Universitdtsspital Basel

Es gibt viele Behandlungsformen wie
Chemotherapien, Knochenmarkstamm-
zell-Transplantationen, Hemmer der Pro-
teosomen, Imide, Antikdrper sowie wei-
tere Therapieformen.

Das Leiden ist nicht heilbar und kann
chronisch immer wieder aufflammen.
Allerdings lag die Lebenserwartung vor
15 Jahren nach der Erstdiagnose bei etwa
36-42 Monaten. Mittlerweile wurde diese
Zeit quasi verdoppelt. Die moderneren
Therapien haben das Leiden besser be-
handelbar gemacht. Mit der Stammzel-
lentransplantation sind selten Heilungen
moglich. Mit den modernen und bedeu-
tend vertraglicheren Therapien werden
auch krankheitsfreie Perioden von meh-
reren Jahren beobachtet.

Wie sieht die Zukunft

der Therapie aus?

Prof.Passweg: Derzeit wird an Behandlun-
gen mit korpereigenen Abwehrzellen,
sogenannte T-Zellen geforscht, die ge-
gen das Multiple Myelom umprogram-
miert werden (CAR-T Zellen). Ein weite-
res Feld sind «Bispezifische Antikor-
per», die Abwehrzellen in die Nahe der
Myelomzellen bringen sollen. Andere
Antikorper werden mit einem «Zellgift»
beladen, das in das Multiple Myelom ge-
bracht wird und es zum Abstreben brin-
gen soll.
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Was ist das
Multiple
Myelom?

Das Multiple Myelom ist
ein seltener Blutkrebs des
blutbildenden Knochen-
markes, wobei die Endform
der Plasmazelle entartet.

Diese Plasmazellen vermehren
sich unkontrolliert und produ-
zieren oftmals funktionsloses
Protein. Die Zellen verdrdngen
wegen ihres Wachstums im
Knochenmark die normal
funktionierenden Blutzellen
und zerstéren auch den Kno-
chenselbst.



Case organisieren» monica
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Tickende Zeitbombe:
Multiples Myelom

Vor bald 30 Jahren erhielt die heute 68-jahrige
Monica die Diagnose Multiples Myelom. Dass sie
irgendwann daran erkranken wird, darauf war
sie vorbereitet. Der Zeitpunkt wann, war hingegen

UHg€WlSS . Journalistin: Anna Birkenmeier

Die Diagnose, dass mit Monicas Blut
etwas nicht in Ordnung ist, kam zu
einem Zeitpunkt, in dem sie weitaus
grossere Sorgen hatte als ein auffalliger
Blutwert: «Ich hatte drei kleine Kinder,
das Jiingste war noch ein Baby. Ein Jahr
nachdem mein Hausarzt feststellte, dass
ich zuviel Eiweiss im Blut hatte und eine
sogenannte Paraproteindamie vorliegt,
starbmein Mann tiberraschend an einem
Herzinfarkt. Es

drehte sich al-

«lch musste alles fir den Worst les darum, dass

ich irgendwie
funktionieren

musste», erin-
nert sich Monica. Korperliche Sympto-
me habe sie damals keine gehabt, sagt
Monica. Lediglich immer wieder eine
lahmende Mudigkeit, die sie aber auf ih-
re belastende Lebenssituation schob.
Was folgte waren regelmassige Blutun-
tersuchungen und als sich die Werte ver-
schlechterten, zusatzlich eine jahrliche
Knochenmarkpunktion. Diese wurde
im Spital durchgefiihrt und zum ersten
Mal verstand die damals 33-Jahrige
auch, dass die Paraproteindmie eine
Vorstufe zu einem Multiplen Myelom
ist. «<Es beruhigte mich, dassich so kom-
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petente Arztinnen und Pfleger um mich
hatte, ich fiihlte mich stets in den bes-
ten Handen. Den Gedanken und die
Ungewissheit, wann die Krankheit aus-
brechen wird, verdrangte ich», so Moni-
ca. Gleichzeitig hatte ihr Spitalbesuch
auch einen schonen Nebeneffekt: Sie
lernte einen neuen Partner kennen.
Und auch gesundheitlich ging es ihr
all die Jahre gut. Dass sich in ihrem Kor-
per eine tickende Zeitbombe befand,
spurte sie nicht. Auch dann nicht, als
1992, 10 Jahre nach den ersten Auffallig-
keiten, das Multiple Myelom mit voller
Wucht zuschlug. Diagnose: Multiples
Myelom Stadium 3. Eine umgehende
Behandlung war tiberlebensnotwendig.
«Ich hatte keinen Schock, irgendwie war
ich ja darauf vorbereitet, dass es irgend-
wann soweit sein wirdy. Viel schlimmer
war fur die ehemalige Kindergartnerin,
dass sie eine folgenschwere Entschei-
dung treffen musste: Wird lediglich mit
Chemotherapie behandelt, lage ihre Le-
benserwartung bei 2-3 Jahren, wird eine
Knochenmarktransplantation durchge-
fiithrt, besteht ein 10-15 prozentiges Risi-
ko, dass sie diese nicht tiberleben wiirde.
«Ichdachte nur an meine Kinder, was aus
ihnen wird, wenn sie nach ihrem Papa

auch noch mich verlieren». Und doch
entschied sie sich am Ende fiir die Kno-
chenmarktransplantation. Am schwie-
rigsten war fiir Monica, dass sie alles fiir
den «worst case» organisieren musste.
«Zum Gluck habe ich eine tolle Familie,
die mich unterstiitzt hat.Ich konnte mich
voll aufsie verlassen und mich auf meine
bevorstehende Behandlung konzentrie-
reny». In unserem Gesprach bezeichnet
sich Monica immer wieder als Gliicks-
kind, so auch, als ein geeigneter Kno-
chenmarkspender gesucht wurde. So-
wohl ihr Bruder wie auch ihre Schwester
kamen dafiir in Frage.

Erfolgreicher
Behandlungsmarathon

Mit viel Zuversicht und dem festen Glau-
ben daran, dass alles gut kommen wird,
begab sich Monica im Juli 92 in die drei-
monatige Behandlung. In einem ersten
Schritt musste sie sich einer intensiven
Chemotherapie und anschliessend einer
Ganzkorperbestrahlung unterziehen.
Danach folgte die Transplantation. «Es
war ein standiges Auf und Ab; mein Kor-
per war in einem Ausnahmezustand und
ich liess die Strapazen einfach tiber mich
ergehen », erzahlt Monica. Das erste Jahr

Monica kannihrLeben
trotz MM geniessen

nach der Transplantation war sie immer
wieder im Spital, mal war es eine Abstos-
sungsreaktion, dann wieder eine Lun-
genentzindung. Danach verbesserte sich
ihr Zustand stetig, sie konnte wieder mit
einem kleinen Pensum in ihren Beruf
einsteigen, die Lebensfreude und Le-
bensqualitit kamen zurtick. Immer im
Wissen,dassdas Myelom jederzeit wieder
aktivwerden konnte. Doch auch da stand
das Glick auf Monicas Seite: Nachdem sie
die ersten Jahre noch mit einer Erhal-
tungstherapie behandelt wurde, konnte
siedie Medikamente 2009 ganz absetzen.
2015dann plétzlich die Verschlechterung
- das Myelom war zurtiick und eine Che-
motherapie unausweichlich. «Es folgten
vier verschiedene Chemotherapien, die
ich bis auf die stetige Muidigkeit allesamt
gut vertragen hatte.

Aktuell werde ich mit einer Chemo-
therapie in Kombination mit einer Anti-
korpertherapie behandelt.» Auch damit
gehtesihrsehr gut, sie hat praktisch kei-
ne Nebenwirkungen und eine hohe Le-
bensqualitat. «Das grosste Glick ist fir
mich, dass ich meine Kinder aufwach-
sen sehen konnte und ich sie auf ihrem
Lebensweg begleiten darf», so Monica
abschliessend.

Tipps fiir Betroffene:

«Der Austausch mit anderen
Betroffenen hilft mir sehr. Ebenso
habe ich immer versucht, positiv
zu denken und das Beste aus der
Situation zu machen. Eine positive
Lebenseinstellung hilft.»

Kommentar Prof. Passweg:

Die Erstlinienbehandlung, auch
Induktionstherapie genannt, war
inden 90 Jahren aggressiver
was die Nebenwirkungen anbe-
langt und deutlich weniger wirk-
sam als die heute verfligbaren
Medikamente. Die Chemothera-
piekombinationen, wie bei Monica
angewendet, werden heute so
nicht mehr verwendet.
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Bessere

Lebensqua-
litat fur CLL
Patienten

Journalist: Thomas Ferber

Prof.Dr.med Davide Rossi
Gruppenleiter experimentelle
Hamatologie, Institute of Oncology
Research, Stv. Leiter Hdmatologie
10SI Bellinzona

Prof. Rossi, was ist eine chronische
lymphatische Leukdmie (CLL)?
Prof. Rossi: Die CLL ist eine Form von Leukdmie, ein Tumor der
aus Lymphozyten stammt, das sind Zellen, die wir alle in unse-
rem Korper haben. Sie sind ein wesentlicher Bestandteil unse-
res Immunsystems, da sie Antikorper
produzieren, die uns vor Infektionen
schiitzen. Unter normalen Bedingun-
gen leben diese Zellen im Blut und in
den Driisen (Lymphknoten), der Milz,
dem Knochenmark, einem Gewebe
im Knochen und einer Art Fabrik der

Blutzellen.

spiel einen Diabetes abklaren wird dabeizufallig eine Lympho-
zytose festgestellt. Die meisten Patienten weisen im Blutbild-
test einen zufalligen Befund einer leichten oder mittelschwe-
ren Lymphozytose auf. 80 bis 90% der Falle werden heutzutage
in einem sehr frithen Stadium der Krankheit diagnostiziert.

Wie sind die Symptome der CLL?

Prof. Rossi: Bei weniger als 10% der Patienten spuirt der Patient
vergrofderte Drisen im Nacken, in der Achselhdhle und im
Leistenbereich. Seltener kann CLL mit Symptomen wie Fieber
ohne andere Erklarung, Gewichtsverlust und anhaltendem
Schweiss, insbesondere wahrend der Nacht, und Mudigkeit
durch Blutarmut auftreten.

Wie hoch sind Lebenserwartung und

Lebensqualitdt von CLL-Patienten?

Prof. Rossi: Die Prognose ist hervorragend, insbesondere fiir Pa-
tienten mit einer symptomlosen Krankheit oder einem be-
stimmten biologischen Profil. Wir konnen dieses Profil an-
hand einiger Biomarker definieren, die routinemafig getestet
werden konnen, z.B. anhand der Genetik des Tumors. Meis-
tens beeinflusst die Krankheit die Lebenserwartung nur in ei-
nigen aggressiven Fallen. Das Wort Leukdmie mag den Patien-
ten erschrecken, aber wir muissen die Botschaft sofort relati-
vieren. In ungefahr '/ der Falle erklare ich, dass die Leukdmie
normalerweise in einem frithen Stadium verbleibt, ohne im
Laufe der Zeit zuzunehmen und ohne Komplikationen oder
Symptome zu verursachen. Und bei !/ der Patienten wachst die
Leukamie sehr langsam. Es konnen einige Symptome auftre-
ten, die dann ein Eingreifen erfordern. In den meisten Fallen
ist die Lebensqualitdt mit gesunden Menschen vergleichbar.

«Bei einer kleinen Untergruppe von Patienten, die eine
Therapie bendtigen, haben wir jetzt eine gute und
verbreiterte Therapieoption mit neuen und prézisen
Wirkstoffen, die auf die Biologie und den Krankheits-

mechanismus abzielen. Diese Mittel sind sehr wirksam

Wie bildet sich eine CLL?

Prof. Rossi: Die CLL stammt von einer
Zelle dieser Lymphozyten ab, die aus
einem noch unbekannten Grund
verricktspielt und viele Tochterzel-
len bildet. Diese Tochterzellen verbreiten sich und dringen in
die Orte ein, die von den Lymphozyten normalerweise bevol-
kert werden. Sie nehmen also im Blut zu und verursachen eine
sogenannte Lymphozytose.

Haben Patienten hdufig andere gesundheitliche

Probleme, wie z.B. Herz-Kreislauf-Probleme?
Prof. Rossi: Ja, das ist sehr oft der Fall. Lasst ein Patient zum Bei-
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und sicher und in ihrer Verwendung bequem, da sie

als Pillen eingenommen werden.»  prof.pr.med bavide Rossi

Normalerweise erklare ich, dass CLL eine Krankheit ist, die
nicht in allen Fallen eine Behandlung erfordert. Beobachtung
oder Uberwachung mit regelméaRigen Arztbesuchen ist fiir die
meisten Patienten der erste Ansatz.

Was sind die Behandlungsmaéglichkeiten fiir die CLL?
Prof. Rossi: Es gibt eine Minderheit von Patienten, bei denen die
Krankheit von Anfang an etwas aggressiver ist, sodass schon

BLUTKREBS __ Anlaufstellen fiir Blutkrebs- patienten

nach ein bis zwei Jahren infolge der schnellen An-
sammlung von Lymphozyten eine Therapie erfor-
derlich ist. Vor fiinf Jahren hatten wir nur eine Che-
motherapie zur Behandlung dieser Patienten. Heu-
te setzen wir praktisch keine Chemotherapie mehr
ein, da neu so genannte zielgerichtete Wirkstoffe
zur Verfuigung stehen. Sie blockieren zwei wichtige
Mechanismen der Leukamie: Die sogenannten
BTK-Inhibitoren blockieren die Zellvermehrung
und die BCL-2-Inhibitoren verhindern das Uberle-
ben der Zellen. Diese Mittel haben die Therapie re-
volutioniert, insbesondere in aggressiven Fallen
mit schlechter Prognose.

Kann die Lebensqualitét jetzt und in
Zukunft verbessert werden?

Prof. Rossi: Falls eine Therapie erforderlich ist, kann
sie dank dieser neuen Wirkstoffe mit Pillen durch-
gefiihrt werden. Die Patienten benotigen keine In-
fusionen mehr. Und dank hervorragender Sicher-
heitsprofile sind die Nebenwirkungen der Pillen
viel geringer als bei der Chemotherapie. Diese neu-
en Therapien verbessern also die Lebensqualitidtim
Vergleich zur Chemotherapie erheblich. Es ist ent-
scheidend, die Lebensqualitat sowie die korperli-
chen und emotionalen Aktivitaten zu erhalten. Ich
denke, dass in Zukunft immer mehr CLL-Patienten
dem Uberleben der Allgemeinbevolkerung entspre-
chen werden.

~ Das ganze Interview steht zur Verfligung unter
www.lebenmitkrebs.ch/CLL

Artikel unterstiitzt durch:

AstraZeneca@

Das Ziel von AstraZeneca ist es, Krebs als
Todesursache zu eliminieren. Deswegen
konzentrieren wir uns auf die Forschung
und Entwicklung von Medikamenten der
ndchsten Generation, welche das Potenzial
haben, die Krebsbehandlung neu zu definie-
ren. Wir wollen noch mehr Krebspatienten
Hoffnung auf eine bessere Behandlung mit
Hilfe neuer Wirkstoffe geben.

www.astrazeneca.ch
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Anlaufstellen
flir Blutkrebs-
patienten

In der Schweiz bestehen Patientenorganisatio-

nen zu den verschiedensten Krankheiten. So
auch fur den Bereich der Blutkrebskrankheiten. Sie
bieten Unterstiitzungsleistungen wie Informatio-
nen zur Krankheit, Treffen von Selbsthilfegruppen,
Beratungen und Einzelhilfen. Fur einen personli-
chen Austausch und Auskiinfte stehen die folgen-
den Hamato-Onkologischen Patientenorganisatio-
nen zur Verfiigung:

MPS - Myelom Patienten Schweiz

flir Betroffene mit Multiplem Myelom
www.multiples-myelom.ch

Lymphome.ch - Patientennetz Schweiz

flir Betroffene mit Lymphomen, CLL und MDS
(MDS Plattform Schweiz ist eine Gruppe von
lymphome.ch)

www.lymphome.ch

MPN - Patientenunterstiitzungsverein
Schweiz

fur Betroffene mit myeloproliferativem Syndrom
www.mpnschweiz.ch

SFK - Stiftung zur Férderung
der Knochenmarktransplantation

flir Betroffene, die eine Knochenmarktransplan-
tation benoétigen oder erhalten haben sowie Inter-
essierte, die Knochenmark bzw. Stammzellen
spenden mochten.

www.knochenmark.ch
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Gynakolo-
gischer Krebs
kurz erklart

Journalistin: Catherina Bernaschina

In der Schweiz erkranken jahrlich tber

2000 Frauen an gynakologischen Tumor-
erkrankungen, etwa 750 sterben daran.Zu den
Erkrankungen zdhlen in der Reihenfolge der
Haufigkeit des Auftretens der Gebarmutter-
schleimhautkrebs (Endometriumkarzinom),
der Eierstockkrebs, der Gebdrmutterhalskrebs
(Zervixkarzinom), der Krebs der ausseren Ge-
nitale inklusive der Schamlippen (Vulvakarzi-
nom), Scheidenkrebs und zahlreiche seltenere
Krebsarten. Die Erkrankungen betreffen alle
einen intimen Bereich des weiblichen Korpers,
zeigen sich jedoch in ihrer Auswirkung, Thera-
pie und Prognose recht unterschiedlich. Die
meisten Tumore treten im hoheren Lebensal-
ter auf. Einige wie etwa der Gebarmutterhals-
krebs hingegen schon in jiingeren Jahren.

Héufige und seltene

gyndkologische Tumore

Der Gebarmutterschleimhautkrebs macht

sichim frithen Stadium oft durch vaginale Blu-

tungen bemerkbar. In der Schweiz erkranken

pro Jahr etwa 900 Frauen daran. Knapp tber

200 sterben an den Folgen der Erkrankung.
Beim Eierstockkrebs ist oft das Ovarial-

karzinom gemeint. Es gibt auch andere bos-
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artige Erkrankungen der Eierstocke. Diese
sind jedoch sehr selten und treten meist bei
jungeren Frauen auf. In der Schweiz erkran-
ken pro Jahr etwa 600 Frauen neu an einem
Ovarialkarzinom. Es sterben an den Folgen
uber 400 Frauen.

Der fastimmer durch humane Papilloma-
viren (HPV) verursachte Gebarmutterhals-
Krebs hingegen ist in der Schweiz dank fla-
chendeckender Friherkennung selten gewor-
den. Pro Jahr erkranken hierzulande etwa 250
Frauen neu an dieser Tumorart. Etwa 75 Frau-
en sterben an den Folgen.

Das Vulvakarzinom ist ein relativ seltener
Tumor. Zur Vulva gehoren die Schamlippen,
die Klitoris, die Vorhaut, der Damm und der
Scheideneingang. Auch der Scheidenkrebs
ist selten. Er fallt eher zufallig im Rahmen ei-
ner Vorsorgeuntersuchung oder durch Blu-
tungen auf.

Eine weitere seltene, aber sehr aggressive
Krebsart ist der Eileiterkrebs. Er entwickelt
sich in den Leitern, die von den Eierstocken
zur Gebarmutter fithren. Zu den Risikofak-
toren gehoren u. a. ein fortgeschrittenes Alter,
chronische Entziindung der Eileiter und Un-
fruchtbarkeit. ™
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Gynakologische
Krebserkrankungen:
Wo stehen wir heute,
was bringt die Zukunft?

-

4

Prof.Dr.med.
Andreas Giinthert
Leiter gyn-zentrum
Luzernund Cham

Prof. Glinthert, was macht eine

gyndkologische Krebserkran-
kung fiir Betroffene so schwierig?
Prof.Giinthert: Die gynikologischen Krebs-
arten sind eher weniger bekannt und die
Patientinnen fiihlen sich meist sehr al-
lein damit. Dazu kommen sehr individu-
elle Aspekte wie das soziale Umfeld, die
psychologische Ausgangslage sowie per-
sonliche Beduirfnisse oder Nebenerkran-
kungen, welche die somatische Krebser-
krankung oft in einen komplexen Zu-
sammenhang setzen.

Was wiirde den Betroffenen den
Umgang mit der Krankheit
erleichtern?

Prof. Giinthert: Ein unkomplizierter Zu-
gang zu Informationen und ein Netz an
Menschen mit der richtigen Expertise -

Der Weg von der ersten Anlaufstelle bis zur
geeigneten Therapie ist fur Patientinnen
mit gynakologischem Krebs oft kein leichter.
Prof. Gunthert, Leiter des gyn-zentrums
Luzern und Cham, gibt hierzu Auskunft und
wagt einen Ausblick, in welche Richtung
sich die Behandlung von gynakologischen
Krebsarten in der Schweiz entwickeln wird.

e

Journalistin: Catherina Ber

von ausgebildeten Gynakoonkologen
uber Psychoonkologen bis hin zu ande-
ren Betroffenen. Den Patientinnen ist
meist nicht klar, dass es in der Behand-
lung von gynakologischen Krebserkran-
kungen ausgebildete Spezialisten beno-
tigt, die iber die komplette Infrastruktur
mit einem interdisziplindren Auffang-
netz verfiigen. In einigen Kantonen ist
dies bereits der Fall. Es fehlt aber eine
landesweite Regelung. Wichtig ware der
unmittelbare Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe, die Adressen fur Zweitmei-
nungen anbietet und den personlichen
Erfahrungsaustausch ermoglicht.

Wie finden Betroffene Anlaufstel-
len fiir eine qualitativ hochwertige
Behandlung?

Prof. Giinthert: Meist durch die Zuweisun-
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gen ihrer Hausarzte oder ihrer Gynako-
logen. Sie konnen sich auch unabhan-
gig davon bei der Krebsliga oder im In-
ternet informieren. Es gibt etliche
zertifizierte Zentren in der Schweiz, die
bestimmte Qualitatskriterien erfiillen
mussen. Wichtig ist das direkte Ge-
sprach mit ausgebildeten Gynakoonko-
logen, die in einem interdisziplinaren
Netzwerk arbeiten.

Auf welche Art von Behandlung
setzen die Spezialisten heute bei
gyndkologischen
Krebserkrankungen?

Prof.Giinthert: Die Behandlungrichtet sich
nach der Grunderkrankung, den indivi-
duellen Aspekten und dem Ausmass der
Grunderkrankung. In den meisten Fal-
len ist eine Operation empfehlenswert.

GYNAKOLOGISCHER KREBS

Auch Strahlentherapie und medika-
mentose Therapien kommen zum Ein-
satz. Letztere sind meist Chemothera-
pien. Manchmal besteht auch die Mog-
lichkeit, mit hormonellen Therapien zu
behandeln oder neue Medikamente ein-
zusetzen, die abhangig von molekular-

_ Gyndkologische Krebserkrankungen: Wo stehen wir heute, was bringt die Zukunft?

die Bediirfnisse und meist eine Siche-
rung der Diagnose durch eine Biopsie, al-
so eine Gewebeprobe. In der Gynakologie
istdie Ultraschalluntersuchung von gros-
ser Bedeutung. Erganzend kénnen eine
Computertomographie, ein MRI oder ein
PET-CT zum Einsatz kommen. Bei beste-

«Die Behandlung und Betreuung von Patientinnen mit

gyndkologischen Krebserkrankungen wird zunehmend

komplexer und wird sich auf spezialisierte Zentren kon-

zentrieren.» prof.Giinthert

biologischen Faktoren ausgewahlt wer-
den und weniger Nebenwirkungen ha-
ben als die meisten Chemotherapien.
Insbesondere in der Therapie des Eier-
stockkrebses wurden hier in den letzten
Jahren deutliche Fortschritte erzielt.

Welche Vorabkldrungen sind fiir
den Therapieentscheid nétig?

Prof. Giinthert: Zunachst erfolgt eine klini-
sche Untersuchung, das Gesprach tiber

henden Vorerkrankungen erfolgt even-
tuell mit den betreuenden Hausirzten
oder Internisten eine Absprache.

Stichwort Hochspezialisierte
Medizin: Was bedeutet dies und
wie ist der Stand in der Schweiz?
Prof. Giinthert: Die hochspezialisierte Me-
dizin (HSM) regelt, wer welche Erkran-
kungen behandeln darf und welche Vor-
aussetzungen dafiir erfiillt sein missen.

In der Gynakoonkologie sind hier aktu-
ell positive Entwicklungen zu verzeich-
nen. Natuirlich fiahrt dies auch zu Ein-
schrankungen bei behandelnden Arz-
ten, die dann in Zukunft bestimmte
Behandlungen oder Eingriffe nicht
mehr durchfiithren diirfen. Es steckt al-
so hinter der Erarbeitung der Vorgaben
viel Konfliktpotential. Vorreiter ist der
Kanton Zirich, der bereits etliche Re-
geln erarbeitet hat. Auch andere Kanto-
ne Uibernehmen nun diese Vorgaben
schrittweise. Vorgesehen sind aktuell in
der Schweiz anerkannte Zertifizierun-
gen, einerseits wie sie bereits etliche Zen-
tren haben durch die Deutsche Krebsge-
sellschaft oder nach einem noch nicht
etablierten Schweizer Label, analog zum
Q-Label der Brustzentren.

Ein Blick in die Zukunft: wie verdn-
dert sich die Behandlung von
gyndkologischen Krebsartenin
den kommenden Jahren inder
Schweiz?

Prof. Giinthert: Die HSM wird dazu fiihren,
dassdie Behandlungsqualitat flachende-
ckend zunehmen wird und sich die Be-
handlung der gynakologischen Krebs-
arten auf spezialisierte Zentren konzen-
trieren wird. Dies bedeutet aber auch fiir
viele Patientinnen, weitere Wege in Kauf
zu nehmen. Eine enge Zusammenarbeit
der Zentren mit den Hausdrzten oder
den zuweisenden Gynakologen ist es-
senziell,zumal der personliche Bezug zu
behandelnden Arzten in Zentren even-
tuell nicht mehr mit der heutigen Situa-
tion vergleichbar ist. Zudem gibt es auch
viele Neuerungen betreffend Therapie-
moglichkeiten. Das Stichwort ist hier die
«personalisierte Medizin», bei der viele
individuelle Aspekte und die Molekular-
biologie berticksichtigt werden. Die The-
rapiemoglichkeiten werden wesentlich
komplexer abgestimmt, wobei die medi-
kamentosen Therapien immer teurer
werde. Diese konnen aber in vielen Fal-
len Verlaufe ermoglichen, die vor weni-
gen Jahren nicht denkbar waren.
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Erfullt
und voller
Optimism

trotz Krebs

«Fir mich war das Thema Krebs da-

mit abgeschlosseny, sagt die 68-Jah-
rige. Ende April 2020 jedoch, mitten in
der Corona-Krise, erhielt sie die Diagno-
se {T'ubenkarzinonv. Im spateren Ver-
lauf stellte sich durch einen Gentest he-
raus, dass es sich dabei um ein mutiertes
Gen vom Typ BRCA 2 handelt und ver-
erbt werden kann.

Doris, 1.48 gross, gelernte Kranken-
schwester und viele Jahre als Sozialar-
beiterin tatig, ist ein Energiebtindel -
voller Kreativitit, Lebensfreude und Op-
timismus. «Ich male und schreibe gerne.
Momentan gestalte ich ein Tagebuch
mit allen Hohen und Tiefen, versehen
auch mit Fotos und Zeichnungeny, er-
zahlt sie. Auch die Beschaftigung mit
Religion und Spiritualitit helfen ihr,
mit der Krankheit umzugehen. «Ich bin
uberzeugt, dass ich von einer schiitzen-
den Energie umgeben bin und, dass

us

— Erfiillt und voller Optimismus trotz Krebs

Frohnatur
Doris mit uns
im Gesprdach

2013 wurde bei Doris Brustkrebs in einem frithen
Stadium diagnostiziert. Fruh genug, dass der
Krebs nach Operation, Bestrahlung und einer
funfjahrigen Therapie mit Aromatasehemmer

b681egt Walr. sourndlistin: Anna Birt

schwierige Situationen dazu da sind, aus
ihnen zu lernen.» In ihrem Fall habe sie
gelernt, besser zu sich zu schauen, die Si-
gnale ihres Korpers ernst zu nehmen
und fir ihn zu kdmpfen. Dass Doris eine
Kampfernaturist, manchmal auch hart-
nackig sein kann, hat sie schon mehr als
einmal bewiesen.

Im CT zeigte sich

das ganze Ausmass

Vor uiber einem Jahr, an Weihnachten
2019, besuchte sie ihre Familie in Nord-
deutschland, 800km von hier entfernt.
Auf dem Rickweg bekam sie starke
Schmerzen im Steissbein und Unterleib,
dachte, die kimen vom langen Sitzen.
«Ich ignorierte die Schmerzen zuerst,
ging dann Anfang Februar zu meiner
Frauenarztiny. Im Ultraschall war nichts
Auffalliges zu sehen und die Gynakolo-
gin gab Entwarnung. Wegen der anhal-
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tenden Probleme suchte sie einen Osteo-
pathen auf, doch nur die Schmerzen im
Steissbein wurden behoben, die Bauch-
schmerzen blieben. Anfang Marz 2020,
mitten im Lockdown, vereinbarte sie
dann einen Termin bei ihrer Hausarztin.
«Wegen Corona sagte ich diesen vorerst
jedoch wieder ab; ich wollte das Risiko ei-
ner Ansteckung nicht eingehen», erin-
nert sich Doris. Irgendwann ging es nicht
mehr, die Schmerzen waren unertraglich
und sie konsultierte doch ihre Hausarz-
tin. Diese tippte auf Gallenprobleme und
schickte Doris mit Schmerzmitteln nach
Hause. «<Mein Leidensweg ging weiter, die
Verdauung funktionierte nicht mehr, ich
hatte heftigste wehenartige Schmerzen».

Diagnose: Eileiterkrebs im fortge-
schrittenen Stadium

Eine Darmspiegelung beim Gastroen-
terologen sollte Klarheit bringen.

GYNAKOLOGISCHERKREBS ___  Erfiillt und voller Optimismus trotz Krebs

Nur dank Doris’ Hartnackigkeit, wurde ein zeitnaher Ter-
min moglich. «Urspriinglich sollte ich 8 Wochen darauf war-
ten! Das hatte ich nicht tiberlebt.» Die Spiegelung verlief dann
allerdings nicht wie geplant, ein Hindernis im Darm verhin-
derte sie. «Der Arzt ilberwies mich daraufhin umgehend ins
Kantonsspital zu einem CT. Hier zeigte sich dann das ganze
Ausmassy, so Doris. Die niederschmetternde Diagnose: Eilei-
terkrebsim fortgeschrittenen Stadium, Metastasen im Bauch-
raum, die auf den Darm driickten. «Es war ein Schlag, trauma-
tisch, mit so etwas hatte ich nicht gerechnet», sagt Doris. Und
trotz allem: Die frithzeitige Untersuchung, trotz anhaltender
Corona-Pandemie, hat Doris das Leben gerettet.

«Trotz Pandemie fiihlte ich michim

Spital gut aufgehoben»

Doris wurde umgehend operiert, anschliessend folgte eine
Chemotherapie. «Trotz Pandemie fiihlte ich mich im Spital in
sehr guten Hinden. Das kompetente Personal hat sich sehrum
mich bemuiht.» Das einzige was ihr mit der Zeit zusetzte, war
der andauernde Geruch nach Desinfektionsmittel. Dass sie
niemand besuchen durfte, empfand sie hingegen nicht als
Nachteil: «Ich war froh, hatte ich einfach meine Ruhe».

Affirmationen helfen Doris bei Tiefpunkten

Die Behandlung ist aufgrund der Genmutation noch nicht be-
endet, Doris hat regelmassige Termine in der Onkologie und
bekommt seit sechs Wochen eine <Erhaltungstherapie> mit Ta-
bletten. Gesundheitlich gehe es ihr derzeit ganz gut, sagt sie,
abgesehen davon, dass sie haufig erschopft sei und gelegentlich

«Anderen Betroffenen rate ich: kdmpft flir euren
Kérper, wenn ihr merkt, dass etwas nicht in Ord-
nung ist — egal was in der Aussenwelt [Guft». peris

unter leichter Ubelkeit leide. Und wie geht es ihr psychisch?
Ohne zu iberlegen sagt Doris: «Ich bin ein gliicklicher Mensch,
fihle mich nicht krebskrank und bin dankbar fur alles, was
ich noch erleben darf.» Sie betont allerdings auch, dass es
durchaus Momente gibt, in denen sie Tiefpunkte erlebt. Was
hilft ihr in solchen Situationen? «Ich arbeite mit Affirmatio-
nen wie z.B. dch habe ein langes, gesundes, liebevolles und
gliickliches Leben> und ich habe mich einer Selbsthilfegruppe
angeschlosseny, erzahlt sie. Ausserdem hat Doris fiir eine
«Standortbestimmung> eine Schamanin konsultiert mit Fra-
gen: wo steheich jetzt und was wiinsche ich mir noch fiir mein
restliches Leben?

Einen grossen Wunsch mochte sie sich unbedingt erfiillen:
Gemeinsam mit ihrem Mann will sie ihren 70. Geburtstag bei
den Nordlichtern verbringen. «Und ich mochte meine Enkel-
kinder aufwachsen sehen!».
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Artikel unterstiitzt durch:

AstraZeneca%

In Partnerschaft mit der globalen
Krebsgemeinschaft setzt AstraZeneca
sich fuir die Kontinuitdt der Krebs-
vorsorgeuntersuchungen und Krebsbe-
handlungen wdhrend der Covid-19
Pandemie ein und schafft mit «Neuer
Alltag, gleicher Krebs» Aufmerksam-
keit flir diese wichtige Thematik.

Der Aufrufist klar:

Warten Sie nicht.
Kontaktieren Sie lhren Arzt.
Lassen Sie sich untersuchen.

www.astrazeneca.ch

Mehr erfahren

Wie Doris geht es vielen Patientinnen
mit Ovarialkarzinom: Jdhrlich erkranken
in der Schweiz rund 630 Patientinnen
an Eierstockkrebs. Die Fiinfjahres-Uber-
lebensrate ist mit rund 45 % immer noch
sehr tief, was unter anderem darauf
zuriickzufihren ist, dass die Erkrankung
oft erstin einem fortgeschrittenen
Stadium diagnostiziert wird. Eine friih-
zeitige Diagnose erhsht die Uberle-
benschancen deutlich, weshalb der
rechtzeitigen und genauen Abkldrung
von Symptomen eine entscheidende
Bedeutung zukommt. Zu den h&ufigs-
ten Symptomen z&hlen starke Bléghun-
gen, Schmerzen im Bauchraum, ra-
sches Vollegefiihl, oder starker oder
hdufiger Harndrang.

CH-3879_03/2021
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__ Bei Darmbeschwerden auch an Eileiter-/ Eierstockkrebs denken!

Bei Darmbeschwerden
auch an Eileiter-/
Eierstockkrebs denken!

Jahrlich erkranken rund 800 Frauen in der
Schweiz an einem Krebs des Eileiters oder
des Eierstocks. Obschon diese Krebsarten
meist erst in einem spaten Stadium ent-
deckt werden, sind die Prognosen vielfach
gut. «Mittlerweile Uberleben viele Frauen
dank neuen Therapien diese Erkrankungy,
sagt Prof. Viola Heinzelmann, Leiterin der
Frauenklinik des Universitatsspitals Basel.

Journalistin: Anna Birl

e

Prof.Dr. med. Viola

I hwarz
Leiterin Frauenklinik
Chefdrztin Gyndkologie/
Gyn. Onkologie
Universitatsspital Basel

Prof. Heinzelmann, was ist der

Unterschied zwischen Eierstock-
und Eileiterkrebs?
Prof. Heinzelmann-Schwarz: Wir wissen heute,
dass insbesondere der aggressive Eierstock-
krebs in der iberwiegenden Mehrheit der Fal-
le (60-70 Prozent) wahrscheinlich vom Eileiter
ausgeht und sich in den Eierstock ausbreitet.
Diese Erkenntnis haben wir erst, seit wir Pati-
entinnen mit einer Genmutation prophylak-
tisch die Eierstocke und Eileiter entfernen: In
vielen Fallen zeigt sich, dass frithe Karzinome
bereits im Eileiter darstellbar sind. Somit geht
der aggressive Eierstockkrebs eigentlich vom
Ende des Eileiters aus.

Sie haben die Genmutation angespro-
chen - ist diese der grésste Risiko-
faktor fiir die Entstehung eines Ei-
leiter-/ Eierstockkrebses?

Prof.Heinzel Schwarz: [In der Tat steigt bei Pa-
tientinnen mit einer sogenannten BRCA1
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oder 2 Mutation das Risiko an einem Eileiter-
krebszu erkranken bereits ab einem Alter von
40 rapide an. Deswegen empfehlen wir in die-
sen Fallen vorbeugend die Entfernung der Ei-
leiter und Eierstocke, manchmal auch zusatz-
lich der Brustdriisen.

Wie weiss eine Frau denn, ob sie so

eine Genmutation hat?

Prof.Heinzell Sct z:Das Wichtigsteist,dass
man die Familiengeschichte (iiber drei Gene-
rationen mitterlicher- und véaterlicherseits)
erfragt, um herauszufinden, ob es Familien-
mitglieder mit Brust-, Eierstock-, Prostata-,
oder Bauchspeicheldriisenkrebs gibt. Je frither
jemand an einer dieser Krebsarten erkrankt
ist,desto mehr besteht der Verdacht einer Gen-

mutation. In diesen Fallen tiberweisen wir die
Patientinnen zu einer genetischen Beratung.

Beirund 75 Prozent der betroffe-

nen Frauen wird der Eileiter-/Eier-
stockkrebs erst in einem fort
geschrittenen Stadium entdeckt.
Welche Symptome kénnen ein

Hinweis auf die Erkrankung sein?

Prof. Heinzel Schwarz: Eine frithzeitige Diag-
nose ist praktisch unmoglich, auch Scree-
nings zeigen hier keinen Erfolg. Das Wichtigs-
te ist, dass man die Familienanamnese an-
schaut. Ist der Krebs bereits fortgeschritten,
haben die Frauen sehr unspezifische Sympto-
me und hiufig Beschwerden, die vom Darm
ausgehen: Blahungen, einen aufgetriebenen
Bauch, Verstopfung und Durchfall im Wech-

GYNAKOLOGISCHER KREBS

Artikel unterstiitzt durch:

_\l _ | Universitatsspital
7l 1Basel

Im Tumorzentrum des Universitdtsspitals
Basel werden Patientlnnen mit der Diagnose
Krebs von einem hoch spezialisierten Be-
handlungsteam betreut und begleitet.
Fachleute verschiedener Disziplinen sorgen
gemeinsam fir eine Krebstherapie nach
aktuellem Forschungsstand.

www.unispital-basel.ch/tumorzentrum

sel. Bei derartigen unerklarbaren Darmbeschwer-
den sollte unbedingt auch an gynikologische Er-
krankungen gedacht werden!

Wie wird die Diagnose gestellt?

Prof. Heinzelmann-Schwarz: Oftmals sptirt man bereits
bei der gyndkologischen Tastuntersuchung eine
nicht-verschiebliche feste Veranderung. Es folgt ei-
ne Ultraschalluntersuchung tiber die Scheide und
bei Erhartung des Verdachts eine Computertomo-
grafie sowie die Bestimmung der Tumormarker.

Die Mehrheit der betroffenen Frauen haben
bei Diagnosestellung bereits Metastasenim
Bauchraum. Welche Behandlungsoptionen
gibt es hier?

Prof.Heinzelmann-Schwarz: Das A und O ist, dass der Tu-
mor wahrend der Operation komplett entfernt
wird. Dazu arbeiten wir in einem Team aus gynako-
logischen Onkologen sowie Fachspezialisten, je
nachdem welche Organe betroffen sind, zusam-
men. Anschliessend an die Operation folgt eine
Chemotherapie. Nach Ende der Chemotherapie be-
kommen die Frauen eine sogenannte Erhaltungs-
therapie, die sich oft tiber Jahre hinstrecken kann.

Welche Prognosen haben Frauen, die mit
einer solchen Erhaltungstherapie behan-
delt werden?

Prof. Heinzelmann-Schwarz: Die Prognosen haben sich
dank dieser Therapieform stark verbessert und ne-
ben den Frauen, die von der Erkrankung geheilt
werden, Uberleben viele Frauen bis 10 Jahre. Im Ver-
gleich: vor Einfiihrung der Erhaltungstherapie ha-
ben nur 20 % der Patientinnen 5 Jahre tiberlebt.

__ ElleHELP - Verein fiir gyndikologische Krebsarten
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ElleHELP -

Verein fur

gyndkologische
Krebsarten

Uber 2000 Frauen erkranken jahrlich an einem

gynakologischen Tumor. Wahrend das Thema
Brustkrebs bereits allgemein bekannt ist, weiss die
Bevolkerung tiber gynakologische Tumore noch
sehr wenig. Frauen mit einer gyndkologischen
Krebsdiagnose fiithlen sich deshalb oft alleingelas-
sen und wissen nicht, mit wem sie ihre Angste und
Sorgen besprechen sollen. Dazu kommt, dass gyna-
kologische Tumore noch immer ein Tabuthema
darstellen und es deshalb fiir die Frauen umso
schwieriger ist, offen dartiber zu sprechen.

ElleHELP bietet eine schweizweite Plattform
fir Frauen mit gynakologischen Tumoren. Der
Verein schafft eine erste Anlaufstelle fiir Betroffe-
ne, klart dringende Fragen - medizinischer Natur
oder von Betroffener zu Betroffener - und vernetzt
betroffene Frauen untereinander. Parallel mochte
ElleHELP auch informieren und aufklaren, sowohl
die breite Offentlichkeit wie auch die medizinische
Fachwelt.
N~ Mehr: www.ellehelp.ch

Mitglied werden

Werden Sie Mitglied (nur betroffene Frauen),
Fordermitglied oder unterstiitzen Sie uns bei
der Vereinsarbeit. Kontaktieren Sie uns unter:

info@ellehelp.ch
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Hautkrebs
kurz erklart

__  Hautkrebs kurz erkldrt

Die Haut ist das Organ, das am haufigsten von Krebs
befallen wird. Etwa jede funfte Person tuber 60 Jahre
hat Hautkrebs oder Vorstufen davon, wobei der Haut-
krebs in den letzten Jahren auf dem Vormarsch ist.
Die Schweiz hat aktuell die zweithdchste Zuwachsra-
te in Europa an schwarzem Hautkrebs bei Erwach-
senen unter 45 Jahren. sournaiistin: catherina Bernaschina

Weisser Hautkrebs

Es gibt drei verschiedene Arten von Haut-
krebs: Schwarzer Hautkrebs (Melanom), Ba-
saliom und Spinaliom. Altere Personen sind
besonders haufig vom Basaliom betroffen.
Das Spinaliom und Basaliom sind auch als
weisser oder heller Hautkrebs bekannt und
zahlen nebst der aktinischen Keratose, einer
Vorstufe von weissem Hautkrebs, zu den hau-
figsten Krebsarten der Haut. Weisser Haut-
krebs entsteht meist lokal (ohne Ableger) aus
hornbildenden Zellen und deren Vorlaufern
der Haut. Bei rechtzeitiger Erkennung sind
sowohl das Basaliom als auch das Spinaliom
gut behandelbar.

Schwarzer Hautkrebs

Das Melanom kommt weitaus seltener als die
oben erwahnten Krebsformen vor, ist aber die
gefahrlichste Hautkrebsart. Sie entsteht aus
Pigment bildenden Zellen (Melanozyten) in
der Haut. Diese sind fiir deren Braunung bzw.
die Schutzreaktion gegen Sonnenstrahlung

zustandig. Im Unterschied zu den weissen
Hautkrebsarten bildet das Melanom Metasta-
sen in anderen Organen und ist fir die meis-
ten Todesfalle im Zusammenhang mit Haut-
krebs verantwortlich. Auch beim schwarzen
Hautkrebs gilt: Im frithen Stadium ist er gut
therapierbar. Da er aber schon friith Ableger in
anderen Organen bilden kann, ist eine gute
Vorsorge unerlasslich.

Ursachen und Vorsorge

Andauernde UV-Belastung durch eine uber-
massige Sonnenexposition ist die Hauptur-
sache aller drei Hautkrebsarten. Als weitere
Risikofaktoren kommen erblich bedingte
Veranlagung, helle Haut und die Anzahl der
Pigmentmale hinzu. Auch kiinstliche UV-
Strahlung in Solarien kann Hautkrebs be-
gunstigen. Menschen mit vielen Mutterma-
len sollten sich selbst regelmassig nach Symp-
tomen von Hautkrebs untersuchen und diese
jahrlich beim Dermatologen kontrollieren
lassen. ©
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ABCDE Regel zur
Fruherkennung

von Hautkrebs

Die ABCDE-Regel hilft, Hautveranderungen im
Hinblick auf ihre Bosartigkeit einzuschatzen.
Wenn mindestens eines der Merkmale zutrifft,
sollte das Muttermal baldmoglichst einer Haut-
arztin oder einem Hautarzt gezeigt werden.

Journalistin: Nadine Gantner

Die Vorstufen von Hautkrebs kann

man von blossem Auge erkennen.
Deshalb ist die regelmaéssige Selbstun-
tersuchung das wirksamste Mittel der
Fruherkennung.

Am einfachsten geht die Selbstunter-
suchung bei Tageslicht. Zentimeter fir
Zentimeter der Haut sollte auf allfallige
Veranderungen untersucht werden. Ein
Spiegel kann dabei helfen, Hautstellen
zu betrachten, die schlecht einsehbar
sind und auch die Partnerin kann die Un-
tersuchung unterstiitzen. Nicht verges-
sen, ebenfalls zwischen den Fingern und

Fusszehen und auf dem behaarten Kopf
nachzusehen. Auch Stellen, die nur sel-
ten der Sonne ausgesetzt sind, sollten
untersucht werden, beispielsweise das
Gesass, die Fusssohlen, der Genitalbe-
reich sowie die Haut unter den Fuss- und
Fingernageln. Besondere Aufmerksam-
keit sollte den Muttermalen, auch Leber-
flecken genannt, geschenkt werden. Hier
kann nach der ABCDE-Regel vorgegan-
genwerden, um Veranderungen frithzei-
tig zu erkennen. Die Selbstuntersuchung
sollte ungefahr einmal pro Monat durch-
gefiihrt werden.
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Asymmetrie

Hautverdnderungen wie
Muttermale begutachtet man
danach, ob sie eine gleich-
mdssige runde oder ovale
Form haben oder ob sie un-
gleichmdssig, also asym-
metrisch sind. Wenn Letzteres
der Fall ist, sollte eine Haut-
drztin aufgesucht werden.
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Durchmesser & Dynamik

Bei einem Durchmesser von drei
bis funf Millimeter oder einer
halbkugeligen Form ist Achtung
geboten. Die Dynamik steht fir
die Geschwindigkeit, mit der sich
das Muttermal verdndert. Bei
schneller Verénderung (z.B.
innerhalb von sechs Monaten)
sollte die Hautverdnderung einem
Spezialisten gezeigt werden.

HAUTKREBS __ ABCDE Regel zur Friiherkennung von Hautkrebs
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Begrenzung

Die Radnder von harmlosen
Muttermalen und Pigment-
flecken sind scharf begrenzt
und glatt. Wirken die Rander
dagegen verwaschen, aus-

gezackt, uneben und/oder
rau, ist dringend eine Unter-

suchung beim Hautarzt
angeraten.

Erhabenheit

Erhabenheit bedeutet, wie
hoch ein Muttermal oder
eine andere Hautverdande-
rung liber das Niveau der
umgebenden Haut hinaus-
ragt. Wenn die Héhe mehr
als einen Millimeter betrdagt,
kann dies ein Hinweis auf
Hautkrebs sein.
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Color / Farbe

Auch die Farbe einer Haut-
verdnderung spielt fiir die
Beurteilung eine wichtige

Rolle: Ist sie unterschiedlich,
schwankt sie zwischen hell

und dunkel, sind rosa, graue

und/oder schwarze Punkte
zu erkennen? Die genaue
Beurteilung obliegt auch hier
wieder der Hautarztin.

Wann sollte
eine Hautarz-
tin konsultiert
werden?

Unbedingt und unverziiglich
sollte eine Hautdrztin oder
ein Hautarzt aufgesucht
werden, wenn:

ein vorhandenes Muttermal seine
GréBe, Form oder Farbe dndert
ein Muttermal zu jucken oder zu
bluten beginnt.
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Tumorzentrum

Rund 25000 Menschen erkranken in der Schweiz jahrlich
an einer Form von Hautkrebs. 90 Prozent davon an einem
hellen Hautkrebs. Trotz guter Prognosen sollte dieser
jedoch nicht auf die leichte Schulter genommen werden.

Journalistin: Anna Birl

Die Zahlen lassen aufhorchen: Seit den 70er-Jahren haben

sich die Diagnosen von weissem Hautkrebs fast verdrei-
facht, womit er heute zu einem der haufigsten Krebsarten
beim Menschen zahlt. «Verantwortlich dafiir ist vor allem,
dass wir uns vermehrt der Sonne aussetzen und uns zu wenig
vor ihr schiitzen. Weitere Griinde sind die steigende Lebens-
erwartung verbunden mit einer frithen Erkennung des Haut-
krebsesy, sagt Dr. Lorenzo Branca, Dermatologe am Universi-
tatsspital Basel. Betroffen sind vor allem adltere Menschen
(Durchschnittsalter bei der Diagnosestellung: 60-70 Jahre),da
ihre Haut langere Zeit der Sonnenbestrahlung ausgesetzt war.
«Indiesem Zusammenhang sprechen wir von einem kumula-
tiven Effekt», erklart der Dermatologe. Weitere Risikofakto-
ren sind ein heller Hauttyp, das Auftreten von Hautkrebs in
der Familie, oder ein geschwachtes Immunsystem, bedingt
durch eine andere Krankheit oder Medikamente etwa nach
einer Organtransplantation.

«Heller Hautkrebs metastasiert zum Gliick selten»

Eswerden verschiedene Formen von hellem Hautkrebs unter-
schieden: Das Plattenepithelkarzinom und das Basalzellkar-
zinom, sowie die Vorstufen von hellem Hautkrebs, z.B. die ak-
tinischen Keratosen. «Das Basalzellkarzinom kommt jahrlich
bei etwa 200 von 10 000 Schweizern vor und ist damit haufi-
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ger als das Plattenepithelkarzinom (30 pro 100 000 Einwoh-
ner/Jahr)», erklart Branca. Beide Formen haben grundsatzlich
eine gute Prognose. «Das Basalzellkarzinom metastasiert
praktisch nie, das Plattenepithelkarzinom nur in seltenen Fal-
len». Wenn allerdings dieser seltene Fall eintritt und das Plat-
tenepithelkarzinom Ableger macht (in etwa 5 Prozent der Fal-
le), seien, laut Branca, die Prognosen eher schlecht. «Deshalb
ist die frithe Erkennung und Behandlung des hellen Haut-
krebses so wichtig».

Gute Behandlungsméglichkeiten

beim hellen Hautkrebs

Die Therapie der Wahl ist grundsatzlich die vollstandige chir-
urgische Entfernung des Karzinoms. Danach sind regelmassi-
ge Hautkontrollen angezeigt, da Patienten, die bereits einen
hellen Hautkrebs hatten, gehduft auch an einer anderen oder
der gleichen Stelle Hautkrebs entwickeln. Auch die Vorstufen
von hellem Hautkrebs, die sogenannten aktinischen Kerato-
sen, sollten frithzeitig erkannt und behandelt werden. Denn
innerhalb einesJahrzehnts kann sich daraus in 5-20% der Fal-
le ein Karzinom entwickeln. «Fiur aktinische Keratosen gibt es
verschiedene Therapiemoglichkeiten, sie konnen zum Bei-
spiel mit fliissigem Stickstoff vereist oder mit speziellen Sal-
ben behandelt werden», so Branca.

HAUPTKREBS __ Melanom Selbsthilfe - Niemand ist in seiner Not allein

Artikel unterstiitzt durch:

_\l _ | Universitatsspital
7l 1Basel

Im Tumorzentrum des Universitdts-
spitals Basel werden Patientlnnen
mit der Diagnose Krebs von einem
hoch spezialisierten Behandlungs-
team betreut und begleitet. Fach-
leute verschiedener Disziplinen sorgen
gemeinsam fir eine Krebstherapie
nach aktuellem Forschungsstand.

www.unispital-basel.ch/
tumorzentrum

Mehr erfahren

In der Vorsorgesprechstunde der
Dermatologie am Universitdtsspital
Basel werden Ganzkérperaufnahmen
angefertigt, welche es erlauben, pig-
mentierte, neu entstehende Verdande-
rungen Uber die Zeit einfach und sicher
zu bemerken und zu behandeln. Die
Teledermatologie erlaubt zudem einen
sofortigen Zugang zur Dermatologie.
Innert 24 Stunden erhalten Patienten
bei Hautbeschwerden Auskunft zur
Behandlung und ob eine persénliche
Vorstellung nétig ist oder nicht.

www.hautproblem.ch

Dr.med. Lorenzo Branca
Oberarzt-Stv.
ol Allergologie und

1 Dermatologie
é__ = Universitatsspital Basel
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Melanom
Selbsthilfe -
Niemand

ist in seiner
Not allein

Die Melanom Selbsthilfe ist eine kleine Gruppe

von Hautkrebs Betroffenen in der Deutsch-
schweiz. Bei vielen Mitgliedern liegt die Diagnose
Melanom schon einige Jahre zuriick und mit ihren
Erfahrungen mochten sie anderen Betroffenen
Mut machen. Der Austausch mit Personen, die un-
ter der gleichen Krankheit leiden, vermittelt ein
Geflihl des Verstanden-Werdens. Man unterstiitzt
sich gegenseitig, um gemeinsam die Krankheit
besser bewaltigen zu konnen. Die Gruppe trifft sich
alle zwei Monate und tauscht sich zu Themen wie
unterstiitzende Therapiemoglichkeiten, Sonnen-
schutz und Ernahrung aus. Die Treffen finden in
Zurich statt, essind jedoch Betroffene und Angeho-
rige aus der ganzen Schweiz willkommen. Ausser-
dem steht die Gruppe regelmassig in Kontakt mit
medizinischen Fachpersonen und erweitert so ihr
Wissen tiber Hautkrebs und dessen Therapiemog-
lichkeiten.

Mehr erfahren

Auf der neuen Webseite der Melanom Selbsthilfe
findet sich ein Blog mit Erfahrungsberichten von
Betroffenen, Ubersichten zu neuen medizinischen
Erkenntnissen und wertvolle Tipps im Umgang
mit der Krankheit. Reinschauen lohnt sich!

www.melanom-selbsthilfe.ch



Dr. med. Nikolaus Wagner

Oberarzt Klinik fir Dermatologie,

Venerologie und Allergologie
Kantonsspital St. Gallen KSSG
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Kutanes Platten-

epithelkarzinom -
der unterschatzte
weisse Hautkrebs

Das kutane Plattenepithelkarzinom ist eine
Form des weissen Hautkrebses und l1asst sich in
der Regel gut durch eine frithzeitige Operation
behandeln. In seltenen Fallen kann es jedoch ein
besonders aggressives Wachstum aufweisen

und metastasieren. sour

listin: Anna Birk

Dr. Nikolaus Wagner, Dermatologe

mit Schwerpunkt Dermato-Onkolo-
gie am Kantonsspital St. Gallen, erklart
im Interview, auf welche Warnzeichen
man achten sollte.

Ihr Patient hat ein besonders
aggressives Plattenepithel-
karzinom. Weshalb blieb dieses
solange unentdeckt?

Dr. Wagner: Der exakte Krankheitsverlauf
ist fir mich auch nach Studium der Zu-
weisungsdokumente nicht vollstandig
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nachvollziehbar, da wir den Patienten
erstmals am Kantonsspital gesehen ha-
ben, nachdem bereits neurologische Auf-
falligkeiten aufgetreten waren. Der Pati-
ent hat ein bosartiges Plattenepithelkar-
zinom, das hochstwahrscheinlich von
der Schlafe ausging. Es ist moglicherwei-
se entlang kleiner Nervendste des Ge-
sichtsnervs in die hintere Augenhohle
und weiter entlang des Sehnervs bis zu
den zentralen Blutgefdassen in die Scha-
delhohle eingewachsen. Entlang dieser
Nerven kann der Tumor relativ schnell

HAUTKREBS __

und initial moéglicherweise unbemerkt
weite Strecken zurticklegen. Es gibt Falle,
indenen sich das Tumorwachstum nicht
wie sonst tiblich als kugeliger Tumor ma-
nifestiert, sondern es entlang der Ner-
venscheiden zu einem ungewodhnlichen
Wachstum in Richtung innerer Struktu-
ren kommt. Der Patient erlitt dadurch
eine Taubheit der rechten Gesichtshilfte
und den Verlust der Sehkraft auf dem
rechten Auge. Dass sich der weisse Haut-
krebs so aggressiv verhalt, ist allerdings
zum Gluck relativ selten.

Der Patient wird derzeit mit einer
neuartigen Therapie behandelt.
Wie beurteilen Sie den
Therapieverlauf?

Dr. Wagner: Der Therapieverlauf kann
ohne zu uibertreiben als sehr erfreulich
bezeichnet werden. Der Tumor konnte
innerhalb weniger Wochen deutlich zu-
rickgedrangt werden und in der Bild-
gebung mittels Magnetresonanztomo-
graphie (MRT) war bereits nach einem
halben Jahr kein eindeutig vitales Tu-
morgewebe mehr ersichtlich. Die Folge-
schiaden, welche der Tumor an Asten
des Gesichts- sowie am Sehnerv hinter-
lassen hat, konnen allerdings nicht wie-
der hergestellt werden.

Entgegen der Namensgebung ist
weisser Hautkrebs nicht weiss,
sondern rétlich. Welche Auffdllig-
keiten zeigen sich sonst noch?

Dr. Wagner: Das Plattenepithelkarzinom
zeigt sich typischerweise als rotlicher
Knoten, der manchmal verkrustet aus-
sieht, oder aber als Geschwiir oder nicht
heilende Wunde erscheint und auch
spontan bluten kann. Erst in einem
fortgeschrittenen Stadium kann der
weisse Hautkrebs auch Schmerzen ver-
ursachen. Im Gegensatz zum Basalzell-
karzinom, bei dem eine Metastasie-
rung, wenn tiberhaupt nur in seltenen
Einzelfdllen auftritt, kann das Platten-
epithelkarzinom bei Vorliegen von Risi-
kofaktoren metastasieren.

Kutanes Plattenepithelkarzinom - der unterschdtzte weisse Hautkrebs

Welche Behandlungsoptionen
gibt es hier?

Dr. Wagner: Grundsatzlich wird der Tu-
mor operativ entfernt. Bei einem fort-
geschrittenen Plattenepithelkarzinom
kann es allerdings sein, dass der Tumor
inoperabel wird, so wie bei unserem Pa-
tienten. Hier kommt dann entweder die
Strahlentherapie oder, wenn auch diese
nicht in Frage kommt, systemische The-
rapien zum Einsatz.

Wie entsteht weisser Hautkrebs
und wer ist besonders gefédhrdet
daran zu erkranken?

Dr. Wagner: UV-Strahlung, insbesondere
beilangjahriger Sonnenexposition, kann
zu zahlreichen DNA-Schaden in den
Hautzellen (Keratinozyten) fiihren und
damit letztlich eine Tumorentstehung
zur Folge haben. Eine typische Lokalisa-
tion ist denn auch, wie bei unserem Pati-
enten, die Kopf- und Gesichtshaut, eben-
so sind die Ohren und Handruicken, oder
manchmal die Schienbeine, haufig be-
troffen. Besonders gefahrdet sind Perso-
nen die einen Aussenberuf ausiiben und
standig der Sonne ausgesetzt sind. Eben-
so haben organtransplantierte Personen
durch die langjahrige Medikation, die
zur Reduktion des Abstossungsrisikos
eingenommen wird, ein erhohtes Risiko
fiir weissen Hautkrebs.

Mit welchen Herausforderungen
werden Sie inihrem beruflichen
Alltag konfrontiert?

Dr. Wagner: Eine grosse Herausforderung
ist es, manche Patienten zu motivieren,
sich uberhaupt behandeln zu lassen.
Noch immer herrscht vielfach das Bild,
dass Krebs einem Todesurteil gleich-
komme und eine Behandlung nur belas-
tend und wirkungslos sei. Dank neuen
Behandlungsmoglichkeiten sind die Er-
folge jedoch grosser und die Nebenwir-
kungen kleiner, was oft eine gute Le-
bensqualitat erlaubt. Der weisse Haut-
krebs wird von vielen vor allem betagte-
ren Patienten solange unterschatzt und
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negiert bis eszu grossen, nassenden, blu-
tenden oder schmerzhaften Geschwii-
ren kommt. Nicht selten bemerke ich
auch grosse Skepsis gegenuber der Schul-
medizin. Manche Patienten lassen sich
lieber auf eine Therapie beim Komple-
mentarmediziner oder Heilpraktiker
ein, weil ihnen das Vertrauen in die wis-
senschaftliche, evidenzbasierte Medizin
fehlt. Fir uns Dermato-Onkologen sind
das sehr schwierige Falle, da sich mit ei-
ner rechtzeitigen Behandlung durch den
Chirurgen die meisten Komplikationen
und schwerwiegenden Verlaufe relativ
einfach vermeiden liessen. Es ist daher
wichtig, Betroffene tiber die Moglichkei-
ten und auch Neuerungen der evidenz-
basierten Medizin aufzuklaren und das
Vertrauen in diese zu starken. Denn es
hatsichindenvergangenen Jahrzehnten
vieles zum Besseren entwickelt. Der me-
dizinische Fortschritt ermoglicht es uns
heute, Tumorerkrankungen erfolgreich
und mit weniger Nebenwirkungen zu be-
handeln. Noch vor wenigen Jahren ware
dies so nicht moglich gewesen.

Info

Die hdufigsten Formen

des weissen Hautkrebses

sind das Basaliom und
das Plattenepithelkarzi-
nom. Gemdss Schatzun-
gen erkranken in der

Schweiz jahrlich zwischen
3500 und 5500 Menschen

neu an einem Plattenepi-
thelkarzinom, Mdnner

sind haufiger betroffen
als Frauen. Das Durch-

schnittsalter der Erkrank-

ten liegt bei 70 Jahren.
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Die Patientensicht: Dr. Wagners Patient
aus dem vorangehenden Artikel erzahlt
uns die Geschichte aus seiner Sicht.

Der 77-jahrige Alfred” ist von
einer besonders aggressi-
ven Form des Plattenepithel-
karzinoms der Haut betrof-
fen. Beinahe hatte er dadurch
sein Augenlicht verloren.

Journalistin: Anna Birl

«Zum Glick bin ich im Kantonsspital St. Gallen

und insbesondere durch den erstbehandeln-
den Arzt, Prof. Dr. Flatz und anschliessend bei Dr.
Wagner in so guten Handeny, betont Alfred gleich
zu Beginn unseres Gesprachs. [hnen hat es der lei-
denschaftliche Grossvater von drei Enkelkindern
zu verdanken, dass er «vier vor zwolfH, wie er sagt,
gerettet wurde. Jahrelang wurde er wegen seines
weissen Hautkrebses auf der Stirn von seinem
Dermatologen mit einer sogenannten Photodyna-
mischen Therapie (PDT) behandelt. «Mal wurde es
etwasbesser,dann kam es wieder starker zuruck»,
erinnert er sich. Gedanken daruber hat er sich kei-

ne gemacht, schliesslich ging es ihm korperlich ja
gut. Erstalserim Friihling 2019 ein zunehmendes
Taubheitsgefiihl in der rechten Gesichtshalfte
verspurte und seine Sehkraft immer schlechter
wurde, kontaktierte er seinen Hausarzt. «Ich wur-
de zum Neurologen tiberwiesen, dieser stellte fest,
dassaufderrechten Seite kein Nervenfluss messbar
war. An einen Zusammenhang mit dem Hautkrebs
dachte damals noch niemand», erinnert sich Alf-
red. Vielmehr wurde eine neurologische Erkran-
kung vermutet. Was folgte waren zwei MRIs, beide
jedoch unauffallig. Um den ratselhaften Sympto-
men auf die Spur zu kommen, wurde er zu weiteren
Untersuchungen ins Kantonsspital St. Gallen tiber-
wiesen. Endlich wurde der Zusammenhang zum
weissen Hautkrebs hergestellt und entsprechende
Untersuchungen eingeleitet. Die Diagnose war fir
den damals 76-Jahrigen ein Schock: der vermeint-
lich harmlose weisse Hautkrebs entpuppte sich als
besonders aggressives Plattenepithelkarzinom, das
sich ungehindert nach Innen ausbreitete und den
Hauptnerv der rechten Gesichtshilfte abdriickte.
Und auch der Sehnerv war beschadigt, deshalb litt
Alfred unter einem Verlust der Sehkraft. «Die Arzte
gingen sehr offen mit mir um und sagten, dass es
jetzt vor allem darum gehe, den Krebs zu bekamp-
fen und nur sekundar darum, die Sehkraft wieder-
herzustellen.» Eine Offenheit und eine Ehrlichkeit,
die Alfred bis heute ausgesprochen schatzt. «Dr.
Wagner und die anderen Arzt*innen sprechen auf
Augenhohe mit mir und nehmen mich, meine An-
liegen und auch Bedenken ernst. Das schafft eine

wertvolle Vertrauensbasis», sagt Alfred. Weitere
Untersuchungen zeigen, dass der Krebs glickli-
cherweise nicht gestreut hat, jedoch inoperabel ist.
Die Behandlungsoptionen sind denn auch be-
grenzt. [hm wird eine neuartige Therapie vorge-
schlagen, welche grosse Hoffnung fiir den Rentner
birgt. Und tatsiachlich kann Alfred im Rahmen ei-
ner klinischen Studie von der neuen Therapie pro-
fitieren. «Ich habe die Behandlung von Anfang an
sehr gut vertragen und kaum Nebenwirkungen ge-
habt. Bis heute werde ich damit therapierty, berich-
tet er. Die Therapie ist inzwischen in der Schweiz
zugelassen. Alle drei Wochen geht Alfred daftir ins
Spital und lasst sich die Therapie intravenos verab-
reichen. «Danach bin ich jeweils etwas miide und
erschopft, aber das legt sich schnell wieder. Wenn
ich mal jammere, jammere ich auf sehr hohem Ni-
veauy, betont er. Das Wichtigste: die Therapie zeigt
Wirkung und der Krebs hat sich inzwischen deut-
lich zurtickgebildet. Was die Sehkraft betrifft, so
gebe er die Hoffnung nicht auf, auch dank seinem
guten Augenarzt, welcher ihn sehr gut mitbetreut.
Wie lange er die Behandlung fortfithren muss, ist
hingegen ungewiss.

Unterstiitzung und Riickhalt findet Alfred bei
seiner Frau, seinen Kindern und Enkelkindern.
«Wenn ich zwischendurch ein Tief habe, sind sie da,
klopfen mir auf die Schulter und muntern mich
auf. Das hilft», so Alfred. =

*Auf Wunsch des Patienten wird sein Name

nicht genannt. Dieser ist der Redaktion bekannt.
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Das Melanom
verliert langsam
seinen Schrecken

Prof. Dr.med. Reinhard Dummer
Stv. Klinikdirektor
Dermatologische Klinik

Leiter Hauttumorzentrum
Universitdtsspital Zirich
Prasident Verein fur
Hautkrebsforschung

Beim Melanom gilt: Fruh entdeckt,
sind die Heilungschancen am gross-
ten. Regelmassige Selbstchecks sind
wichtig fur die Fruherkennung. Mit
dem Rettungsanker Immuntherapie
haben sich die Heilungsaussichten
auch in schweren Fallen laut Prof. Dr.
med. Reinhard Dummer, Leiter des
Hauttumorzentrumsam Universitats-
spital Zurich, stark verbessert.

Journalist: Thomas Ferber
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Das Melanom stammt in der Regel von den Farb-

stoff bildenden Zellen der Haut, den Melanozy-
ten. Darum sind diese Krebsformen dunkel bis
schwarz, und daher die Bezeichnung «schwarzer
Hautkrebs». Der Name «weisser Hautkrebsy ist ei-
gentlich laut Prof. Dummer nicht korrekt. Denn die
Hautveranderungen sind oft rotlich oder hautfar-
ben und gehen von den hornbildenden Zellen aus.
Bekannte Formen sind das Plattenepithelkarzinom
sowie das Basalzellkarzinom.

Wichtig: Die «<ABCD» Regel

Zur Erkennung des Melanoms beschreibt Dummer
die ABCD-Regel. «A» steht fiir kcasymmetrischy». Das
Melanom hat in der Regel eine ungleichmassige,
asymmetrische Form. «B» deutet auf die Begren-
zung hin. Beispielsweise kann es auf der einen Seite
auslaufend und auf der anderen Seite abrupt be-
grenzt sein. «C» weist auf die Farben hin. Das Mela-
nom ist typischerweise mehrfarbig, nicht einheit-
lich schwarz, sondern es hat oft auch grauliche,
braunliche und roétliche Areale. Das Wichtigste fiir
die Bosartigkeit driickt das «D» aus. Es steht flir die
Dynamik, die Geschwindigkeit, mit der sich das Me-
lanom entwickelt. Wenn sich also eine Hautverande-
rung schnell verandert - z.B. innerhalb von sechs
Monaten - und die aufgezahlten Symptome um-
fasst, dann ist das fiir Dummer ein sehr wichtiges
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Warnzeichen. Dies gilt umso mehr, wenn die Hautveranderung
juckt oder spontan aufgeht und sich entziindet, nasst oder blu-
tet. Dies sollte laut Dummer unbedingt abgeklart werden, vor
allem dann, wenn keine dussere Einwirkung stattgefunden hat.

Muttermal, Altersfleck oder Melanom?

Muttermale - durchschnittlich etwa 20 pro Person - entwi-
ckeln sich schon frithzeitig im Leben oder einige sind in selte-
nen Fallen gar schon bei Geburt vorhanden. Es handelt sich
um «Auswanderungs- und Wachstumsstérungen» von Farb-
stoff bildenden Zellen der Haut. Bei den Lentigines oder Alters-
flecken - Sommersprossen sind ahnlich - ist nur der Farbstoff
inder Haut vermehrt. Altersflecken treten typischerweise dort
auf, wo die Haut der Sonne ausgesetzt ist, beispielsweise Ge-
sicht und Handriicken. Sie sind untereinander sehr ahnlich.
Sie konnen sich verdicken und in harmlose, typischerweise
braunlich-rétliche Alterswarzen ubergehen. Beim Melanom
hingegen liegen bosartige Zellen vor, die unkontrolliert wach-
sen. Bei fehlender Behandlung bildet das Melanom Ableger im
Korper und ist lebensbedrohlich.

Regelmdssig selbst checken und dokumentieren

Den regelmassigen Hautcheck beim Facharzt fur alle halt
Dummer nicht fir sinnvoll, weil dadurch nur selten ein Mela-
nom entdeckt wird. Fir ihn ist es wichtiger, dass jeder selbst
die Haut regelmassig kontrolliert oder den Partner bittet, den
Riicken zu prifen. Mobile Gerate erlauben Aufnahmen der
Haut. Damit lassen sich Verinderungen gut dokumentieren.

_-_ " Das Mel(znom verliert langsam seinen Schrecken

Mehr erfahren

Der Verein fur Hautkrebsforschung
hat das Ziel, die klinische und expe-
rimentelle Forschung der dermatolo-
gischen Onkologie zu férdern und
dadurch Personen mit Hautkrebs mit
neuen diagnostischen Methoden und
Behandlungen besser zu versorgen.

www.skincancer.ch

Gleichbleibende «Flecken» sind unbedenklich. Hingegen ist es
wichtig - Stichwort Dynamik - bei sich schnell verandernden
Hautmanifestationen, sofort den Arzt aufzusuchen.

Der wichtigste Risikofaktor fiir ein Melanom ist die Son-
nenbelastung der Haut. Dies betrifft insbesondere die Sonnen-
brande vor allem in der Kindheit und Jugend. Hellere Haut ist
gefahrdeter als dunklere. Sehr viele gutartige Leberflecke er-
hohen das Risiko, ebenso, ob in der Familie einer oder mehrere
Personen schon ein Melanom hatten.

Therapieaussichten stark verbessert

Die Gefahrlichkeit des Melanoms steht in Beziehung zu seiner
Ausdehnung in die Hauttiefe bei der Entdeckung. Alles was
unter einem Millimeter liegt, schitzen die Facharzte als unge-
fahrlich ein. Durch eine einfache Operation sind diese Melano-
me in tiber 95 Prozent der Falle heilbar. Bei einer Tiefe von tiber
vier Millimeter und wenn das Melanom auch nasst, dann
steigt das Risiko zur Bildung von Ablegern auf 30-50 Prozent.
Die Behandlung soll beim Auftreten auf der Haut in jedem Fall
schnell und unverziglich chirurgisch erfolgen. Es wird ge-
pruft, ob es Ableger in den ¢rtlichen Lymphknoten gibt. Sind
Ableger vorhanden, dann wird die Operation laut Dummer in
der Regel mit einer medikamentdsen Ganzkorperbehandlung
kombiniert. Dies konnen Tabletten oder Infusionen sein. Die
attraktivste Behandlungsoption ist die Immuntherapie. Sie
dauertetwa ein Jahr. Fir Dummer haben sich die Heilungsaus-
sichten dank dieser Therapie auch in fortgeschrittenen Stadi-
en deutlich verbessert. =
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HAUTKREBS __ Diendchste Print- ausgabe von Leben mit Krebs erscheint im Oktober 2021.

Die nachste Print-
ausgabe von
Leben mit Krebs

erscheint im
Oktober 2021.

Weitere Informationen
und Themen unter
www.lebenmitkrebs.ch

Magazin Social Media

Dieses Magazin zukiinftig direkt Unseren Social Media Kandlen
in den Briefkasten bekommen? folgen und immer Uber die
Einfach Code scannen, anmel- neuen Beitrdge informiert
den und kostenlos abonnieren: bleiben:

[f] @LebenmitKrebsSchweiz
B @lebenmitkrebs_ch
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Wir freuen uns Uber Rickmeldung und
Anregungen: info@lebenmitkrebs.ch







