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Licht ins Dunkel bringen:
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Dieser Leitfaden wurde erstellt, um Informationen Uber das
Uveamelanom (UM) bereitzustellen. Nutzen Sie diesen
Leitfaden, um mehr Uber UM zu erfahren und wichtige
Informationen zu Diagnose- und Behandlungsmaoglichkeiten
zu erhalten.

Er enthdlt auBerdem Ratschldge und Hilfestellungen

im Umgang mit Herausforderungen im Alltag nach der
UM-Diagnose und wdhrend der Behandlung.
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Uber Uveamelanome

Was ist UM?

UM ist eine seltene Form von Augenkrebs, die in der mittleren
Schicht der Augenwand auftreten kann. Diese Schicht wird als
Uvealtrakt bezeichnet! Die verschiedenen Bereiche des Auges, in
denen UM auftreten kann, sind in den folgenden Bildern dargestellt.

UM entsteht, wenn sich die Zellen im Uvealtrakt unkontrolliert
vermehren und einen bosartigen Tumor bilden!

Struktur und Funktion des Uvealtrakts

Die Iris ist der farbige Teil des Auges.
@). Sie reguliert die Menge an Licht, die ins Auge
gelangen kann.? 4 % der UM-Fdlle entstehen hier!

Der Ziliarkorper ist ein ringformiger Muskel, der
. sich hinter der Iris befindet.
@» Er produziert Flussigkeit zur Unterstutzung der
Augenfunktion und hilft dem Auge, sich auf nahe
gelegene Objekte zu fokussieren.®> 6 % der
UM-Fdlle entstehen hier!

Die Aderhaut ist eine Gewebeschicht im hinteren
Teil des Auges.

Sie ist reich an BlutgefdBen, die das Auge mit
Sauerstoff und Ndhrstoffen versorgen. # Fast 90 %
der UM-Fdlle entstehen hier!

Das Uveamelanom tritt in einigen Teilen Europas Schdtzungen
zufolge bei mehr als 10 Menschen pro einer Million Einwohner pro
Jahr auf, wobei die Zahl der Neudiagnosen je nach Region variiert.®

In Nordeuropa wird bei mehr Menschen ein UM diagnostiziert
(Uber 10 Fdlle pro eine Million Einwohner) als im Rest Europas
(durchschnittlich 6 Fdlle pro einer Million Einwohner).®
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Was sind die Ursachen von UM?

Die Ursache des UM ist noch nicht bekannt,® aber es gibt bestimmte
Risikofaktoren, die die Wahrscheinlichkeit des Auftretens erhdhen
konnen.

Dazu gehdren:

Helle Augenfarbe: Menschen mit blauen, grauen oder
grinen Augen entwickeln eher ein UM als Menschen mit
dunklerer Augenfarbe!

Geringe Braunungsfdhigkeit: Menschen, die schnell
einen Sonnenbrand bekommen, haben ein héheres
=2 Risiko, UM zu entwickeln, als Menschen, deren Haut
leicht Sonnenbrdune annimmt’

Helle Haut: UM tritt hdufiger bei Menschen mit heller
Hautfarbe europdischer Abstammung (,weie Menschen®)
auf als bei Menschen mit hispanischer, asiatischer oder
schwarzer Ethnizitdt!

@

Hohes Alter: UM kann zwar in jedem Alter diagnostiziert
werden, gewohnlich tritt es aber bei Menschen im Alter
von 50-70 Jahren auf2 Bei Kindern und Jugendlichen ist
es selten’

o

Erbliche Hauterkrankungen: Menschen mit Hauterkran-
kungen wie dysplastisches Ndvussyndrom, okuldre
Melanozytose oder Xeroderma pigmentosum kdnnen
ein héheres Risiko haben, UM zu entwickeln!

Genmutationen: Es gibt einige Mutationen, die in den
Genen (einem Teil der DNA) einer Person auftreten
konnen und moglicherweise ein UM verursachen. Zu
diesen Genen gehoren BAP1, GNAQ, GNAT1, PLCB4 und
CYSLTR2!

Umweltfaktoren: Einige Studien deuten darauf hin, dass
ﬁ starke Einwirkung von Sonnenlicht, ultraviolettem (UV-)
====  Licht oder Blaulicht das Risiko flir die Entwicklung eines
UM erhohen konnten, dies ist jedoch bislang nicht

abschlieBend gekldrt!
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Welche Symptome treten
beim UM auf?

Die Symptome konnen von Person zu Person unterschiedlich sein’
Einige Menschen haben verschiedene Symptome, aber bei 30 %
der Betroffenen mit UM treten keinerlei Symptome auf’

® &

Verschwommenes Sehen’ Sehverlust’

™ JOX

L
Sichtbarer dunkler Fleck auf der Schmerzen oder

Iris, der im Laufe der Zeit groBer Druckgefiihl im Auge®
werden kann®

O O

Lichtblitze oder sich bewe- Verdnderung der Form
gende Flecken im Sichtfeld’ oder Farbe des Auges’

Es kénnen auch weitere Symptome auftreten, die hier nicht aufgefiihrt sind.®

Besprechen Sie alle auftretenden Symptome umgehend mit einem Arzt.



Navigation bei UM

Wie wird UM diagnostiziert?

UM wird oft zufdllig bei einer augendrztlichen Routineuntersuchung
entdeckt.® Das liegt zum Teil daran, dass 30 % der Betroffenen
keine Symptome haben.’

Wenn der Verdacht auf ein UM besteht, erfolgt eine Uberweisung
zur Tumorbesprechung in ein Fachzentrum.© Tests wie z. B.
Augenuntersuchungen mit Fotografien, Scans und Ultraschall
werden durchgefuhrt. Gegebenenfalls konnen auch weitere Tests
durchgefiihrt werden Nach der Diagnose UM erfolgt eine
Uberweisung an die onkologische Abteilung eines Fachzentrums.
Dort wird eine Stadienbestimmung vorgenommen und ein
Behandlungskonzept von einem Team verschiedener

Fachdrzte erstellt®

Vor Beginn der Behandlung fuhrt das Spezialistenteam zundchst
Untersuchungen durch, um mehr tber die GroBe, Position und
genaue Lage des Tumors zu erfahren? Dies nennt man
Stadienbestimmung (Staging) und sie hilft den Arzten, die
bestmdgliche Behandlung fiir jeden einzelnen Patienten zu planen.?

Die meisten Menschen, die eine UM-Diagnose erhalten, haben ein
primdres UM (auch frihes UM genannt), was bedeutet, dass sich
der Tumor noch nicht Giber das Auge hinaus ausgebreitet hat™

Allerdings besteht ein kleines Risiko (unter 1% bis etwa 2 %, je
nach Studie), dass der Krebs zum Zeitpunkt der Erstdiagnose
bereits zu streuen begonnen hatWenn der Krebs sich in andere
Kdrperregionen ausgebreitet hat, nennt man das ein
metastasiertes UM, kurz mUM*



Welche Behandlungsmaoglich-
keiten gibt es fur das UM?

Die Hauptziele der Behandlung eines UMs sind die Zerstérung
oder Entfernung des Tumors, der Erhalt des Sehvermdégens und
die Verhinderung eines Wachstums oder Wiederkehrens der
Krebserkrankung.' Die Art der Behandlung eines Patienten hdngt
von vielen Faktoren ab, darunter:

« Lokalisierung, GroBe und Stadium des Tumors — ob es sich um
ein primdres UM oder um mUM handelt'

- Grad des Sehvermogens beider Augen'

» Vorliegen weiterer Erkrankungen, die bei der gesamten
Behandlung beriicksichtigt werden missen™

« Personliche Prdaferenzen®™

Die Behandlungsmaoglichkeiten fur das primdre UM umfassen
verschiedene Formen der Strahlentherapie, Lasertherapie,
Phototherapie und/oder operative Eingriffe! Manchmal kénnen
diese Therapien auch kombiniert werden.®

Nebenwirkungen kénnen bei der UM-Behandlung
auftreten. Das Auftreten und die Art der
Nebenwirkungen variieren je nach Behandlungsoption.
Manche Nebenwirkungen sind schwerwiegend und
kénnen langfristig Probleme bereiten!

Der Arzt und das Behandlungsteam werden alle
Behandlungsoptionen fiir das UM ausfiihrlich
besprechen, einschlieBlich ihrer Wirkungsweise,
moglicher Nebenwirkungen und Komplikationen
sowie der Griinde fiir das vorgeschlagene Vorgehen.

AnschlieBend wird gemeinsam eine Entscheidung
getroffen, um die bestmaogliche Option fiir jede
einzelne Person zu finden.




Was passiert nach der Erstdiag-
nose und -behandlung des UM?

Nach der Erstbehandlung eines UMs ist es wichtig, dass der Arzt
beurteilt, wie der Tumor auf die Therapie angesprochen hat. Im
Rahmen der Nachsorge werden deshalb in regelmdBigen
Abstdnden Kontrolluntersuchungen und Tests durch den Arzt und
das Behandlungsteam durchgeflihrt - dies bezeichnet man als
Uberwachung (Surveillance).

Da das Risiko besteht, dass das UM zurlickkehrt oder sich im Laufe
der Zeit verschlechtert, wird der Arzt Tests durchfiihren, um das
individuelle Risiko jeder Person zu bestimmen. Auf Grundlage der
Testergebnisse wird dann ein entsprechender Uberwachungsplan
erstellt’® Dieser Plan wird vom Arzt und dem Behandlungsteam
ausfuhrlich besprochen.

Der Uberwochungsplon kann Tests wie Rontgen, MRTs,
Ultraschall und Blutuntersuchungen umfassen.® Dadurch kann
der Arzt friihzeitig Anzeichen daflir erkennen, ob der Krebs an
derselben Stelle im Auge zurlckgekehrt ist oder sich auf andere
Korperregionen ausgebreitet hat.’

Wenn der Krebs an derselben Stelle im Auge
zurlickkehrt, nennt man das ein lokales Rezidiv.

Wenn der Krebs anféngt, sich vom Auge aus in
andere Korperteile auszubreiten, nennt man das
Metastasierung oder ein metastasiertes UM (mUM).'%




Welche Anzeichen und
Symptome gibt es bei mMUM?

Anzeichen flr ein mUM kdénnen durch regelmdBige
Uberwachungsuntersuchungen festgestellt werden® Manchmal
bemerkt der Patient oder der Arzt Symptome, die darauf
hindeuten, dass sich der Krebs ausgebreitet haben konnte.®

Allerdings treten nicht immer Symptome auf, und wenn sie
auftreten, konnen sie von Patient zu Patient unterschiedlich sein®
Sollten Anzeichen und Symptome auftreten, konnen diese
folgende sein:

o

§§ .
) st Gelbsucht
/ Ermiidung™ @ (Gelbfarbung der

Haut)?°

5) (e . Q
’%% Gewichtsabnahme™ @ Schmerzen®

: 9: Aufgetriebener Bauch?°
| N\

Diese Liste von Symptomen ist jedoch nicht abschlieBend; es
konnen auch andere Symptome auftreten.?°

Wenn irgendwelche Symptome auftreten, ist es
wichtig, diese sofort dem Arzt und dem

Behandlungsteam mitzuteilen, damit sie friihzeitig
untersucht und schnell behandelt werden konnen.?




Welche Behandlungsoptionen
gibt es, wenn ein UM zuruck-
gekehrt ist oder gestreut hat?

Wenn der Krebs im Auge wiederaufgetreten ist (lokales Rezidiv),
kommen operative Eingriffe, Strahlentherapie oder
Wdrmetherapie als Behandlungsoptionen in Betracht.©

Hat sich der Krebs auf andere Kérperregionen ausgebreitet
(metastasiertes Uveamelanom), hdngt die Behandlung davon ab,
wohin sich der Krebs ausgebreitet hat!®° Die meisten UM streuen
in die Leber, aber auch andere Korperregionen kdnnen betroffen
sein.??

Die Behandlungsoptionen fur ein UM, das sich auf andere
Korperregionen ausgebreitet hat, umfassen:

« Eine Therapieform, die man als Immuntherapie bezeichnet und
die den Korper dabei unterstiitzen kann, gegen Krebszellen
anzukampfen. Manche Patienten bekommen aber auch eine
Chemotherapie, die im gesamten Korper wirkt.*'223

« Operation an der Leber oder anderen Organen zur Entfernung
des Krebses 0%

« Gezielte Behandlung der Leber mit Chemotherapie oder
Wdrmebehandlung zum direkten Abtoten von Krebszellen™

Jede Art der Behandlung kann Nebenwirkungen verursachen, die
sich je nach Therapie unterscheiden kdnnen.?° Der Arzt und das
Behandlungsteam werden alle mdglichen Nebenwirkungen oder
Komplikationen, die im Zusammenhang mit diesen Behandlungen
auftreten konnen, mit lhnen besprechen und ausfihrliche
Informationen dazu bereitstellen.

*Dazu gehoren Nivolumab und Ipilimumab, die einzeln oder in Kombination gegeben werden
kénnen, Pembrolizumab oder Tebentafusp, eine neuere Art der Immuntherapie.'224
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A Nach der Behandlung wird das Behandlungsteam

einen individuellen Uberwachungsplan erstellen,
um zu kontrollieren, wie der Krebs auf die
Behandlung anspricht.’®
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Leben mit UM

Die Diagnose eines UMs kann eine sehr schwierige,
herausfordernde und emotionale Erfahrung sein. Der Austausch
mit anderen Betroffenen mit UM und sich einer Gemeinschaft
von Patienten in einer dhnlichen Situation anzuschlieBen, kann
helfen, sich ein unterstiitzendes Netzwerk aufzubauen, neue
zuverldssige Informationsquellen zu finden und bei Bedarf
Ermutigung zu erhalten.

Weitere Informationen uber UM

Detaillierte Informationen zur Diagnose und Behandlung von UM
bekommen Sie von lhrem Arzt und Ihrem Behandlungsteam. Es
kann auch helfen, Fragen zu allen Aspekten von UM, von der
Diagnose bis zur Behandlung, zu stellen.

Weitere Informationen tiber UM sowie eine Liste vorbereiteter
Fragen, die Sie vielleicht lhrem Behandlungsteam stellen
mochten, finden Sie auf www.SpotlightUM.Care

Hilfsmittel und Tipps

Vielen hilft es, aufzuschreiben, wie sie sich psychisch, kdrperlich
und mental nach der Krebsdiagnose sowie wdhrend der
Behandlung fiihlen. Dies kann helfen, den allgemeinen
Gesundheitsstatus, Symptome und das Wohlbefinden im Blick
zu behalten. Es kann auch hilfreich sein, solche Notizen sowie
vorbereitete Fragen zu Arztterminen mitzubringen, um die
Behandlung bestmoglich zu nutzen.
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Notizen

Nutzen Sie diesen Bereich, um Notizen, Fragen und
Informationen festzuhalten.




Spotlightdid
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