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1. Auflage

Die Krebsligen der Schweiz:
Nah, persönlich, vertraulich, professionell
Wir beraten und unterstützen Sie und Ihre Angehörigen gerne in Ihrer 
Nähe. Rund hundert Fachpersonen begleiten Sie unentgeltlich während 
und nach einer Krebserkrankung an einem von über sechzig Stand orten 
in der Schweiz.
Zudem engagieren sich die Krebsligen in der Prävention, um einen 
gesunden Lebensstil zu fördern und damit das individuelle Risiko, an 
Krebs zu erkranken, weiter zu senken.
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Diese Broschüre beantwortet fol-
gende Fragen:
• Welches sind die häufigsten For-

men von Knochensarkomen?
• Welche Beschwerden verur-

sacht ein Knochensarkom?
• Wie wird ein Knochensarkom 

behandelt?
• Was passiert, wenn die Chirur-

gin oder der Chirurg einen Teil 
des Knochens entfernen muss?

• Was hilft bei Nebenwirkungen 
während und nach der Thera-
pie?

 
Knochensarkome sind sehr sel-
ten. In den grossen Sarkom-
kompetenzzentren (siehe S. 16) 
haben Ärztinnen und Ärzte viel 
Erfahrung mit der Behandlung 
von Knochensarkomen. Lassen 
Sie sich deshalb dort behandeln.

Liebe Leserin, lieber Leser

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen 
an Ihr Behandlungsteam. Lassen 
Sie sich von Menschen unterstüt-
zen, die Ihnen nahestehen.

Sie können sich bei Fragen auch 
an die Beraterinnen und Berater 
in den kantonalen und regiona-
len Krebsligen oder an das Krebs-
telefon 0800 11 88 11 wenden.

Die Adressen und die Telefon-
nummern der regionalen und 
kantonalen Krebsligen finden Sie 
auf den letzten Seiten der Bro-
schüre.

Wir wünschen Ihnen alles Gute.

 Ihre Krebsliga

Nur dank 
Spenden sind unsere 

Broschüren 
kostenlos erhältlich.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.

QR-Code mit der 
TWINT-App scannen. 

Betrag eingeben 
und Spende bestätigen.

 Jetzt mit TWINT 
 spenden: 
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Unter dem Begriff «Krebs» werden 
viele verschiedene Erkrankungen 
zusammengefasst. Gemeinsam ist 
ihnen, dass sich Körperzellen un-
kontrolliert vermehren und krank-
haft verändern.

Im Zusammenhang mit Krebs 
spricht man häufig von Tumoren. 
Ein Tumor entsteht, wenn sich Zel-
len unkontrolliert vermehren und 
eine Geschwulst aus Körpergewebe 
bilden. Man unterscheidet gutartige 
Tumoren von bösartigen Tumoren. 
Nur wenn der Tumor bösartig ist, 
handelt es sich um eine Krebser-
krankung.

Gutartige Tumoren wachsen meis-
tens langsam und verdrängen umge-
bendes Gewebe, ohne es zu zerstören. 
Sie grenzen sich vom umgebenden 
Gewebe klar ab.

Gutartige Tumoren können mit zu-
nehmender Grösse Beschwerden 
und Schäden verursachen, etwa, 
wenn Nerven oder Blutgefässe ein-
geengt werden. In solchen Fällen 
müssen gutartige Tumoren behan-
delt werden.

Manche gutartigen Tumore können 
sich zu bösartigen Tumoren entwi-
ckeln.

Bösartige Tumoren wachsen un-
kontrolliert und häufig auch schnell. 
Sie verdrängen und zerstören um-
gebendes Gewebe. Viele bösartige 
Tumore wachsen in gesundes Ge-
webe ein und schädigen es dadurch.

Die Zellen eines bösartigen Tu-
mors werden Krebszellen genannt. 
Krebszellen können sich über die 
Lymph- und Blutbahnen im Körper 
ausbreiten. Eine Ansammlung von 
Krebszellen an anderen Stellen im 
Körper nennt man Metastasen oder 
Ableger.

Die Aggressivität einer Krebser-
krankung sagt aus, wie schnell sich 
Krebszellen vermehren, sich Metas-
tasen bilden oder es zu einem Rück-
fall (Rezidiv) kommt. Aggressive 
Tumoren können schneller wach-
sen, schneller Metastasen bilden 
oder schneller wieder auftreten.

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

Wie entsteht Krebs?
Die Gewebe und Organe des 
menschlichen Körpers werden aus 
unzähligen Zellen gebildet. In jeder 
Zelle befindet sich der Bauplan des 
jeweiligen Menschen, das so ge-
nannte Erbgut.

Unterschiedliche Einflüsse können 
zu Schäden im Erbgut führen. In 
der Regel erkennt und repariert die 
betroffene Zelle selbst solche Schä-
den, oder sie stirbt ab.

Werden solche Schäden im Erbgut 
nicht erkannt und repariert, können 
sich fehlerhafte Zellen ungehindert 
weiter vermehren. So kann mit der 
Zeit Krebs entstehen. Es kann meh-
rere Jahre dauern, bis aus einer ge-
sunden Zelle Krebs entsteht.

Von einigen Einflüssen ist bekannt, 
dass sie mögliche Gründe für die 
Entstehung von Krebs sein können. 
Dies bedeutet nicht, dass diese Ein-
flüsse immer zu einer Erkrankung 
führen. Sie erhöhen lediglich das 
Risiko, an Krebs zu erkranken (siehe 
«Vorkommen, mögliche Ursachen 
und Risikofaktoren» auf S. 14).

Weshalb ein Mensch an Krebs er-
krankt und ein anderer nicht, bleibt 
selbst für Ärztinnen und Ärzte oft 
unklar. Niemand ist schuld, wenn 
sie oder er an Krebs erkrankt. Krebs 
kann jede und jeden treffen.
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Die Entstehung von Krebs
Beispiel: Krebs in der Schleimhaut

bösartiger Tumor gesundes Gewebe

1. Der Tumor beginnt im gesunden Gewebe zu wachsen. 

Krebszellen
Blutgefässe

Krebszellen

2. Der Tumor wächst in umgebendes Gewebe ein. Krebs-
zellen gelangen durch Blutgefässe (rot/blau) und Lymphge-
fässe (grün) in andere Organe, wo sie Metastasen bilden. 

Lymphgefässe
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Funktion und Aufbau 
der Knochen 

Das Skelettsystem des menschlichen 
Körpers besteht aus mehr als 200 
Knochen. Sie erfüllen je nach Lage 
und Form verschiedene Aufgaben.

Das Skelett bildet ein Gerüst, wel-
ches die inneren Organe schützt. 
Zusammen mit  Muskeln, Bändern 
und Gelenken stützen Knochen den 
Körper und ermöglichen Bewegung.

Weitere wichtige Aufgaben von 
Knochen sind die Blutbildung sowie 
die Speicherung von Kalzium und 
Mineralstoffen.

Aufgrund ihrer Lage und Form 
lassen sich Knochen in drei Haupt-
gruppen unterteilen:
• Röhrenknochen (auch lange 

Knochen genannt) haben in 
ihrem Inneren einen Hohlraum, 
der mit gelbem Knochenmark 
gefüllt ist, die so genannte Mark-
höhle (siehe Abb. S. 10). Zu 
ihnen gehören etwa Ober- und 
Unterschenkelknochen sowie 
Ober- und Unterarmknochen.

• Kurze Knochen haben keine 
Markhöhle. Ihr Inneres ist 
komplett mit schwammartiger 
Knochensubstanz ausgekleidet. 
Zu den kurzen Knochen zählen 
beispielsweise Hand- und Fuss-
wurzelknochen sowie Wirbel-
knochen.

• Platte Knochen haben denselben 
inneren Aufbau wie kurze Kno-
chen. Beispiele für platte Kno-
chen sind die Rippen, das Brust-
bein oder die Schulterblätter.

Knochensarkome
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Längsschnitt 
durch einen 
Röhrenknochen

Knorpel

Kompakte
Knochen-
substanz
(Kortikalis)

Gelbes 
Knochenmark

Knorpel

Äussere
Knochenhaut

Innere
Knochenhaut

Markhöhle

Schwammartige
Knochensubstanz
(Spongiosa) mit 
rotem Knochenmark
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Knochengewebe
Das Knochengewebe besteht haupt-
sächlich aus einer kalkhaltigen 
Knochensubstanz. Diese kompakte 
Knochensubstanz (Kortikalis) ist 
weisslich und hart. Weiter innen  
befindet sich die schwammartige 
Knochensubstanz (Spongiosa). Auf - 
grund ihrer löchrigen Struktur ist 
sie leichter und bietet Raum für das 
Knochenmark. Das unterschiedlich 
dichte Knochengewebe sorgt für die 
notwendige Stabilität, Leichtigkeit 
und Biegsamkeit des Knochens. 

Ein Netzwerk von Knochenzellen 
im Knochengewebe erneuert unun-
terbrochen die Knochensubstanz. 
Verschiedene Knochenzellen sor-
gen für den Aufbau (Osteoblasten), 
den Abbau (Osteoklasten) sowie 
den Erhalt (Osteozyten) der Kno-
chensubstanz.

Knochenmark und Markhöhle
Da die Knochensubstanz nicht 
überall gleich dicht ist, gibt es mehr 
oder weniger grosse Hohlräume in-
nerhalb der Knochen. Diese Hohl-
räume sind mit rotem und gelbem 
Knochenmark aufgefüllt.

Das rote Knochenmark ist für die 
Bildung und Ausreifung der Blut-
zellen verantwortlich. Das gelbe 
Knochenmark besteht aus Fett-
gewebe und befindet sich in der 
Markhöhle der so genannten Röh-
renknochen.

Knochenhaut und Knorpel
Die äussere Knochenhaut umman-
telt die Oberfläche des Knochens, 
wobei die Gelenkflächen ausgespart 
sind. Dort befindet sich Knorpel-
gewebe anstelle der Knochenhaut, 
welches als Polsterung beispiels-
weise in den Gelenken dient. Die 
innere Knochenhaut grenzt die 
Knochensubstanz vom Knochen-
mark und der Markhöhle ab.

Blutgefässe und Nerven
Blutgefässe und Nervenzellen durch-
ziehen das Knochengewebe, die 
Knochenhaut und das Knochen-
mark. Die Blutgefässe transportie-
ren Nährstoffe und Sauerstoff in den 
Knochen. Die Nervenzellen sind für 
die Signalweiterleitung und Kom-
munikation zwischen den verschie-
denen Körperzellen verantwortlich.
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Formen von 
Knochensarkomen
Entsteht ein Tumor in Knochen- 
oder Knorpelzellen, spricht man 
von einem primären Knochentu-
mor. Es gibt sowohl gutartige als 
auch bösartige Knochentumoren. 
Diese bösartigen primären Kno-
chentumoren werden auch als Kno-
chensarkome bezeichnet.

Von den Knochensarkomen gilt 
es die Knochenmetastasen (siehe 
Kasten) zu unterscheiden. In dieser 
Broschüre werden einzig Entste-
hung, Diagnose und Therapiemög-
lichkeiten von Knochensarkomen 
beschrieben.

Knochensarkome gehören zu den 
seltenen Krebserkrankungen. Jedes 
Jahr erkranken in der Schweiz etwa 
70 bis 80 Menschen an einem Kno-
chensarkom. Dies sind weniger als 
ein Prozent aller diagnostizierten 
Krebserkrankungen.

Es gibt verschiedene Arten von 
Knochensarkomen. Zu den drei 
häufigsten Knochensarkomen ge-
hören in der Reihenfolge ihrer Häu-
figkeit:
• Chondrosarkom
• Osteosarkom
• Ewing-Sarkom 

Knochenmetastasen
Krebserkrankungen in Lunge, Brust, Prostata, Niere oder Schilddrüse 
können im Knochen Metastasen bilden. Dabei gelangen Krebszellen 
vom Entstehungsort über die Blutbahn oder das Lymphsystem in das 
Knochengewebe.

Bei den Knochenmetastasen handelt es sich um sekundäre Knochen-
tumoren. Deren Behandlung ist abhängig vom ursprünglichen Tu-
mor, der in einem anderen Organ entstanden ist.
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Auf diese Arten wird in dieser Bro-
schüre genauer eingegangen. Sel-
tenere Knochensarkome sind etwa 
das Chordom, das Spindelzellsar-
kom des Knochens oder der Rie-
senzelltumor.

Chondrosarkome
Chondrosarkome entstehen aus 
Knorpelzellen und wachsen im 
oder auf dem Knochen. Im Gegen-
satz zu Osteosarkomen bilden sie 
keine zusätzliche Knochensubs-
tanz, sondern treten überall dort 
auf, wo Knorpelgewebe vorhanden 

ist. Am häufigsten werden sie in 
Rippen-, Oberarm-, Oberschen-
kel- und Beckenknochen sowie im 
Schulterblatt diagnostiziert.

Osteosarkome
Osteosarkome entstehen, wenn 
sich knochenbildende Zellen (Os-
teoblasten) verändern und unkon-
trolliert vermehren. Knochen und 
Gelenke werden durch das Tumor-
wachstum verdrängt und zerstört. 
In den meisten Fällen treten Osteo-
sarkome im Oberschenkel-, Schien-
bein- oder Oberarmknochen auf.

Krebs im Knochenmark
Krebs kann auch in den blutbildenden Zellen des Knochenmarks ent-
stehen. Sowohl bei einem multiplen Myelom (Knochenmarkkrebs) 
als auch bei einer Leukämie (Blutkrebs) sind bestimmte Blutzellen im 
Knochenmark betroffen. Auch Lymphome, die in der Regel in den 
Lymphknoten vorkommen, können im Knochenmark entstehen.

Mehr über Krebs im Knochenmark erfahren Sie in den Broschüren 
«Multiples Myelom», «Leukämien bei Erwachsenen» sowie «Hodg-
kin-Lymphome», «B-Zell-Lymphome» und «T-Zell-Lymphome».
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EwingSarkome
Ewing-Sarkome entstehen in der 
Regel im Knochen, können sich sel-
ten aber auch im Weichteilgewebe 
entwickeln. Mehrheitlich betroffen 
sind Becken-, Oberschenkel-, Un-
terschenkel- und Rippenknochen, 
sowie Schulterblatt und Wirbel-
säule.

Vorkommen, mög
liche Ursachen und 
Risikofaktoren
Alter und Geschlecht
Menschen jeden Alters können an 
einem Knochensarkom erkranken. 
Je nach Art des Knochensarkoms 
sind bestimmte Altersgruppen 
stärker betroffen als andere. Die 
Wahrscheinlichkeit, an einem Kno-
chensarkom zu erkranken, ist vom 
Kindesalter bis ins junge Erwachse-
nenalter sowie im fortgeschrittenen 
Alter am höchsten. Männer erkran-
ken etwas häufiger an einem Kno-
chensarkom als Frauen.
• Chondrosarkome: Zum Zeit-

punkt der Diagnose sind Betrof-
fene überwiegend zwischen dem 
40. und dem 60. Lebensjahr.  
 

• Osteosarkome: Treten mehrheit-
lich zwischen dem zehnten und 
dem 30. Lebensjahr auf.

• Ewing-Sarkome: Das Durch-
schnittsalter von Betroffenen 
mit einem Ewing-Sarkom liegt 
zwischen zehn und 20 Jahren. 

Bis heute sind die Ursachen von 
Knochensarkomen nicht geklärt. Die 
Wahrscheinlichkeit, an einem Kno-
chensarkom zu erkranken, ist im 
Kindes- und Jugendalter am höchs-
ten. Vermutet wird, dass die Entste-
hung von Knochensarkomen mit den 
Vorgängen des Knochenwachstums 
zusammenhängt. Es gibt Risikofak-
toren, welche die Wahrscheinlichkeit 
erhöhen, an einem Knochensarkom 
zu erkranken. Auch wenn ein Risiko-
faktor auf Sie zutrifft, führt das nicht 
zwingend zu einer Erkrankung. Oft-
mals sind unterschiedliche Faktoren 
und Lebensumstände an der Entste-
hung von Krebs beteiligt.

Mögliche Risikofaktoren für 
die Entstehung eines Kno
chensarkoms
• Bestimmte gutartige Knochen-

tumoren (z.B. Enchondrom)
• Genetische Vorerkrankungen 

(z.B. Li-Fraumeni-Syndrom, 
familiäres Retinoblastom)
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• Bestimmte Knochenkrankheiten 
(z.B. Morbus Paget)

• Strahlenbelastung durch frühere 
Strahlentherapien oder häufige 
Untersuchungen mit Röntgen-
strahlen

Symptome und 
Beschwerden

Welche Symptome auftreten, hängt 
von der Lage und Grösse des Tu-
mors ab.

Folgende Symptome können auf ein 
Knochensarkom hinweisen:
• Schmerzen im betroffenen Kno-

chen, die:
 − hin und wieder oder andau- 

 ernd spürbar sind,
 − nicht belastungs abhängig   

 sind und
 − oftmals in der Nacht auf -  

 treten.
• Druckempfindlichkeit in der 

Region des betroffenen Kno-
chens.

• Schwellung nahe des betroffe-
nen Knochens.

• Eingeschränkte Beweglichkeit 
benachbarter Gelenke.

• Spontaner Bruch, Bruch nach 
Sturz oder kleinerer Verletzung 

des betroffenen Knochens. In 
einigen Fällen wird der Knochen 
brüchiger, da der Tumor den 
Knochenaufbau beeinträchtigt.

• Auftreten von Kribbeln oder 
Taubheitsgefühl, wenn der 
Tumor auf Nerven drückt.

• Fieber, Gewichtsverlust oder 
Müdigkeit können in seltenen 
Fällen vorkommen. 

Alle diese Beschwerden weisen 
nicht zwingend auf ein Knochen-
sarkom hin. Einige dieser Symp-
tome können auch andere Gründe 
haben, wie etwa eine Sportverlet-
zung, Wachstumsschmerzen oder 
eine Gelenkentzündung (Arthritis). 

Sollten Sie unerklärliche Knochen-
schmerzen haben oder aufgrund 
anderer Beschwerden verunsichert 
sein, kontaktieren Sie Ihre Ärztin 
oder Ihren Arzt.

Es gibt auch betroffene Personen, 
die lange keine Anzeichen bemer-
ken. Das Knochensarkom wird 
dann während der Abklärung zu 
einer Operation oder bei der Unter-
suchung nach einer Knochenverlet-
zung zufällig entdeckt.
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Fachübergreifende 
Zusammenarbeit

Die Diagnosestellung und die Be-
handlung von Knochensarkomen 
sind komplex. Da Knochensarkome 
zu den seltenen Krebserkrankun-
gen zählen, ist es für den Krank-
heitsverlauf zentral, dass Ärztinnen 
und Ärzte verschiedener Fachge-
biete von Beginn an eng zusam-
menarbeiten.

SarkomKompetenzzentren
Einige Schweizer Spitäler haben 
spezialisierte Sarkomzentren er-
öffnet oder führen Abteilungen mit 
ausgewiesenen Sarkomexperten. 
Die Adressen einiger Sarkomzen-
tren und -abteilungen finden Sie 
unter www.sarkom-schweiz.ch.

Schweizerisches Sarkom
Netzwerk (SSN)
Einige Sarkomkompetenzzentren 
und -abteilungen wiederum haben 
sich zum Schweizerischen Sarkom-
Netzwerk (SSN) zusammenge-
schlossen und führen ein gemein-
sames Register. Dort werden alle 
Informationen zu Weichteil- und 
Knochentumoren registriert.

Diese fachübergreifende Zusam-
menarbeit soll die Qualität der Be-
treuung von Sarkom-Betroffenen 
verbessern. Das gesammelte Fach-
wissen steht damit möglichst vielen 
Behandelnden zur Verfügung, um 
Fehler in der Diagnosestellung und 
Behandlung zu vermeiden. Mehr 
über Qualitätskriterien und Ziel-
setzung der SSN erfahren Sie unter 
www.sarcoma.surgery und www.
swiss-sarcoma.net.

Sarkomboard
Das Sarkomboard ist eine wöchent-
lich stattfindende Sitzung, in der 
Ärztinnen und Ärzte mehrerer 
medizinischer Fachbereiche zu-
sammenkommen. Dabei werden 
die Patientinnen und Patienten 
mit einem Knochen- oder Weich-
teiltumor anhand ihrer jeweiligen 
Krankengeschichte vorgestellt und 
die einzelnen Untersuchungsergeb-
nisse besprochen. Gemeinsam be-
raten die anwesenden Spezialisten, 
welches das optimale Vorgehen für 
die weitere Diagnosestellung und 
Behandlung ist. 
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Am Sarkomboard sind meistens 
Fachleute der folgenden Gebiete 
anwesend:
• Orthopädie: Behandlung von 

Erkrankungen und Verletzun-
gen des gesamten Bewegungs-
apparates

• Radioonkologie: Strahlentherapie
• Onkologie: Medikamentöse 

Tumortherapie, unterstützende 
Massnahmen, Behandlungs-
koordination, Nachsorge 

• Radiologie und Nuklearmedizin: 
Bildgebende Verfahren für Diag-
nose und Therapie

• Pathologie: Gewebeunter-
suchung 

• Je nach Lage und Ausbreitung 
des Tumors:
• Viszeralchirurgie zur chir-

urgischen Behandlung von 
befallenen Bauchorganen

• Thoraxchirurgie zur chirurgi-
schen Behandlung von Lunge 
und Bronchien

• Plastische, rekonstruktive und 
ästhetische Chirurgie: Wie-
derherstellung von Körper-
gewebe und -teilen

• Handchirurgie 
• Gefässchirurgie

• In den grossen Sarkom-Kompe-
tenzzentren sind auch die Pati-
entencoaches APN anwesend 
(siehe S. 38).
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Bei Symptomen, die auf ein Kno-
chensarkom hindeuten, werden ver-
schiedene Untersuchungen durchge-
führt. Sie dienen dazu, eine möglichst 
genaue Diagnose zu stellen, um die 
bestmögliche Therapie zu planen 
oder empfehlen zu können.

Besteht der Verdacht auf ein Kno-
chensarkom, werden von einer Ärz-
tin oder einem Arzt  Untersuchun-
gen angeordnet und durchgeführt, 
wobei diese sich zuvor idealerweise 
an einem Sarkomboard ausge-
tauscht haben. Nicht immer wer-
den alle hier beschriebenen Unter-
suchungen durchgeführt.

Erst wenn alle Untersuchungs-
ergebnisse vorliegen, wird Ihnen 
eine Diagnose mitgeteilt und die 
entsprechende Behandlung geplant.

Lassen Sie sich die empfohlenen 
Untersuchungen von Ihrem behan-
delnden Arzt erklären und fragen 
Sie bei Unklarheiten und Unsicher-
heiten nach. 

Erste Abklärungen

Patientenbefragung
Die Ärztin oder der Arzt führt zu-
nächst eine ausführliche Befragung 
mit Ihnen durch, die als Anamnese 
(griechisch anamnesis = Erinne-
rung) bezeichnet wird. Dabei sam-
melt der Arzt Informationen über 
Ihre aktuellen Beschwerden, frü-
here Erkrankungen und zu Ihren 
Lebensumständen.

Körperliche Untersuchung
Danach tastet die Ärztin die be-
troffene Körperstelle ab, welche 
geschwollen, druckempfindlich 
oder schmerzempfindlich sein 
kann. Ebenso abgetastet werden 
die Lymphknoten und einzelne Or-
gane, um festzustellen, ob Schwel-
lungen vorhanden oder sie vergrös-
sert sind. Der Arzt untersucht auch, 
ob neurologische Beeinträchtigun-
gen vorliegen.

Die Blutuntersuchung 
Zur Bestimmung der verschiede-
nen Blutwerte wird eine Blutprobe 
entnommen und in einem Labor 
untersucht. Bei einigen Knochen-
sarkomen können bestimmte Blut-

Untersuchungen und Diagnose
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werte verändert sein. Diese Abwei-
chungen reichen für eine Diagnose 
nicht aus, sondern können höchs-
tens auf ein Knochensarkom hin-
weisen. Es gibt keine spezifischen 
Bluttests, um ein Knochensarkom 
zu diagnostizieren.

Bildgebende  
Untersuchungen
Welche der folgenden bildgeben-
den Untersuchungen durchgeführt 
werden, hängt von verschiedenen 
Faktoren ab und entscheidet Ihr 
behandelnder Arzt. Mit bildgeben-
den Untersuchungen stellt man die 
Grösse und Lage von Knochensar-
komen sowie allfällige Metastasen 
(Ableger) in anderen Organen dar. 
Insbesondere lässt sich mit einzel-
nen Verfahren feststellen, ob die 
Tumorzellen sich schon in das um-
liegende Gewebe (z.B. Gefässe/Ner-
ven) ausgebreitet haben.

Einige dieser bildgebenden Verfah-
ren werden auch zur Kontrolle des 
Therapieverlaufes eingesetzt.

Röntgen
Das Röntgen ist die erste bildge-
bende Untersuchung, bei der man 
Lage und Struktur des Tumors er-
kennen kann. Zudem zeigt das 
Röntgenbild, inwiefern der Kno-
chen beschädigt, dadurch seine Sta-
bilität beeinträchtigt ist und ob sich 
neue Knochenmasse gebildet hat.
Röntgenaufnahmen ermöglichen 
etwa, ein Osteosarkom zu entde-
cken. Zur Abklärung allfälliger Me-
tastasen können Röntgenuntersu-
chungen im Bereich des Brustkorbs 
durchgeführt werden.

Magnetresonanztomografie 
(MRT/MRI)
Bei der Magnetresonanztomografie 
werden mithilfe von magnetischen 
Feldern und Radiowellen räumliche 
Bilder erstellt. Um die genaue Lage 
und Ausdehnung des Knochen-
sarkoms zu bestimmen, liefert die 
MRT mehr Informationen als das 
Röntgen. Mithilfe der MRT kann 
der Arzt feststellen, ob sich Metas-
tasen in angrenzenden Gefässen, 
Nerven und anderem Weichteilge-
webe gebildet haben. Die MRT eig-
net sich aber auch zur Darstellung 
von Knorpelgewebe.
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In einem Ganzkörper-MRT kön-
nen unbekannte neue Tumoren und 
Metastasen entdeckt werden.

Computertomografie (CT)
Die Computertomografie ist eine 
spezielle Röntgenuntersuchung, die 
Schnittbilder der untersuchten Kör-
perstelle erstellt. Dabei werden aus 
verschiedenen Richtungen mehrere 
Röntgenaufnahmen gemacht, die zu 
einem zwei- oder dreidimensiona-
len Bild zusammengesetzt werden.

Eine CT hilft, die Grösse, Lage und 
Ausdehnung des Tumors festzustel-
len, gerade auch in strukturell kom-
plexen Bereichen, wie dem Becken 
oder der Wirbelsäule. Auch Metas-
tasen in umliegenden Lymphkno-
ten oder anderen Organen sind in 
der CT erkennbar. Darüber hinaus 
können die CT-Bilder zum Aus-
druck von dreidimensionalen Mo-
dellen verwendet werden. Mithilfe 
dieser Modelle kann etwa eine Ope-
ration im Detail geplant werden.

PET und PET/CT
Die Positronen-Emissionstomo-
grafie (PET) ist ein Verfahren, bei 
dem ein radioaktiv-markiertes Mit-

tel verabreicht wird, um Körperre-
gionen mit erhöhter Stoffwechsel-
aktivität sichtbar zu machen. Da 
Krebszellen schnell wachsen und 
viel Energie in Form von Zucker be-
nötigen, haben sie meist einen akti-
veren Stoffwechsel als gesunde Zel-
len. Auf diese Weise kann der Arzt 
mithilfe einer PET-Untersuchung 
Krebszellen im gesamten Körper 
entdecken. 

Oft wird die PET mit der Compu-
tertomografie (CT) zu einer Ganz-
körperuntersuchung kombiniert. 
Die PET/CT liefert ein detaillier-
teres Bild, das sowohl die Körper-
strukturen (CT) als auch die Stoff-
wechselaktivitäten (PET) darstellt.

Skelettszintigrafie
Bei der Skelettszintigrafie wird die 
Stoffwechselaktivität der Knochen 
über die Gabe eines radioaktiven 
Mittels dargestellt. Veränderungen 
im Knochenstoffwechsel sind frü-
her nachweisbar als Veränderungen 
im Aussehen der Knochen. Des-
halb können in einer Skelettszinti-
grafie Knochensarkome teils früher 
entdeckt werden, als durch andere 
bildgebende Verfahren.
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Weiterführende 
Untersuchungen

Biopsie
Meistens werden Biopsien von 
Knochentumoren Ultraschall- oder 
CT-gesteuert durchgeführt und er-
folgen ambulant. Nachdem die Ein-
stichstelle betäubt ist, entnimmt die 
Radiologin oder der Radiologe mit 
einer speziellen Biopsienadel eine 
Gewebeprobe aus dem Knochentu-
mor (Stanzbiopsie). Nur selten sind 
chirurgische Biopsien (unter Voll-
narkose) nötig.

Die entnommene Gewebeprobe 
untersucht die Pathologin, der Pa-
thologe dahingehend, ob der Tu-
mor gutartige oder bösartige Zellen 
enthält. Handelt es sich um Krebs-
zellen, kann festgestellt werden, ob 
sie im Knochen (Knochensarkom) 
oder in einem anderen Ursprungs-
organ entstanden sind (Knochen-
metastase). Da Knochensarkome 
selten sind, sollte diese Gewebe-
untersuchung zwingend durch Pa-
thologen mit Erfahrung auf diesem 
Gebiet durchgeführt werden.

Wichtig zu wissen
Biopsien sollten möglichst immer von erfahrenen Ärztinnen und  
Ärzten durchgeführt werden, welche sich am Sarkomboard (siehe  
S. 16 und 17) untereinander ausgetauscht haben. Das Behandlungs-
team, das die chirurgische Entfernung des Tumors vornimmt, wird 
in die Entnahme der Gewebeprobe einbezogen, um den Biopsiekanal 
fest zulegen.

Bei der Operation entfernt der Chirurg neben dem Knochensarkom 
auch das Gewebe rund um die Einstichstelle der Stanzbiopsie. Damit 
soll verhindert werden, dass durch die Biopsie Tumorzellen im um-
liegenden Gewebe zurückbleiben. Auf diese Weise wird das Risiko 
eines Wiederauftretens der Krebserkrankung (Rezidiv) gesenkt.
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Es kann vorkommen, dass die Aus-
wertung der Gewebeprobe keine 
klare Schlussfolgerung zulässt. In 
diesem Fall ist es notwendig, die 
Biopsie zu wiederholen.

Diese Gewebeuntersuchungen lie-
fern wichtige Informationen für die 
Diagnosestellung.

Besteht der Verdacht auf ein Ewing-
Sarkom, muss das Gewebe zusätz-
lich untersucht werden, da sich an 
den Tumorzellen des Ewing-Sar-
koms typische genetische Zellver-
änderungen nachweisen lassen.

Diagnosestellung

Es gibt eine Vielzahl an Knochen-
sarkomarten, die unterschiedlich 
behandelt werden müssen. Somit 
ist die genaue Diagnosestellung für 
eine korrekte Planung und Durch-
führung der Behandlungen not-
wendig. Für die exakte Diagnose 
ist eine Untersuchung des Gewe-
bes durch die Pathologin, den Pa-
thologen sowie das Vorstellen und 
Besprechen am Sarkomboard ent-
scheidend.

Bei der Gewebeuntersuchung eines 
Knochentumors müssen mehrstu-
fige, aufwändige Tests vorgenom-
men werden. Deswegen kann es 
mehrere Tage dauern, bis die Test-
ergebnisse vorliegen und eine Dia-
gnose gestellt wird.

Auf die Untersuchungsergebnisse 
zu warten, kann belastend sein. 
Wenn Sie mit jemandem darüber 
sprechen möchten, können Sie sich 
an Ihren Patientencoach im Spital, 
an das Krebstelefon oder an Ihre 
kantonale oder regionale Krebsliga 
wenden (siehe S. 57 und 70).

Krankheitsstadien

Liegt eine Krebserkrankung (Kno-
chensarkom) vor, kann der Arzt 
zusätzlich das Krankheitsstadium 
erfassen. Man nennt dies auch Sta-
dieneinteilung oder auf Englisch 
Staging.

Das Krankheitsstadium kann als 
eine von mehreren Informationen 
bei der Behandlungsplanung be-
rücksichtigt werden (siehe S. 36  
«Be handlungsplanung»).
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Lassen Sie sich von Ihrem Arzt er-
klären, was die Stadieneinteilung in 
Ihrem Fall bedeutet.

Lokales Staging
Beim lokalen Staging wird einer-
seits die Grösse und genaue Posi-
tion des Tumors (örtliche Tumor-
ausdehnung) anhand bildgebender 
Untersuchungen erfasst. Anderer-
seits wird die Aggressivität des Tu-
mors bestimmt, um so das Metasta-
sierungsrisiko einzuschätzen.

Aggressivität des Tumors 
(Grading) 
Anhand von Gewebeuntersuchun-
gen bestimmt die Pathologin, der 
Pathologe, wie stark sich die Tu-
morzellen von den gesunden Zel-
len unterscheiden. Je stärker sich 
die Tumorzellen von den gesunden 
Zellen unterscheiden, desto aggres-
siver wächst der Tumor. Aggressive 
Tumoren können schneller wach-
sen, schneller Metastasen bilden 
oder schneller wieder auftreten (re-
zidivieren).

Fachleute sprechen vom Differen-
zierungsgrad oder Grading. Das 
Grading wird oftmals für Knochen-
sarkome bestimmt, von denen es 
weniger aggressive und aggressi-
vere Formen gibt. Dies trifft etwa 
auf Osteosarkome und Chondro-
sarkome zu. Kein Grading wird bei 
Ewing-Sarkomen gemacht, da sie 
immer aggressiv wachsen.

Systemisches Staging
Das systemische Staging dient dazu, 
Metastasen (Ableger) ausschliessen 
oder feststellen zu können. Dabei 
werden sowohl das benachbarte 
Gewebe des Tumors als auch ent-
fernte Organe bildgebend auf Me-
tastasen untersucht.

Knochensarkome metastasieren oft-
mals in die Lunge. Seltener können 
auch räumlich entfernte Teile des 
gleichen Knochens (Skipmetasta-
sen) sowie andere Knochen und Or-
gane von Metastasen befallen sein. 
Äusserst selten sind die umliegen-
den Lymphknoten betroffen.
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Knochenmarkpunktion beim 
Ewing-Sarkom
Ewing-Sarkome können im Kno-
chenmark Metastasen bilden. Des-
wegen wird gelegentlich zusätzlich 
zu bildgebenden Methoden eine 
Untersuchung des Knochenmarks 
durchgeführt.

Das Knochenmark (oftmals des Be-
ckenknochens) kann auf zwei un-
terschiedliche Arten entnommen 
werden:
• Mit einer Spritze werden einige 

Milliliter Flüssigkeit aus dem 
Knochenmark gesaugt (Kno-
chenmark-Aspiration). Dieser 
Eingriff erfolgt in der Regel 
unter örtlicher Betäubung.

• Mithilfe einer etwas dickeren 
Hohlnadel wird eine kleine 
Gewebeprobe (etwa zwei Zenti-
meter lang) aus dem Knochen-
mark entnommen. Dieser Ein-
griff erfolgt in der Regel ebenso 
unter örtlicher Betäubung. 

Nach der Entnahme der Probe wer-
den die Knochenmarkzellen unter 
dem Mikroskop untersucht und auf 
genetische Veränderungen geprüft.

 



25Knochensarkome

Behandlungsmöglichkeiten

Die Behandlung von Knochensar-
komen ist komplex und von ver-
schiedenen Faktoren abhängig. 
Deshalb legt Ihr Behandlungsteam 
für Sie einen individuellen Behand-
lungsplan fest. 

Der wichtigste Behandlungsschritt 
für alle Knochensarkome ist die 
Operation. Um eine Kontrolle über 
die Erkrankung erreichen zu kön-
nen, ist die vollständige Entfernung 
des Knochensarkoms notwendig.

Je nach Art des Knochensarkoms 
und seinen biologischen Eigen-
schaften erhalten Sie eine Chemo-
therapie oder eine Radiotherapie. 
Manchmal ist eine Kombination 
aus Chemotherapie und Bestrah-
lung notwendig.

Operation

Die Operation eines Knochensar-
koms wird bei jedem Betroffenen 
individuell geplant. Bei der Opera-
tion wird immer darauf geachtet, 
dass die Funktionsfähigkeit der 
betroffenen Körperstelle erhalten 
bleibt.

Resektion
Die teilweise oder vollständige Ent-
fernung eines Knochensarkoms be-
zeichnet man als Resektion (latei-
nisch resectio = wegschneiden). Das 
Knochensarkom wird mit einem 
Sicherheitsabstand im gesunden 
Gewebe (Resektionsrand) herausge-
schnitten, um ein Rezidiv durch ver-
bliebene Tumorzellen zu vermeiden. 

Nach der Operation wird der Re-
sektionsrand unter dem Mikroskop 
nach Sarkomzellen untersucht. Mit 
dem Buchstaben «R» für Resttumor 
(Residualtumor) und einer Zahl 
von 0 bis 2 werden folgende Stufen 
unterschieden:
R0 Das Knochensarkom konnte 

mit einem Sicherheitsabstand 
im gesunden Gewebe vollstän-
dig entfernt werden. Der Re-
sektionsrand ist frei von Sar-
komzellen.

R1 Am Resektionsrand sind mik-
roskopisch nachweisbare Sar-
komzellen vorhanden.

R2 Das Knochensarkom konnte 
nicht komplett entfernt werden. 
Nach der Operation ist verblie-
benes Sarkomgewebe von blos-
sem Auge sichtbar.
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Kann ein Knochensarkom mit einer 
R0-Resektion entfernt werden, sind 
die Heilungsaussichten am besten. 
Bei einer R1- oder R2-Resektion 
ist das Risiko einer Wiedererkran-
kung (Rezidiv) höher, als bei einer 
R0-Resektion. Aus diesem Grund  
muss bei einer R1- oder R2-Resek-
tion eine weitere Operation durch-
geführt werden (Nachresektion). 

Auch Knochensarkome, die bereits 
metastasiert haben, werden ope-
riert und müssen gegebenenfalls 
nachreseziert werden.

Chirurgische Entfernung 
des Knochensarkoms
Es gibt unterschiedliche Methoden, 
um ein Knochensarkom chirur-
gisch zu entfernen. Die gewählte 
Methode ist abhängig von der be-

troffenen Körperstelle, der Lage 
und Grösse des Knochensarkoms. 
Ihre Chirurgin, Ihr Chirurg wird 
das geplante Vorgehen mit Ihnen 
besprechen und Ihre Fragen beant-
worten.

Gliedmassenerhaltende  
Operation (Limb-Salvage)
In den meisten Fällen können Kno-
chensarkome in Armen oder Bei-
nen operiert werden, ohne dass die 
Gliedmasse entfernt (amputiert) 
werden muss. Gliedmassenerhal-
tende Operationen sind auch unter 
dem Begriff Limb-Salvage-Techni-
ken (englisch limb = Gliedmasse, 
salvage = Rettung) bekannt. Nach 
einer gliedmassenerhaltenden Ope-
ration wird die Funktion und das 
Aussehen der betroffenen Körper-
stelle wiederhergestellt.

Mehr über …
… Operationen erfahren Sie in der Broschüre «Operationen bei 
Krebs».
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Das entfernte Gewebe kann auf drei Arten rekonstruiert werden:

• Biologische Rekonstruktion: Das entfernte Knochengewebe wird 
durch Eigenknochen (einer anderen Körperstelle) oder Fremd-
knochen (einer anderen Person) ersetzt.

• Endoprothetische Rekonstruktion: Das entfernte Knochengewebe 
wird künstlich ersetzt (z.B. metallisches Implantat).

• Kombination beider Rekonstruktionsmethoden

Rekonstruktion

Entfernung einer Gliedmasse 
(Amputation)
Ein Knochensarkom muss vollstän-
dig entfernt werden. Je nach Grösse 
und Lage des Tumors, kann es sein, 
dass der Chirurg oder die Chirurgin 
eine Amputation in Betracht ziehen 
muss. Bei einer Amputation wird 
die vom Knochensarkom betrof-
fene Gliedmasse (Arm oder Bein) 
teilweise oder vollständig entfernt. 

Mittlerweile gibt es Operations-
techniken, bei denen die Nerven-
enden nach einer Amputation nicht 
ins Leere laufen, sondern sozusagen 
wieder angeschlossen werden. Da-

nach empfinden Betroffene seltener 
die so genannten Phantomschmer-
zen. 

Dennoch nehmen einige Betrof-
fene Schmerzen oder Empfindun-
gen an der Stelle der amputierten 
Gliedmasse wahr. Diese Phantom-
schmerzen oder -empfindungen 
können mit ausgewählten Medi-
kamenten oder speziellen Thera-
pien teilweise gelindert werden. 
Informieren Sie sich bei Ihrem Be-
handlungsteam über die  Möglich-
keiten zur Linderung Ihrer Phan-
tomschmerzen.
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Nachdem die Operationsnarben 
verheilt sind, kann die entfernte 
Gliedmasse oder der entfernte Ab-
schnitt mithilfe einer Prothese 
künstlich ersetzt werden. Diese 
Prothese wird individuell an die 
Möglichkeiten und Bedürfnisse Be-
troffener angepasst. Im Rahmen der 
Rehabilitation (siehe Kasten «Reha-
bilitation nach Operation») können 
gezielt Übungen erlernt werden, 
welche den Körper auf das Tragen 
einer Prothese vorbereiten.

Der Verlust eines Körperteils kann 
grosse Ängste bei den Betroffenen 
auslösen und wirkt sich auf ver-

schiedene Lebensbereiche aus. Das 
körperliche und psychische Wohl-
befinden sowie der private und 
berufliche Alltag werden vor neue 
Herausforderungen gestellt. 

Lassen Sie sich von Ihrem Behand-
lungsteam erklären, was Sie für eine 
optimale Heilung und Rehabilita-
tion tun können. Die Beraterinnen 
und Berater Ihrer kantonalen oder 
regionalen Krebsliga oder andere 
Fachpersonen (z.B. Patientencoach 
Sarkomzentrum) unterstützen und 
beraten Sie gerne (siehe «Beratung 
und Information» ab S. 56).

Rehabilitation nach Operation
In der Rehabilitation soll die Funktion Ihrer operierten Körperstelle 
bestmöglich wiederhergestellt werden. 

Eine Rehabilitation muss für jede betroffene Person individuell ge-
plant werden, da sie von der betroffenen Körperstelle und der Ope-
rationsmethode abhängig ist. Weitere Informationen zum Thema 
erhalten Sie im Kapitel «Onkologische Rehabilitation» (siehe S. 50) 
sowie in der Broschüre «Onkologische Rehabilitation».
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Medikamentöse 
Therapien

Chemotherapie
Die Chemotherapie ist eine Be-
handlung mit zellschädigenden 
oder wachstumshemmenden Me-
dikamenten. Diese so genannten 
Zytostatika (griechisch zyto = Zelle, 
statikós = zum Stillstand bringen) 
bewirken, dass sich Sarkomzellen 
nicht mehr teilen und vermehren 
können.

In folgenden Situationen kann eine 
Chemotherapie bei der Behandlung 
eines Knochensarkoms zum Ein-
satz kommen:
• Vor einer Operation
• Nach einer Operation
• In einem fortgeschrittenen 

Krankheitsstadium 

Vorgehen
Chemotherapien können intrave-
nös (in eine Vene) oder in Tablet-
tenform verabreicht werden. Wäh-
rend sich andere Therapien gezielt 
auf den Tumor richten (z.B. Strah-
lentherapie, siehe S. 33), gelangen 

die Zytostatika über die Blutbahn 
in den ganzen Körper.

Zur Behandlung von Knochensar-
komen werden meistens mehrere 
Zytostatika gleichzeitig eingesetzt.

Eine Chemotherapie wird in Be-
handlungszyklen durchgeführt. Das 
bedeutet, dass nach einer gewissen 
Anzahl Chemotherapien eine Pause 
folgt. Die Pausen ermöglichen den 
gesunden Zellen, sich wieder zu er-
holen.

Mögliche Nebenwirkungen
Bei einer Chemotherapie werden 
neben den schnell wachsenden 
Sarkomzellen leider auch schnell 
wachsende, gesunde Zellen geschä-
digt. Dies betrifft etwa:
• Zellen der Haarwurzeln (Haar-

follikelzellen),
• Zellen des blutbildenden Sys-

tems (Knochenmark),
• Zellen der sich rasch erneu-

ernden Schleimhäute (Mund, 
Magen, Darm, Vagina),

• Eizellen oder Samenzellen 
(Keimzellen).
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Jedes Zytostatikum kann Neben-
wirkungen verursachen. Welche 
Nebenwirkungen wann und wie 
stark eintreten, hängt von den 
jeweiligen Medikamenten und 
deren Kombination ab. Ausser-
dem können verschiedene Per-
sonen unterschiedlich auf die-
selbe Chemotherapie reagieren. 
 
Häufige Nebenwirkungen einer 
Chemotherapie sind:
• Erschöpfung (Fatigue), Abge-

schlagenheit
• Veränderungen im Blutbild, 

was das Risiko für Blutungen, 
Infektionen oder eine Blutarmut 
(Anämie) erhöhen kann

• Übelkeit, Erbrechen und Appe-
titlosigkeit

• Durchfall, Gewichtsverlust
• beeinträchtigtes Hören und 

Sehen
• Haarausfall
• Empfindungsstörungen in 

Händen und Füssen (Taubheits-
gefühl, Kribbeln)

• Trockene oder entzündete 
Schleimhäute (z.B. im Mund)

• Hautveränderungen (z.B. Juck-
reiz, Ausschlag)

 
Die Hauptursache dieser Neben-
wirkungen ist die ungewollte Schä-
digung von gesunden Zellen in 
Ihrem Körper. Während Sarkom-
zellen durch die Chemotherapie 
absterben, erholen sich gesunde 
Zellen meist wieder. In der Folge 
klingen die Nebenwirkungen nach 
der Behandlung grösstenteils ab. 

Umgang mit  
Nebenwirkungen
Lassen Sie sich von Ihrem Behand-
lungsteam erklären, welche Neben-
wirkungen zu erwarten sind und 
was Sie bei Beschwerden tun kön-
nen. 

Im Kapitel zu «Umgang mit Neben-
wirkungen» auf Seite 46 sowie in 
der Broschüre «Medikamentöse 
Tumortherapien» erfahren Sie 
mehr zu Begleitmedikamenten und 
-massnahmen bei Nebenwirkun-
gen von Chemotherapien.
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HochdosisChemotherapie bei EwingSarkom
Bei der Behandlung eines Ewing-Sarkoms kann eine hochdosierte 
Chemotherapie in Frage kommen. Eine Hochdosis-Chemotherapie 
soll möglichst alle Sarkomzellen im Körper vernichten. Der Nachteil 
dabei ist, dass durch die erhöhte Medikamentendosis die Nebenwir-
kungen stärker ausgeprägt sind.

Von den Nebenwirkungen besonders stark betroffen sind die blutbil-
denden Zellen im Knochenmark, die so genannten Blutstammzellen.

Blutstammzell-Transplantation
Eine Blutstammzell-Transplantation ermöglicht, dass sich die Blut-
stammzellen nach der Hochdosis-Chemotherapie schneller erholen.

Vor der Hochdosis-Chemotherapie werden deshalb gesunde Blut-
stammzellen aus dem Blut oder Knochenmark entnommen, aufberei-
tet und für diese Blutstammzell-Transplantation aufbewahrt.

Nach Abschluss der Hochdosis-Chemotherapie erhalten Sie die 
gesunden Blutstammzellen wieder zurück. Mittels einer Infusion 
gelangen die Blutstammzellen in Ihr Blut und anschliessend in das 
Knochenmark.

In der Regel dauert es einige Tage oder Wochen, bis das Knochen-
mark wieder Blutzellen bilden kann.
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Behandlungsvorbereitende 
Untersuchungen
Vor Beginn der Chemotherapie 
werden verschiedene Blutuntersu-
chungen gemacht, die Funktion der 
Nieren, der Lunge und des Herzens 
sowie Ihre Hörfunktion überprüft.

Diese Ausgangsbefunde helfen dem 
Behandlungsteam, Veränderungen 
zu erfassen und zu beurteilen, wie 
sich die angeordnete Behandlung 
auf Ihre Körperfunktionen auswirkt.

Zielgerichtete Therapien
Die Wirkstoffe zielgerichteter The-
rapien können das Wachstum oder 

den Stoffwechsel eines Tumors 
bremsen. Im Gegensatz zu tradi-
tionellen Zytostatika, die schnell 
teilende Zellen bekämpfen, sollten 
sich zielgerichtete Medikamente 
gezielt gegen Eigenschaften der 
Tumorzellen richten. Die Medika-
mente sind meist als Tabletten er-
hältlich, können aber auch über 
eine Infusion oder Spritze verab-
reicht werden.

Die Wirksamkeit zielgerichteter 
Medikamente in der Behandlung 
von Knochensarkomen wird der-
zeit noch im Rahmen klinischer 
Studien geprüft.

Zahnstatus und Krankenkasse
Medikamentöse Tumortherapien können Zahnschäden verursachen. 
Die Krankenkassen übernehmen die Behandlungskosten für diese 
Zahnschäden aber nur, wenn anhand eines Zahnstatus der Nachweis 
erbracht wird, dass die Zahnschäden vor der Krebsbehandlung noch 
nicht bestanden haben.

Vor Therapiebeginn sollten Sie deshalb Zähne und Zahnfleisch von 
der Zahnärztin oder vom Zahnarzt kontrollieren und einen schriftli-
chen Zahnstatus erstellen lassen. Dabei kann der Zahnarzt gleichzei-
tig feststellen, ob vor Therapiebeginn Entzündungs- oder Infektions-
herde behandelt werden müssen.
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Viele Betroffene vertragen zielge-
richtete Medikamente besser als 
Zytostatika. Es ist wichtig, dass Sie 
Ihr Behandlungsteam über allfäl-
lige Nebenwirkungen informieren. 

Immuntherapien
Immuntherapien sind Medikamente, 
welche das Immunsystem aktivieren, 
um  Tumorzellen zu bekämpfen. Fra-
gen Sie Ihr Behandlungsteam nach  
wirksamen immuntherapeutischen 
Medikamenten zur Behandlung von 
Knochensarkomen.

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie (Radiothera-
pie) schädigt die Krebszellen, so-
dass sich diese nicht mehr teilen und 
vermehren können und absterben. 
Im Gegensatz zur Chemotherapie 
wirkt die Strahlentherapie nicht im 
ganzen Körper, sondern richtet sich 
auf eine klar abgegrenzte Körper-
stelle, an der sich das Knochensar-
kom oder die Metastase befindet.

Für die Behandlung eines Knochen-
sarkoms kann eine Strahlenthera-
pie unter folgenden Bedingungen 
in Betracht gezogen werden:
• Vor einer Operation  

(eher selten ausser in der pal-
liativen Behandlung oder bei 
Metastasen)

• Nach einer Operation
• Bei einem Krankheitsrückfall an 

derselben Stelle (Lokalrezidiv)
• In einem fortgeschrittenen 

Krankheitsstadium
 
Die Strahlentherapie stellt eine 
wichtige Behandlung des Ewing-
Sarkoms dar, da es strahlenemp-
findlich ist. Ewing-Sarkomzellen 
werden auch bei niedrigeren Strah-
lendosen abgetötet.

Andere Knochensarkome reagieren 
weniger auf Strahlen: Um die Sar-
komzellen zu zerstören, sind hohe 
Strahlendosen notwendig. Da hö-
here Strahlendosen vermehrt um-
liegendes gesundes Gewebe schä-
digen, wird die Strahlentherapie 
bei den meisten Knochensarkomen 
seltener angewandt.
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Vorgehen
Bevor mit der Bestrahlung begon-
nen wird, sind Vorbereitungen not-
wendig, um umliegendes Gewebe 
und Organe zu schonen. Mithilfe 
von bildgebenden Verfahren wird 
die Grösse des Bestrahlungsfelds 
ausgemessen und die benötigte 
Strahlendosis berechnet.

Die Strahlen werden direkt auf die 
zu behandelnde Körperstelle ge-
richtet. Von aussen durch die Haut 
(perkutan) gelangen die Strahlen 
in das Knochensarkom oder in die 
Metastase.

In der Regel erstreckt sich eine 
Strahlentherapie über einige Wo-
chen. In dieser Zeit findet zwischen 
Montag und Freitag täglich eine 
Sitzung statt. Die Sitzungen dauern 
jeweils nur wenige Minuten und er-
folgen ambulant, sodass Sie danach 
wieder nach Hause gehen können.

Mögliche Nebenwirkungen 
der Strahlentherapie
Im Rahmen einer Strahlentherapie 
können folgende Beschwerden auf-
treten:
• Müdigkeit oder Schwächegefühl
• Trockenheit oder Rötung der 

bestrahlten Haut
• Haarverlust an der bestrahlten 

Körperstelle
Weitere Beschwerden sind abhän-
gig von der behandelten Körper-
stelle. Wird etwa der Rumpfbereich 
bestrahlt, können Übelkeit, Durch-
fälle oder Bauchkrämpfe mögliche 
Nebenwirkungen sein.

Welche Nebenwirkungen auftreten, 
ist je nach Person unterschiedlich. 
Sowohl die betroffene Körperstelle 
als auch die gesamte Strahlendosis 
haben einen Einfluss darauf, welche 
Beschwerden wie stark auftreten.

Mehr über …
… Bestrahlungen und was Sie gegen unerwünschte Wirkungen tun 
können, erfahren Sie in der Broschüre «Die Strahlentherapie».
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Therapie im Rahmen 
einer klinischen Studie

Die Teilnahme an einer Studie wird 
generell sehr empfohlen.

Die Medizin entwickelt laufend 
neue Therapien (z.B. andere Opera-
tionsart, neues Medikament). Ziel 
neuer Therapien ist immer, dass 
behandelte Personen einen Vorteil 
erhalten. Dies kann zum Beispiel 
ein längeres Überleben, ein langsa-
meres Fortschreiten der Krankheit 
oder eine bessere Lebensqualität 
sein.

Im Rahmen von Studien wird un-
tersucht, ob eine neue Therapie tat-
sächlich besser ist als eine bereits 
anerkannte. Motivierend für eine 
Studienteilnahme ist oft die Mög-
lichkeit, dass auch künftige Krebs-
betroffene davon profitieren kön-
nen.

Welche Vor- oder Nachteile sich für 
Sie aus einer Studienteilnahme erge-
ben, lässt sich nur im Gespräch mit 
Ihrer Ärztin oder Ihrem Arzt bezie-
hungsweise mit einer an der Studie 
beteiligten Fachperson klären.

Es ist möglich, dass Ihnen eine Be-
handlung im Rahmen einer klini-
schen Studie vorgeschlagen wird. 
Sie können sich auch selbst nach 
laufenden Studien zu Ihrem Krank-
heitsbild erkundigen oder danach 
suchen unter www.kofam.ch.

Die Teilnahme an einer Studie ist 
freiwillig. Auch wenn Sie einer Teil-
nahme zugestimmt haben, können 
Sie jederzeit wieder davon zurück-
treten.

Wenn Sie nicht an einer Studie teil-
nehmen möchten, erhalten Sie den-
noch die bestmögliche zugelassene 
Therapie nach dem heutigen Stand 
des Wissens.

Die Broschüre «Krebsbehandlung 
im Rahmen einer klinischen Stu-
die» (siehe S. 62) erläutert, worauf 
es bei solchen Studien ankommt 
und was eine Teilnahme für Sie be-
deuten kann.
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Behandlungsplanung

Bis alle Untersuchungsergebnisse 
vorliegen und Ihr Behandlungs-
ablauf feststeht, kann es mehrere 
Wochen dauern.

Die Therapie eines Knochensar-
koms wird immer individuell ge-
plant. Das liegt daran, dass die Wahl 
der Behandlung von mehreren Be-
dingungen abhängig ist: 
• Um welche Art von Knochen-

sarkom handelt es sich?
• Welche Eigenschaften (z.B. Zell-

typ) hat das bei der Biopsie ent-
nommene Tumorgewebe? Wie 
aggressiv wächst der Tumor?

• Wie gross ist das Knochensar-
kom?

• In welchem Körperteil befindet 
sich das Knochensarkom?

• Wie weit ist die Erkrankung 
fortgeschritten? Haben sich 
Metastasen gebildet? 

Darüber hinaus werden das Alter, 
der allgemeine Gesundheitszu-
stand, Begleiterkrankungen und 
die individuellen Vorstellungen von 
Lebensqualität bei der Therapiepla-
nung berücksichtigt.

Therapieziele

Die Therapieziele hängen davon 
ab, wie weit die Erkrankung fort-
geschritten ist und wie gut die Hei-
lungsaussichten sind. Auch die Art 
der Krebserkrankung spielt eine 
Rolle.

Diese Ziele werden während der Be-
handlung immer wieder überprüft. 
Wenn nötig, werden sie dem Krank-
heitsverlauf, dem Erfolg einzelner 
Therapien oder der persönlichen 
Situation angepasst. Die individuel-
len Anpassungen des Therapieplans 
sollten im Rahmen eines Sarkom-
boards festgelegt werden. Diese An-
passungen erfolgen in Absprache 
mit den Betroffenen.

Das kurative Therapieziel
Bei einem kurativen Therapieziel ist 
die Krebsbehandlung auf Heilung 
ausgerichtet. Dies ist bei Knochen-
sarkomen meistens der Fall, wenn 
der Tumor vollständig entfernt wer-
den kann und keine sichtbaren Me-
tastasen vorliegen.



37Knochensarkome

Auch wenn das vom Tumor befal-
lene Gewebe vollständig entfernt 
werden konnte, bedeutet das bei 
Knochensarkomen nicht immer 
eine längerfristige Tumorfreiheit 
oder Heilung. Das Risiko eines 
Rückfalls (Rezidiv) bleibt bestehen. 
Mikroskopisch kleine Metastasen 
(Mikrometastasen) etwa in der 
Lunge können sich sehr früh bil-
den und lange unbemerkt bleiben. 
Deshalb werden vor und nach einer 
Operation oft zusätzliche Therapien 
empfohlen.

Neoadjuvante Therapien
Darunter versteht man Therapien, 
die vor der Operation durchgeführt 
werden. Bei Knochensarkomen die-
nen neoadjuvante Therapien der 
Umgebungssterilisierung. Eventuell 
in das umliegende Gewebe gestreute 
Sarkomzellen (Mikrometastasen) 
sollen vor der Operation abgetötet 
werden.

Adjuvante Therapien
So werden Therapien bezeichnet, 
die nach der Operation noch vor-
handene Krebszellen zerstören sol-
len. Dadurch kann das Risiko eines 

Rückfalls verringert sowie das Fort-
schreiten der Krankheit verzögert 
werden.

Das palliative Therapieziel
Wenn der Tumor nicht vollständig 
entfernt werden kann und/oder 
Metastasen vorhanden sind, ist bei 
Knochensarkomen eine Heilung 
unwahrscheinlich. Das Ziel ist es 
dann, das Fortschreiten der Krebs-
erkrankung so lange wie möglich 
hinauszuzögern.

Im Vordergrund steht dabei die Le-
bensqualität: Mit medizinischen, 
pflegerischen, psychologischen und 
seelsorgerischen Massnahmen kön-
nen Krankheitssymptome und Be-
schwerden wie Schmerzen, Ängste 
oder Erschöpfung gelindert werden.

Sprechen Sie mit Ihrem Behand-
lungsteam, was Lebensqualität für 
Sie bedeutet. So können die Mass-
nahmen gezielt auf Sie abgestimmt 
werden. Eine Fachperson aus der 
Psychoonkologie, aus der Pflege 
oder aus der Seelsorge kann Sie bei 
der Entscheidungsfindung unter-
stützen.
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Lassen Sie sich be  
gleiten und beraten

Nehmen Sie sich genug Zeit für die 
Besprechung der Therapien, der 
Therapieziele und für die Beant-
wortung Ihrer Fragen. Besprechen 
Sie Ihre Anliegen mit den jeweili-
gen Ärztinnen und Ärzten. Schrei-
ben Sie sich Ihre Fragen zu Hause 
in Ruhe auf, damit Sie während der 
Besprechung keine vergessen. Die 
Fragen auf Seite 39 können Sie da-
bei unterstützen. Lassen Sie sich bei 
Bedarf von einer Vertrauensperson 
begleiten.

In drei grossen Sarkomkompetenz-
zentren der Schweiz (Bern, Basel und 
Lausanne) werden Betroffene von 
Patientencoaches APN (Advanced 
Practice Nurse) betreut. Patienten-
coaches sind Pflegefachpersonen mit 
spezialisierter Ausbildung, die Sie 
durch alle Schritte Ihrer Behandlung 
begleiten, beraten und unterstützen. 
Der Patientencoach bleibt nach dem 
Spitalaufenthalt Ihre Ansprechper-
son und begleitet Sie auch während 
Ihrer ambulanten Behandlung.      

Vielleicht haben Sie das Bedürfnis, 
über die psychische oder soziale Be-

lastung zu sprechen. Dafür können 
Sie sich ans Krebstelefon oder an 
Ihre kantonale oder regionale Krebs-
liga wenden (siehe S. 57 und 70f.).

Eine Zweitmeinung einholen
Sie können zur Entscheidungsfin-
dung Ihre Hausärztin oder Ihren 
Hausarzt beiziehen oder eine fach-
ärztliche Zweitmeinung einholen. 
Ihr Behandlungsteam kennt diese 
Möglichkeit und wird Ihre Unter-
lagen an die entsprechenden Ärzte 
weiterleiten. Sie haben das Recht, 
jederzeit die Herausgabe Ihrer Un-
terlagen mit den Untersuchungs-
ergebnissen zu verlangen.

Sie entscheiden
Sie können zu jedem Zeitpunkt Fra-
gen stellen oder einen früheren Ent-
scheid hinterfragen. Stimmen Sie 
einer Massnahme erst dann zu, wenn 
Sie über das Vorgehen sowie die mög-
lichen Folgen und Komplikationen 
umfassend informiert worden sind 
und alles verstehen. Sie haben das 
Recht, eine Behandlung abzulehnen 
oder mehr Bedenkzeit zu verlangen.

Lassen Sie sich erklären, welchen 
Verlauf die Erkrankung ohne die 
empfohlene Behandlung nehmen 
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kann. Fragen Sie nach, wie viel Er-
fahrung das Behandlungsteam mit 
Ihrer Krebserkrankung hat. Die 
Erfahrung kann den Krankheits-
verlauf und die Lebensqualität be-

einflussen. Sie können die Thera-
piewahl auch den behandelnden 
Ärzten überlassen. Für eine Opera-
tion oder Therapie braucht es aller-
dings immer Ihre Einwilligung.

Getrauen Sie sich zu fragen

• Was kann ich von der Behandlung erwarten? Welche Nachbehandlungen 
sind allenfalls nötig? Gibt es Alternativen?

• Welche Vorteile hat die Behandlung? Kann sie meine Lebenszeit verlän-
gern? Verbessert sie meine Lebensqualität?

• Welche Nachteile hat die Behandlung? Mit welchen Nebenwirkungen 
muss ich rechnen? Sind sie vorübergehend oder dauerhaft? Was lässt sich 
dagegen tun?

• Arbeiten meine behandelnden Ärztinnen und Ärzte mit einem Sarkom-
board zusammen? Wird meine Behandlung interdisziplinär geplant?

• Wie häufig haben die behandelnden Chirurginnen und Chirurgen schon  
Knochensarkome operiert? Die Erfahrung des Behandlungsteams kann 
den Krankheitsverlauf und die Lebensqualität beeinflussen.

• Welche Therapie oder Therapien werden mir empfohlen? Weshalb 
bekomme ich gerade diese Therapie oder Therapiekombination? Gibt es 
Alternativen?

• Welchen Einfluss hat die Behandlung auf meine Fruchtbarkeit und auf 
meine Sexualität?

• Wie wirken sich Krankheit und Behandlung voraussichtlich auf meinen 
Alltag und mein Wohlergehen aus?

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

• Werden die Kosten der Behandlung von der Krankenkasse übernommen?
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Therapie bei 
lokal begrenztem 
Knochensarkom
Ein Knochensarkom befindet sich 
in einem lokal (örtlich) begrenzten 
Stadium, solange keine Sarkomzel-
len in benachbartes Gewebe oder in 
andere Organe eingedrungen sind.

In diesem Stadium sollte ein Kno-
chensarkom möglichst vollstän-
dig entfernt werden. Wenn immer 
möglich, wird dafür eine Operation 
durchgeführt.

Oft erfolgt vor und nach der Ope-
ration eine Chemotherapie. Vor der 
Operation bezweckt die Behand-
lung eine Umgebungssterilisierung: 
Mikrometastasen in der Umgebung 
des Tumors sollen abgetötet wer-
den. Nach der Operation verringert 
eine Chemotherapie das Risiko ei-
nes Krankheitsrückfalls.

Therapie bei 
metastasiertem 
Knochensarkom
Von einem metastasierten Kno-
chensarkom spricht man, wenn 
Sarkomzellen ausserhalb des befal-
lenen Knochens in andere Teile des 
Körpers eingedrungen sind. Da-
bei können benachbartes Gewebe, 
andere Teile desselben Knochens, 
andere Knochen im Körper und 
Organe (z.B. Lunge) sowie sehr sel-
ten umliegende Lymphknoten von 
Metastasen befallen sein.

Metastasen von Knochensarkomen 
werden wie das Knochensarkom 
(der Primärtumor) zunächst ope-
riert und gegebenenfalls nachrese-
ziert. 

Ziel der Behandlung in diesem fort-
geschrittenen Stadium ist es, die Er-
krankung unter Kontrolle zu halten. 
Eine Operation, eine Chemothera-
pie oder eine Strahlentherapie so-
wie andere Massnahmen können 
das Fortschreiten der Krankheit 
verzögern.
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Palliative Massnahmen und The-
rapien sind auf die Bedürfnisse der 
Betroffenen abgestimmt und hel-
fen, Beschwerden zu lindern sowie 
die Lebensqualität zu erhalten.

In bestimmten Situationen kann 
die Behandlung vom metastasier-
ten Knochensarkom auf eine Hei-
lung (kurativ) ausgerichtet sein. 
Befinden sich etwa kleine und lang-
sam wachsende Metastasen aus-
schliesslich in der Lunge, kann das 
Knochensarkom manchmal geheilt 
werden.

Die behandelnde Ärztin, der be-
handelnde Arzt bespricht mit der 
betroffenen Person die Behand-
lungsmöglichkeiten und klärt of-
fene Fragen. Mehr über Palliative 
Care erfahren Sie ab Seite 51.

Welche Therapie 
bei welchem 
Knochensarkom?
Nachfolgend werden typische Be-
handlungsabläufe für die drei häu-
figsten Knochensarkome (Chon-
drosarkom, Osteosarkom und 
Ewing-Sarkom) aufgeführt.

Da die Therapie eines Knochensar-
koms von vielen weiteren Faktoren 
abhängt (siehe S. 36), kann der Be-
handlungsplan im Einzelfall auch 
anders aussehen.

Therapie bei Chondrosarkom
Chondrosarkome werden in der 
Regel operativ entfernt. Manch - 
mal erfolgt anschliessend eine 
Strahlentherapie, etwa wenn keine 
R0-Resektion erreicht werden 
konnte oder wenn das Knochensar-
kom metastasiert hat.

Die meisten Chondrosarkome re-
agieren nicht auf die Chemothera-
pie. Nur bei bestimmten Formen 
von Chondrosarkomen werden Zy-
tostatika eingesetzt.
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Therapie bei Osteosarkom
Neben der Operation zählt die Che-
motherapie zu den hauptsächlichen 
Behandlungsformen von Osteosar-
komen.

In der Regel erfolgt vor und nach 
der Operation jeweils eine Chemo-
therapie. Die Heilungschancen sind 
am höchsten, wenn eine R0-Resek-
tion erzielt werden kann. Dies gilt 
sowohl für das Osteosarkom als 
auch für metastasierte Tumoren.

Therapie bei EwingSarkom
Die Behandlung des Ewing-Sar-
koms beginnt oftmals mit einer 
neoadjuvanten Chemotherapie. In 
einem zweiten Schritt wird der Tu-
mor operiert. Im Anschluss an die 

Operation werden nochmals Zytos-
tatika verabreicht, um das Risiko 
einer Wiedererkrankung zu verrin-
gern. 

Je nachdem, wie gut die Chemo-
therapie vor der Operation gewirkt 
hat, passt Ihr Behandlungsteam 
die Dosis und Zusammensetzung 
der Zytostatika an, die Sie nach der 
Operation erhalten. Oft erfolgt zu-
sätzlich eine Strahlentherapie zur 
Behandlung des Ewing-Sarkoms.

In gewissen Situationen mit hohem 
Risiko eines Rückfalls der Erkran-
kung kann eine Hochdosis-Che-
motherapie (siehe S. 31) in Frage 
kommen.
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Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung gewährleistet eine um-
fassende Grundversorgung. Diese 
Grundversicherung deckt die 
grundlegende medizinische Versor-
gung bei Krebs.

Eine Zusatzversicherung ist frei-
willig und deckt zusätzliche Leis-
tungen wie Privatabteilung im 
Spital oder Behandlung durch eine 
Homöopathin oder einen Homöo-
pathen.

Was bezahlt die 
obligatorische 
Krankenversicherung?
Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung übernimmt grund-
sätzlich die Untersuchung und die 
Behandlung einer Krebserkran-
kung und ihrer Folgen.

Wenn ein Leistungserbringer (z.B. 
Arzt) eine Leistung vornimmt, die 
nicht zu den Pflichtleistungen der 
obligatorischen Krankenpflegever-
sicherung gehört, muss er Sie vor-
gängig informieren. Wird also eine 

Behandlung nicht von der Kranken-
pflegeversicherung bezahlt, muss 
der Arzt Sie darüber informieren.

Ärztin oder Arzt
Die obligatorische Krankenpflege-
versicherung bezahlt grundsätzlich 
alle Behandlungen, die von einer 
Ärztin oder einem Arzt vorgenom-
men werden.

Zusätzlich zu den ärztlichen Leis-
tungen erbringen Fachpersonen 
im Auftrag des Arztes Leistungen. 
Diese Leistungen werden von der 
Krankenpflegeversicherung über-
nommen. Zu solchen Leistungen 
gehören unter anderem:
• Physiotherapie
• ambulante Krankenpflege durch 

spitalexterne Dienste (z.B. Spi-
tex)

• Krankenpflege im Pflegeheim
• Ernährungsberatung
• Diabetesberatung
• Ergotherapie 

Verordnete Untersuchungen wie 
Röntgenaufnahmen und Blutunter-
suchungen werden ebenfalls über-
nommen.

Behandlungskosten
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Spitalaufenthalt
Der Aufenthalt im Spital wird  
von der Krankenpflegeversiche-
rung übernommen, wenn Sie sich in 
einem Spital behandeln lassen, wel-
ches auf der Spitalliste Ihres Wohn-
kantons oder des Standortkantons 
aufgeführt ist. Die Spitallisten er-
halten Sie bei Ihrer Krankenkasse 
oder beim kantonalen Gesund-
heitsdepartement. Es kann eine 
Zusatzversicherung abgeschlossen 
werden, die eine freie Spitalwahl in 
der ganzen Schweiz ermöglicht.

Muss die Behandlung aus medizi-
nischen Gründen (z.B. Spezialbe-
handlung) in einem Spital durch-
geführt werden, das nicht auf der 
Spitalliste Ihres Wohnkantons auf-
geführt ist, werden die Kosten in 
der allgemeinen Abteilung vollum-
fänglich übernommen.

Medikamente
Die obligatorische Krankenpfle-
geversicherung übernimmt die 
Kosten für Medikamente, die von 
einem Arzt verschrieben werden 
und die in der Spezialitätenliste des 
Bundesamts für Gesundheit (BAG) 

aufgeführt sind. Wird ein verschrie-
benes Medikament dennoch nicht 
bezahlt, stellt der behandelnde Arzt 
ein Gesuch für eine Kostenüber-
nahme.

Pflege zu Hause oder  
in Pflegeheimen
Ist man auf eine Pflege zu Hause 
oder in einem Pflegeheim ange-
wiesen, leistet die obligatorische 
Krankenpflegeversicherung einen 
Beitrag an die Kosten von ärztlich 
angeordneten pflegerischen Leis-
tungen (z.B. Spritzen, Verbands-
wechsel). Im Weiteren muss in der 
Regel ein vertraglich begrenzter Teil 
der Kosten selber getragen werden. 
Die verbleibenden Kosten deckt die 
Wohngemeinde.

Mehr dazu erfahren Sie bei Ihrer 
Wohngemeinde, der Spitex-Orga-
nisation oder im Pflegeheim.

Wichtig
Haben Sie Zweifel, ob die Kranken-
kasse eine Leistung übernimmt? Er-
kundigen Sie sich vorher bei Ihrem 
Arzt oder bei Ihrer Krankenkasse.
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Was heisst 
Kostenbeteiligung?

Ein Teil der Behandlungskosten 
muss von der versicherten Person 
selbst getragen werden. Die Kos-
tenbeteiligung setzt sich wie folgt 
zusammen:

Franchise
Die obligatorische Franchise be-
trägt 300 Franken pro Jahr. Manche 
Leistungen wie die Mammogra-
fie im Rahmen eines kantonalen 
Vorsorgeprogramms sind von der 
Franchise befreit.

Selbstbehalt
Der Selbstbehalt entspricht zehn 
Prozent des Rechnungsbetrages. 
Dieser Betrag muss selbst bezahlt 
werden und beträgt maximal 700 
Franken pro Jahr.

Ausnahmen bei der Höhe des 
Selbstbehaltes gibt es bei Medika-
menten. Erkundigen Sie sich dafür 
bei Ihrer Ärztin, Ihrem Arzt oder 
Ihrer Apothekerin, Ihrem Apothe-
ker.

Spitalbeitrag
Bei einem Spitalaufenthalt bezahlen 
Sie pro Spitaltag 15 Franken. Diese 
Kosten fallen zusätzlich zu Fran-
chise und Selbstbehalt an.
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Eine Krebsbehandlung kann uner-
wünschte Wirkungen verursachen. 
Dies können etwa Schmerzen, 
Hautausschläge, Müdigkeit oder 
Magen-Darm-Beschwerden sein. 
Im alltäglichen Sprachgebrauch 
wird dafür der Begriff «Nebenwir-
kungen» verwendet.

Ob und in welcher Form solche 
Nebenwirkungen auftreten und wie 
stark sie sind, ist individuell sehr ver-
schieden. Es gibt Nebenwirkungen, 
die während einer Therapie auftreten 
und nach Beendigung der Therapie 
abklingen. Andere Nebenwirkungen 
machen sich erst nach Abschluss 
einer Therapie bemerkbar.

Information ist wichtig
Üblicherweise wird Ihnen ein 
Merkblatt zur Therapie, zu den 
möglichen Nebenwirkungen und 
zum Umgang damit abgegeben. 
Diese Informationen sind aber 
manchmal schwierig zu verstehen. 
Zögern Sie nicht, bei Unklarhei-
ten nachzufragen oder ein solches 
Merkblatt zu verlangen, wenn Sie 
keines bekommen haben.

Umgang mit Nebenwirkungen

Wichtig zu wissen
Sprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam, bevor Sie zu selbst ge-
wählten Produkten greifen. Das gilt auch für Salben, komplementär-
medizinische Medikamente und Ähnliches. Auch wenn diese «natür-
lich» sind oder harmlos erscheinen, könnten sie die Therapie und die 
Wirkung anderer Medikamente beeinflussen. Ihr Behandlungsteam 
wird Sie gerne beraten, wenn Sie komplementärmedizinische Mass-
nahmen wünschen.
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Nebenwirkungen können ge
lindert werden
Viele Nebenwirkungen können mit 
Medikamenten und zusätzlichen 
Massnahmen (z.B. Physiothera-
pie) behandelt werden. Manche 
Beschwerden wie Schmerzen oder 
Übelkeit sind voraussehbar. Um 
sie zu lindern, erhalten Sie schon 
vor einer Therapie Begleitmedika-
mente. Informieren Sie Ihr Behand-

lungsteam bei Beschwerden oder 
bei Einschränkungen im Alltag, da-
mit die nötigen Massnahmen rasch 
eingeleitet werden können.

Zahlreiche Krebsliga-Broschüren 
befassen sich mit Krebstherapien 
und deren Auswirkungen. Sie geben 
auch Hinweise, wie Sie mit Neben-
wirkungen umgehen können.
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Schmerztherapie

Bei Knochensarkomen können 
Schmerzen auftreten. Vor allem 
Tumore in einem fortgeschrittenen 
Stadium oder auch Metastasen ver-
ursachen Schmerzen. Schmerzen 
sind kräfteraubend und sehr belas-
tend.

Schmerzen bei Krebs können in 
den meisten Fällen gelindert wer-
den. Die Medikamente und Mass-
nahmen werden der Krebsart, der 
Schmerzstärke, den genauen Ursa-
chen und Ihren persönlichen Wün-
schen angepasst.

Um Schmerzen zu lindern, gibt es 
verschiedene Möglichkeiten:
• schmerzlindernde Medikamente
• Operation
• Strahlentherapie
• Medikamentöse Tumorthera-

pien (z.B. Chemotherapie)

• Komplementärmedizin (z.B. 
Akupunktur)

• Physiotherapie
• Wärme- und Kälteanwendungen
• Bewegung, Sport
• Entspannungsübungen (z.B. 

Meditation, autogenes Training)
• Psychoonkologische Beratung, 

Psychotherapie 

Es ist wichtig, dass Sie Ihre Schmer-
zen nicht stillschweigend hinneh-
men und unnötig leiden, sondern 
sich an Ihr Behandlungsteam wen-
den. Es gibt sehr gut ausgebildetes 
Personal, welches auf die Schmerz-
behandlung bei Krebs spezialisiert 
ist. Die vielfältigen Möglichkeiten 
der Schmerztherapie sollten unbe-
dingt ausgeschöpft werden.

In der Broschüre «Schmerzen bei 
Krebs und ihre Behandlung» fin-
den Sie ausführliche Informationen 
zum Thema.

Weiterführende Behandlung
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Komplementärmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen 
nutzen neben schulmedizinischen 
Therapien auch Methoden der Kom-
plementärmedizin. Komplementär 
bedeutet ergänzend. Diese Metho-
den werden also ergänzend zur 
schulmedizinischen Krebstherapie 
eingesetzt.

Komplementärmedizinische Ver-
fahren können helfen, während 
und nach einer Krebstherapie das 
allgemeine Wohlbefinden und die 
Lebensqualität zu verbessern. Sie 
können zur allgemeinen Stärkung 
beitragen und Nebenwirkungen 
erträglicher machen. Gegen die Er-
krankung selbst sind sie in der Re-
gel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden 
manchmal auch alternativ ange-
wandt, also anstelle der schulmedi-
zinischen Krebstherapie. Davon rät 

die Krebsliga ab. In der Broschüre 
«Komplementärmedizin bei Krebs» 
erfahren Sie mehr darüber.

Nehmen Sie keine komplementär-
medizinischen Präparate ein, ohne 
vorher Ihre Ärztin oder Ihren Arzt 
darüber zu informieren. Auch bei 
scheinbar harmlosen Produkten 
kann es vorkommen, dass sich diese 
mit Ihrer Krebstherapie nicht ver-
tragen oder die Wirkung der Medi-
kamente beeinflussen.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt oder 
einer anderen Fachperson aus Ih-
rem Behandlungsteam, wenn Sie 
ein komplementärmedizinisches 
Verfahren in Anspruch nehmen 
möchten oder bereits anwenden. 
Im persönlichen Gespräch lässt 
sich herausfinden, welche Methode 
allenfalls hilfreich sein kann für Sie, 
ohne dass sie die Wirkung der ärzt-
lich empfohlenen Krebstherapie ge-
fährdet.
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Onkologische 
Rehabilitation

Eine Krebserkrankung und deren 
Behandlung wirken sich auf den 
Körper, die Psyche und das gesamte 
berufliche und soziale Leben aus. 
Die Rückkehr in den Alltag wird 
dabei oft als besonders herausfor-
dernd erlebt. Eine onkologische Re-
habilitation unterstützt Betroffene 
in ihrer Genesung und bei ihrer 
Wiedereingliederung in den Alltag. 
Sie kann vor, während oder nach ei-
ner Therapie bei Krebs stattfinden.

Onkologische Rehabilita
tionsangebote
Es gibt ambulante und stationäre 
Rehabilitationsangebote. Dazu ge-
hören beispielsweise Bewegung 
und Sport, Tätigkeiten im kreativen 
und künstlerischen Bereich oder 
das Erlernen von Entspannungs-
methoden.

Von einer onkologischen Rehabili-
tation profitieren Krebsbetroffene, 
die:
• unter Nebenwirkungen und 

unmittelbaren Folgen der Krebs-
erkrankung oder der Therapien 
leiden.

• in ihren Aktivitäten, in ihrer 
körperlichen Leistungsfähigkeit 
und in ihrer Selbstständigkeit im 
täglichen Leben eingeschränkt 
sind.

• beabsichtigen, wieder zu arbei-
ten.

• körperlich und psychisch 
gestärkt werden möchten. 

Beachten Sie auch die Broschüren 
«Onkologische Rehabilitation» und 
«Körperliche Aktivität bei Krebs». 
Die Adressen von Anbietern onko-
logischer Rehabilitationsangebote 
finden Sie auf www.krebsliga.ch.

Kurse
Die Krebsliga bietet Kurse zu unterschiedlichen Themen für Betrof-
fene und Angehörige an. Bei Ihrer kantonalen oder regionalen Krebs-
liga erfahren Sie, wo in Ihrer Nähe passende Angebote zu finden sind.
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Palliative Care

Palliative Care meint die umfas-
sende Betreuung von Betroffenen, 
die an einer fortschreitenden oder 
unheilbaren Krankheit leiden. Da-
bei werden körperliche, soziale, 
psychologische und spirituelle Be-
dürfnisse berücksichtigt.

Palliative Massnahmen bei Krebs 
sind nicht nur der letzten Lebens-
phase vorbehalten, sondern wer-
den auch während der Krebsbe-
handlung eingesetzt. Ziel ist es, das 
Tumorwachstum einzudämmen, 
Schmerzen und andere Begleit-
erscheinungen zu lindern und die 
Lebensqualität zu erhöhen.

Gemeinsam mit dem palliativen 
Behandlungsteam werden indivi-

duelle Bedürfnisse, Ziele und Wün-
sche diskutiert und in einem Vor-
gehensplan festgehalten.

Das passende Angebot
Entscheidend für die Wahl des An-
gebots sind unter anderem der Ge-
sundheitszustand und die Bedürf-
nisse der Betroffenen: zu Hause 
mit Unterstützung eines mobilen 
Palliativdienstes oder der Onko-
Spitex, auf einer Palliativ-Abteilung 
im Spital, in einem Hospiz oder in 
einem Pflegeheim.

Die Beraterinnen und Berater der 
regionalen und kantonalen Ligen 
sowie das Krebstelefon können Ih-
nen bei der Planung einer pallia-
tiven Betreuung weiterhelfen. Die 
Adressen und Telefonnummern 
finden Sie auf den Seiten 57 und 70f. 

Wichtig zu wissen
Mehr über Palliative Care erfahren Sie in der Broschüre «Krebs – 
wenn die Hoffnung auf Heilung schwindet» oder auf der Website der 
Schweizerischen Gesellschaft für Palliative Medizin, Pflege und Be-
gleitung www.palliative.ch
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Vorsorgeauftrag und  
Patientenverfügung
Diese Dokumente werden nur dann 
berücksichtigt, wenn Sie urteilsun-
fähig sind. Urteilsunfähig sind Sie, 
wenn Sie die Folgen Ihrer Entschei-
dungen nicht mehr beurteilen kön-
nen.

Vorsorgeauftrag
Manchmal sind Krebsbetroffene 
nicht mehr in der Lage, ihre persön-
lichen, rechtlichen und wirtschaft-
lichen Angelegenheiten zu regeln. 
Für diesen Fall können sie eine oder 
mehrere Vertretungspersonen be-
stimmen. Dieses Vertretungsrecht 
kann alle oder nur einzelne Ange-
legenheiten betreffen (z.B. Post öff-
nen, Bankgeschäfte erledigen).

Ein Vorsorgeauftrag muss hand-
schriftlich verfasst werden. Ist dies 
nicht möglich, muss er notariell be-
urkundet werden. Beim Verfassen 
eines Vorsorgeauftrags müssen Sie 
urteilsfähig sein.

Patientenverfügung
Damit medizinische Entscheidun-
gen nach Ihrem Willen getroffen 
werden können, ist eine Patienten-
verfügung sinnvoll.

Eine Patientenverfügung muss er-
stellt werden, solange Sie urteilsfä-
hig sind. Diese Verfügung verschafft 
Ihnen, den Angehörigen und dem 
Behandlungsteam Klarheit darü-
ber, was Sie an Ihrem Lebensende 
wollen und vor allem auch, was Sie 
nicht wollen.

Mehr über…
… Patientenverfügungen erfahren Sie in der Broschüre «Selbstbe-
stimmt bis zuletzt» oder in der «Patientenverfügung der Krebsliga».



53Knochensarkome

Die Diagnose Krebs verändert das 
Leben. Während Monaten ist der 
Alltag ausgefüllt mit Arzt- und Be-
handlungsterminen. Ihre eigenen 
Bedürfnisse sowie andere Lebens-
bereiche wie Familie und Arbeit 
kommen zu kurz.

Viele Betroffene finden erst nach 
den Therapien genügend Zeit, über 
das Erlebte nachzudenken und ihre 
Gefühle zu verarbeiten. Das kann die 
Rückkehr in den Alltag erschweren.

Zeit und Geduld
Es braucht Zeit und Geduld, um 
sich von einer Krebserkrankung 
und deren Therapien zu erholen. 
Für Krebsbetroffene ist es oft eine 
neue Erfahrung, dass ihnen der 
Körper und die Psyche die Grenzen 
der Belastbarkeit zeigen. Vielleicht 
fühlen sie sich den Anforderungen 
des Alltagslebens noch nicht ge-
wachsen.

Eventuell ist das für Ihre Nächsten 
oder Ihren Arbeitgeber nicht restlos 
nachvollziehbar und diese erwar-
ten, dass Sie nun zur Tagesordnung 
zurückkehren. Damit umzugehen, 
ist nicht einfach. Umso wichtiger ist 
es, sich nicht unter Druck setzen zu 
lassen.

Nehmen Sie sich Zeit für die Ge-
staltung der veränderten Lebens-
situation. Versuchen Sie herauszu-
finden, was Ihnen guttut.

Reden kann helfen
Einigen Betroffenen hilft es, über 
das Erlebte zu reden. Haben Sie 
keine Angst davor, Nahestehenden 
die Situation und Ihre Gefühle zu 
schildern. Die Menschen in Ihrem 
Umfeld fühlen sich oft hilflos und 
wissen nicht, wie sie Ihnen Unter-
stützung bieten können.

Rückkehr in den Alltag

Gut zu wissen
Mehr zu diesen Themen erfahren Sie in den Krebsliga-Broschüren 
«Wenn auch die Seele leidet», «Rundum müde» oder «Krebs trifft auch 
die Nächsten».
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Zögern Sie jedoch nicht, dem Ge-
genüber mitzuteilen, wenn Sie im 
Moment nicht über Ihre Krankheit 
sprechen möchten.

Fachliche Unterstützung  
beanspruchen
Besprechen Sie sich mit Ihrer Ärztin 
oder Ihrem Arzt. Sie können sich 
auch an die Beratenden der Krebs-
liga oder an eine andere Fachperson 
wenden, siehe 57 und 70f. Gemein-
sam lässt sich herausfinden, wel-
che unterstützenden Massnahmen 
sinnvoll sind und allenfalls von der 
Krankenkasse bezahlt werden.

Zurück zur Arbeit

Manche Krebsbetroffene arbeiten 
während einer Therapie weiter. Ei-
nige reduzieren dabei vorüberge-

hend ihr Arbeitspensum. Andere 
unterbrechen ihre Arbeit und keh-
ren nach Abschluss der Therapien 
wieder an ihren Arbeitsplatz zurück.

Oft sind die Betroffenen weniger 
belastbar als früher. Die Erkran-
kung und die Therapien können 
körperliche Einschränkungen, eine 
andauernde Müdigkeit, Gedächt-
nisprobleme, Schlaf- oder Konzent-
rationsstörungen auslösen. Ausser-
dem begleitet Krebsüberlebende die 
Angst vor einem Rückfall (Rezidiv).

Planen Sie den Arbeitsalltag oder 
die Rückkehr an Ihren Arbeitsplatz 
sorgfältig zusammen mit Ihrem Be-
handlungsteam und den Personal-
verantwortlichen des Arbeitgebers. 
Gegebenenfalls können die Aufga-
ben angepasst und die Arbeitszeiten 
reduziert werden.

Gut zu wissen
Weitere Informationen finden Sie in der Broschüre «Arbeiten mit und 
nach Krebs». Bei finanziellen Fragen (z.B. zur Lohnfortzahlung) helfen 
Ihnen die Beratenden der regionalen und kantonalen Krebsligen weiter. 
Die Adressen der Beratungsstellen in Ihrer Nähe finden Sie ab Seite 70.
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Nach einer abgeschlossenen The-
rapie werden Ihnen regelmässige 
Nachsorgeuntersuchungen empfoh-
len. Diese Untersuchungen dienen 
dazu, Begleit- und Folgebeschwer-
den der Krankheit oder der Thera-
pie frühzeitig zu erfassen und zu lin-
dern. Auch ein Wiederauftreten der 
Krankheit (Rezidiv) oder Metasta-
sen sollen damit frühzeitig erkannt 
werden.

Wie oft solche Untersuchungen not-
wendig sind, hängt vom Stadium 
der Erkrankung, von den durchge-
führten Therapien, vom Rückfall-
risiko und von Ihrem Gesundheits-
zustand ab.

Mögliche Begleit- und Folgeerschei-
nungen bei Knochensarkomen be-
treffen nicht nur körperliche Be-
schwerden wie Schmerzen oder 
Müdigkeit. Auch psychische, beruf-
liche und soziale Schwierigkeiten 
dürfen in der Nachsorgeuntersu-
chung angesprochen werden.

Nachsorgeuntersuchungen

Wichtig zu wissen
Wenden Sie sich beim Auftreten von Symptomen oder Beschwerden an 
Ihre Ärztin oder Ihren Arzt, auch wenn kein Nachsorgeuntersuchungs-
Termin ansteht.
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Lassen Sie sich  
beraten

Ihr Behandlungsteam
Das Behandlungsteam berät Sie, 
was Sie gegen krankheits- und be-
handlungsbedingte Beschwerden 
tun können. Fragen Sie auch nach 
Massnahmen, die Ihnen zusätzlich 
helfen und Ihre Genesung erleich-
tern. Zum Behandlungsteam ge-
hören jene Fachpersonen, die Sie 
während der Krankheit begleiten, 
behandeln und unterstützen.

Psychoonkologie
Eine Krebserkrankung hat nicht 
nur körperliche, sondern auch psy-
chische Folgen wie etwa Ängste 
und Traurigkeit bis hin zu Depres-
sionen. Wenn solche Symptome 
Sie belasten, fragen Sie nach einer 
Psychoonkologin oder nach einem 
Psychoonkologen. Das ist eine 
Fachperson, die Sie bei der Bewälti-
gung und Verarbeitung der Krebs-
erkrankung unterstützt.

Eine psychoonkologische Beratung 
oder Therapie wird von Fachleuten 
verschiedener Disziplinen (z.B. Me-
dizin, Psychologie, Pflege, Sozialar-
beit, Theologie) angeboten. Wichtig 
ist, dass diese Fachperson über eine 
Weiterbildung in Psychoonkologie 
verfügt. 

Auf https://psychoonkologie.krebs-
liga.ch finden Sie Psychoonkologin-
nen und Psychoonkologen in Ihrer 
Nähe.

Ihre kantonale oder regionale 
Krebsliga
Betroffene und Angehörige werden 
beraten, begleitet und auf vielfältige 
Weise unterstützt. Dazu gehören 
persönliche Gespräche, das Klären 
von Versicherungs- und Finanzie-
rungsfragen, Kurs- und Seminar-
angebote, die Unterstützung beim 
Ausfüllen von Patientenverfügun-
gen und das Vermitteln von Fach-
personen, beispielsweise für eine 
Ernährungsberatung, für psycho-

Beratung und Information
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onkologische Beratung und Thera-
pie oder für eine Sexualberatung.

Das Krebstelefon 
0800 11 88 11
Am Krebstelefon hört Ihnen eine 
Fachperson zu. Sie erhalten Ant-
worten auf Ihre Fragen rund um 
Krebs. Die Fachberaterin infor    - 
miert Sie über mögliche weitere 
Schritte. Sie können mit ihr über 
Ihre Ängste und Unsicherheiten 
und über Ihr persönliches Erleben 
sprechen. Ausserdem erhalten Sie 
Adressen von Spitälern und Tu-
morzentren in Ihrer Nähe, die auf 
die Behandlung Ihrer Krebserkran-
kung spezialisiert sind.

Anruf und Auskunft sind kostenlos. 
Die Fachberaterinnen sind auch per 
E-Mail an helpline@krebsliga.ch 
oder über die Skype-Adresse krebs-
telefon.ch erreichbar.

Cancerline der Chat zu Krebs
Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene erreichen über www.krebsliga.
ch/cancerline eine Fachberaterin, 
mit der sie chatten können (Montag 
bis Freitag von 11 bis 16 Uhr). Ha-
ben Sie Fragen zur Krankheit oder 

möchten Sie einfach jemandem 
mitteilen, wie es Ihnen geht? Dann 
chatten Sie los.

Krebskrank: Wie sagen Sie es 
den Kindern?
Sind Sie an Krebs erkrankt und ha-
ben Kinder? Dann fragen Sie sich 
vielleicht, wie Sie es den Kindern 
sagen sollen und welche Auswir-
kungen Krebs auf Ihren Familien-
alltag hat.

In der Broschüre «Wenn Eltern an 
Krebs erkranken» finden Sie An-
regungen für Gespräche mit Ihren 
Kindern. Die Broschüre enthält 
auch Tipps für Lehrpersonen.

Die Rauchstopplinie 
0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben 
Ihnen Auskunft und helfen Ihnen 
beim Rauchstopp. Auf Wunsch 
können kostenlose Folgegespräche 
vereinbart werden. Mehr dazu er-
fahren Sie auf www.rauchstopp-
linie.ch.

Kurse
Die Krebsliga organisiert an ver-
schiedenen Orten in der Schweiz 
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Kurse für krebsbetroffene Men-
schen und Angehörige: www.krebs-
liga.ch/kurse

Körperliche Aktivität
Körperliche Aktivität kann Be-
gleit- oder Folgeerscheinungen von 
Krebs und Krebstherapien reduzie-
ren. Regelmässige Bewegung baut 
die körperliche Leistungsfähigkeit 
wieder auf und wirkt sich positiv 
auf das Wohlbefinden aus. Ob al-
leine, zu zweit oder in einer Krebs-
sportgruppe, Hauptsache, Sie ha-
ben Freude an der Bewegung. 

Erkundigen Sie sich bei Ihrer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga 
und erfahren Sie mehr in der Krebs-
liga Broschüre «Körperliche Aktivi-
tät bei Krebs».

Andere Betroffene
Es kann Mut machen, zu erfahren, 
wie andere Menschen mit besonde-
ren Situationen umgehen und wel-
che Erfahrungen sie gemacht ha-
ben. Manches, was einem anderen 
Menschen geholfen oder geschadet 
hat, muss jedoch nicht auf Sie zu-
treffen.

Internetforen
Diskutieren Sie Ihre Anliegen in 
einem Internetforum, zum Beispiel 
unter www.krebsforum.ch, einem 
Angebot der Krebsliga.

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 kanto-
nalen oder regionalen Krebsliga über 
Selbsthilfegruppen, laufende Ge-
sprächsgruppen oder Kursangebote 
für Krebsbetroffene und Angehörige.  
 
Auf www.selbsthilfeschweiz.ch kön-
nen Sie nach Selbsthilfegruppen in 
Ihrer Nähe suchen.

Swiss Sarcoma – Von Betrof-
fenen für Betroffene
Swiss Sarcoma ist ein Verein zur 
Unterstützung von Betroffenen 
mit einer Sarkomerkrankung und  
ihren Angehörigen in der Schweiz. 
www.sarkom-schweiz.ch
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SpitexDienste für Krebs
betroffene
Bei Spitex-Diensten handelt es sich 
um spitalexterne Hilfe und Pflege 
zu Hause. In manchen Kantonen 
gibt es auf krebskranke Menschen 
spezialisierte Spitex-Dienste. Diese 
Dienste heissen in jedem Kanton 
anders (z.B. Onko-Spitex, spitalex-
terne Onkologiepflege SEOP, pal-
liativer Brückendienst). Am besten 
erkundigen Sie sich bei Ihrer kan-
tonalen oder regionalen Krebsliga 
nach Adressen.

Ernährungsberatung
Viele Spitäler bieten eine Ernäh-
rungsberatung an. Ausserhalb von 
Spitälern gibt es freiberuflich tätige 
Ernährungsberaterinnen oder Er-
nährungsberater. Diese arbeiten 
meistens mit dem Behandlungs-
team zusammen und sind einem 
Verband angeschlossen:

Schweizerischer Verband der Er-
nährungsberater/innen SVDE
Altenbergstrasse 29
Postfach 686, 3000 Bern 8
Tel. 031 313 88 70
service@svde-asdd.ch

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

Palliative Medizin, Pflege  
und Begleitung
Beim Sekretariat der Schweizeri-
schen Gesellschaft für Palliative 
Medizin, Pflege und Begleitung so-
wie auf deren Website finden Sie die 
Adressen der kantonalen Sektionen 
und Netzwerke. Solche Netzwerke 
sollen sicherstellen, dass Betroffene 
eine bestmögliche Begleitung und 
Pflege erhalten, unabhängig von 
ihrem Wohnort.

palliative ch
Bubenbergplatz 11
3011 Bern
Tel. 031 310 02 90
info@palliative.ch
www.palliative.ch

Die Karte gibt eine Übersicht über 
Palliative Care Angebote in der 
Schweiz, die hohe Qualitätsstan-
dards in Palliative Care erfüllen: 
https://www.palliativkarte.ch/karte.
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Broschüren der 
Krebsliga

• Medikamentöse Tumor
therapien 
Chemotherapien und weitere 
Medikamente 

• Krebsmedikamente zu Hause 
einnehmen 

• Die Strahlentherapie 
Radiotherapie 

• Operationen bei Krebs 

• Komplementärmedizin bei 
Krebs 

• Multiples Myelom 
Plasmazellmyelom 

• Leukämien bei Erwachsenen 

• HodgkinLymphome 

• TZellLymphome 

• BZellLymphome 
 
 

• Weichteilsarkome
 Weichteiltumoren inklusive GIST 

• Schmerzen bei Krebs und ihre 
Behandlung 

• Rundum müde
 Fatigue bei Krebs

•  Ernährung bei Krebs 

• Das Lymphödem nach Krebs 

• Weibliche Sexualität bei Krebs 

• Männliche Sexualität bei Krebs 

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

• Wenn auch die Seele leidet 

• Krebs trifft den ganzen  
Menschen 

• Onkologische Rehabilitation 

• Körperliche Aktivität bei Krebs 
Stärken Sie das Vertrauen in 
Ihren Körper
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• Krebs trifft auch die Nächsten 
Ratgeber für Angehörige und 
Freunde 

• Arbeiten mit und nach Krebs 
Ein Ratgeber für Arbeitnehmer 
und Arbeitgeber 

• Wenn Eltern an Krebs  
erkranken 
Wie mit Kindern darüber reden 

• Krebs – warum trifft es meine 
Familie? 
Ein Ratgeber für Jugendliche 

• Erblich bedingter Krebs 

• Krebs – was leisten Sozialver
sicherungen? 

• 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 

• In Zeiten des Trauerns 
Wenn ein geliebter Mensch an 
Krebs stirbt 

Bei der Krebsliga finden Betroffene 
und ihre Angehörige ausserdem 
zahlreiche Broschüren zu einzel-
nen Krebsarten und Therapien und 
zum Umgang mit Krebs.

Diese und weitere Broschüren 
sind kostenlos und stehen auch 
als  Download zur Verfügung. Sie 
werden Ihnen von der Krebsliga 
Schweiz und Ihrer kantonalen 
Krebsliga offeriert. Das ist nur mög-
lich dank unseren Spenderinnen 
und Spendern.

Bestellmöglichkeiten
• Krebsliga Ihres Kantons
• Telefon 0844 85 00 00
• shop@krebsliga.ch
• www.krebsliga.ch/broschueren
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Ihre Meinung interessiert uns
Am Ende dieser Broschüre können 
Sie mit einem kurzen Fragebogen 
Ihre Meinung zu den Broschüren 
der Krebsliga äussern. Sie können 
den Fragebogen auch online ausfül-
len: www.krebsliga.ch/broschueren. 
Wir danken Ihnen, dass Sie sich da-
für ein paar Minuten Zeit nehmen.

Broschüren anderer 
Anbieter

«Diagnoseverfahren», Diagnose 
und Verlaufskontrolle bei Krebs, 
Österreichische Krebshilfe, 2016, 
online verfügbar auf 
www.krebshilfe.net

«Krebsbehandlung im Rahmen 
einer klinischen Studie», 2015, 
Schweizerische Arbeitsgemein-
schaft für Klinische Krebsforschung 
SAKK, online verfügbar auf 
www.sakk.ch/de/

«Krebswörterbuch», 2021. Die 
deutsche Krebshilfe erklärt Fachbe-
griffe von A wie Abdomen bis Z wie 
Zytostatikum, online verfügbar auf 
www.krebshilfe.de

Alle Broschüren 
können Sie

online lesen und 
bestellen.
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Literatur

«Knochentumoren und Weichteil
sarkome: Empfehlungen zur Diag
nostik, Therapie und Nachsorge», 
Tumorzentrum München, Zuck-
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Einige Krebsligen verfügen über 
eine Bibliothek, in der diese und 
andere Bücher zum Thema kosten-
los ausgeliehen werden können. Er-
kundigen Sie sich bei der Krebsliga 
in Ihrer Region (siehe S. 70f.).

Internet

Artikel zum Thema «Sarkome»

Hohenberger, Peter (April 2018). 
Sarkome – auch Krebs kann selten 
sein. FAZ.

https://www.faz.net/asv/seltene-
erkrankungen-alt/sarkome-auch-
krebs-kann-selten-sein-15529571.
html

Arens, Sandra im Interview mit 
Reichardt, Peter (17. Juni 2019).  
Diagnose «Seltene Krebserkran-
kung»: Wie sich Patienten vor Fehl-
behandlungen schützen können. 
Spiegel Gesundheit. 

https://www.spiegel.de/gesund-
heit/diagnose/seltene-krebserkran-
kung-wie-sich-patienten-schuet-
zen-koennen-a-1271184.html
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Deutsch
Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch
Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch
Das Angebot der Krebsliga Schweiz 
mit Links zu allen kantonalen 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.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Übersichtskarte zu onkologischen 
Rehabilitationsangeboten in der 
Schweiz.
www.krebsliga.ch/teens
Informationen für Kinder und Ju-
gendliche zu Krebs, mit Tipps und 
weiterführenden Links.
https:/psychoonkologie.krebsliga.
ch
Verzeichnis von Psychoonkologin-
nen und Psychoonkologen in Ihrer 
Nähe.

Andere Institutionen,  
Fachstellen etc.
www.avac.ch/de
Der Verein «Lernen mit Krebs zu 
leben» organisiert Kurse für Be-
troffene und Angehörige.
www.fertionco.ch
Informationen zu Fruchtbarkeit 
bei Krebs.
www.gdkcds.ch
Schweizerische Konferenz der kanto-
nalen Gesundheitsdirektoren GDK. 
Hier finden Sie die Liste der Spitäler 
mit einem Leistungsauftrag für Be-
handlungen bei Knochensarkomen.
www.kinderkrebshilfe.ch
Selbsthilfe-Organisation mit Sitz in 
Olten.
www.kofam.ch
Portal des Bundesamts für Ge-
sundheit zur Humanforschung in 
der Schweiz.
www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesell-
schaft Nordrhein-Westfalen.
www.krebshilfe.de
Informationen der Deutschen 
Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de
Ein Angebot des Deutschen Krebs-
forschungszentrums Heidelberg.
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www.krebswebweiser.de
Eine Zusammenstellung von Inter-
netseiten durch das Universitätskli-
nikum Freiburg i.Br.
www.myhandicap.ch
Informationen zu Amputation und 
Prothesen zusammengestellt von 
der Stiftung MyHandicap.
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 
Psychoonkologie.
www.sarkome.de
Deutsche Sarkom-Stiftung
www.selbsthilfeschweiz.ch
Adressen von Selbsthilfegruppen 
für Betroffene und Angehörige in 
Ihrer Nähe.

Englisch
www.bcrt.org.uk/
Bone Cancer Research Trust.
www.cancer.org
American Cancer Society.
www.cancer.gov
National Cancer Institute USA.
www.cancer.net
American Society of Clinical Onco-
logy.
www.cancerresearchuk.org
Cancer Research UK.
www.esmo.org/Patients
European Society for Medical On-
cology
www.macmillan.org.uk
A non-profit cancer information 
service.
www.sarcomapatients.eu
Sarcoma Patients EuroNet Associa-
tion (SPAEN)
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Quellen
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Meine Notizen
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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
IBAN: CH57 30000 00150 01212 17

2 Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12
4051 Basel 
Tel. 061 319 99 88
info@klbb.ch
www.klbb.ch
IBAN: CH11 0900 0000 4002 8150 6

3 Krebsliga Bern
 Ligue bernoise contre le cancer

Schwanengasse 5/7
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 313 24 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch
IBAN: CH23 0900 0000 3002 2695 4

4 Ligue fribourgeoise 
 contre le cancer
 Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Flüe 2 
case postale 
1701 Fribourg 
tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch
IBAN: CH49 0900 0000 1700 6131 3

5 Ligue genevoise 
 contre le cancer 

11, rue Leschot
1205 Genève
tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch
IBAN: CH80 0900 0000 1200 0380 8

6 Krebsliga Graubünden
Ottoplatz 1
Postfach 368
7001 Chur 
Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
IBAN: CH97 0900 0000 7000 1442 0

7 Ligue jurassienne contre le cancer
rue des Moulins 12
2800 Delémont
tél. 032 422 20 30
info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch
IBAN: CH13 0900 0000 2500 7881 3

8 Ligue neuchâteloise 
 contre le cancer

faubourg du Lac 17
2000 Neuchâtel 
tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
IBAN: CH23 0900 0000 2000 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
IBAN: CH29 0900 0000 9001 5390 1

Unterstützung und Beratung –  
die Krebsliga in Ihrer Region
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Krebsliga Schweiz 
Effingerstrasse 40
Postfach
3001 Bern
Tel. 031 389 91 00
www.krebsliga.ch
IBAN: CH95 0900 0000 3000 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
IBAN: CH65 0900 0000 8200 3096 2

11 Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
Postfach 531
4502 Solothurn 
Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
IBAN: CH73 0900 0000 4500 1044 7

12 Krebsliga Thurgau
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch
IBAN: CH58 0483 5046 8950 1100 0

13 Lega cancro Ticino
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
IBAN: CH19 0900 0000 6500 0126 6

14 Ligue vaudoise 
 contre le cancer

place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 021 623 11 11
info@lvc.ch
www.lvc.ch
IBAN: CH89 0024 3243 4832 0501 Y

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
IBAN: CH24 3000 0001 1900 0340 2

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

Löwenstrasse 3
6004 Luzern
Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info
IBAN: CH61 0900 0000 6001 3232 5

17 Krebsliga Zürich
Freiestrasse 71
8032 Zürich 
Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
IBAN: CH77 0900 0000 8000 0868 5

18 Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4
FL-9494 Schaan 
Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li
IBAN: LI98 0880 0000 0239 3221 1

Gemeinsam gegen Krebs

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

Eine Information der Krebsliga

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.

Nur dank 
Spenden sind unsere 

Broschüren 
kostenlos erhältlich.

Oder online unter www.krebsliga.ch/spenden.

QR-Code mit der 
TWINT-App scannen. 

Betrag eingeben 
und Spende bestätigen.

 Jetzt mit TWINT 
 spenden: 

Die Krebsliga setzt sich dafür ein, 
dass ...

… weniger Menschen an Krebs erkranken,

… weniger Menschen an den Folgen von Krebs 
 leiden und sterben,

… mehr Menschen von Krebs geheilt werden,

… Betroffene und ihr Umfeld die notwendige  
 Zuwendung und Hilfe erfahren.




