
KURZ ERKLÄRT: 
DIE ADJUVANTE  
THERAPIE DES  
MELANOMS



WIE HOCH IST DAS RISIKO EINES 

RÜCKFALLS NACH DER OPERATION?

VORGEHEN NACH DER OPERATION

In die Definition des Stadiums fließen verschiedene Merkmale ein:

►  die Tumordicke
► Sind Lymphknoten betroffen?
► Liegen Fernmetastasen vor?

Der wesentliche Schritt zur Behandlung des schwarzen Hautkrebses (malignes 
Melanom) ist die Operation – mit dem Ziel, das veränderte Gewebe (den Tumor) 
möglichst vollständig zu entfernen. 

Dennoch besteht nach der Operation ein gewisses Rückfallrisiko. Dieses beträgt  
z. B. im Stadium III nach einem Jahr:1,2

Nach der Operation bleiben unter Umständen einzelne, versteckte Krebszellen im 
Körper zurück, die das Risiko für einen Rückfall erhöhen können. 

Eine sogenannte adjuvante (unterstützende) Therapie kann helfen, diese einzel-
nen, versteckten Krebszellen zu bekämpfen und das Rückfallrisiko zu senken.  
Sie wird daher in bestimmten Situationen empfohlen. Folgende neue adjuvante 
Therapieoptionen stehen zur Verfügung:

Veränderungen der Erbinformation (BRAF-Mutation)  
in Krebszellen können zu einem unkontrollierten 
Wachstum der bösartigen Zellen führen und deren 
Überleben fördern. Grund dafür sind veränderte Ei- 
weiße: das BRAF- und nachgeschaltet das MEK-Protein.

Krebszellen können mithilfe von Kontrollstellen  (Check- 
points) verhindern, dass sie vom Immunsystem erkannt 
werden. Dazu bilden sie auf ihrer Oberfläche vermehrt 
das Bindungsmolekül PD-L1 aus, welches mit PD-1 der 
T-Zellen in Wechselwirkung tritt. Hierdurch wird die 
T-Zelle inaktiviert und kann die Krebszellen nicht mehr 
zerstören – das Immunsystem wird gebremst.

BRAF- und MEK-Hemmer, die gezielt das veränderte 
BRAF-Protein oder das MEK-Protein hemmen, können, 
gemeinsam gegeben, die unkontrollierten Wachstums- 
und Überlebenssignale der Krebszellen blockieren.

Bestimmte Wirkstoffe können diese Bremse wieder 
lösen. Diese Medikamente heißen Immuncheckpoint- 
oder PD-1-Hemmer. Sie blockieren die Wechselwir-
kung zwischen PD-1 auf der T-Zelle und PD-L1 auf der 
Krebszelle, welche zur Unterdrückung des Immunsys-
tems führt. Hierdurch wird die T-Zelle wieder aktiviert 
und kann die Krebszellen zerstören.

Zielgerichtete Therapien** (BRAF-/MEK-Hemmung)3

Immuntherapie (PD-1-Hemmung)4

*  Im Stadium IIIA gibt es bestimmte Patienten, die wahrscheinlich ein niedrigeres Rückfallrisiko haben. Dies ist der Fall, 
wenn eine Mikrometastase ≤1 mm vorlag.  

**  Bei Vorliegen einer BRAF-V600-Mutation.
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WEITERE  
INFORMATIONEN

Ausführliche Informationen finden Sie in der Broschüre 

Malignes Melanom
Nach der Operation – wie geht es weiter?

Eine Entscheidungshilfe zur adjuvanten Therapie
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