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Für Betroffene und ihre Nächsten 
ist eine Krebsdiagnose ein Schock. 
Auf einmal verändern sich Alltag 
und Lebensperspektiven. In einem 
Wechselbad zwischen Hoffnung 
und Angst, kreisen die Gedanken 
um unzählige offene Fragen.

Diese Broschüre beschreibt Krank­
heit, Diagnose und Therapie des 
Melanoms. Fachleute sprechen da- 
bei auch vom malignen Melanom. 
Umgangssprachlich wird das Me- 
lanom als schwarzer Hautkrebs be- 
zeichnet. Hautkrebs ist ein Begriff 
für verschiedene Krankheiten, die 
sich unterschiedlich auf die Ge- 
sundheit auswirken.

Die Therapie des Melanoms ist 
verträglicher und wirksamer als 
dies früher der Fall war. Einige 
Betroffene können geheilt wer­
den. Bei anderen, die nicht geheilt 
werden können, kann der Krank­
heitsverlauf oft verlangsamt und 
Symptome der Krankheit gelin­
dert werden. 

Liebe Leserin, lieber Leser

Das trägt dazu bei, die Lebens­
qualität zu erhalten, auch dann, 
wenn beispielsweise ein fort­
geschrittener Tumor nicht mehr 
operiert werden kann.

In den zahlreichen Broschüren der 
Krebsliga finden Sie weitere Hin­
weise und Informationen, die Ih­
nen das Leben mit Krebs etwas 
erleichtern können.

Lassen Sie sich auch von Men­
schen, die Ihnen nahestehen, un- 
terstützen. Sie können sich zu-
dem jederzeit an Ihr Behand- 
lungsteam wenden und bei Be­
darf auch andere kompetente  
Beraterinnen und Berater (siehe 
S. 62 f.) beiziehen.

Ihre Krebsliga

Wird im Text nur 
die weibliche oder 

männliche Form 
verwendet, gilt sie 

jeweils für beide 
Geschlechter.

Hinweis
Das Melanom des Auges, das Kaposi-Sarkom und das Merkelzellkarzinom werden in dieser 
Broschüre nicht beschrieben.
Die Hautkrebsarten Basaliom (Basalzellkarzinom) und Spinaliom (Spinozelluläres Karzinom) 
sowie die Vorstufen Aktinische Keratose und Morbus Bowen werden in der Broschüre «Hel­
ler Hautkrebs: Basaliom, Spinaliom, Vorstufen» ausführlich behandelt; über primäre kutane 
Lymphome informiert die Broschüre «Hodgkin- und Non-Hodgkin-Lymphome». 
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Krebs ist ein Sammelbegriff für 
verschiedene Krankheiten mit ge­
meinsamen Merkmalen:
•	 Ursprünglich normale Zellen 

vermehren sich unkontrolliert – 
sie werden zu Krebszellen.

•	 Krebszellen dringen in umlie­
gendes Gewebe ein, sie zerstö­
ren und verdrängen es dabei.

•	 Krebszellen können sich von 
ihrem Entstehungsort lösen 
und an anderen Stellen im  
Körper Ableger (Metastasen) 
bilden.

Wenn von «Krebs» die Rede ist, 
ist ein bösartiges, unkontrolliertes 
Wachstum von Körperzellen ge­
meint. Oft wird im Zusammen­
hang mit Krebs auch der Begriff 
Tumor (= Geschwulst) verwendet. 
Tumoren sind entweder gutartig 
(benigne) oder bösartig (maligne). 
Bösartige Tumoren werden oft 
auch als Neoplasien bezeichnet. 
Neoplasie bedeutet «Neubildung» 
(griechisch néos = neu).

Es gibt mehr als zweihundert ver­
schiedene Krebsarten. Man un­
terscheidet zwischen soliden Tu­
moren, die aus den Zellen eines 
Organs entstehen und eine Zell­
masse bzw. einen Knoten bilden 
(z.B. Brustkrebs), und Krankheiten, 
die aus dem Blut- und Lymphsys­
tem entstehen (z.B. Leukämien). 
Letztere können sich zum Beispiel 

Krebs – was ist das?

durch Schwellungen der Lymph­
knoten, aber auch durch Verände­
rungen des Blutbildes zeigen.

Die soliden bösartigen Tumoren, 
die von Oberflächengewebe wie 
Haut, Schleimhaut oder von Drü- 
sengewebe ausgehen, werden als 
Karzinome bezeichnet. Hierzu ge- 
hört auch das Melanom. Die gros- 
se Mehrheit aller bösartigen Tu­
moren sind Karzinome. 

Entstehen solide bösartige Tumo­
ren im Binde-, Fett-, Knorpel-, Mus- 
kel- und Knochengewebe oder den 
Gefässen, bezeichnet man sie als 
Sarkome. 

Gutartig oder bösartig?
Gutartige Tumoren verdrängen 
durch ihr Wachstum gesundes Ge­
webe, dringen aber nicht in dieses 
ein. Sie bilden auch keine Meta­
stasen. Je nach Lage können aber 
auch gutartige Tumoren durch  
Verdrängung oder Einengung von 
gesundem Gewebe (z.B. Nerven 
oder Blutgefässe) ernsthafte Be­
schwerden verursachen.

Bestimmte gutartige Tumoren kön- 
nen, teilweise erst nach Jahren, 
bösartig werden. Ein Beispiel hier­
für sind Darmpolypen. Das sind 
Wucherungen in der Schleimhaut 
des Darms. Sie können eine Vor­
stufe von Darmkrebs sein.
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Bösartige Tumoren hingegen wach- 
sen in das umliegende Gewebe ein 
und schädigen es. Solche Tumoren 
bilden auch neue Blutgefässe, um 
sich mit Nahrung zu versorgen.

Über Lymph- und Blutgefässe kön- 
nen Krebszellen in Lymphknoten 
und andere Organe gelangen und 
dort Metastasen bilden. Meist 
bleibt erkennbar, von welchem  
Organ bzw. Zelltyp diese Metasta­
sen ausgegangen sind.

Es beginnt in der Zelle
Die Gewebe und Organe unseres 
Körpers werden aus Billionen von 
Zellen gebildet. Im Kern jeder Zel­
le befindet sich der Bauplan des 
jeweiligen Menschen: das Erbgut 
(Genom) mit seinen Chromoso­
men und Genen; es ist aus der 
so genannten Desoxyribonuklein­
säure (DNS, engl. DNA) aufge­
baut, welche die Erbinformation 
enthält.

Durch Zellteilung entstehen im­
mer wieder neue Zellen, während 
alte absterben. Schädigungen im 
Erbgut können einerseits durch 
Fehler bei der Zellteilung und an­
dererseits durch verschiedene an­
dere Faktoren verursacht werden. 
In der Regel können die Zellen sol­
che Schäden selber erkennen und 
reparieren oder sie sterben ab. 

Manchmal geschieht dies nicht, 
und die fehlerhafte (mutierte) Zel­
le teilt sich ungehindert und unre­
guliert weiter. Diese Zellen häufen 
sich an und bilden mit der Zeit ei­
nen Knoten, einen Tumor.

Erstaunliche Dimensionen
Ein Tumor mit einem Durchmesser 
von einem Zentimeter enthält be­
reits Millionen von Zellen und hat 
sich möglicherweise über mehre­
re Jahre entwickelt. Mit anderen  
Worten: Der Tumor ist nicht von 
gestern auf heute entstanden. Die 
Wachstumsgeschwindigkeit ist aber 
von Krebsart zu Krebsart verschie­
den.

Ursachen
Krebserkrankungen sind auf Ver­
änderungen im Erbgut der Zel­
len zurückzuführen. Es sind eini­
ge Faktoren bekannt, die solche 
Veränderungen begünstigen und 
bei der Entstehung von Krebs eine 
Rolle spielen: 
•	 der natürliche Alterungsprozess, 
•	 der Lebensstil (einseitige Er­

nährung, ungenügende Bewe­
gung, Rauchen, Alkoholkon­
sum etc.), 

•	 äussere Einflüsse (z.B. Viren, 
Schadstoffe, Tabakrauch, UV-
Strahlung), 

•	 erbliche bzw. genetische  
Faktoren.
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Auf einige dieser Risikofaktoren 
kann Einfluss genommen werden, 
auf andere hingegen nicht. Man 
schätzt, dass etwa ein Drittel der  
Krebserkrankungen durch Vermeiden 
von Risikofaktoren wie Tabak oder 
Alkohol verhindert werden könnte. 
Die übrigen Erkrankungen sind auf 
nicht beeinflussbare oder unbe- 
kannte Faktoren zurückzuführen.

In der Regel sind mehrere Faktoren 
zusammen für die Entstehung von 
Krebs verantwortlich. Im Einzelfall 
ist jedoch oft nicht klar, welche Fak­
toren bei einer betroffenen Person 
zur Erkrankung geführt haben.

Alterung
Der natürliche Alterungsprozess 
des Menschen begünstigt Krebs­
krankheiten. Die Häufigkeit der 
meisten Krebsarten nimmt mit 
steigendem Alter zu. Fast 90 Pro­
zent der Krebserkrankungen treten 
bei Menschen ab 50 Jahren auf.
In der Regel laufen die Zellteilung  
und die Reparatur von Fehlern 
korrekt ab. Trotzdem sammeln sich 
mit der Zeit und zunehmendem 
Alter Fehler im Erbgut an, die zur 
Entstehung einer Krebserkrankung 
führen können. Je älter ein Mensch 
ist, desto höher ist dadurch das  
Risiko einer Krebserkrankung. Da 
in unserer Gesellschaft die durch­
schnittliche Lebenserwartung an­
steigt, nimmt die Anzahl der Er­
krankungen zu.

Lebensstil
Rauchen, Alkoholkonsum, Ernäh­
rung und Bewegung – sprich der 
Lebensstil – lassen sich beeinflus­
sen. Mit einer gesunden Lebens­
weise kann daher das Erkran­
kungsrisiko für einige Krebsarten 
gesenkt werden.

Äussere Einflüsse
Einigen äusseren Einflüssen wie 
beispielsweise Feinstaub ist man 
ungewollt ausgesetzt, und man hat 
nur begrenzt Möglichkeiten, sich 
ihnen zu entziehen. Gegen andere 
äussere Einflüsse kann man sich 
schützen, beispielsweise durch 
Sonnenschutz vor UV-Strahlung 
oder durch Impfungen vor Viren, 
die Krebs verursachen können.

Vererbung
Von allen Krebsbetroffenen haben 
schätzungsweise fünf bis zehn Pro- 
zent eine nachweisbar angeborene 
Veränderung der Erbsubstanz, die 
das Krebsrisiko erhöht. In diesen 
Fällen spricht man von erblich be­
dingten Tumorerkrankungen. Per­
sonen mit einer vermuteten oder 
nachgewiesenen Krebsveranlagung 
sollten mit einer Fachperson das 
weitere Vorgehen besprechen. Die 
Veranlagung als solche kann nicht 
beeinflusst werden, bei einigen 
Krebsarten können jedoch Früh­
erkennungsuntersuchungen oder 
Massnahmen, die das Erkrankungs­
risiko reduzieren, hilfreich sein. 
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Beim Melanom haben Ihre Famili­
enangehörigen ein erhöhtes Risi­
ko, ebenfalls an einem Melanom 
zu erkranken. Sprechen Sie mit Ih­
rer Ärztin oder mit Ihrem Arzt da­
rüber.

Wieso ich?
Möglicherweise beschäftigt Sie die 
 Frage, warum gerade Sie an Krebs 
erkrankt sind. Vielleicht fragen Sie 
sich auch: «Habe ich etwas falsch 
gemacht?» Diese Fragen sind sehr 
gut nachvollziehbar und können 
zu grosser Unsicherheit oder Wut 
führen. Die Gründe, warum Krebs 
entsteht, sind sehr komplex und 
auch für Experten schwer zu ver­
stehen.

Niemand kann sich hundertpro­
zentig vor Krebs schützen. Ge­
sund Lebende können ebenso er­
kranken wie Menschen mit einem 
riskanten Lebensstil, junge wie al­
te Menschen. Ob jemand an Krebs 
erkrankt oder nicht, ist bis zu ei­
nem gewissen Grad auch Zufall 
oder Schicksal. Unbestritten ist, 
dass die Diagnose «Krebs» eine 
grosse Belastung darstellt.

Die Broschüre «Wenn auch die See­
le leidet» (siehe S. 57) der Krebs- 
liga geht auf die psychischen Be­
lastungen durch Krebs ein und 
zeigt auf, wie mit solchen Gedan­
ken und Gefühlen umgegangen 
werden kann.
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Die Entstehung eines Tumors
Beispiel: Krebs in der Schleimhaut

Der Tumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen.

	
Der Tumor wächst in umgebendes Gewebe ein. Krebszellen  
gelangen durch Blutgefässe (rot/blau) und Lymphgefässe (grün)  
in andere Organe, wo sie Metastasen (Ableger) bilden.

bösartiger Tumor gesundes Gewebe

Krebszellen

Lymphgefässe
Krebszellen

Blutgefässe
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Die Schichten sind unterschiedlich 
dick. Beispielsweise misst die Ober­
haut auf den Augenlidern 0,04 mm, 
an den Fusssohlen 1,5 mm. Die Ober- 
haut ist dünner als die Leder- und 
Unterhaut.

Oberhaut (Epidermis)
Die Oberhaut besteht: 
•	 aus mehreren Schichten. Eine  

davon ist die Basalzellschicht. 
Darin entstehen durch Zell­
teilung neue Hautzellen. Die 
neuen Hautzellen werden von 
nachkommenden Hautzellen 
zur Hautoberfläche gescho­
ben. Dabei durchwandern sie 
mehrere Entwicklungsstadien, 
bis sie als Hautschuppen abge­
schoben werden. Diese lau­
fende Erneuerung der Haut 
dauert pro Zyklus drei bis vier 
Wochen.

•	 vorwiegend aus Stachelzellen 
(Keratinozyten): Sie produzie­
ren die Hornsubstanz Keratin. 

•	 aus Melanozyten (Pigmentzel­
len): Sie produzieren das Haut­
pigment Melanin. Das verleiht 
der Haut ihre Tönung. Die Tö­
nung kann die Haut etwas vor 
der UV-Strahlung schützen.

•	 aus Langerhans-Zellen, die 
zum Immunsystem gehören. 

Die Haut ist das grösste Organ des 
Menschen. Bei Erwachsenen hat 
sie eine Fläche von ungefähr 1,5 bis 
2 m2.

Funktionen der Haut
Die Haut erfüllt unterschiedliche 
Aufgaben, sie:
•	 reguliert die Körpertemperatur,
•	 schützt den Körper vor Wasser­

verlust,
•	 dient als Kontakt- und Sinnes­

organ,
•	 schützt den Körper vor Um-

welteinflüssen wie Kälte, Hit- 
ze, Chemikalien, Keimen oder 
UV-Strahlen (siehe S. 16),

•	 produziert mithilfe des Son­
nenlichts Vitamin D (zuständig 
für Aufbau und Erhalt von  
Knochen und Zähnen), 

•	 ist zuständig für die Abwehr 
und Aktivierung des Immun­
systems.

Aufbau der Haut
Die Haut besteht aus mehreren 
Schichten. Von aussen nach innen 
sind dies die:
•	 Oberhaut 
•	 Lederhaut
•	 Unterhaut

Die Haut und ihre Funktionen
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Aufbau der Haut
a	 Oberhaut (Epidermis)
b	 Lederhaut (Dermis, Corium)
c	 Unterhaut (Subcutis)
d	 Basalzellschicht (Basalmembran)
e	 Stachelzellschicht

f	 Pigmentzellen (Melanozyten)
g	 Haarfollikel (Haarwurzel)
h	 Haar
i	 Talgdrüse
k	 Schweissdrüse

Lederhaut (Dermis, Corium)
Die Lederhaut besteht aus fase- 
rigen, elastischen Bindegewebe.  
Darin befinden sich etwa die Ab­
wehrzellen, Nervenfasern, Blut- und 
Lymphgefässe, Schweiss- und Talg- 
drüsen sowie die Haarfollikel.

Unterhaut (Subcutis)
Die Unterhaut besteht aus Fett­
gewebe und lockerem Bindegewe­
be, das von Blutgefässen und Ner­
ven durchzogen ist. Verbunden ist 
die Unterhaut mit den darunterlie­
genden Muskeln. 
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Das Melanom wird auch als 
schwarzer Hautkrebs bezeichnet. 
Es ist die gefährlichste Form aller 
Hautkrebserkrankungen. Gefährlich 
ist es, weil es Metastasen (Ableger) 
bilden kann. 

Man unterscheidet zwischen hel- 
lem Hautkrebs und schwarzem 
Hautkrebs. Diese Broschüre infor-
miert über die Diagnose und The-
rapie von schwarzem Hautkrebs. 

Erscheinungsformen
Melanome entstehen aus Pigment- 
zellen (siehe S. 11), die sich unkon­
trolliert teilen. Auf der Haut wird 
das Melanom als ein dunkler oder 
schwarzer Fleck sichtbar. Melano­
me können aus bestehenden Le­
berflecken (Pigmentmal, Mutter­
mal) hervortreten oder an jeder 
beliebigen Hautstelle neu entste­
hen. Beispielsweise am Kopf, an 
den Beinen, am Bauch, aber auch 
im Intimbereich oder unter den 
Fuss- oder Fingernägeln. Seltener 
treten Melanome an den Schleim­
häuten, an der Hirnhaut und an in­
neren Organen auf.

Unterschiedliche Melanom-Typen
•	 Das oberflächliche oder super-

fiziell spreitende Melanom, 
kurz SSM. Dazu gehören un- 
gefähr 70 Prozent aller Mela­
nome. 

•	 Das knotige oder noduläre 
Melanom, kurz NM. Dazu zäh­
len ungefähr 15 Prozent aller 
Melanome.

•	 Das linsenförmige oder len-
tigo-maligna Melanom, kurz 
LMM. 10–15 Prozent aller Mela­
nome sind LMM. Sie treten bei 
älteren Menschen im Gesicht 
auf.

•	 Das fleckige oder akrolentigi
nöse Melanom, kurz ALM.  
1–3 Prozent aller Melanome 
sind ALM. Sie treten an Hand­
flächen und Fusssohlen sowie 
unter Nägeln auf.

Etwa 5 Prozent aller Melanome ge- 
hören zu anderen als den erwähn- 
ten Typen.

Ein Melanom entwickelt sich über 
mehrere Monate oder Jahre. Wer­
den sie in einem frühen Krankheits- 
stadium erkennt, bestehen gute 
Heilungschancen. 

Melanom (Schwarzer Hautkrebs) 

Heller Hautkrebs 
Mehr über hellen Hautkrebs 
und seine Vorstufen erfahren 
Sie in der entsprechenden 
Broschüre der Krebsliga (siehe 
S. 58).
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Einige Melanomtypen

Metastasen 
Melanome können Metastasen (Ab- 
leger) bilden. Fachleute unterschei­
den zwischen lokalen Metastasen 
und Fernmetastasen. 

Lokale Metastasen …
… treten in der direkten Umgebung 
des Melanoms hervor. Man unter­
scheidet:
•	 Satelliten-Metastasen nennen 

Fachleute auch Tumornester 
oder -knoten. Sie entstehen 
rund um das Melanom im  
Abstand von bis zu 2 cm.

•	 In-transit-Metastasen sind über 
2 cm vom Melanom entfernt. 
Sie befinden sich zwischen dem 
Melanom und dem nächstgele­
genen Lymphknoten.

•	 Mikrometastasen sind Lymph­
knotenmetastasen, die zwi­
schen 0,2 und 2 mm gross sind.

•	 Makrometastasen sind Lymph­
knotenmetastasen, die grösser 
als 2 mm sind. 

Fernmetastasen …
… entstehen, wenn ein Melanom in 
die Lederhaut einwächst und sich 
die Krebszellen durch die Lymph- 
oder die Blutgefässe in andere  
Organe ausbreiten und dort Me­
tastasen bilden. Beispielsweise in 
der Lunge, den Knochen, der Le­
ber oder dem Gehirn. Hat das Me­
lanom Fernmetastasen gebildet, ist 
die Krebserkrankung fortgeschrit­
ten. Das bedeutet, dass eine voll­
ständige Heilung meist nicht mehr 
möglich ist. Allerdings kann die Er­
krankung in den meisten Fällen vo­
rübergehend aufgehalten werden. 

Melanome in Zahlen 
Jährlich erkranken in der Schweiz 
rund 2700 Menschen an einem  
Melanom. Rund 330 Menschen 
sterben jährlich an den Krankheits- 
folgen. Männer und Frauen sind 
gleich häufig betroffen. Schwarzer 
Hautkrebs kann auch bei jüngeren 
Menschen auftreten: Fast ein Vier­
tel der an einem Melanom erkrank­
ten Personen sind zum Zeitpunkt 
der Diagnose unter 50 Jahre alt.

Superfiziell spreitendes  
Melanom

Noduläres Melanom Lentigo-maligna-Melanom
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Mögliche Ursachen  
und Risiken 
Ultraviolette Strahlung  
(UV-Strahlen)
Die Sonnenstrahlung besteht aus 
sichtbaren Strahlen (das Licht), In­
frarotstrahlen (welche als Wärme 
wahrgenommen werden) und aus 
ultravioletten Strahlen (welche we- 
der spürbar noch sichtbar sind). 
Ein Grossteil der UV-Strahlen wird 
von der Ozonschicht zurückgehal­
ten. Ein Teil der Strahlen (UVA- 
und UVB-Strahlen) dringen zur 
Erdoberfläche vor. Sie können das  
Erbgut der Hautzellen schädigen 
und das Risiko für Hautkrebs er­
höhen. 

Solarien
Die in Solarien erzeugten UV-Strah- 
len sind zusätzlich zu den natür­
lichen UV-Strahlen eine Belastung 
für die Haut. Sie erhöhen das Haut­
krebsrisiko und beschleunigen die 
Hautalterung.

Andere Risikofaktoren  
als UV-Strahlung sind:
•	 mehr als 100 Muttermale 

(Leberfleck, Pigmentmale)  
am Körper,

•	 familiäre Häufung von Melano­
men, vor allem bei Verwandten 
1. Grades (Eltern, Geschwister, 
Kinder),

•	 eine frühere Hautkrebserkran­
kung,

•	 Albinismus (keine Melaninbil­
dung),

•	 geringe Pigmentierung der 
Haut, sodass die Haut gar  
nicht oder nur langsam braun 
wird,

•	 Sonnenbrand,
•	 geschwächtes Immunsystem, 

zum Beispiel nach einer Organ­
transplantation. 

Verdächtige Hautveränderungen
Ungefähr ein Drittel aller Melano- 
me entsteht aus Muttermalen 
(Pigmentmal, Leberfleck). 

Wenn sich ein Muttermal deutlich 
von den anderen in Form und Farbe 
unterscheidet, sollten Sie es von ei­
ner Hautärztin (Dermatologin) oder 
einem Hautarzt (Dermatologe) un­
tersuchen lassen. Das Gleiche gilt 
für ein bestehendes oder neues  
Muttermal, das erhaben, schnell 
wachsend oder hart ist.

Bei der regelmässigen Selbstunter- 
suchung der Haut kann die ABCD- 
Regel helfen (siehe nächste Seite).

Mehr über … 
… Schutzmassnahmen, 
Hautkrebsrisiken, Selbstunter­
suchung und Früherkennung 
erfahren Sie in der Krebsliga-
Broschüre «Sonnenschutz» 
(siehe S. 58). 
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Hautveränderungen
Ein Melanom entwickelt sich lang­
sam, oft über mehrere Monate oder 
Jahre hinweg. 

Vor allem Personen mit einem er­
höhten Hautkrebsrisiko sollten ih­
re Haut nach tast- und sichtbaren 
Veränderungen absuchen. Dadurch 
können Hautveränderungen früh­
zeitig erkannt werden. 

Ob es sich bei einer Hautverän­
derung um eine gutartige Verän­
derung oder um Hautkrebs han­
delt, kann eine Hautärztin oder ein 
Hautarzt beurteilen. 

Wichtig
Wenn Sie das Gefühl haben, dass 
sich ein Pigmentmal (Leberfleck) 
verändert, dann ist das Grund ge­
nug, es einer Ärztin oder einem 
Arzt zu zeigen. 

	 harmloses Muttermal	 verdächtiges Muttermal
A = Asymmetrie

B = Begrenzung

C = Color (Farbe)

D = Dynamik

unregelmässige, 
nicht symme­
trische Form

unregelmässige, 
unscharfe Ränder

verschiedenfarbig, 
fleckig

regelmässige, 
symmetrische 

Form

regelmässige,  
klare Ränder

einheitliche  
Färbung

Die ABCD-Regel 

verändert sich 
(Grösse, Farbe, 
Form oder Dicke)

verändert 
sich nicht
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Die Hautärztin oder der Hautarzt 
ordnet bei verdächtigen Hautver-
änderungen verschiedene Unter-
suchungen an. Oft werden nicht 
alle hier beschriebenen Untersu-
chungen durchgeführt.

Patientenbefragung (Anamnese) 
Bei Ihrem ersten Arztbesuch wird 
die Hautärztin oder der Hautarzt ei­
ne ausführliche Anamnese durch­
führen. Der Hautarzt stellt Fragen 
•	 zu Ihren Beschwerden, 
•	 zum Zeitpunkt, wann Sie die 

Hautveränderung entdeckt 
haben,

•	 über die Hautveränderung: Hat 
sich das Aussehen seit der Ent­
deckung verändert?

•	 zu den Risikofaktoren,
•	 zu Vorerkrankungen,
•	 zu Medikamenten, die Sie ein­

nehmen,
•	 zu Krebserkrankungen in der 

Familie, 
•	 zum Beruf und zu den Lebens­

umständen. 

Hautuntersuchung, Gewebeent-
nahme und -untersuchungen
•	 Die Hautärztin oder der Haut­

arzt wird die Haut gründlich 
untersuchen, besonders Mut­
termale, Knoten oder andere 
Hautverfärbungen. 

•	 Verdächtige Hautveränderun­
gen werden unter einem spe­
ziellen Mikroskop, dem Derma­
toskop oder Auflichtmikroskop, 
untersucht.

•	 Wird eine Hautveränderung  
als auffällig eingestuft, führt 
die Hautärztin oder der Haut­
arzt eine Exzisionsbiopsie 
durch. Das bedeutet, die ver­
dächtige Hautstelle wird unter 
örtlicher Betäubung entfernt. 

•	 Das entnommene Gewebe 
wird im Labor untersucht.  
Die Untersuchungsergebnisse 
geben Aufschluss darüber, ob 
ein Melanom vorhanden ist 
oder nicht. 

•	 Die umliegenden Lymphwege 
und Lymphknoten werden auch 
abgetastet.

Untersuchungen und Diagnose

Untersuchung mit dem Dermatoskop (Auflichtmikroskop)
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Zusätzliche Untersuchungen 
Die Hautärztin oder der Hautarzt 
informiert Sie eingehend über die 
Ergebnisse der Gewebeuntersu­
chung und über das weitere Vor­
gehen. Während dieses Gesprächs 
können Sie jederzeit Fragen stellen.

Vor der Therapieplanung schla­
gen die Ärzte oft weitere Untersu­
chungen vor. 

Blutuntersuchung
Melanome können nicht mit einer 
Blutuntersuchung nachgewiesen 
werden. Im Blut können nur Werte 
nachgewiesen werden, die auf ein 
Melanom hinweisen.

Bildgebende Verfahren
Mit bildgebenden Untersuchungen 
können der Befall von Lymphknoten 
oder Metastasen in anderen Orga­
nen nachgewiesen werden. Die Er­
gebnisse der Untersuchungen sind 
für die Wahl der Therapie wichtig. 

Folgende bildgebende Untersuchun- 
gen können durchgeführt werden:
•	 Ultraschall-Untersuchung. 

Damit lassen sich Verände­
rungen in den Organen oder 
den Lymphknoten erkennen. 

•	 Eine Röntgenaufnahme der 
Lunge gibt Aufschluss darüber, 
ob das Melanom auf der Lunge 
oder in die Knochen des Brust­
korbs Metastasen gebildet hat. 

•	 Eine Computertomografie (CT), 
eine Magnetresonanztomo­
grafie (MRT) oder ein Positro­
nen-Emission-Tomografie 
(PET) sind Verfahren, mit denen 
der gesamte Körper untersucht 
werden kann. Etwa um abzu­
klären, ob das Melanom Meta- 
stasen, beispielsweise im Bauch, 
dem Brustraum, dem Becken 
oder dem Gehirn, gebildet hat. 
Ein PET wird in der Regel mit 
einem CT kombiniert (PET-CT). 

Eigenschaften des Melanoms
Für die Planung der Therapie ist 
wichtig, möglichst viele Eigen­
schaften des Melanoms zu kennen. 
Deshalb wird das entnommene Ge- 
webe untersucht. Zu klären ist:
•	 Welche Art von Melanomtyp 

liegt vor (siehe S. 13)?
•	 Wie dick (in mm) ist das Mela­

nom (Breslow, siehe S. 21)?
•	 Welche Mitoserate die Krebs­

zellen haben. Das bedeutet, 
dass bestimmt wird, wie schnell 
sich die Krebszellen teilen.

•	 Weisen die Tumorzellen gene­
tische Veränderungen auf? 
Etwa jedes zweite Melanom 
weist eine Veränderung des 
BRAF-Gens auf, seltener kom­
men MEK1-Veränderungen, 
NRAS und c-KIT-Veränderun­
gen vor. 

•	 Können spezielle Moleküle, 
so genannte Tumormarker, im 
Blut nachgewiesen werden? 
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•	 Mit dem Skelettszintigramm 
werden Metastasten in den 
Knochen nachgewiesen. 

Untersuchung des  
Wächterlymphknotens
Beim Wächterlymphknoten handelt 
es sich um Lymphknoten, die sich 
in nächster Nähe zum Melanom be- 
finden. Wächterlymphknoten wer­
den auch Sentinel-Lymphknoten ge- 
nannt. Wandern Krebszellen vom 
Melanom ab, befallen sie oft die 
Wächterlymphknoten. Um festzu- 
stellen, ob sich Melanomzellen im  
Wächterlymphknoten befinden, wird 
eine kleine Gewebeprobe entnom- 
men und im Labor untersucht. In 
einigen Fällen wird der ganze Wäch- 
terlymphknoten entfernt und unter­
sucht. 

Finden sich keine Melanomzellen im 
Wächterlymphknoten, hat der Tumor 
wahrscheinlich noch keine Metasta­
sen in anderen Organen gebildet.
Die Wächterlymphknoten werden 
ab einer Melanomdicke von 1 mm 
untersucht. Oder bereits bei einem 
Melanom, das zwischen 0,75 mm 
und 1 mm dick ist, wenn die oder 
der Betroffene jünger als 40 Jahre 
alt ist und/oder weitere Risikofak­
toren nachgewiesen werden. Ein 
weiterer solcher Risikofaktor ist 

beispielsweise, wenn das Mela­
nom eine hohe Mitoserate hat (sie- 
he S. 19). 

Die Untersuchung des Wächter­
lymphknotens hilft, das Krankheits­
stadium (siehe S. 24) zu bestimmen. 
Es ist deshalb eine diagnostische 
und nicht eine therapeutische Mass- 
nahme. Das kann der Ärztin oder 
dem Arzt helfen, zu entscheiden,  
wie engmaschig die Kontrollen ge­
macht und welche Therapien durch­
geführt werden sollen. 

Um festzustellen, wo sich der Wäch- 
terlymphknoten befindet, wird eine 
Lymphabfluss-Szintigrafie durchge­
führt.

Lymphabfluss-Szintigrafie
Eine Lymphabfluss-Szintigrafie ist 
ein bildgebendes Verfahren. Dabei 
werden die Lymphgefässe aus  
der Umgebung des Tumors dar­
gestellt. Dafür wird ein radioak­
tiver Farbstoff rund um das Me­
lanom unter die Haut verabreicht. 
Der radioaktive Farbstoff wird mit 
der Lymphe abtransportiert und 
sammelt sich in den Lymphknoten 
an. Nach der Verabreichung werden 
Aufnahmen mit einer Spezialkame­
ra gemacht. Dabei wird ersichtlich, 
wo der Wächterlymphknoten liegt. 
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Die verwendeten radioaktiven Medi- 
kamente werden mit dem Urin oder 
dem Stuhlgang wieder ausgeschie­
den. Die Strahlenbelastung ist nicht 
höher als bei einer radiologischen 
Untersuchung. Einzig schmerzhaft 
kann der Stich für das Einspritzen 
des radioaktiven Mittels sein. 

Weiteres Vorgehen 
•	 Werden bei der Wächterlymph­

knoten-Biopsie keine Meta­
stasen gefunden, werden die 
Lymphknoten nicht entfernt. 

•	 Ist der Wächterlymphknoten 
mit Metastasen befallen, wird 
nur dieser operativ entfernt. 

•	 Werden in anderen Lymphkno­
ten als dem Wächterlymphkno­
ten Metastasen nachgewiesen, 
wird eine Lymphadenektomie 
durchgeführt. Das bedeutet, 
alle befallenen Lymphknoten 
werden entfernt. 

Krankheitsstadien

Bis alle Untersuchungsergebnisse 
vorliegen, dauert es oft Tage, manch- 
mal sogar Wochen. In dieser Zeit 
brauchen Sie Geduld. Fragen Sie Ih­
re Ärztin oder Ihren Arzt, zu welchem 

Zeitpunkt Sie mit den Ergebnissen 
rechnen können. Anhand der Unter- 
suchungsergebnisse kann das Aus- 
mass der Krebserkrankung erkannt 
und die Ausbreitung im Körper ein- 
gestuft werden. Man nennt dies Sta- 
dieneinteilung (englisch staging). 
Die Ärzte planen anhand der Sta­
dieneinteilung die Behandlungen. 

Eingeteilt wird das Melanom nach 
der Tumordicke nach Breslow und 
der TNM-Klassifikation. 

Tumordicke nach Breslow
Die Tumordicke nach Breslow ist 
ein wichtiger Faktor, um den Krank- 
heitsverlauf zu beurteilen.

Sie gibt an, wie tief das Melanom 
in die Haut eingewachsen ist. Die 
Dicke wird in Millimetern angege- 
ben. Nach Breslow sind kleine Me- 
lanome 1 mm dick oder dünner. Gros- 
se Melanome sind über 4 mm dick. 

Grundsätzlich gilt: 
•	 Je dünner ein Melanom ist, 

desto besser kann es behan­
delt werden. 

•	 Je dicker ein Melanom ist, 
desto weniger gut kann es 
behandelt werden. 
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TNM-Klassifikation beim Melanom (8. Auflage, 2017)

TNM-Klassifikation
Die TNM-Einteilung der Union In­
ternational contre le Cancer (UICC) 
wird verwendet, um die Ausdeh­

nung des Tumors, den Befall von 
Lymphknoten und vorhandene Me- 
tastasen zu klassifizieren.

T	 steht für Tumor; die Ausdehnung (das Volumen) des Tumors 
wird mit Zahlen von 0 bis 4 ausgedrückt. Je grösser die Zahl, 
desto weiter hat sich ein Tumor ausgebreitet bzw. desto grös­
ser ist er. Im Einzelnen bedeutet dies:

Tis	 Tumor in situ, auf die Oberhaut begrenzt
 
T1	 Das Melanom ist maximal 1 mm dick

	 T1a	 0,8 mm oder weniger dick ohne Ulzeration*

	 T1b	 0,8 mm oder weniger dick mit Ulzeration* oder mehr  
	 als 0,8 mm, aber nicht mehr als 1,0 mm dick mit oder 		
	 ohne Ulzeration*

	
T2	 Das Melanom ist dicker als 1 mm, aber nicht mehr als 2 mm dick

	 T2a	 ohne Ulzeration*

	 T2b	 mit Ulzeration*

T3	 Das Melanom ist zwischen 2 und 4 mm dick

	 T3a	 ohne Ulzeration*

	 T3b	 mit Ulzeration*

T4	 Das Melanom ist dicker als 4 mm 

	 T4a	 ohne Ulzeration*

	 T4b	 mit Ulzeration*

*	 Ulzeration heisst Geschwürbildung. Das bedeutet, dass die Oberfläche 
des Tumors nicht mehr intakt ist. 
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N	 Steht für Lymphknoten (lateinisch nodus = Knoten).

N0	 Keine Metastasen in den benachbarten Lymphknoten

N1	 Metastasen in einem einzigen regionären Lymphknoten oder 
intralymphatische regionäre Metastasen ohne regionäre 
Lymphknotenmetastasen

	 N1a	 nur mikroskopisch nachweisbare Metastasen 

	 N1b 	 makroskopisch nachweisbare Metastasen

	 N1c 	 Satelliten oder In-transit-Metastasen ohne regionäre 		
	 Lymphknotenmetastasen 

N2	 Metastasen in 2 oder 3 regionären Lymphknoten oder intra­
lymphatische regionäre Metastasen mit regionären Lymph­
knotenmetastasen 

	 N2a	 nur mikroskopisch nachweisbare Metastasen

	 N2b	 makroskopisch nachweisbare Metastasen

	 N2c	 Satelliten oder In-transit-Metastasen mit regionären 		
	 Lymphknotenmetastasen 

N3	 Metastasen in 4 oder mehr regionären Lymphknoten oder ver- 
backene regionäre Lymphknotenmetastasen oder Satelliten 
oder In-transit-Metastasen mit regionären Lymphknotenmeta­
stasen in 2 oder mehr regionären Lymphknoten

	 N3a		  nur mikroskopisch nachweisbare Metastasen

	 N3b		  makroskopisch nachweisbare Metastasen

	 N3c		  Satelliten oder In-transit-Metastasen mit zwei oder 		
		  mehr regionären Lymphknotenmetastasen

M	 Steht für Metastasen (Ableger) in anderen Organen.  
Sie werden auch als Fernmetastasen bezeichnet.

M0	 Es sind keine Fernmetastasen nachweisbar.

M1	 Es sind Fernmetastasen vorhanden:

	M1a	 Metastasen in der Haut, im Weichteilgewebe oder in 
Lymphknoten jenseits der regionären Lymphknoten 

	M1b	 Metastasen in der Lunge

	M1c	 Metastasen in anderen Orten (z.B. Knochen, Leber)  
ausser im zentralen Nervensystem 

	M1d	 Metastasen im zentralen Nervensystem
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Stadieneinteilung
Bei einem Melanom wird die TNM-
Einteilung in fünf (0–IV) Krankheits- 
stadien zusammengefasst. Je grös- 
ser die Zahl ist, desto fortgeschrit­
tener ist die Krankheit. 

Stadium 0 (null)
Melanom in situ: Die Krebszellen 
treten nur in der Oberhaut (Epider- 
mis) auf. Das Melanom ist nicht 
in die Tiefe, d.h. in untere Haut­
schichten, eingewachsen.
 
Stadium I (eins) 
Im Stadium I ist die Tumordicke klei- 
ner als 2 Millimeter, es sind keine 
Lymphknoten befallen und es sind 
keine Metastasen vorhanden.

Man unterscheidet:
Stadium IA:
•	 T1a: Das Melanom ist maxi­

mal 0,8 Millimeter dick ohne 
Geschwürbildung (Ulzeration)

Stadium IB:
•	 T1b: Das Melanom ist maxi­

mal 0,8 Millimeter dick mit 
Geschwürbildung oder mehr als 
0,8 Millimeter, aber nicht mehr 
als 1 Millimeter dick mit oder 
ohne Geschwürbildung

•	 T2a: Das Melanom ist maxi­
mal 2 Millimeter dick ohne 
Geschwürbildung

Stadium II (zwei)
Es sind keine Lymphknoten befal­
len und es sind keine Metastasen 
nachweisbar.

Man unterscheidet:
Stadium IIA:
•	 T2b: Das Melanom ist 1 bis 2 

Millimeter dick mit Geschwür­
bildung

•	 T3a: Das Melanom ist 2 bis 
4 Millimeter dick ohne Ge-
schwürbildung

Stadium IIB:
•	 T3b: Das Melanom ist 2 bis 4 

Millimeter dick mit Geschwür­
bildung

•	 T4a: Das Melanom ist 
dicker als 4 Millimeter ohne 
Geschwürbildung

Stadium IIC:
•	 T4b: Das Melanom ist dicker 

als 4 Millimeter mit Geschwür­
bildung

Stadium III (drei)
Zum Stadium III zählen Melanome 
jeder Dicke, bei denen Metastasen in 
den Lymphknoten oder Satelliten- 
und/oder In-transit-Metastasen (sie- 
he S. 15) nachweisbar sind. Jedoch 
ohne Fernmetastasen. 
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Man unterscheidet:
Stadium IIIA:
•	 T1a, T1b, T2a und N1a, N2a: 

Das Melanom ist maximal 2 
Millimeter dick und hat maxi­
mal Mikrometastasen in bis  
zu 3 Lymphknoten

Stadium IIIB:
•	 T1a, T1b, T2a und N1b, N1c, 

N2a, N2b, N2c: Das Melanom 
ist maximal 2 Millimeter dick 
und hat maximal Satellit(en)- 
und/oder In-transit-Metastasen 
mit regionären Lymphknoten­
metastasen

•	 T1b–T4b und N1a, N1b, N2a, 
N2b, N2c: Jede Melanomdicke 
und hat maximal Satellit(en)- 
und/oder In-transit-Metastasen 
mit regionären Lymphknoten­
metastasen

Stadium IIIC:
•	 T1b–T4b und N1b, N2b: Jede 

Melanomdicke, und hat maxi­
mal Makrometastasen in bis  
zu 3 Lymphknoten 

•	 Jedes T und N3: Jede Mela­
nomdicke, 4 oder mehr be- 
nachbarte Lymphknoten sind 
befallen oder eine beliebige 
Anzahl Satelliten oder In-tran­
sit-Metastasen mit regionären 
Lymphknotenmetastasen in 2 
oder mehr Lymphknoten oder 
verbackene regionäre Lymph­
knotenmetastasen

Stadium IV
Im Stadium IV sind jede Melanom­
dicke, befallene Lymphknoten und 
Metastasen in anderen Organen 
(Fernmetastasen) nachweisbar. 

Fragen Sie Ihre Ärztin oder  
Ihren Arzt …
… sie werden Ihnen Ihre offenen 
Fragen zur Tumordicke nach Bres- 
low und Stadieneinteilung nach 
der TNM-Klassifikation gerne be­
antworten.
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Behandlungsmöglichkeiten 
beim Melanom

Beim Melanom gibt es unterschied- 
liche Behandlungsmöglichkeiten:
•	 Operation
•	 Medikamente (Immunthera­

pie, Zielgerichtete Therapie, 
Chemotherapie)

•	 Strahlentherapie 

Das Ziel der Melanom-Behandlung 
ist, es vollständig oder möglichst 
vollständig zu entfernen. Die Be­
handlungen werden einzeln oder 
kombiniert angewandt. Werden 
sie kombiniert durchgeführt, kann 
das gleichzeitig oder nacheinan­
der geschehen. 

Mehr über die Auswahl der Thera­
pien erfahren Sie ab Seite 36.

Operation

Hat das Melanom noch keine Me­
tastasen gebildet, dann ist die Ope- 
ration die wichtigste Behandlungs- 
methode. Ziel der Operation ist die 
vollständige Entfernung des Me­
lanoms mit einem Sicherheitsab­
stand zum gesunden Gewebe. Die 
Grösse des Sicherheitsrandes ist 
abhängig von der Dicke und Loka­
lisation des Melanoms. 

Kann das Melanom mit einem genug 
grossen Sicherheitsabstand entfernt 
werden, spricht man von einer R0-Re- 
sektion. Die R0-Resektion ist wich­
tig, um ein erneutes Auftreten des 
Tumors (Rezidiv) zu verhindern. 

Sicherheitsabstand 
In einem ersten Schritt wird das 
Melanom entfernt. Man nennt  
dies Exzision. Das Tumorgewebe 
wird eingefärbt und im Labor un­
ter dem Mikroskop untersucht.

Werden im Labor mikroskopisch 
kleine Tumorausläufer nachgewie­
sen, die bis an einen Schnittrand 
heranreichen, wird noch einmal 
operiert. Dabei werden die ver­
bliebenen Tumorausläufer so lange  
entfernt, bis ein genügend gros- 
ser Sicherheitsabstand zum ge- 
sunden Gewebe erreicht ist. 

Wer operiert?
Kleinere Operationen führt die 
Hautärztin (Dermatologin) oder der 
Hautarzt (Dermatologe) durch. Grös- 
sere Operationen planen Chirurgin­
nen und Chirurgen aus verschiede­
nen Fachgebieten gemeinsam. 

Bei einer grösseren Operation wird 
die Wunde beispielsweise durch 
das Verschieben von angrenzender 
Haut verschlossen (Lappenplastik). 

Es wird so operiert, dass möglichst 
keine störenden Narben zurückblei­
ben, oder/und dass durch die Narbe 
keine Funktionseinschränkung ent­
steht. Je nachdem welche Körper- 
stelle betroffen ist, werden für die 
Operation deshalb auch Hals-Nasen- 
Ohren-Chirurgen, Handchirurgen oder 
plastische und ästhetische Chirurgen 
beigezogen.
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Mögliche Operationsfolgen
Nach der Operation können sicht­
bare Narben zurückbleiben. 

Werden bei der Operation Sehnen, 
Muskeln oder Nerven verletzt, kön- 
nen vorübergehende Taubheitsge­
fühle oder Bewegungseinschrän­
kungen auftreten. 

Ein Lymphödem (Schwellung) kann 
entstehen, wenn bei der Operation 
Lymphgefässe eigeengt oder durch- 
trennt werden. Ein Lymphödem be- 
handelt man mit Lymphdrainagen 
oder speziellen Bandagen. Mehr 
über die Behandlung von Lymph- 
ödemen erfahren Sie in der Bro- 
schüre der Krebsliga (siehe S. 57).

Operation bei Metastasen
Auch Metastasen werden, wenn 
immer möglich, bei einer Opera­
tion entfernt.

Medikamentöse 
Therapien
Die medikamentöse Therapie wird 
insbesondere dann durchgeführt, 
wenn das Melanom in den Kör­
per gestreut hat (Metastasen). Es 
kann allerdings auch sein, dass 
die Ärztin oder der Arzt bei sehr 
grosser Tumordicke und komplett 
entfernten Metastasen eine medi­
kamentöse Behandlung empfieh­
lt, um einem Wiederauftreten der 
Krankheit (Rezidiv) vorzubeugen. 

Eine medikamentöse Therapie hat 
eine systemische Wirkung, d.h., 
die Medikamente gelangen über 
die Blutgefässe in den ganzen 
Körper. Im Gegensatz dazu spricht 
man bei einer Strahlentherapie 
von einer lokalen Behandlung.

Zur Therapie von Melanomen kön­
nen drei unterschiedliche Medika­
mentengruppen eingesetzt werden: 
•	 Immuntherapie
•	 Zielgerichtete Medikamente
•	 Chemotherapie

Immuntherapie
Immuntherapien sind Medikamente, 
die das Abwehrsystem (Immun- 
system) aktivieren oder anregen, 
Krebszellen zu bekämpfen.

Wie wirken die Medikamente?
Immuntherapien sind Medikamen- 
te, die das Immunsystem im Kampf 
gegen Krebs unterstützen oder ak­
tivieren. Einige Medikamente mar-
kieren die Krebszellen so, dass die 
Immunzellen diese erkennen und 
bekämpfen. Andere Medikamente 
stimulieren das Immunsystem so, 
dass gegen die Krebszellen eine 
Abwehrreaktion ausgelöst wird.

Immuntherapien werden häufig 
nach der Operation (adjuvant) ein­
gesetzt. Als Erstbehandlung wer­
den Immuntherapien nur durch­
geführt, wenn das Melanom nicht 
operativ entfernt werden kann. 
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Immun-Checkpoint-Inhibitoren
Im Immunsystem gibt es verschie­
dene Abwehrzellen. Beispielswei- 
se die T-Zellen. T-Zellen zerstören 
körperfremde Krankheitserreger  
wie beispielsweise Viren. 

Jede gesunde oder kranke Körper­
zelle hat auf ihrer Oberfläche be­
stimmte Rezeptoren, die die Im- 
munantwort regulieren, so genann- 
te Immun-Checkpoints. 

Die Checkpoints der T-Zellen wer­
den von anderen Körperzellen an­
geregt. Dadurch erkennt die T-Zel­
le die andere Zelle als gesunde an. 
Es wird kein so genannter immu­
nologischer Angriff ausgelöst. Das 
bedeutet, die T-Zelle zerstört die 
Körperzelle nicht. 

Krebszellen sind auch körperei­
gene Zellen. Auch sie können die 
Checkpoints der T-Zellen stimulie­
ren. Dadurch wird die Krebszelle 
nicht als krankmachend erkannt. 
Ein immunologischer Angriff fin­
det nicht statt.

Immun-Checkpoint-Medikamente 
binden sich an die Checkpoint-Re­
zeptoren und verhindern somit ei­
ne Inaktivierung der T-Zellen durch 
Krebszellen. Die T-Zellen können so- 
mit die Krebszellen erkennen und 
zerstören. 

Monoklonale Antikörper
Beim Melanom werden als Immun- 
Checkpoint-Inhibitoren monoklona- 
le Antikörper eingesetzt, die sich 
an PD-1- oder CTLA-4-Rezeptoren 
binden. Dadurch werden die Zel­
len, welche eines dieser Eiweisse 
auf der Zelloberfläche tragen und 
den Antikörper binden, angegrif­
fen und zum Absterben gebracht. 

Verabreichung
Monoklonale Antikörper werden 
als Infusion verabreicht. Oft lie­
gen zwischen den einzelnen The­
rapien zwei bis vier Wochen. Die 
Wirkung der Therapie hält länger 
an. T-Zellen können nach einer Be­
handlung mit Immun-Checkpoint­
Medikamenten über Monate oder 
Jahre Krebszellen erkennen und 
bekämpfen.

Beim Melanom kann die Immun-
Checkpoint-Therapie mit einer ziel- 
gerichteten Therapie, einer Strahlen- 
oder Chemotherapie kombiniert 
werden. 	  
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Unerwünschte Wirkungen gffghf 
Die Immun-Checkpoint-Therapie 
kann dazu führen, dass auch ge­
sunde Zellen vom eigenen Immun- 
system angegriffen werden. Dies 
ist der Hauptgrund, dass folgen- 
de Nebenwirkungen auftreten kön- 
nen:
•	 juckende Hautausschläge,
•	 Durchfall,
•	 Müdigkeit,
•	 grundsätzlich kann jedes 

Organ betroffen sein. 

Wenn Sie unter den erwähnten 
oder anderen Nebenwirkungen lei- 
den, sollten Sie sofort Ihre Ärztin 
oder Ihren Arzt informieren. Die 
Therapie muss in diesen Fällen an- 
gepasst werden, damit sich die be- 
troffenen Organe wieder erholen 
können. 

Die unerwünschten Wirkungen ge­
hen nach Abschluss der Therapien 
wieder zurück. Mehr über den Um- 
gang mit unerwünschten Wirkun- 
gen erfahren Sie auf Seite 42.

Onkolytische Viren
Beim Melanom können onkolyti- 
sche Viren eingesetzt werden. Da­
bei handelt es sich um eine Impf­
therapie mit einem so genannten 
genetisch veränderten Herpes-sim- 
plex-Typ-1-Virus. 

Wie wirken onkolytische Viren?
Die Viren werden direkt in den Tu­
mor gespritzt. Sie wirken auf zwei 
unterschiedliche Weisen: Zum ei­
nen vermehren sie sich in den 
Krebszellen. Dadurch werden die 
Krebszellen zum Absterben ge­
bracht. Zum anderen produzieren 
die Viren ein Eiweiss. Die freige­
setzten Eiweisse aktivieren das 
Immunsystem, sodass dieses die 
Krebszellen zerstört. 

Wann wird eine Therapie mit on­
kolytischen Viren durchgeführt?
Onkolytische Viren werden bei ei­
nem nicht operierbaren Melanom 
mit lokalen oder entfernten Me­
tastasen, nicht bei Knochen-, Ge­
hirn-, oder Lungenmetastasen, ein- 
gesetzt. 

Eine Behandlung mit onkolytischen 
Viren ist eine palliative Therapie 
(siehe S. 39). Das Ziel der Behand­
lung ist es, das Fortschreiten der 
Krankheit zu verlangsamen oder 
das Melanom zu verkleinern und/
oder die Vorbeugung von Metas­
tasten. 

Unerwünschte Wirkungen
Zu den unerwünschten Wirkungen 
gehören: Müdigkeit, Fieber, Übel­
keit und grippeähnliche Sympto­
me. 
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Zielgerichtete Therapien 
Wirkstoffe zielgerichteter Medika­
mente (englisch targeted thera­
pies) greifen in den Stoffwechsel 
von Krebszellen ein. Die Krebszel­
len werden dadurch zerstört oder 
das Wachstum des Melanoms ge­
bremst.

Wie wirken zielgerichtete  
Therapien?
Auf und in jeder menschlichen Zel- 
le finden sich zahlreiche, unter­
schiedliche Merkmale (Rezepto- 
ren). An diese Merkmale binden 
sich Moleküle und lösen eine Rei­
he von Reaktionen in der Krebs­
zelle aus. Fachleute nennen diese 
Reaktionen Signalkaskaden oder 
Signalübertragungen. Sie sind für 
die Teilung und das Absterben von 
Zellen wichtig. Werden Signalkas­
kaden gestört, können Zellen entar-
ten und Krebs kann entstehen. Bei­
spielsweise, wenn eine Zelle nur 
noch ein Signal empfängt sich zu 
teilen, aber keines um abzusterben. 

Die Wirkstoffe zielgerichteter Me­
dikamente erkennen die Merkmale 
von Krebszellen und blockieren sie 
gezielt, sodass keine Signalkaska­
de ausgelöst wird. 

Einige zielgerichtete Medikamente 
hemmen Signalkaskaden, die dazu 
führen, dass der Tumor mit Blutge- 
fässen versorgt wird (Angioge- 
nese). Andere stören bestimmte 
Wachstumsfaktoren oder blockie­

ren Rezeptoren, die für die Zell­
teilung wichtig sind. Das Wachs­
tum oder der Stoffwechsel eines 
Tumors kann so vorübergehend 
oder dauerhaft gebremst oder be­
einträchtigt werden.

Tyrosinkinase-Inhibitoren …
… sind zielgerichtete Medikamen- 
te, die Signalkaskaden in der Krebs­
zelle blockieren und dadurch das 
Wachstum von Tumoren stören, 
hemmen oder stoppen. Diese Me­
dikamente werden von der Ärztin 
oder dem Arzt verschrieben, wenn 
in den Krebszellen bestimmte Ver­
änderungen des Erbguts (Muta­
tion) nachgewiesen werden. Sie 
sind sehr wirksam und können bei 
Betroffenen mit entsprechender 
Genveränderung das Wachstum 
von Melanomzellen unterdrücken 
und zum Rückgang von Metasta­
sen führen. Beim Melanom ist die 
häufigste Veränderung des Erb­
guts im BRAF-Gen. Auch MEK-Mu­
tationen, NRAS oder c-KIT-Mutati­
onen sind bekannt. 

Um zu überprüfen, ob die betrof­
fene Person auf eine zielgerichte- 
te Therapie anspricht, ist eine Gen-
Analyse der Tumorzellen notwen­
dig. Etwa 50 Prozent der Betrof­
fenen weisen eine Veränderung des 
BRAF-Gens auf. Ohne eine Verän- 
derung im entsprechenden Gen ist 
eine zielgerichtete Therapie nicht 
wirkungsvoll. 
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Unerwünschte Wirkungen
Nebenwirkungen von zielgerichte­
ten Therapien unterscheiden sich 
von Medikament zu Medikament. 
Folgende Nebenwirkungen treten 
oft auf: 
•	 Schleimhautentzündungen,
•	 Hautausschlag und Hautverän­

derungen wie beispielsweise 
Hautrisse oder ungehemmte 
Vermehrung der Hornzellen,

•	 Herzschwäche,
•	 erhöhte Blutungsneigung,
•	 Magen-, Darmprobleme. 

Ihre Ärzte und Pflegefachpersonen 
werden Sie darüber informieren, 
welche unerwünschten Wirkungen 
bei Ihren Medikamenten auftreten 
können. Wichtig ist, dass Sie Ih­
rem Behandlungsteam mitteilen, 
wenn Sie unter Nebenwirkungen 
leiden. Viele Nebenwirkungen sind 
behandelbar oder sie gehen im Ver- 
lauf der Therapie oder nach dem Ab- 
setzen der Medikamente zurück. 

Chemotherapie 
Die Chemotherapie ist eine Behand- 
lung mit zellschädigenden oder  
wachstumshemmenden Medika- 
menten. Sie heissen Zytostatika 
(griechisch zytos = Zelle, statikós 
= zum Stillstand bringen). Es gibt 

verschiedene Zytostatika. Je nach 
Krebskrankheit und Eigenschaft 
der Tumorzellen, werden unter­
schiedliche Zytostatika oder eine 
Kombination von Medikamenten 
verabreicht. 

Wie wirkt eine Chemotherapie?
Krebszellen teilen sich schnell. 
Chemotherapien hemmen die Zell- 
teilung und verhindern dadurch 
die Vermehrung der Tumorzellen, 
sodass Tumoren oder Metastasen 
verkleinert oder zerstört werden 
können. Das Fortschreiten der 
Krankheit wird in diesen Fällen ver- 
langsamt oder gestoppt.

Eine Chemotherapie kann jedoch 
auch gesunde, schnell teilende Zel- 
len schädigen. Dazu gehören bei­
spielsweise die blutbildenden Zel­
len im Knochenmark, Haarfollikel- 
zellen, Schleimhautzellen im Mund 
oder Magen und Darm sowie die 
Samen- und Eizellen.

Die Schädigung der gesunden Zel­
len ist die Ursache von Nebenwir­
kungen, die eine Chemotherapie 
haben kann. Oft erholen sich ge­
sunde Zellen jedoch wieder, so­
dass die Nebenwirkungen nach der 
Behandlung zurückgehen.
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Wann wird eine Chemotherapie 
durchgeführt?
Bei einem Melanom wird eine 
Chemotherapie vorwiegend dann 
durchgeführt, wenn die Immunthe- 
rapie und die zielgerichtete Thera­
pie nicht mehr wirken. 

Nicht immer können bei einer Ope- 
ration alle Krebszellen entfernt wer- 
den. Entweder weil die Krebszel­
len bereits die Lymphknoten be­
fallen haben oder weil Metastasen 
vorhanden sind. In diesen Fällen 
wird Ihnen Ihre Ärztin oder Ihr Arzt 
eine Chemotherapie empfehlen.

Ebenfalls werden Chemotherapien 
als palliative Therapie (siehe S. 39) 
durchgeführt. Wenn eine Operation 
nicht möglich ist, können mit einer 
Chemotherapie Beschwerden ge­
lindert und die Lebensqualität er- 
halten oder verbessert werden. 

Wie wird eine Chemotherapie 
verabreicht? 
In einigen Fällen können Chemo­
therapien als Tabletten oder Kap­
seln zu Hause eingenommen wer­
den. Chemotherapien werden aber 
oft als Infusionen verabreicht. Die 
Behandlungen erfolgen normaler­
weise ambulant. Sie müssen also 
nicht im Spital bleiben. Die Chemo­
therapie wird in Zyklen durchge­
führt: Nach einer Chemotherapie 
folgt eine Pause, damit sich gesun- 
de Zellen wieder erholen können. 

Was sind die häufigsten  
unerwünschten Wirkungen  
einer Chemotherapie?
Die behandelnden Ärzte und die 
Pflegefachleute informieren Sie, 
welche Nebenwirkungen bei Ih­
rer Chemotherapie auftreten kön­
nen. Sie werden Ihnen Tipps ge­
ben, was Sie tun können, um die 
Nebenwirkungen zu lindern. Viele 
Nebenwirkungen sind mit Medi­
kamenten behandelbar. Auch da­
rüber werden Sie Ihre Ärzte infor­
mieren. 

Welche Nebenwirkungen beim ein- 
zelnen Menschen auftreten, wann 
und in welcher Stärke, hängt vom 
Medikamententyp oder der Medi­
kamentenkombination sowie der 
Dosierung ab.

Nebenwirkungen einer Chemothe- 
rapie können sein:
•	 Veränderungen des Blutbildes. 

Das kann die Infektionsgefahr 
oder/und das Blutungsrisiko 
erhöhen sowie zu allgemeiner 
Erschöpfung (Fatigue) führen.

•	 grippeartige Beschwerden wie 
Gliederschmerzen, Abgeschla­
genheit

•	 trockene Schleimhäute, 
Schleimhautentzündung

•	 Durchfall
•	 Übelkeit und Erbrechen
•	 Haarausfall
•	 Hautausschlag
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•	 Hand-Fuss-Syndrom, d. h. 
schmerzhafte Rötung oder 
Schwellung an Handflächen und 
Fusssohlen, Taubheitsgefühl

•	 Kribbeln in den Finger- und 
Zehenspitzen (Parästhesien)

•	 geschwollene Unterschenkel
•	 allergische Reaktionen
•	 Beeinträchtigung der Frucht­

barkeit oder Zeugungsfähigkeit
Beachten Sie auch den Abschnitt 
«Umgang mit unerwünschten Wir­
kungen» auf Seite 42.

Spülbehandlung/Hypertherme 
Perfusion mit Zytostatika
Hat das Melanom Satelliten- und/
oder In-transit-Metastasen (siehe S. 
15) im Bereich Arme oder Beine ge­
bildet, kann eine Spülbehandlung 
mit Zytostatika durchgeführt werden. 
Der Blutkreislauf des betroffenen 
Armes oder Beines wird vorüber­
gehend vom übrigen Blutkreislauf 
abgekoppelt. Das Blut fliesst wäh­
rend der Behandlung durch eine 
Herz-Lungen-Maschine. Die Extre­
mität wird auf 41°C erwärmt (Hyper­
thermie) und mit einer hohen Dosis 
von Zytostatika durchgespült. 

Diese Behandlung wird in der Fach- 
sprache als hypertherme Perfusi­
on bezeichnet. Durch die Erwär­
mung wird die Wirksamkeit der 
Zytostatika zusätzlich erhöht. 

Strahlentherapie 
(Radiotherapie)
Eine Strahlentherapie ist eine lo­
kale Behandlung. Sie wirkt nur 
dort, wo die Strahlen auf die Kör­
perzellen treffen. 

Eine Strahlentherapie wirkt auf 
sich schnell teilende Körperzellen 
ein:
•	 Melanomzellen sind sich schnell 

teilende Zellen. Sie werden von 
der Strahlentherapie so geschä­
digt, dass sie sich nicht mehr 
teilen und absterben. 

•	 Gesunde, sich schnell teilende 
Zellen werden durch die Strah­
lentherapie ebenfalls geschä­
digt. Dies kann Nebenwirkun-
gen auslösen (siehe S. 34). Im 
Gegensatz zu den Krebszellen 
erholen sich die gesunden Zel­
len jedoch wieder, sodass die 
Nebenwirkungen zurückgehen.

Bei der Therapie eines Melanoms 
wird die Bestrahlung von aussen 
durch die Haut (perkutan) verab­
reicht. 
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Die Strahlentherapie spielt beim 
Melanom in folgenden Situatio­
nen eine Rolle: 
•	 wenn das Melanom nicht ope­

riert werden kann, 
•	 wenn das Melanom nicht mit 

einem genügend grossen Si- 
cherheitsabstand entfernt wer­
den konnte, 

•	 um befallene Lymphknoten 
oder Fernmetastasen zu be- 
handeln, 

•	 um Beschwerden bei Knochen­
metastasen oder Nervenkom­
pressionen zu lindern, 

•	 als palliative Therapie (siehe  
S. 39), 

•	 in Kombination mit einer 
Immun- oder Chemotherapie. 

Unerwünschte Wirkungen 
Ob eine Strahlentherapie Neben­
wirkungen auslöst oder nicht, 
hängt von der Strahlendosis ab 
sowie der Dauer der Bestrahlung 
und der betroffenen Körperregion.

Unterschieden wird zwischen aku­
ten Nebenwirkungen und Spät­
reaktionen:
•	 Akute Nebenwirkungen sind 

solche, die bereits während 
der Strahlentherapie auftreten 
können. Etwa eine Rötung der 
bestrahlten Haut. 

•	 Spätreaktionen können auch 
nach Abschluss der Behand­
lung hervortreten. Beispiels- 
weise Bewegungseinschrän­
kungen an der bestrahlten 
Köperstelle oder die so ge-
nannte Fatigue, ein endloses 
und erschöpfendes Müdig­
keitsgefühl. 

Falls Sie unter Nebenwirkungen 
leiden, informieren Sie Ihr Behand- 
lungsteam. 

Mehr über Strahlentherapien er­
fahren Sie in der Krebsliga-Bro- 
schüre «Die Strahlentherapie (Ra­
diotherapie)», siehe Seite 57.
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Therapie im Rahmen  
einer klinischen Studie
In der Medizin werden immer wie­
der neue Therapieansätze und -ver- 
fahren (z. B. andere Operationsart, 
neues Medikament) entwickelt. 
Ziel solcher neuer Therapieformen 
ist, dass behandelte Personen ei­
nen Vorteil erhalten: zum Beispiel 
ein längeres Überleben, ein lang­
sameres Fortschreiten der Krank­
heit oder eine bessere Lebensqua­
lität. Im Rahmen von klinischen 
Studien wird untersucht, ob eine 
neue Therapieform tatsächlich bes- 
ser ist als eine bereits anerkannte.

Welche Vor- oder Nachteile sich für 
Sie aus einer Studienteilnahme er­
geben könnten, lässt sich nur im per- 
sönlichen Gespräch mit Ihrer Ärz­
tin oder Ihrem Arzt klären. Motivie- 
rend für eine Teilnahme ist oft auch 
der Gedanke, dass unter Umstän­
den künftige Krebskranke davon 
profitieren können.

Es kann sein, dass Ihnen eine Be­
handlung im Rahmen einer sol­
chen klinischen Studie vorgeschla­
gen wird. Sie können sich auch 
selbst nach laufenden Studien 
zu Ihrem Krankheitsbild erkun­
digen oder danach suchen unter  
www.kofam.ch. 

Die Teilnahme an einer Studie ist 
freiwillig. Sie können sich für oder 
gegen die Teilnahme entscheiden. 
Auch wenn Sie einer Teilnahme zu-
gestimmt haben, können Sie je­
derzeit wieder davon zurücktreten. 

Wenn Sie sich nicht daran beteili- 
gen möchten, hat dies keine nega­
tiven Auswirkungen auf Ihre Be- 
handlung. Sie erhalten auf alle Fäl­
le die nach dem heutigen Stand des 
Wissens bestmögliche Therapie. 

Die Broschüre «Krebsbehandlung 
im Rahmen einer klinischen Stu­
die» (siehe S. 59) erläutert, worauf 
es bei solchen Studien ankommt 
und was eine Teilnahme für Sie be­
deuten kann.
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Liegen die Untersuchungsergeb-
nisse vor, beginnt die Planung der 
Therapie. Jedes Melanom wird un- 
terschiedlich behandelt. Ihre Ärz-
tin oder Ihr Arzt wird mit Ihnen die 
Behandlung besprechen, planen 
und Ihre Fragen beantworten. 

Die Wahl der Therapie hängt ab:
•	 von der Ausbreitung des  

Tumors, d. h. von der Grös- 
se, der Tiefe und der Lokali- 
sation (Körperstelle) des  
Melanoms.

•	 vom Krankheitsstadium (siehe 
S. 24): Wie dick und wie tief ist 
das Melanom eingewachsen? 

•	 ob der Wächterlymphknoten 
oder andere Lymphknoten 
befallen sind?

•	 ob sich Metastasen in anderen 
Organen gebildet haben? 

•	 ob das Melanom operiert wer­
den kann?

•	 von anderen, bestehenden 
Erkrankungen. 

Bei der Therapieplanung berück­
sichtigen die Ärztinnen und Ärzte 
auch Ihren allgemeinen Gesund­
heitszustand, Ihr Alter und Ihre 
persönlichen Vorstellungen von 
Lebensqualität. 

Behandlungsplanung

Die Behandlungsschritte werden 
interdisziplinär geplant und über­
wacht. Das bedeutet, dass verschie­

dene Fachleute in Sitzungen zu- 
sammenkommen, um die Befunde 
gemeinsam zu beurteilen. Oft fin­
den diese Besprechungen an so 
genannten Tumorboards statt. An 
einem Tumorboard nehmen Spezi­
alistinnen und Spezialisten aus fol­
genden Fachgebieten teil:
•	 Dermatologie: Erkrankungen 

der Haut 
•	 Pathologie: Gewebeuntersu­

chung
•	 Chirurgie: Plastische, wieder­

herstellende oder ästhetische 
Chirurgie

•	 Onkologie: Medikamentöse 
Tumortherapien

•	 Radioonkologie: Strahlen­
therapie

•	 Nuklearmedizin
•	 HNO: Hals-Nasen-Ohren-Heil­

kunde 
•	 Psychoonkologie: Psychoso­

ziale Betreuung der Patienten

Lassen Sie sich begleiten  
und beraten
Nehmen Sie sich genug Zeit für 
die Besprechung der Therapie und 
für Fragen, die Sie dazu haben.

Es ist empfehlenswert, sich zu Be­
sprechungen mit der Ärztin oder 
dem Arzt von einem Angehörigen 
oder einer anderen Vertrauensper­
son begleiten zu lassen. Schreiben 
Sie sich die Fragen zu Hause in Ru­
he auf, damit Sie während der Be­
sprechung keine vergessen.

Welche Therapie in welchem 
Krankheitsstadium?
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Sie können auch Ihre Hausärztin 
oder Ihren Hausarzt beiziehen oder 
eine fachärztliche Zweitmeinung 
einholen. Eine ärztliche Fachper­
son sollte dies nicht als Miss­
trauen verstehen, sondern als Ihr 
Recht anerkennen.

Vielleicht haben Sie das Bedürf­
nis, über die psychische oder sozi­
ale Belastung aufgrund der Krank­
heit zu sprechen. Dafür eignet sich 
die psychoonkologische Beratung. 
In einer solchen Beratung kom­
men Aspekte im Zusammenhang 
mit der Krankheit zur Sprache, die 
über medizinische Fragen hinaus­
gehen, zum Beispiel Ängste oder 
soziale Probleme (siehe S. 54).

Sie entscheiden
Es ist sinnvoll, wenn Sie die Behand­
lungsempfehlungen mit den je­
weiligen Fachspezialisten bespre- 
chen. In einzelnen Spitälern und Be­
handlungszentren werden die Be- 
handlungsschritte von einer Fach­
person koordiniert.

Sie können zu jedem Zeitpunkt  
Fragen stellen, einen früheren Ent- 
scheid hinterfragen oder eine Be­
denkzeit verlangen. Wichtig ist, dass 
Sie einer Massnahme erst dann zu­
stimmen, wenn Sie über das genaue 
Vorgehen sowie die möglichen Kon­
sequenzen und Nebenwirkungen 
umfassend informiert worden sind 
und alles verstehen.

Sie haben das Recht, eine Behand­
lung abzulehnen. Lassen Sie sich 
erklären, welchen Verlauf die Tu­
morerkrankung ohne diese Be- 
handlung nehmen kann.

Sie können auch den behandeln­
den Ärztinnen und Ärzten allein die 
Therapiewahl überlassen. Für eine 
Operation oder Therapie braucht es 
allerdings immer Ihre Einwilligung.
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Getrauen Sie sich zu fragen

•	 Ist das Spital auf die Behandlung von Melanomen spezialisiert? 
Diese Frage ist wichtig, da die Erfahrung des Behandlungsteams 
den Krankheitsverlauf und die Lebensqualität entscheidend ver­
bessern kann. 

•	 Was kann ich von der vorgeschlagenen Behandlung erwarten? 
Kann sie meine Lebenszeit verlängern? Verbessert sie meine 
Lebensqualität?

•	 Welche Komplikationen können bei der Operation auftreten?

•	 Welche Vor- und Nachteile hat die Behandlung?

•	 Mit welchen Risiken und Nebenwirkungen muss ich rechnen? 
Sind diese vorübergehend oder dauerhaft? Was lässt sich da-
gegen tun?

•	 Welche Körperfunktionen werden durch die Behandlung beein­
trächtigt?

•	 Welche zusätzlichen Beschwerden können auftreten, wenn auch 
andere Organe vom Tumor befallen sind? 

•	 Wie wirken sich Krankheit und Behandlung voraussichtlich auf 
meinen Alltag, auf mein Umfeld, auf mein Wohlbefinden aus?

•	 Was kann es für meine Lebenszeit und meine Lebensqualität 
bedeuten, wenn ich auf gewisse Behandlungen verzichten würde?

•	 Gibt es Alternativen zur vorgeschlagenen Behandlung?

•	 Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse über­
nommen?
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Therapieprinzipien
Je nach Tumor und Stadium der 
Erkrankung ändern sich die Thera­
pieprinzipien:

Kurativ
(von lat. curare = heilen, pflegen) 
Das bedeutet, dass die Therapie auf 
Heilung ausgerichtet werden kann. 

Eine kurative Therapie wird in der 
Regel dann angestrebt, wenn das 
Melanom operativ vollständig ent­
fernt werden kann und keine Me­
tastasen vorliegen. 

Doch auch wenn der Tumor voll­
ständig entfernt werden kann, 
bedeutet das im Falle eines Me­
lanoms nicht unbedingt eine län­
gerfristige Tumorfreiheit oder Hei­
lung. Das Risiko eines Rezidivs 
(Rückfalls) bleibt bestehen. 

Symptomlindernd, palliativ
(von lat. palliare = umhüllen, einen 
Mantel anlegen) 
Wenn eine Heilung eher unwahr­
scheinlich ist, kann die Progression, 
d.h. das Fortschreiten der Krank­
heit, bis zu einem gewissen Grad  
hinausgezögert werden. Ob es auch 
die verbleibende Lebenszeit verlän- 
gert, ist ungewiss. 

Im Vordergrund steht die Lebens­
qualität: Mittels medizinischer, pfle- 
gerischer, psychlogischer und seel- 
sorgerischer Massnahmen können 
Beschwerden wie Schmerzen, Ängs- 
te, Müdigkeit, Probleme mit der Er- 
nährung gelindert werden. 

Oft ist es möglich, die Krankheit wäh- 
rend Jahren in Schach zu halten.

Adjuvant
(von lat. adiuvare = unterstützen, 
helfen) 
So werden zusätzliche Therapien 
bezeichnet, die nach der Operation 
allfällige noch vorhandene Krebs­
zellen zerstören sollen. Auch mi­
kroskopisch kleine Metastasen (Mi- 
krometastasen) können dabei zer­
stört werden. Das Risiko eines er­
neuten Tumorwachstums (Rezidiv) 
wird dadurch verringert.

Beim Melanom werden als adjuvan- 
te Therapie vorwiegend Immunthe- 
rapien und zielgerichtete Therapien 
durchgeführt. 
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Therapie in einem frühen 
Krankheitsstadium
Zu den Melanomen in einem frü­
hen Stadium zählen solche, bei de- 
nen die Lymphknoten nicht be­
fallen sind und keine Metastasen 
nachgewiesen werden. 

In der Stadieneinteilung sind das 
Stadium 0, das Stadium I und die 
Stadien II (siehe S. 24). 

Operation
Die vollständige Entfernung des 
Melanoms ist im frühen Stadium 
die wichtigste Behandlung. Oft  
ist eine Operation die einzige Be­
handlung, die durchgeführt werden 
muss.

Strahlentherapie
Eine Strahlentherapie wird nur in 
Betracht gezogen, wenn 
•	 eine Operation nicht möglich 

ist,
•	 keine vollständige Entfernung 

des Melanoms möglich ist, 
•	 durch die Operation kosme­

tisch oder ästhetisch nicht 
akzeptable Veränderungen zu 
erwarten sind.

Andere Therapien
In einigen Fällen kann nach der 
Operation (adjuvante) eine Im­
muntherapie oder zielgerichtete 
Therapie erfolgen, um Rezidiven 
(das Wiederauftreten des Tumors) 
oder Metastasen vorzubeugen.

Therapie bei einem 
Melanom mit loko- 
regionären Metastasen
Zu den lokoregionären Melanomen 
gehören alle Melanome, bei denen 
Metastasen in den Lymphknoten 
oder Satelliten- und/oder In-transit- 
Metastasen nachgewiesen werden. 
Bei der Stadieneinteilung zählen da- 
zu die Stadien III (siehe S. 24). 

Operation
Melanom
Das Melanom wird möglichst 
vollständig entfernt.
 
Satelliten- und/oder In-transit-
Metastasen (siehe S. 15)
	Werden operiert, wenn es keinen 
Hinweis auf Fernmetastasen gibt 
und die Metastasen vollständig 
entfernt werden können. 

Wächterlymphknoten
	Ist der Wächterlymphknoten (siehe S. 
20) von Melanomzellen befallen, kann 
eine komplette operative Entfernung 
aller Lymphknoten mit der betrof­
fenen Person besprochen werden. 

Medikamentöse Therapie
In der Regel wird ab dem Stadi­
um IIIA nach der Operation (adju­
vante) eine Immun- oder zielgeri­
chtete Therapie empfohlen, um 
das Rückfallrisiko (Rezidivrisiko) zu 
senken. Die zielgerichtete Thera­
pie kommt nur in Frage, wenn eine 
BRAF-Genveränderung vorliegt. 
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Strahlentherapie
Können die Metastasen nicht ent­
fernt werden, kann eine Strahlen­
therapie durchgeführt werden, um 
das Fortschreiten der Krankheit 
zu verlangsamen. In diesem Fall 
spricht man von einer palliativen 
Therapie (siehe S. 39). 

Therapie bei einem 
Melanom mit 
Fernmetastasen
Fernmetastasen sind Metastasen, 
die in anderen Körperteilen als der 
Haut nachweisbar sind. Zum Bei­
spiel in der Lunge oder den Kno­
chen. In der Stadieneinteilung ge- 
hört dazu das Stadium IV (siehe  
S. 25). 

Hat ein Melanom Fernmetastasen 
gebildet, ist eine Heilung oft nicht 
mehr möglich. Die Ärztin oder der 
Arzt plant in diesen Fällen, zusam­
men mit der betroffenen Person, ei­
ne palliative Therapie (siehe S. 39).

Operation
Das Melanom wird möglichst voll­
ständig entfernt. Metastasen wer­
den in der Regel nur entfernt, wenn:
•	 dies zur Diagnosesicherung 

wichtig ist,
•	 sie bei der Operation voll­

ständig und mit einem genü­
genden Sicherheitsabstand 
entfernt werden können, so- 
dass der Betroffene danach 
tumorfrei ist, 

•	 sie für den Betroffenen störend 
sind (Blutungen oder Schmer­
zen verursachen). 

Strahlentherapie
In ausgewählten Fällen wird die 
Ärztin oder der Arzt mit Ihnen eine 
Strahlentherapie besprechen.

Medikamentöse Therapien  
bei vielen Fernmetastasen
Abhängig von der Gewebeunter­
suchung des Tumortyps wird eine  
Immuntherapie (siehe S. 27) oder  
eine zielgerichtete Therapie ge­
plant (siehe S. 30). 
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Operation, Bestrahlung und medi­
kamentöse Tumortherapie unter­
scheiden sich in ihrer Wirkung und 
in ihren Nebenwirkungen. Bei der 
Beschreibung der einzelnen The­
rapiemethoden ab Seite 26 gehen 
wir näher darauf ein.

Ob und in welcher Form Neben­
wirkungen auftreten und wie stark 
diese sind, ist individuell sehr un­
terschiedlich. Es gibt unerwünsch­
te Wirkungen, die während der 
Therapie spürbar sind und spä­
ter abklingen, andere machen sich 
erst nach Abschluss der Behand­
lung bemerkbar.

Einige unerwünschte Wirkungen – 
zum Beispiel Entzündungen, In- 
fektionen, Nervenstörungen oder 
Hautreaktionen – treten nur bei 
ganz bestimmten Therapien auf. 
Möglicherweise werden Sie also 
nie davon betroffen sein. 

Information ist unerlässlich
Ihr Behandlungsteam wird Sie in­
formieren. Oft wird Ihnen auch ein 
Merkblatt zur Medikation, zu den 
möglichen Nebenwirkungen und 
zum Umgang damit abgegeben.

Ein Grossteil der Nebenwirkungen 
kann mit Medikamenten oder pfle­
gerischen Massnahmen behandelt 
werden (siehe «Begleitmedikamen- 
te und -massnahmen», S. 43) und 
lässt im Verlauf von Tagen, Wo­
chen oder Monaten nach. Es ist 
wichtig, dass Sie Ihr Behandlungs­
team informieren, wenn Sie Be­
schwerden haben, damit die nö- 

Umgang mit unerwünschten
Wirkungen

tigen Massnahmen eingeleitet wer- 
den können.

Besonders in einem fortgeschrit­
tenen Krankheitsstadium ist es 
ratsam, den zu erwartenden Be­
handlungserfolg und die damit 
verbundenen unerwünschten Wir­
kungen sorgfältig gegeneinander 
abzuwägen.

Wichtig
•	 Manche Beschwerden wie 

Schmerzen oder Übelkeit sind 
vorhersehbar. Um sie zu mil­
dern, erhalten Sie – abhängig 
von der gewählten Therapie 
– schon vor der Behandlung 
Begleitmedikamente. Es ist 
wichtig, diese nach Vorschrift 
einzunehmen. 

•	 Sprechen Sie mit Ihrem Be- 
handlungsteam, bevor Sie zu 
selbst gewählten Produkten 
greifen. Das gilt auch für Sal­
ben, komplementärmedizi- 
nische Medikamente und Ähn- 
liches. Auch wenn diese «natür- 
lich» sind oder harmlos er- 
scheinen, könnten sie die Tu- 
mortherapie stören, d.h. kon­
traindiziert sein. Ihr Behand­
lungsteam wird Sie gerne be- 
raten, wenn Sie komplemen­
täre Massnahmen wünschen.

Zahlreiche Krebsliga-Broschüren 
(siehe S. 57 f.) befassen sich ausser­
dem mit den gängigen Krebsthera­
pien sowie den Auswirkungen von 
Krankheit und Therapie und ge­
ben Hinweise, wie sich damit um- 
gehen lässt. 
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Begleitmedikamente und -massnahmen

Gegen krankheits- und therapiebedingte Symptome und Neben­
wirkungen wie Übelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Fieber, 
Infektionen, Atemnot, Schmerzen und schlechte Blutwerte kann der 
Arzt oder die Ärztin verschiedene zusätzliche Medikamente oder 
Massnahmen – auch vorbeugend – verschreiben: 

•	 Antiemetika gegen Übelkeit und Erbrechen

•	 Mittel gegen Durchfall bzw. Laxantien gegen Verstopfung

•	 Antipyretika gegen Fieber (z.T. identisch mit Analgetika)

•	 Antibiotika gegen bakterielle Infektionen

•	 Antimykotika gegen Pilzbefall

•	 Analgetika gegen Schmerzen 

•	 Massnahmen gegen Schleimhautentzündungen im Mund- und 
Halsbereich (z. B. Spülungen, Mundpflege)

•	 Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel sowie  
Transfusionen mit Blutplättchen bei Blutungsgefahr

•	 Massnahmen (Hygiene, Medikamente) zur Unterstützung des 
Immunsystems bei starkem Abfall der weissen Blutkörperchen 
(Leukopenie, Neutropenie)

•	 Bisphosphonate gegen Osteoporose (auch Knochenschwund 
genannt). Bei Osteoporose nimmt die Knochenmasse ab. 

•	 Kortisonpräparate, u.a. zur Verhütung von allergischen  
Reaktionen und gegen Übelkeit.

Eine genaue Einnahme der verschriebenen Medikamente ist wichtig für 
eine wirksame Therapie. 
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Schmerztherapie
Bei einem Melanom können, vor 
allem in einem fortgeschrittenen 
Stadium und aufgrund von Metasta- 
sen, Schmerzen auftreten. Schmer­
zen sind kräfteraubend und sehr 
belastend.

Schmerzen bei Krebs können in 
den allermeisten Fällen gelindert 
und sehr oft ganz zum Verschwin­
den gebracht werden. Die Medika­
mente und Massnahmen werden 
der Krebsart, der Schmerzstärke, 
den genauen Ursachen und Ihren 
persönlichen Vorlieben angepasst.

Bei der Schmerzbehandlung kön­
nen helfen:
•	 verschiedene Medikamente
•	 Entspannungsübungen  

(z.B. Meditation, autogenes 
Training)

•	 Bewegung, Sport
•	 Physiotherapie, physikalische 

Therapie wie beispielsweise 
 Wärme- und Kälteanwendun- 
gen, Ergotherapie

•	 psychoonkologische Beratung
•	 Psychotherapie
•	 Operation 
•	 Bestrahlung

Weiterführende Behandlungen

Es ist wichtig, dass Sie Ihre Schmer­
zen nicht einfach stillschweigend 
hinnehmen und unnötig leiden, 
sondern sich an Ihr Behandlungs­
team wenden. Es gibt heute sehr 
gut ausgebildetes Personal, wel-
ches auf die Schmerzbehandlung 
bei Krebs spezialisiert ist. Die viel- 
fältigen Möglichkeiten der Schmerz- 
therapie sollten unbedingt ausge­
schöpft werden.

Haben Sie leichte Schmerzen und 
möchten Sie diese mit Medikamen­
ten behandeln, wird Ihnen oft ein 
schwach wirkendes Schmerzmittel 
verschrieben. Hierzu gehören bei­
spielsweise die Wirkstoffe Parace- 
tamol, Acetylsalicylsäure oder Di- 
clofenac. Genügen diese Medika­
mente nicht, um Ihre Schmerzen 
zu lindern, können zusätzlich stär­
kere Schmerzmittel, so genannte 
Opioide, eingesetzt werden.

Was sind Opioide? 
Opioide sind natürliche Bestandteile des  
Opiums, dazu gehören beispielsweise Mor­
phin oder Codein. Opioide können auch 
künstlich hergestellt werden (u.a. Tramadol).
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Auch andere Massnahmen wie 
z. B. Entspannungsübungen oder 
psychotherapeutische Begleitung 
tragen zur Linderung von Schmer­
zen bei. Durch diese begleitenden 
Massnahmen lassen sich manch­
mal auch Schmerzmedikamente re- 
duzieren.

Operation oder Bestrahlung wer­
den zur Schmerztherapie einge- 
setzt, wenn der Tumor zum Bei­
spiel auf Nerven drückt und da­
durch Schmerzen verursacht.

Eine Behandlung mit Opioiden 
kann bei Betroffenen und ihren 
Nächsten Ängste auslösen. Beden- 
ken wegen Nebenwirkungen wie 
beispielsweise Abhängigkeit sind 
bei einer korrekten Anwendung 
aber unbegründet. Allenfalls am 
Anfang auftretende Begleiterschei- 
nungen wie leichte Übelkeit oder 
Schläfrigkeit können gut kontrol- 
liert werden oder verschwinden 
nach einer gewissen Zeit von selbst. 

Die Anwendung von Opioiden in  
der Krebstherapie und bei Drogen- 
konsumierenden unterscheidet sich 

stark. Drogenkonsumierende sprit- 
zen sich eine hohe Dosis direkt 
in die Vene, was einen unmittel­
baren Rauschzustand auslöst und 
zur Abhängigkeit führen kann. In 
der Krebstherapie hingegen wer­
den Opioide regelmässig, in mini­
malen Dosen und nach einem auf 
Sie abgestimmten Schema verab­
reicht. Dies ist wichtig zu wissen, 
denn je nach Schmerzart ist eine 
Linderung mit einem Opioid die 
einzige wirksame Massnahme. Oft 
kommt die so genannte Infusions­
pumpe zum Einsatz, bei welcher 
Sie die Dosierung selbst bestim­
men. Die Erfahrung zeigt, dass da­
mit die Dosis der Opioide deutlich 
gesenkt werden kann.

Falls Sie oder Ihre Angehörigen Be- 
denken gegenüber Morphin oder 
anderen opioidhaltigen Medika­
menten haben, sollten Sie dies im 
Gespräch mit Ihrer Ärztin oder Ih­
rem Arzt erwähnen.

In der Broschüre «Schmerzen bei 
Krebs und ihre Behandlung» (siehe 
S. 57) finden Sie detaillierte Infor- 
mationen zum Thema.
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Komplementärmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen 
nutzen neben der schulmedizini- 
schen Therapie auch Methoden der 
Komplementärmedizin. Komple- 
mentär bedeutet ergänzend, d.h. 
diese Methoden werden ergän­
zend zur schulmedizinischen Be­
handlung eingesetzt. 

Manche dieser Verfahren können 
helfen, während und nach einer 
Krebstherapie das allgemeine Wohl- 
befinden und die Lebensqualität 
zu verbessern. Sie können zur all­
gemeinen Stärkung beitragen und 
helfen, Nebenwirkungen erträg­
licher zu machen. Gegen den Tu­
mor selbst sind sie in der Regel 
wirkungslos. Eine Misteltherapie 
ist bei Melanomen ausdrücklich 
nicht empfohlen, da es das Fort­
schreiten der Erkrankung beschleu- 
nigen könnte. 

Einige dieser Methoden werden 
manchmal auch alternativ, d. h. an- 

stelle der schulmedizinischen Krebs- 
therapie, angewandt. Davon rät die 
Krebsliga ab. In der Broschüre «Al­
ternativ? Komplementär?» (siehe 
S. 57) erfahren Sie mehr darüber. 

Sprechen Sie mit Ihrer Ärztin oder 
Ihrem Arzt oder mit jemand ande­
rem aus Ihrem Behandlungsteam, 
wenn Sie ein komplementärme­
dizinisches Verfahren in Anspruch 
nehmen möchten oder bereits an- 
wenden. Im persönlichen Gespräch 
lässt sich herausfinden, welche 
Methode allenfalls hilfreich sein 
kann für Sie, ohne dass sie die 
Wirkung der ärztlich empfohlenen 
Krebstherapie gefährdet.

Nehmen Sie keine komplemen- 
tärmedizinischen Präparate ein, 
ohne Ihre Ärztin oder Ihren Arzt 
vorher darüber zu informieren. 
Auch bei scheinbar harmlosen Pro- 
dukten kann es vorkommen, dass 
sich diese mit Ihrer Krebstherapie 
nicht vertragen oder die Wirkung 
der Medikamente beeinflussen. 
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Jeder Mensch reagiert anders auf 
eine Krebserkrankung und geht mit 
der Situation sehr persönlich um.

Die Diagnose Krebs verändert das 
Leben. Während Wochen ist der 
Alltag ausgefüllt mit Arzt- und Be­
handlungsterminen. Viele Betrof- 
fene erleben in dieser Zeit ein Ge­
fühlschaos: Ängste, Hoffnung, Ver­
zweiflung, Mut, Trauer oder Zuver­
sicht wechseln sich ab. Aber auch 
wenn die Therapien abgeschlos­
sen sind, kehrt der Alltag nicht so­
fort zurück. 

«Das Ende der Behandlung haben 
wir in der Familie gefeiert, erst- 
mals schien alles hinter mir zu lie-
gen. Ich merkte aber in den Wo- 
chen danach, dass die Verarbei-
tung des Ganzen gerade erst be-
gonnen hatte.»
� Krebsbetroffener

Jeder Mensch verarbeitet eine Er­
krankung anders. Viele finden erst 
nach Abschluss der Therapien Zeit, 
nachzudenken und die Gefühle zu 
verarbeiten. Dies kann die Rück­
kehr in den Alltag erschweren. Ist 
doch nichts mehr, wie es vor der 
Diagnose war. Der Körper braucht 
Zeit, um sich von den Therapien zu 
erholen, seine Leistungsfähigkeit 
ist vorübergehend eingeschränkt. 
Auch die Psyche braucht Zeit, bis 
sie heilt. Stress und Gefühlschaos 

Nach den Therapien

während der Untersuchungen und 
Behandlungen können zu Müdig­
keit und Erschöpfung führen. Für 
Krebsbetroffene ist es oft eine 
neue Erfahrung, dass ihnen der 
Körper und die Psyche die Gren­
zen der Belastbarkeit aufzeigen. 
Damit umzugehen, ist für keinen 
Menschen einfach. 

Reden kann helfen 
Einigen Menschen hilft es, über 
das Erlebte zu reden. Betroffene 
sollten keine Angst davor haben, 
Freunden und Angehörigen die ei­
gene Situation zu schildern. Denn 
diese fühlen sich oft selbst hilflos 
und wissen nicht, wie sie den Be­
troffenen helfen können. 

Freunde und Angehörige lernen 
in den gemeinsamen Gesprächen, 
die richtige Hilfe anzubieten. Und 
die Betroffenen erhalten so die 
Unterstützung, die sie im Moment 
brauchen.

Professionelle Hilfe  
und Selbsthilfegruppen
Möglicherweise brauchen Betrof­
fene auch fachliche Unterstützung 
in Form einer Beratung oder einer 
Gesprächstherapie. Sie können sich 
an Psychoonkologinnen und -onko- 
logen wenden. Diese sind auf die 
Arbeit mit Menschen spezialisiert, 
die an den psychischen Folgen ei­
ner Krebserkrankung leiden. 
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Über die eigenen Probleme zu re­
den, fällt oft leichter mit Menschen, 
die Ähnliches erlebt haben. Die­
se Möglichkeit bieten Selbsthilfe­
gruppen, in denen Betroffene und 
Angehörige einander unterstützen. 
Die Adressen von Selbsthilfegrup­
pen finden Sie auf S. 55.

So unterstützt die Krebsliga 
Beratung übers Krebstelefon  
und via Chat
In einem vertraulichen Gespräch be- 
raten die Fachberaterinnen des Krebs- 
telefons (0800 11 88 11) Betroffene 
und Angehörige. Sie beantworten 
Fragen zur Prävention, Diagnostik 
und Therapie von Krebs sowie zu 
Nebenwirkungen von Medikamen­
ten, zur Komplementärmedizin, Pal- 
liative Care oder Krebsforschung.
 
Mit den Fachberaterinnen können 
die Betroffenen über ihre Ängste 
sprechen und darüber, wie sie die 
erleben. Anruf und Auskunft sind 
kostenlos.

Die Fachberaterinnen beraten auch 
per Chat (Cancerline). Kinder, Ju­
gendliche und Erwachsene kön­
nen sich über www.krebsliga.ch/
cancerline in den Livechat einlog­
gen und mit einer Fachberaterin 
chatten (Montag bis Freitag, 11–16 

Uhr). Sie können sich die Krankheit 
erklären lassen, Fragen stellen und 
schreiben, was sie gerade bewegt. 

Nachsorge- 
untersuchungen
Nach dem Abschluss der Behand­
lungen finden regelmässige Nach­
sorgeuntersuchungen statt. Diese 
sollen helfen, einen Krankheitsrück- 
fall frühzeitig zu erkennen sowie 
Folgebeschwerden der Krankheit 
und der Therapien zu erfassen und 
zu lindern. 

Zuerst werden die Nachsorgeunter­
suchungen in kurzen, später in grös­
seren zeitlichen Abständen durch- 
geführt. Das Zeitintervall hängt un- 
ter anderem vom Melanomtyp, dem 
Stadium der Erkrankung, den bis­
herigen Therapien und Ihrem Ge­
sundheitszustand ab. 

	

Gut zu wissen
Informieren Sie Ihre Ärztin 
oder Ihren Arzt, wenn Symp­
tome und Beschwerden auf­
treten, unabhängig davon,  
ob ein Arzttermin fällig ist  
oder nicht.
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Prävention – Sonnenschutz
Passen Sie auf sich auf. Folgende 
Tipps helfen, die Haut vor schädli- 
chen Sonnenstrahlen zu schützen:

Schatten
Zwischen 11 und 15 Uhr im Schat­
ten bleiben. Schatten ist der beste 
Schutz, wenn die Sonne am inten­
sivsten scheint. Jedoch schützt er 
nicht immer vor indirekter Strah­
lung durch reflektierende Flächen 
wie Sand, Beton und Schnee oder 
vor seitlich einfallender Strahlung.

Hut, Kleider und Sonnenbrille  
tragen
Der Hut schützt die Kopfhaut, Oh­
ren, Nase und Nacken, Kleider die 
Haut am ganzen Körper und ei­
ne Sonnenbrille die Augen. Beim 
Kauf einer Sonnenbrille sollte auf 
den Vermerk «100% UV» geachtet 
werden.

Sonnencreme /  
Sonnenschutzmittel
Ergänzend zum Aufenthalt im 
Schatten, dem Tragen von Kleidern, 
Hut und Sonnenbrille wird das Auf­
tragen eines Sonnenschutzmittels 
empfohlen. Das Sonnenschutzmit­
tel sollte vor UVB- und vor UVA-
Strahlen schützen. Doch Vorsicht 
– auch das Auftragen eines Son­
nenschutzmittels ist kein Freipass 
für unbeschränktes Sonnen.

Rehabilitationsangebote

«Von heute auf morgen geht das 
Leben weiter. Ich kann wieder ar-
beiten, ins Leben zurückkehren 
. . . eigentlich der zweite Schock. 
Ein Jahr lang habe ich mich im 
Ausnahmezustand befunden, ha-
be alle meine Energie aufgewen-
det, um zu überleben . . . Jetzt soll 
ich dort wieder anknüpfen, wo ich 
aussteigen musste . . . Es wirft einen 
aus der Bahn, es ist schwierig. Ich 
versuche mich zu motivieren, rede 
mir ein, dass alles vorbei ist und 
dass ich weiterleben kann wie zu-
vor . . . Das ist Augenwischerei . . . Es 
bleiben psychische und physische 
Narben.»� Krebsbetroffene

Eine schwere Krankheit hat nicht 
nur auf körperlicher Ebene, son­
dern auch im psychischen und sozi­
alen Bereich Auswirkungen auf die 
betroffene Person und ihr Umfeld. 

Um in all diesen Bereichen wieder 
zu Kräften zu kommen, können Ih- 
nen Rehabilitations-Massnahmen 
helfen. Darunter fallen Aktivitäten 
und Massnahmen, die helfen, die 
körperlichen und psychischen Krank- 
heitsfolgen zu verarbeiten: Bewe­
gung und Sport, Aktivitäten im kre­
ativen und künstlerischen Bereich 
sowie eine breite Palette verschie­
dener Entspannungsmethoden kön- 
nen dazu beitragen, dass Sie zu 
neuen Energiequellen finden und 
sich vitaler fühlen. 
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Die Krebsliga bietet mehrtägige Kur- 
se zu unterschiedlichen Themen 
an (siehe S. 55). Bei Ihrer kanto­
nalen oder regionalen Krebsliga 
erfahren Sie, wo in Ihrer Nähe ein 
Kurs stattfindet. Sie können sich 
auch an den Sozialdienst im Spi­
tal wenden.

Onkologische Rehabilitations-
programme
Von der ambulanten oder station­
ären onkologischen Rehabilitation  
profitieren Krebsbetroffene, wenn sie
•	 unter Nebenwirkungen der 

Krebserkrankung oder der  
Therapien leiden.

•	 in ihrer Aktivität und Teilhabe 
am Alltag durch die Krankheit 
eingeschränkt sind.

•	 körperlich und psychisch ge- 
stärkt werden sollen, bevor sie 
sich einer erneuten onkologi- 
schen Behandlung unterziehen. 

Beachten Sie auch die Broschüren 
«Onkologische Rehabilitation» und 
«Körperliche Aktivität bei Krebs» 
(siehe S. 58). Die Adressen von  
Anbietern onkologischer Rehabili­
tationsprogramme unter medizini­
scher Leitung finden Sie auf der In­
ternetseite der Krebsliga Schweiz: 
www.krebsliga.ch.

Zurück zur Arbeit

«Nach einer Krebserkrankung die 
Arbeit wieder aufnehmen, das ist 
ein zweiter Kampf.» 
� Krebsbetroffener

Die Mehrheit der Krebsbetroffenen 
kehrt nach Abschluss der Thera­
pien an ihren Arbeitsplatz zurück – 
ein Schritt zurück in den Alltag. Oft 
sind sie jedoch weniger belastbar 
als vor der Krankheit. Die Erkran­
kung und die Therapien können 
etwa eine andauernde Müdigkeit, 
Gedächtnis-, Schlaf- oder Konzen­
trationsstörungen auslösen. Aus­
serdem leben Erkrankte mit der 
Angst vor einem Rückfall. 

Tipps zur Rückkehr  
in die Arbeitswelt
Wieder gleich viel zu arbeiten wie 
vor der Krankheit, ist für die meisten 
Betroffenen nicht vom ersten Tag an 
möglich. Sie sollten zusammen mit 
den Personalverantwortlichen des 
Arbeitgebers die Rückkehr sorg- 
fältig planen. In der Anfangsphase 
können beispielsweise die Aufga­
ben angepasst oder die Arbeits­
zeiten reduziert werden. 

Bei Fragen rund um die Rückkehr 
an Ihren Arbeitsplatz beraten die 
kantonalen oder regionalen Krebs- 
ligen oder die Beraterinnen der 
Krebsliga Schweiz. Die Adressen 
der Beratungsstellen finden Sie ab 
Seite 62. 
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Palliative Care 

(lateinisch palliare = umhüllen und 
englisch care = Pflege, Betreuung)

Palliative Care ist die ganzheitliche 
und umfassende Pflege sowie Be­
treuung von Menschen in der letz­
ten Lebensphase. 

Palliative Care soll den Betroffenen 
bis zum Lebensende:
•	 eine möglichst hohe Lebens­

qualität ermöglichen,
•	 die Würde des Menschen 

bewahren,
•	 belastende Symptome wie 

Schmerzen, Übelkeit, Atemnot 
und Müdigkeit lindern,

•	 soziale, psychologische und 
spirituelle Begleitung anbieten,

•	 Betroffene und ihre Angehöri­
gen bei der Suche nach geeig­
neten Therapie- und Betreu­
ungsangeboten unterstützen.

Das Konzept der Palliative Care 
schliesst auch die Begleitung An­
gehöriger mit ein. Palliative Be­
treuung wird in einigen Spitälern 
und von so genannten «mobilen 
Teams» angeboten. 

Palliative-Care-Team
Der Gesundheitszustand des Be­
troffenen und seine Bedürfnisse 
sind entscheidend für den Betreu­
ungsort: Zu Hause mit Unterstüt­
zung der Onko-Spitex, auf einer 
Palliativ-Abteilung im Spital, in 
einem Hospiz oder in einem Pfle­
geheim, das mit einem mobilen 
Palliative-Care-Team zusammen­
arbeitet.

In einem Palliative-Care-Team ar­
beiten Spezialisten verschiedener 
Berufsgruppen zusammen:
•	 Hausärztin oder Hausarzt mit 

Ärzten verschiedener medizi­
nischer Disziplinen

•	 Pflegefachfrauen und -männer 
mit einer Palliativ-Care- oder 
einer Spitex-Ausbildung

•	 Onkopsychologinnen und  
-psychologen

•	 Seelsorgerinnen und Seelsor­
ger

•	 Sozialarbeitende
•	 Ernährungsberatende
•	 Fachleute der Musik-, Mal-, 

Bewegungs- und anderer  
Therapien
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Lassen Sie sich beraten. Die Bera­
terinnen der regionalen und kanto­
nalen Liegen sowie das Krebstele­
fon können Ihnen bei der Planung 
einer palliativen Betreuung weiter­
helfen. Die Adressen und Telefon­
nummern finden Sie ab Seite 62.

Mehr über Palliative Care erfahren 
Sie in der Broschüre «Krebs − wenn 
die Hoffnung auf Heilung schwin­
det» oder unter www.palliative.ch. 

Patientenverfügung 
Damit medizinische Entscheidungen nach Ihrem Willen und Ihren 
Wünschen getroffen werden, ist es sinnvoll, eine Patientenverfügung 
zu erstellen.

Das Ausfüllen einer Patientenverfügung ist keine leichte Aufgabe. 
Krankheit, Sterben und Tod sind Themen, die wir lieber aus unserem 
Alltag verdrängen. Doch eine Patientenverfügung hilft, Klarheit da­
rüber zu verschaffen, was Sie an Ihrem Lebensende wollen und vor 
allem auch, was Sie nicht wollen. Die Patientenverfügung ist Aus­
druck Ihres vorgängig festgelegten Willens, falls Sie sich einmal nicht 
mehr äussern können.

Mehr über Patientenverfügungen erfahren Sie in der Broschüre «Selbst- 
bestimmt bis zuletzt» oder in der «Patientenverfügung der Krebsliga» 
(siehe S. 58).
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Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

Ihr Behandlungsteam
Es wird Sie gerne beraten, was  
Sie gegen krankheits- und behand­
lungsbedingte Beschwerden tun 
können. Überlegen Sie sich allen­
falls auch, welche Massnahmen 
Ihnen zusätzlich helfen und Ihre 
Rehabilitation erleichtern könnten.

Psychoonkologie
Eine Krebserkrankung hat nicht nur 
medizinische, sondern auch psychi- 
sche und emotionale Folgen wie 
etwa Ängste und Traurigkeit bis hin 
zu Depressionen.

Wenn solche Symptome Sie stark 
belasten, fragen Sie nach Unterstüt- 
zung durch eine Psychoonkologin 
bzw. einen Psychoonkologen. Das 
ist eine Fachperson, die Sie bei der 
Bewältigung und Verarbeitung der 
Krebserkrankung unterstützt.

Eine psychoonkologische Bera- 
tung oder Therapie kann von Fach­
personen verschiedener Diszipli­
nen (z. B. Medizin, Psychologie, Pfle- 
ge, Sozialarbeit, Theologie etc.) an- 
geboten werden. Wichtig ist, dass 
diese Fachperson Erfahrung im Um- 
gang mit Krebsbetroffenen und 
deren Angehörigen hat und über 
eine Weiterbildung in Psychoon­
kologie verfügt.

Ihre kantonale oder  
regionale Krebsliga
Betroffene und Angehörige wer­
den beraten, begleitet und auf  
vielfältige Weise unterstützt. Dazu 
gehören persönliche Gespräche, 
das Klären von Versicherungsfra­
gen, Kurs- und Seminarangebote, 
die Unterstützung beim Ausfüllen 
von Patientenverfügungen und das 
Vermitteln von Fachpersonen, zum 
Beispiel für komplementäre Thera­
pien oder für psychoonkologische 
Beratung und Therapie.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11
Am Krebstelefon hört Ihnen eine 
Fachperson zu. Sie erhalten Ant­
wort auf Ihre Fragen zu allen Aspek- 
ten rund um die Erkrankung, und die 
Fachberaterin informiert Sie über 
mögliche weitere Schritte. Sie kön­
nen mit ihr über Ihre Ängste und Un­
sicherheiten und über Ihr persönli- 
ches Erleben der Krankheit sprechen. 
Anruf und Auskunft sind kostenlos. 
Skype-Kunden erreichen die Fach­
beraterinnen auch über die Skype-
Adresse krebs-telefon.ch.

Cancerline – der Chat zu Krebs
Kinder, Jugendliche und Erwach­
sene können sich über www.krebs­
liga.ch/cancerline in den Livechat 
einloggen und mit einer Fachbera­
terin chatten (Montag bis Freitag, 
11–16 Uhr). Sie können sich die 
Krankheit erklären lassen, Fragen 
stellen und schreiben, was Sie ge­
rade bewegt.
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Krebskrank: Wie sagt man es  
den Kindern?
Falls Sie von Krebs betroffen sind 
und kleinere oder grössere Kinder 
haben, stellt sich bald die Frage, wie 
Sie mit ihnen über Ihre Krankheit 
und ihre Auswirkung reden können.

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt 
man es den Kindern?» finden Sie 
Anregungen für Gespräche mit Ih­
ren Kindern. Der Flyer enthält auch 
Tipps für Lehrpersonen. Hilfreich 
ist zudem die Broschüre «Wenn El­
tern an Krebs erkranken – Mit Kin­
dern darüber reden» (siehe S. 58).

Die Rauchstopplinie  
0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben 
Ihnen Auskunft und helfen Ihnen 
beim Rauchstopp. Auf Wunsch kön­
nen kostenlose Folgegespräche 
 vereinbart werden.

Kurse
Die Krebsliga organisiert an ver­
schiedenen Orten in der Schweiz 
Kurse für krebsbetroffene Men­
schen: www.krebsliga.ch/kurse. 

Körperliche Aktivität
Sie verhilft vielen Krebskranken 
zu mehr Lebensenergie. In einer 
Krebssportgruppe können Sie wie- 
der Vertrauen in den eigenen Kör­
per gewinnen und Müdigkeit und 
Erschöpfung reduzieren. Erkundi­
gen Sie sich bei Ihrer kantonalen 

oder regionalen Krebsliga und be- 
achten Sie auch die Broschüre 
«Körperliche Aktivität bei Krebs» 
(siehe S. 58).

Andere Betroffene
Es kann Mut machen, zu erfahren, 
wie andere Menschen als Betrof­
fene oder Angehörige mit beson­
deren Situationen umgehen und 
welche Erfahrungen sie gemacht 
haben. Manches, was einem ande­
ren Menschen geholfen oder ge- 
schadet hat, muss jedoch auf Sie 
nicht zutreffen.

Internetforen
Sie können Ihre Anliegen in einem 
Internetforum diskutieren, zum Bei- 
spiel unter www.krebsforum.ch – 
einem Angebot der Krebsliga – oder 
unter www.krebskompass.de.

Selbsthilfegruppen
In Selbsthilfegruppen tauschen Be- 
troffene ihre Erfahrungen aus und 
informieren sich gegenseitig. Im 
Gespräch mit Menschen, die Ähn­
liches erlebt haben, fällt dies oft 
leichter.

Informieren Sie sich bei Ihrer kan­
tonalen oder regionalen Krebsliga 
über Selbsthilfegruppen, laufen­
de Gesprächsgruppen oder Kurs­
angebote für Krebsbetroffene und 
Angehörige. Auf www.selbsthilfe- 
schweiz.ch können Sie nach Selbst- 
hilfegruppen in Ihrer Nähe suchen.
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Selbsthilfegruppe  
für Melanom-Betroffene
Ein Austausch mit Gleichgesinn- 
ten kann sehr wertvoll sein. Unter 
dem Patronat der Krebsliga des 
Kantons Zürich existiert eine Selbst- 
hilfegruppe für Melanom-Patien- 
ten. Die Gruppe trifft sich 6–8 Mal 
pro Jahr und ist eine wichtige Aus­
tauschplattform für Betroffene. 

www.melanom-selbsthilfe.ch oder 
kontakt@Melanom-Selbsthilfe.ch

Spitex-Dienste  
für Krebsbetroffene
Neben den üblichen Spitex-Die­
nsten können Sie in verschiedenen 
Kantonen einen auf die Beglei­
tung und Behandlung von krebs­
kranken Menschen spezialisierten 
Spitex-Dienst beiziehen (ambulan- 
te Onkologiepflege, Onkospitex, spi- 
talexterne Onkologiepflege SEOP).

Diese Organisationen sind wäh­
rend aller Phasen der Krankheit für 
Sie da. Sie beraten Sie bei Ihnen 
zu Hause zwischen und nach den 
Therapiezyklen, auch zu Neben- 
wirkungen. Fragen Sie Ihre kanto­
nale oder regionale Krebsliga nach 
Adressen.

Ernährungsberatung
Viele Spitäler bieten eine Ernäh­
rungsberatung an. Ausserhalb von 
Spitälern gibt es freiberuflich täti­
ge Ernährungsberater/innen. Die­
se arbeiten meistens mit Ärzten zu- 
sammen und sind einem Verband 
angeschlossen:
Schweizerischer Verband der  
Ernährungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29
Postfach 686
3000 Bern 8 
Tel. 031 313 88 70
service@svde-asdd.ch

Auf der Internetseite des SVDE 
können Sie eine/n Ernährungs­
berater/in nach Adresse suchen: 
www.svde-asdd.ch

palliative ch
Beim Sekretariat der Schweize­
rischen Gesellschaft für Palliative 
Medizin, Pflege und Begleitung 
bzw. auf deren Internetseite fin­
den Sie die Adressen der kanto­
nalen Sektionen und Netzwerke. 
Mit solchen Netzwerken wird si­
chergestellt, dass Betroffene eine 
optimale Begleitung und Pflege 
erhalten – unabhängig von ihrem 
Wohnort.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern
Tel. 044 240 16 21
info@palliative.ch
www.palliative.ch
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Versicherungen
Die Behandlungskosten bei Krebs 
werden von der obligatorischen 
Grundversicherung übernommen, 
sofern es sich um zugelassene Be­
handlungsformen handelt bzw. das 
Produkt auf der so genannten Spe­
zialitätenliste des Bundesamtes 
für Gesundheit (BAG) aufgeführt 
ist. Ihr Arzt oder Ihre Ärztin muss 
Sie darüber genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen 
Studie (siehe S. 35) sind die Kosten 
für Behandlungen mit zugelasse- 
nen Substanzen gedeckt. Sollten 
noch nicht im Handel zugelasse- 
ne Medikamente oder neue Ver­
fahren angewendet werden oder 
zusätzliche Massnahmen erforder- 
lich sein (z.B. genetische Untersu- 
chungen), werden die entstehen­
den Kosten in der Regel nicht Ih­
nen belastet, sondern mit For­
schungsgeldern finanziert. 

Bei zusätzlichen, nichtärztlichen Be- 
ratungen oder Therapien und bei 
Langzeitpflege sollten Sie vor The­
rapiebeginn abklären, ob die Kos­
ten durch die Grundversicherung 
bzw. durch Zusatzversicherungen 
gedeckt sind.

Beachten Sie auch die Broschüre 
«Krebs – was leisten Sozialversi­
cherungen?» (siehe S. 58).

Broschüren der Krebsliga

•	 Operationen bei Krebs

•	 Medikamentöse  
	 Tumortherapien
	 Chemotherapien und weitere 

Medikamente 

•	 Krebsmedikamente zu Hause 		
	 einnehmen
	 Orale Tumortherapien

•	 Die Strahlentherapie
	 Radiotherapie

•	 Alternativ? Komplementär?
	 Informationen über Risiken 

und Nutzen unbewiesener 
Methoden bei Krebs

•	 Schmerzen bei Krebs  
	 und ihre Behandlung

•	 Dolometer® VAS
	 Massstab zur Einschätzung  

der Schmerzstärke

•	 Rundum müde
	 Fatigue bei Krebs

•	 Das Lymphödem nach Krebs

•	 Weibliche Sexualität bei Krebs

•	 Männliche Sexualität bei Krebs

•	 Wenn auch die Seele leidet
	 Krebs trifft den ganzen  

Menschen
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•	 Die Krebstherapie hat  
	 mein Aussehen verändert
	 Tipps und Ideen für ein  

besseres Wohlbefinden

•	 Onkologische Rehabilitation

•	 Körperliche Aktivität bei Krebs
	 Dem Körper wieder vertrauen

•	 Krebs trifft auch die Nächsten
	 Ratgeber für Angehörige  

und Freunde

•	 Zwischen Arbeitsplatz  
	 und Pflegeaufgabe
	 8-seitiger Flyer zur Vereinbar­

keit von Beruf und Angehöri­
genbetreuung

•	 Wenn Eltern an  
	 Krebs erkranken
	 Mit Kindern darüber reden

•	 Krebskrank: Wie sagt  
	 man es den Kindern?
	 8-seitiger Flyer

•	 Familiäre Krebsrisiken
	 Orientierungshilfe für Men-		
	 schen, in deren Familien sich 		
	 Krebserkrankungen häufen

•	 Heller Hautkrebs
	 Basaliom, Spinaliom, Vorstufen

•	 Sonnenschutz 

•	 Krebs – was leisten  
	 Sozialversicherungen?

•	 Selbstbestimmt bis zuletzt
	 Wegleitung zum Erstellen  

einer Patientenverfügung

•	 Patientenverfügung  
	 der Krebsliga
	 Mein verbindlicher Wille im 

Hinblick auf Krankheit, Sterben 
und Tod

•	 Krebs – wenn die Hoffnung  
	 auf Heilung schwindet
	 Wegweiser durch das Angebot 		
	 von Palliative Care

Bestellmöglichkeiten
•	 Krebsliga Ihres Kantons
•	 Telefon 0844 85 00 00
•	 shop@krebsliga.ch
•	 www.krebsliga.ch/broschueren

Auf www.krebsliga.ch/broschueren 
finden Sie diese und weitere bei 
der Krebsliga erhältliche Broschü­
ren. Die meisten Publikationen 
sind kostenlos und stehen auch 
als Download zur Verfügung. Sie 
werden Ihnen von der Krebsliga 
Schweiz und Ihrer kantonalen oder 
regionalen Krebsliga offeriert. Dies 
ist nur möglich dank unseren 
Spenderinnen und Spendern.

Ihre Meinung interessiert uns
Auf www.krebsliga.ch/broschueren 
können Sie mit einem kurzen Fra­
gebogen Ihre Meinung zu den Bro­
schüren der Krebsliga äussern. Wir 
danken Ihnen, dass Sie sich dafür 
ein paar Minuten Zeit nehmen.
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Broschüren anderer 
Anbieter
«Hautkrebs», Deutsche Krebshilfe, 
2018, online verfügbar auf www.
krebshilfe.de 
«Hautkrebs», Österreichische Krebs- 
hilfe, 2018, online verfügbar auf 
www.krebshilfe.net
«Diagnoseverfahren», Diagnose 
und Verlaufskontrolle bei Krebs, 
Österreichische Krebshilfe, 2016, 
online verfügbar auf www.krebs­
hilfe.net
«Krebsbehandlung im Rahmen 
einer klinischen Studie», 2015,  
Schweizerische Abeitsgemeinschaft 
für Klinische Krebsforschung 
SAKK, online verfügbar auf www.
sakk.ch/de
«Krebswörterbuch», 2018. Die 
deutsche Krebshilfe erklärt Fach­
begriffe von A wie Abdomen bis 
Z wie Zytostatikum, online verfüg­
bar auf www.krebshilfe.de
«Komplementäre Behandlungs-
methoden bei Krebserkrankun-
gen», 2015, Broschüre der Krebs­
gesellschaft Nordrhein-Westfalen 
e.V., online verfügbar auf www.
krebsgesellschaft-nrw.de
«Komplementäre Verfahren», 2015, 
Patientenratgeber des Tumorzen­
trums Freiburg i.Br., online verfüg­
bar auf www.uniklinik-freiburg.de
«Melanom», Ein Ratgeber für Pati­
entinnen und Patienten, 2014, on­
line verfügbar auf www.leitlinien­
programm-onkologie.de

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe 
für die Seele, konkrete Unterstüt­
zung für Betroffene und Angehöri­
ge. Alfred Künzler, Stefan Mamié, 
Carmen Schürer, Springer-Verlag, 
2012, ca. Fr. 30.–.

Einige Krebsligen verfügen über ei­
ne Bibliothek, in der dieses Buch und 
andere Bücher zum Thema kosten­
los ausgeliehen werden können. Er­
kundigen Sie sich bei der Krebsliga 
in Ihrer Region (siehe S. 62 f.).

Die Krebsliga Schweiz, die Berni­
sche Krebsliga und die Krebsliga 
Zürich führen einen Online-Kata­
log ihrer Bibliothek mit direkten Be- 
stell- oder Reservierungsmöglich­
keiten. Verleih bzw. Versand sind 
in die ganze Schweiz möglich:
www.krebsliga.ch/bibliothek
www.bernischekrebsliga.ch  Das 
bieten wir  Information finden  
Bibliothek
www.krebsligazuerich.ch  Bera- 
tung & Unterstützung  Bibliothek 

Mit der Stichwortsuche «Haut­
krebs», «Melanom», «Krankheits­
bewältigung» zum Beispiel finden 
Sie entsprechende Bücher.
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Internet 
(alphabetisch)

Deutsch
Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch
Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch
Das Angebot der Krebsliga 
Schweiz mit Links zu allen kanto­
nalen und regionalen Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline
Die Krebsliga bietet Kindern, Ju­
gendlichen und Erwachsenen ei­
nen Livechat mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse
Kurse der Krebsliga, die Ihnen hel­
fen, krankheitsbedingte Alltagsbe­
lastungen besser zu bewältigen.

Andere Institutionen, 
Fachstellen etc.
www.avac.ch/de
Der Verein «Lernen mit Krebs zu 
leben» organisiert Kurse für Be­
troffene und Angehörige.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesell­
schaft Nordrhein-Westfalen.
www.krebshilfe.de	
Informationen der Deutschen Krebs- 
hilfe.
www.krebsinformationsdienst.de
Ein Angebot des Deutschen Krebs­
forschungszentrums Heidelberg.
www.krebskompass.de
Ein Krebs-Forum mit breitem The­
menangebot.
www.krebs-webweiser.de
Eine Zusammenstellung von Web­
seiten durch das Universitätsklini­
kum Freiburg i.Br.

www.melanoma.ch
Internetseite der Schweizerischen 
Gesellschaft für Dermatologie.
www.melanomverbund.de
Internetseite des Melanomver­
bundes der Deutschen Krebshilfe. 
www.palliative.ch
Schweizerische Gesellschaft für 
Palliative Medizin, Pflege und Be­
gleitung.
www.patientenkompetenz.ch
Eine Stiftung zur Förderung der  
Selbstbestimmung im Krankheits­
fall.
www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft für Psy- 
choonkologie.
www.selbsthilfeschweiz.ch
Adressen von Selbsthilfegruppen 
für Betroffene und Angehörige in 
Ihrer Nähe. 

Englisch
www.cancer.org
American Cancer Society.
www.cancer.gov
National Cancer Institute USA.
www.cancer.net
American Society of Clinical Onco- 
logy.
www.macmillan.org.uk
A non-profit cancer information ser- 
vice.
www.melanoma.org
The Melanoma Research Founda­
tion is a private nationwide US Or­
ganization.
www.nccn.org
National Comprehensive Cancer 
Network.
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Quellen

Die in dieser Broschüre erwähnten Publikationen und  Webseiten dienen 
der Krebsliga unter anderem auch als Quellen. Sie entsprechen im We- 
sentlichen den Qualitätskriterien der Health On the Net Foundation, 
dem so genannten HonCode (siehe www.hon.ch/HONcode/German).

Wie alle Broschüren der Krebsliga Schweiz wird auch diese von ausge­
wiesenen Spezialistinnen und Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtig­
keit überprüft. Der Inhalt wird regelmässig aktualisiert.

Die Broschüren richten sich in erster Linie an medizinische Laien und er­
heben keinen Anspruch auf Vollständigkeit. Sie orientieren sich an den 
Qualitätsrichtlinien wie den «Patientenleitlinien für Gesundheitsinfor­
mationen», DISCERN und «Check-In für Patienteninformationen».

Die Broschüren der Krebsliga Schweiz sind neutral und unabhängig ab­
gefasst.

Diese Broschüre ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wieder- 
gabe, Vervielfältigung und Verbreitung (gleich welcher Art), auch von 
Teilen, bedürfen der schriftlichen Genehmigung der Krebsliga Schweiz. 
Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind urheberrechtlich geschützt 
und dürfen nicht verwendet werden.
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1	 Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225
5001 Aarau
Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

2	 Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12
4051 Basel 
Tel. 061 319 99 88
info@klbb.ch
www.klbb.ch
PK 40-28150-6

3	 Bernische Krebsliga
	 Ligue bernoise contre le cancer

Marktgasse 55
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 313 24 24
info@bernischekrebsliga.ch
www.bernischekrebsliga.ch
PK 30-22695-4

4	 Ligue fribourgeoise 
	 contre le cancer
	 Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flüe 2 
case postale 96 
1705 Fribourg 
tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
CP 17-6131-3

5	 Ligue genevoise 
	 contre le cancer 

11, rue Leschot
1205 Genève
tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch
CP 12-380-8

6	 Krebsliga Graubünden
Ottoplatz 1
Postfach 368
7001 Chur 
Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

7	 Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12
2800 Delémont
tél. 032 422 20 30
ligue.ju.cancer@bluewin.ch
www.liguecancer-ju.ch
CP 25-7881-3

8	 Ligue neuchâteloise 
	 contre le cancer

faubourg du Lac 17
2000 Neuchâtel 
tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

9	 Krebsliga Ostschweiz
	 SG, AR, AI, GL

Flurhofstrasse 7
9000 St. Gallen
Tel. 071 242 70 00
info@krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1
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Krebsliga Schweiz 
Effingerstrasse 40
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 389 91 00
info@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch
PK 30-4843-9

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

Krebsforum
www.krebsforum.ch, 
das Internetforum  
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/ 
cancerline,
der Chat für Kinder, 
Jugendliche und 
Erwachsene zu Krebs
Mo – Fr 11–16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo – Fr 11–16 Uhr

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

Ihre Spende freut uns.

10	 Krebsliga Schaffhausen
Mühlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen 
Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

11	 Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
4500 Solothurn 
Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

12	 Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch
PK 85-4796-4

13	 Lega ticinese 
	 contro il cancro

Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

14	 Ligue vaudoise 
	 contre le cancer

place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021 623 11 11
info@lvc.ch
www.lvc.ch
CP 10-22260-0

15	 Ligue valaisanne contre le cancer
	 Krebsliga Wallis

Siège central:
rue de la Dixence 19
1950 Sion
tél. 027 322 99 74
info@lvcc.ch
www.lvcc.ch
Beratungsbüro:
Spitalzentrum Oberwallis
Überlandstrasse 14
3900 Brig 
Tel. 027 604 35 41
Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

16	 Krebsliga Zentralschweiz
	 LU, OW, NW, SZ, UR

Löwenstrasse 3
6004 Luzern
Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
PK 60-13232-5

17	 Krebsliga Zug
Alpenstrasse 14
6300 Zug 
Tel. 041 720 20 45
info@krebsliga-zug.ch
www.krebsliga-zug.ch
PK 80-56342-6

18	 Krebsliga Zürich
Freiestrasse 71
8032 Zürich 
Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

19	 Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4
FL-9494 Schaan 
Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li
PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag 
9 –19 Uhr
Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch



Diese Broschüre wird Ihnen durch Ihre Krebsliga überreicht, die Ihnen mit Beratung, 
Begleitung und verschiedenen Unterstützungsangeboten zur Verfügung steht.  
Die Adresse der für Ihren Kanton oder Ihre Region zuständigen Krebsliga finden Sie 
auf der Innenseite.


