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Liebe Leser*innen

Krebs ist mitten unter uns. Fast jede und  
jeder kennt jemanden, der oder die betroffen  
ist. Das hat uns dazu bewogen, die erste  
Ausgabe des neuen ÖKK Magazins «aviva»  
dieser Krankheit zu widmen. 

Darin erzählen wir Geschichten so, wie wir 
Versicherung verstehen: persönlich, nah und 
ehrlich. Wir gewähren einen Blick in das  
Gesundheitssystem und zeigen auf, dass wir für 
Menschen da sind, wenn es darauf ankommt. 
 
Denn am Ende bleibt unser Anspruch:  
Unsere Kund*innen einfach gut zu versichern 
und ihnen auch in schwierigen Situationen  
das Leben zu erleichtern.

Nun wünschen wir Ihnen eine gute Lektüre.

SIMON 
NEUNER
CEO ÖKK
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Vorsorge

DOSSIER

Und das Leben steht Kopf

Therapie

DOSSIER

«So, und jetzt geht es weiter»

Begleitung

ÖKK News

BÜNDNERISCH 
HÖRT ZU

Ihre Meinung und Ihre  
Geschichte interessieren uns. 
Erzählen Sie uns mehr darüber 

und werden Sie Teil unseres 
nächsten Magazins: 

aviva@oekk.ch
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Normalerweise teilen sich Zellen,  
erfüllen ihre Funktionen und sterben 
schliesslich ab. Doch manchmal 
treten Fehler auf. Infolgedessen be-
ginnen sich die Zellen unkontrolliert 
zu teilen und zu wachsen, bis sich  
ein Knoten bildet, der als Tumor be-
zeichnet wird. Gutartige Tumore 
wachsen langsam und verdrängen 
Gewebe, ohne es zu beschädigen. 
Bösartige Tumore wachsen in gesun-
des Gewebe ein und zerstören es. 
Dann spricht man von Krebs.

Überlebenschance
Obwohl Krebs zur zweithäufigsten 
Todesursache in der Schweiz  
gehört, leben 70 Prozent der  
Erkrankten fünf Jahre nach  
der Diagnose noch.  

Mehr Krebsfälle
Von 2018 bis 2022 gab es 48’000 neue 
Krebsfälle pro Jahr. Das sind 13’000 
mehr als in der Periode vor 15 Jahren. 
Grund ist auch die steigende Anzahl 
älterer Menschen in der Schweiz.

Rund jeder  
zweite Mann und 
jede dritte Frau  

erkranken in ihrem 
Leben an Krebs.

Rückläufige Sterberate
Die Sterberate für Krebs  
ist im Zeitraum 2007  
bis 2022 bei Frauen um 
16 Prozent und bei  
Männern sogar um 25 Pro­
zent zurückgegangen.

Cancer Survivors
450’000 Cancer Survivors gibt es in der Schweiz, also Menschen, die mit oder 
nach einer Krebsdiagnose leben. Die demografische Entwicklung sowie  
neue und bessere Behandlungsmöglichkeiten für Krebserkrankungen führen  
zu einer starken Zunahme von Cancer Survivors.

450 000
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Krebsarten
Es gibt unzählige ver­
schiedene Krebsarten, 
die im ganzen Körper 
auftreten können.  
Zu den fünf häufigsten 
gehören: Prostatakrebs, 
Brustkrebs, Lungen­
krebs, Dickdarmkrebs 
und Schwarzer Haut­
krebs. Zusammen 
machen sie 60 Prozent 
aller Krebserkran­
kungen aus.

Rezidiv
Nach einer erfolgrei­
chen Behandlung kann 
es zu einem Rückfall 
kommen, einem Rezidiv. 

Zweittumor
Wenn Betroffene nach 
einer Krebserkrankung 
an einer weiteren  
Krebsart erkranken, 
ist das ein sogenannter 
Zweittumor.

48ʼ000
EINFACH ERKLÄRT

Ablösung der 
Krebszellen  
vom Primärtumor

Primär-
tumor

Normale 
Zelle

Blutgefäss

Metastasen
Krebszellen können über Lymph- und 
Blutgefässe in andere Organe gelangen, 
dann spricht man von Metastasen 
(Ablegern), der Krebs hat «gestreut».

-25%

70%Krebs
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Lungenkrebs
Mit einer Computer-Tomografie (CT) 
wird der Krebs sichtbar.  

Prostatakrebs
Für eine Früherkennung wird die 
Prostata über den Enddarm abge­
tastet oder es wird das prostata- 
spezifische Antigen (PSA) getestet.

Gebärmutterhalskrebs
Je früher die HPV-Impfung verabreicht 
wird, desto höher ist der Schutz vor 
Krebs. Zusätzlich wird ein regelmässiger 
Krebsabstrich empfohlen. Die Grund­
versicherung zahlt diesen alle drei 
Jahre (exkl. Selbstbehalt/Franchise).
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Die Schweiz verfügt über keine national  
organisierten Früherkennungsprogramme,  
jeder Kanton entscheidet selber, ob  
er der Bevölkerung ein solches anbietet. 

Folgende Kantone bieten 
Programme zur Brust- oder 
Darmkrebs-Früherkennung: 

 �Programme vorhanden
 �Programme geplant
 �Keine Programme

Für einige Krebsarten gibt es Früherkennungsuntersuchungen, mit 
denen die Krankheit erkannt werden kann, bevor Symptome entstehen. 
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Die Zusatzversicherung ÖKK PRÄVENTION 
deckt gynäkologische Untersuchungen in 
den Zwischenjahren mit 90 Prozent der 
Kosten, bis 300 Franken pro Kalenderjahr.

Chancen zur Heilung erhöhen 

Ein Drittel aller Krebserkrankungen können bei  
rechtzeitiger Diagnose und entsprechender Behandlung 
geheilt werden.

Brustkrebs
Ab 50 Jahren übernimmt die Grund­
versicherung (exkl. Selbstbehalt/ 
Franchise) die Kosten für eine 
Mammografie. Beteiligt sich der Kan­
ton an einem entsprechenden Pro­
gramm, muss nur der Selbstbehalt von 
10 Prozent bezahlt werden.

Darmkrebs
Bei Personen im Alter von 50 bis 
74 Jahren bezahlt die Grund- 
versicherung (exkl. Selbstbehalt/ 
Franchise) alle zwei Jahre einen  
«Blut-im-Stuhl-Test» oder alle  
zehn Jahre eine Darmspiegelung.  

Hautkrebs
Mit regelmässigen Selbstunter­
suchungen und professionellen  
Hautscreenings können Anzeichen 
von Hautkrebs erkannt werden.
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 Wieso sind  
Vorsorgeunter­
suchungen wichtig?
Sie ermöglichen es, 
Krebs in einem sehr 
frühen Stadium zu 
entdecken, oft bevor 
Beschwerden auftre­
ten. In diesem Stadium 
ist die Behandlung in 
der Regel einfacher, 
schonender und deut­
lich erfolgreicher. Bei 
einigen Krebsarten kön­
nen zudem Vorstufen 
entfernt werden, bevor 
sie sich überhaupt zu 
Krebs entwickeln. 

 Wie stehen dann 
die Heilungschancen?
Die Vorsorge erhöht 
die Heilungschancen 
erheblich und kann im 
besten Fall eine Erkran­
kung ganz verhindern, 
auch wenn Faktoren wie 
Genetik, Alter oder Um­
welteinflüsse ebenfalls 
eine Rolle spielen.

Präventive Massnahmen
Laut Studien können fast 40 Prozent aller Krebserkran-
kungen durch eine gesunde Lebensweise vermieden 
werden. Folgende Faktoren erhöhen das Krebsrisiko. 

4343

+12+12%%
Sonneneinstrahlung
Die Schweizer Bevölkerung ist wegen 
der Berge und Seen einer höheren  
UV-Belastung ausgesetzt. Pro 
1000 Meter nimmt die Stärke der Strah­
lung um 10 bis 12 Prozent zu. 

Übergewicht
43 Prozent der Bevölkerung ist über­
gewichtig oder adipös. Innerhalb 
von 30 Jahren hat sich der Anteil der 
adipösen Menschen verdoppelt. 

Bewegungsmangel
Ein Viertel der Schweizer Bevölkerung 
bewegt sich zu wenig. Das heisst, ein 
Mensch ist weniger als 150 Minuten pro 
Woche bei mittlerer Intensität (Wandern, 
Gartenarbeit, Velofahren) unterwegs. 

Rauchen
Knapp ein Viertel der Bevölkerung ab 
15 Jahren raucht. Die Anzahl der stark­
rauchenden Personen (über 20 Ziga­
retten pro Tag) hat sich aber in den 
letzten 30 Jahren mehr als halbiert. 

¹₄

Alkoholkonsum
Der Alkoholverkauf pro Kopf nimmt seit 
2001 zwar ab, im Jahr 2024 gingen hierzu­
lande dennoch 58,1 Liter Bier und 30,9 Liter 
Wein pro Kopf über den Ladentisch. 

Bewegung lohnt sich
BikeBonus — ÖKK unterstützt Velofans 
und übernimmt verschiedene Kosten 
aus dem Velobereich. Wer beispiels-
weise einen neuen Helm oder eine 
Velobeleuchtung braucht, bekommt 
jährlich bis 300 Franken retour.
oekk.ch/bikebonus

Simpla – Wer sich bewegt, wird mit  
bis zu 200 Franken pro Jahr belohnt. 
Mit Workouts, Challenges und  
dem Verbinden eines Fitnesstrackers  
sammeln Sie auf der Simpla-App 
Punkte, die Sie später in Wertgut-
scheine umwandeln können.

2,26 Mio.
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DR. MED. 
DANIEL 
HELBLING
Onkologe im Onkozentrum 
Zürich und in den Hirs
landen Kliniken in Zürich

% 58l

Infektionen
Schweizweit sind rund 70 Prozent der 
Mädchen und 40 Prozent der Knaben 
gegen Humane Papillomaviren (HPV) 
geimpft. HPV sind sexuell übertragba­
re Viren, die Krebs auslösen können.

70
Exklusives Startguthaben  
bei Neu-Registrierung 
Code scannen und Guthaben  
von CHF 5 holen.
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Und das 
Leben 
steht Kopf

Plötzlich ist sie da, die Diagnose Krebs. Was passiert, 
wenn es nicht die anderen trifft, sondern den eigenen 
Körper? Zwei Frauen erzählen.

TEXT: CLAUDIA WALDER / BILD: LEA MEIENBERG
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Ulla – Die Diagnose
«Das ist nur der Stress», denkt Ursula Sigron zu Beginn ihrer 
Beschwerden. Vorgestellt hat sich die fröhliche 60-Jährige 
mit der markanten Brille und der grauen Kurzhaarfrisur als 
Ulla. Im Frühjahr 2025 hat sie Magenkrämpfe, muss sich 
über Wochen erbrechen und kann schliesslich kaum noch 
etwas zu sich nehmen. Verständlich, meint sie, denn die 
letzten Monate des Vorjahres waren streng gewesen, mit 
der Arbeit und einer vom Bundesamt für Gesundheit ver­
ordneten Schulung. Sie muss eine Prüfung bestehen, um 
weiter als Kundenberaterin bei ÖKK arbeiten zu können. 
«Ich liebe meine Arbeit, die Menschen hier», sagt Ulla, mit 
Nachdruck, mit Leidenschaft. Nicht zu bestehen, kündigen 
zu müssen, das wäre für sie eine Katastrophe. Also hält sie 
durch. Bis sie an den Punkt kommt, an dem es nicht mehr 
geht. An einem Sonntag steht sie in der Notfallklinik des 
Kantonsspitals Chur. Sie, die doch immer «gesund wie ein 
Fisch» war, die auf sich geachtet hat, gesund lebt. 

Die Ärzte vermuten eine Magenentzündung. Ulla erzählt es 
lebhaft, man kann nachfühlen, wie gross die Erschöpfung 
gewesen sein muss, wie gross der Unterschied zu ihrer sonst 
so lebensfreudigen Persönlichkeit. Noch in der Klinik wer­
den ihr Medikamente verabreicht, in einer Infusion, weil sie 
seit Tagen nichts mehr bei sich behalten kann. Ulla darf heim. 
Wenn sich in drei Tagen nichts ändere, solle sie wiederkom­
men, sagen die Ärzte. In drei Tagen ändert sich tatsächlich 
etwas, aber nicht zum Besseren. «Völlig fertig» steht Ulla 
am Mittwoch bei ihrem Hausarzt, der sie augenblicklich in 
die Notfallklinik überweist. Wäre es tatsächlich eine Magen­
entzündung, hätten die Medikamente wirken müssen. Also 
beginnen die Tests, dauern vom Mittag bis 17 Uhr. Mit dem 
letzten CT-Scan ist die Diagnose endlich klar: Ulla hat Krebs. →

«Ich konnte gar nicht emotional 
auf die Diagnose reagieren,  
ich war so erschöpft, ich war 
einfach nur durch.»

In ihrem Dickdarm wächst ein bösartiger Tumor. «Ich konnte 
gar nicht emotional auf die Diagnose reagieren, ich war so 
erschöpft, ich war einfach nur durch», erinnert sie sich.

Dominique – Falsche Sicherheit
Dominique Beeli ist «auf der anderen Seite der Theke», ist 
Kundin bei ÖKK. Die beiden Frauen kennen sich gut, sind 
beide in Domat/Ems zuhause. Ulla ist diejenige, die Domi­
nique bei der Versicherung berät und betreut. Dominiques 
Weg beginnt anders als bei Ulla nicht mit einem grossen 
Zusammenbruch, sondern mit einem kleinen Knoten in der 
rechten Brust. Zuerst denkt sich Dominique nichts dabei, 
aber da dieser Schmerz auch nach zwei Wochen nicht ver­
schwindet, wendet sie sich an ihre Ärztin. Diese schickt die 
junge Frau, die noch keine 40 ist, Familie hat, sich gesund 
fühlt, sicherheitshalber ins Spital zur Mammografie und 
zum Ultraschall. Der Arzt, der sich die Bilder anschaut, be­
ruhigt sie: Der Knoten ist nur eine Zyste, nichts, worüber 
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man sich Sorgen machen muss. Erleichterung, das Leben 
geht weiter wie gehabt. Dominique kümmert sich um ihre 
zwei Söhne, geht zur Arbeit, sie ist Gastromitarbeiterin im 
Golfclub Ems, jemand, der sich wenig Pausen gönnt.

Drei Tage später ist Dominique am Radfahren, hält an, als ihr 
Telefon klingelt. Es ist das Spital. Gemäss Protokoll schaut 
immer ein zweiter Arzt auf die Mammografie-Bilder und die­
ser hat etwas entdeckt. Nicht in der rechten Brust, sondern 
in der linken. Dominique spricht sachlich, als gelte es, eine 
gewisse Distanz zum Erlebten zu schaffen. Sie wird vom Spi­
tal nochmals aufgeboten, zur Biopsie, der Entnahme einer 
Gewebeprobe. Es folgen lange Tage des Wartens, ein Ter­
min wird verschoben, endlich findet die Besprechung der 
Resultate statt. «Als ich beim Eintreten ins Zimmer die Ärz­
tin sah mit dem Brustkrebs-Logo auf dem Kittel, wusste ich 
schon, was sie mir sagen würden», erzählt Dominique tro­
cken. Sie ist bis heute enttäuscht, dass sich der erste Arzt, der 
sie in Sicherheit gewiegt hat, nie entschuldigt. Als Belastung 
empfindet sie auch, dass sie sich während der Untersuchun­
gen wie «ein Stück Fleisch, nur eine Nummer» vorkommt. 

Den Ärzten kann es nach der Diagnose nicht schnell genug 
gehen, bereits die Woche darauf soll operiert werden, →

Eine Diagnose,  
zwei Geschichten:  
Ursula Sigron und  

Dominique Beeli kämpfen 
gegen den Krebs. 
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Dominique schiebt es eine weitere Woche hinaus. Einer ih­
rer Söhne ist noch im Klassenlager, sie will es ihm nicht am 
Telefon sagen. Für die Kinder ist die Diagnose ein Schock. In 
ihren Köpfen ist, wie für viele, der Tod die erste, erschrecken­
de Assoziation zu Krebs. Dominique wird später versuchen, 
psychologische Hilfe zu bekommen, aber das ist schwierig, 
die Wartelisten sind lang. Man hört die Frustration in ihrer 
Stimme, wenn sie davon spricht, sie fühlt sich in dieser Hin­
sicht vom System im Stich gelassen.

Auch selbst kann Dominique die neue Situation erst später 
verarbeiten. Sie kommt unters Messer; der Tumor wird ent­
fernt. Ableger gibt es keine, die Brust kann erhalten werden. 
Die Brust zu verlieren, ist gerade für junge krebsbetroffene 
Frauen oft ein grosses Thema. Für Dominique dagegen ist 
klar: «Hätten sich schon Ableger gebildet, hätten sie sie so­
fort entfernen können.» 

Ulla – Pizzagelüste beim Aufwachen
Bei Ulla beginnt die Behandlung unmittelbar nach der Diag­
nose, an ein Nachhausegehen ist nicht zu denken. Sie wer­
de am Samstag zwischen den Notfällen operiert, heisst es. 
Ullas Lebenspartner besucht sie, aber irgendwann schickt 
die sonst so gesellige, quirlige Frau ihn heim: «Ich moch­
te mich nicht einmal mehr mit jemandem unterhalten, ich 
war so kraftlos.» Ihre Darmspezialistin zieht die Operation 
schliesslich auf Freitagnacht vor, sie wolle nicht warten, sagt 
sie. Den Tumor allerdings kann sie in dieser Operation nicht 
entfernen, zu entzündet ist das Gewebe darum herum. Ulla 
erhält erst einmal ein sogenanntes Stoma, einen künstlichen 
Darmausgang, bei dem der Darminhalt durch die Bauch­
decke in einen Beutel geleitet wird. Schlagartig geht es ihr 
besser: «Schon im Aufwachsaal sagte ich: Jetzt könnte →

Die Kosten für alternativmedizinische 
Behandlungen werden zu 70 %  
von ÖKK FAMILY übernommen,  

max. CHF 10’000 im Jahr.  
Natürliche Heilmittel werden zu  

max. 90 % vergütet.

Bis und mit Chemo wurde alles  
von der Grundversicherung bezahlt. 

Kosten: CHF 55’180, davon  
Franchise + Selbstbehalt: CHF 3200

URSULA  
SIGRON
Wohnort: Domat/Ems  

Alter: 60

Franchise: CHF 2500

Zusatzversicherung: ÖKK 
FAMILY FLEX inkl. Alternativ-
medizin, Massage und Sport

SPITAL FLEX  
Wahl der Abteilung (allgemein 
oder halbprivat) bei Spitaleintritt 
in der Schweiz und bei Notfall 
auch im Ausland, freie  
Ärztewahl, Zweibettzimmer

CHF 169.20 pro Monat

23.03.2025

Notfallklinik Kantonsspital Chur
Befund: Magenentzündung,  
Medikamente verschrieben

26.03.2025

Hausarzt
Überweisung ins Spital

Kantonsspital Graubünden
CT und Tests führen zu Diagnose:  
Krebs, Spitalaufenthalt

28.03.2025

1. Operation
Stoma wird angelegt, 
Spitalaufenthalt: 1 Woche 

24.04.2025

2. Operation
Tumor entfernt,  
Stoma zurückgebildet

11.07.2025

3. Operation
Bösartige Ableger,  
halbe Leber entfernt

26.06.25 – 02.02.2026

Chemotherapie
alle 2 Wochen 

AB MÄRZ 2026

Naturheilpraxis Ursulina Tanner
Körper nach Chemotherapie  
und Kortison regenerieren

Boeger-Therapie Annemarie Fanzun
Behandlungen, um die Narben  
und Verklebungen 
im Fasziensystem zu lösen 

MAI 2026

Ausblick
CT-Untersuchung und Befund
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→

Der Darm

Funktion
Der Darm gehört zum Magen-Darm-Trakt. Darin 
wird die Nahrung nach und nach in immer kleinere 
Teile zerlegt. Magen und Darm nehmen dabei 
die lebenswichtigen Nährstoffe Fett, Eiweiss und 
Zucker sowie andere Bestandteile auf. Dieser 
«Treibstoff» hält unseren Körper am Leben.

Metastasen
Darmkrebs bildet häufig 
Metastasen in der 
Leber oder der Lunge. 

Krebs
Darmkrebs betrifft in 
der Regel den Dick­
darm oder den End­
darm und entwickelt 
sich in 97% aller Fälle 
aus Darmpolypen. 

Immunsystem
Im Darm befinden 
sich 70% unserer 
Abwehrzellen.

[Intestinum] (lateinisch) oder Enteron (griechisch)

bis zu 8 Meter lang

Dickdarm

Magen

Blinddarm

Dünndarm

Enddarm

Zwölffingerdarm

Leber

Speiseröhre

ich eine Pizza essen.» Ulla erzählt es locker, trotz der Ein­
schränkungen, die das Stoma bedeutete, mit dem ange­
hängten Beutel, der Gefahr des Auslaufens, den möglichen 
Entzündungen um die Austrittsstelle. Tatsächlich sei aber 
auch für sie irgendwann der Moment gekommen, erinnert 
sie sich, als die Situation ihr wirklich bewusst wurde: «Ich 
war allein im Zimmer und realisierte, das Problem ist grös­
ser, als ich gedacht hatte.» 

Mit dem Stoma ist Ulla noch circa eine Woche im Kranken­
haus, sogar ihren 60. Geburtstag feiert sie dort. Eigentlich 
wäre eine grosse Party geplant gewesen und mit der Ab­
sage macht die Neuigkeit ihrer Krankheit schnell die Runde. 
Ulla wird von Nachrichten und Besserungswünschen über­
schwemmt. «Das ist schön, aber manchmal erdrückend», 
sagt sie. In kleinem Kreis feiert sie trotzdem, im Spital. Sie 
lässt sich die Lebensfreude nicht nehmen. Ihr Körper er­
holt sich gut, sie darf nach Hause, findet, eigentlich könnte 
sie schon wieder arbeiten, auch wenn sie krankgeschrie­
ben ist. Drei Wochen später dann die zweite Operation, 
der Tumor wird entfernt, Narben bleiben. Das Darmgewe­
be hat sich schon so weit beruhigt, dass die Ärztin auch 
das Stoma zurückbilden kann: «Lebensqualität», sagt Ulla. 
Für einen Moment sieht es gut aus, die Rede ist bereits 
von Chemotherapie, allerdings sind da noch zwei Punkte 
auf der Leber, die geprüft werden müssen. Der Befund ist 
schlecht, es sind Ableger, zwei bösartige Tumore. Das be­
deutet eine weitere Operation, acht Stunden, in denen 
Ulla die halbe Leber entfernt wird. «Ich wusste, mit Able­
gern wird die Chemo tougher.» Ihre grösste Angst dabei: 
die Haare zu verlieren – auch das eine Assoziation, die bei 
Krebs schnell auftaucht.
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Dominique – «Nur Bestrahlung»
Dominique wird keine Chemotherapie verschrieben, «nur 
eine Bestrahlung», wie sie es lange selber formuliert. Ulla 
kennt diese Formulierung auch von anderen Versicher­
ten, die sie betreut: «nur eine Bestrahlung». Wenn sie aber 
jetzt von Dominique hört, was das bedeuten kann, sagt sie:  
«Das ist schon schwerwiegend.» Einen Monat lang muss 
Dominique von Montag bis Freitag jeden Tag zur Bestrah­
lung. Sie denkt anfangs, dass sie nebenbei wieder arbeiten 
kann, die Prozedur dauert ja jeweils nur rund 15 Minuten. 
Sie erinnert sich an das Gefühl, wenn sie hineinkommt, sich 
auszieht und auf diesen unbequemen, kalten Tisch legt. 
Sie muss die Arme heben, eine bestimmte Atemtechnik an­
wenden, damit Lunge und Herz möglichst wenig Strahlung 
abbekommen. 

Arbeiten ist aber unmöglich, denn mit der Bestrahlung 
kommen die Nebenwirkungen. Und die haben es in sich. 
Dominique ist so müde, dass sie am Morgen kaum mehr aus 
dem Bett kommt. Und doch muss sie für ihre zwei Söhne 
sorgen. Dazu kommt eine Vergesslichkeit, wie sie sie bisher 
nicht kannte. «Eine Matschbirne», nennt sie es. Sie, die sich 
bei ihrer Arbeit im Gastrobereich ein gutes Gedächtnis 
antrainiert hat, kann sich plötzlich nicht mehr darauf  

Auf Augenhöhe: Im Gespräch 
mit Dominique Beeli  
merkt Ursula Sigron, wie 
schwerwiegend eine  
Bestrahlung sein kann. 

→
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verlassen. Sie fürchtet sich davor, dass diese Nebenwir­
kung bleiben könnte: «Ich habe am Morgen die Agenda 
angeschaut und eine Stunde später wusste ich nicht mehr, 
was zu tun ist.» Das wirkt sich auch auf das Familienleben 
aus. Und schliesslich sind da die Verbrennungen von der 
Bestrahlung: «Es ist wie ein Sonnenbrand, den man täg­
lich noch mehr der Sonne aussetzt», beschreibt sie es 
und: «Man lebt von Schmerzmitteln in solchen Momen­
ten.» Auch wenn die Verbrennungen mittlerweile abgeheilt 
sind, Schmerzen hat sie noch immer, und die Hautfarbe 
der bestrahlten Stellen ist dauerhaft verändert. Überhaupt 
scheinen die Nebenwirkungen an Dominique zu nagen: 
«Es erinnert einen ständig an die Erkrankung.»

Ulla – Ein Leben in lauwarm
Für Ullas Chemotherapie muss ihr ein Port eingesetzt wer­
den, ein permanenter Zugang an der Schulter, durch den 
die Medikamente direkt in eine Vene geleitet werden. Sie 
hat wenig Nebenwirkungen, zumindest gemessen daran, 
was alles sein könnte. Und es könnte viel sein – muss aber 
nicht: «Jede Krebserkrankung ist individuell, auch wenn wir 
alle in derselben Spirale sind», drückt es Ulla aus. Einige 
Nebenwirkungen hat sie doch: An den Tagen, an denen sie 
die Medikamente erhält, erträgt sie keine Kälte, kann nicht 
einmal etwas Kaltes trinken. «Ich lebe in lauwarm», erzählt 
sie und beschreibt, dass sich die Kälte im Gesicht, zum Bei­
spiel auf dem Arbeitsweg, wie Strom anfühlt. Auch einen 
schlechten Geschmack im Mund wird sie nicht los. «Ich 
freue mich darauf, ein gutes Glas Wasser zu trinken», sagt 
sie, wenn die Therapie vorbei sein wird. Sie ist guter Din­
ge, ist dankbar, dass sie die Haare nicht verloren hat und 
dass ihr Körper die Chemo fühlbar besser wegsteckt als 
die meisten anderen. «Luxus» nennt es Ulla. Dass sie 

05.08.2025

Frauenärztin
Knoten in der rechten Brust, der schmerzt, 
Frauenärztin veranlasst Überweisung an 
Kantonsspital Graubünden

08.08.2025

Kantonsspital Graubünden
Mammografie und Ultraschall,
Befund: harmlose Zyste

11.08.2025

Telefonat Kantonsspital Graubünden
Auffälligkeit in der linken Brust entdeckt

14.08.2025

Kantonsspital Graubünden
Biopsie (Gewebeprobe) linke Brust

25.08.2025

Diagnose: Brustkrebs

02.09.– 04.09.2025

Kantonsspital Graubünden
Operation: Tumor entfernt
Spitalaufenthalt: 2 Tage

15.10.–15.11.2025

Tumorzentrum Sargans
Bestrahlung, insgesamt 16-mal

AB DEZEMBER 2025

Tumorzentrum Sargans
Misteltherapie gegen Müdigkeit

Ambulante psychotherapeutische  
Behandlung
3 Sitzungen zur Unterstützung

SEIT MÄRZ 2026 

Regelmässige Kontrolle
Alle drei Monate eine Kontrolle, 
jährlich eine Mammografie

DOMINIQUE 
BEELI
Wohnort: Domat/Ems  

Alter: 40

Franchise: CHF 300

Zusatzversicherung:  
ÖKK FAMILY  
inkl. Alternativmedizin, 
Massage und Sport

CHF 72.70 pro Monat

Bis und mit psychotherapeutische  
Behandlung wurde alles von  

der Grundversicherung bezahlt.
Kosten: CHF 21’840, davon  

Franchise + Selbstbehalt: CHF 1000

 Die Zusatzversicherung ÖKK FAMILY 
bezahlt 90 % bis CHF 300 pro  

Kalenderjahr an Fahrtkosten zur Dialyse, 
Bestrahlung oder Chemotherapie.
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Die Brust
[Mamma] 

Richtig abtasten und  
Veränderungen erkennen

Funktion
Die weibliche Brust gehört zu den 
Geschlechtsorganen. In der Brust­
warze enden zahlreiche Nerven, 
die auf Kälte, bei Berührung und 
bei sexueller Erregung reagieren. 
Die Brustdrüsen bilden in der 
Schwangerschaft und nach der 
Geburt Muttermilch. 

Metastasen
In einem fortge­
schrittenen Stadium 
metastasiert Brust­
krebs am häufigsten 
in die Knochen.

Krebs
Brustkrebs entsteht im Drüsengewebe und  
dort meistens in den Milchgängen. Mehr als die  
Hälfte aller an Brustkrebs erkrankten Frauen 
haben einen Tumor auf der oberen Aussenseite. 

Früherkennung
Täglich erkranken  
18 Frauen in der Schweiz  
an Brustkrebs. Dank der  
Früherkennung überleben 
mehr als 80 Prozent.

Mamille

Muskel

Fettgewebe

Brustdrüsen

Brustwarzenhof

Milchgänge

bis zu ihrer Diagnose gesund gelebt, Fitness gemacht hat, 
«das hilft mir jetzt extrem», sagt sie und hadert auch nicht 
mit der Frage: «Warum ich?» Arbeiten kann sie trotz der Be­
handlung, für die sie alle zwei Wochen vier bis fünf Stunden 
im Spital verbringt, bevor über den Port eine kleine Pumpe 
angeschlossen wird, über die ihr zuhause weitere 48 Stun­
den Medikamente verabreicht werden. Vor dem Start der 
Chemotherapie geht Ulla segeln, zusammen mit ihrem 
Partner. Sie sagt: «Ich kann mir nicht schon heute Sorgen 
machen, ob mir morgen schlecht sein wird. Vielleicht habe 
ich ja morgen stattdessen Durchfall, dann muss ich mich 
damit auseinandersetzen.»

Und jetzt?
Das Leben nach der Krebsbehandlung hat seine eigenen 
Herausforderungen und auch die präsentieren sich für die 
beiden Frauen unterschiedlich. Für Dominique, die mit den 
schweren Nebenwirkungen während der Behandlung 

Sie muss in kleinen 
Schritten wieder hinein­
finden, in die Arbeitswelt, 
ins «normale Leben». 
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Wir interessieren uns für Sie: Erzählen Sie uns Ihre Geschichte 
und werden Sie Teil unseres nächsten Magazins: aviva@oekk.ch

aus dem Alltag hinausgerissen wurde, ist die Rückkehr zur 
Normalität nicht einfach, sie muss in kleinen Schritten wie­
der hineinfinden, in die Arbeitswelt, ins «normale Leben». 
Vielleicht würde sie reisen gehen, wenn sie nicht Familie 
hätte, und vielleicht ist sie bei Entscheidungen mutiger 
geworden. Wenn es um die Gesundheit geht, dann sind 
jedoch Ängste da, das Vertrauen in den eigenen Körper 
muss sich langsam wieder aufbauen. Durch die Krebsliga 
hat sie eine Misteltherapie entdeckt, die ihr gegen die Mü­
digkeit hilft. Überhaupt hat ihr die Krebsliga viel geholfen, 
hat sie beraten, psychologisch, in finanzieller Hinsicht, me­
dizinisch und mit den Kindern. «Endlich war da jemand, der 
verstanden hat, was ich durchmache», sagt sie über die  
Organisation, die ihr weiterhin zur Seite steht.

Ulla dagegen, die während der Behandlung arbeiten konn­
te, an Konzerte ging, sich mit Freund*innen traf, scheint 
das Vertrauen in ihren Körper nicht verloren zu haben. Mit 
einem Schulterzucken sagt sie: «Natürlich weiss ich nicht, 
was der Scan in drei Monaten zeigt.» Als krebsfrei gelten 
sowohl sie als auch Dominique erst, wenn die regelmässi­
gen Untersuchungen zwei Jahre lang nichts ergeben ha­
ben. Für den Moment ist Ulla zuversichtlich: «Die Chemo 
reinigt den Körper von den Krebszellen, man weiss, wäh­
rend der Chemo kann eigentlich nichts passieren», meint 
sie, die noch eine von insgesamt zwölf Behandlungen vor 
sich hat. Ob sie wie Dominique empfinden wird, wenn auch 
die letzte Chemo durch ist und die engmaschige Überwa­
chung des eigenen Körpers wegfällt? «Vielleicht», sagt Ulla. 
Dominique sagt: «Man muss wieder lernen, frei zu leben. 
Ohne die Arzttermine, Therapien und Gespräche.» 

Freies Leben: Ursula Sigron 
und Dominique Beeli müssen 
ihre eigenen Wege zurück in 
den «normalen» Alltag finden.
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Ursachen für Hospitalisierungen

Schwere Erkrankungen wie Krebs 
machen oft längere Spitalaufent-
halte notwendig. Die Kosten dafür 
übernehmen zum grossen Teil  
die Kantone und die obligatorische 
Krankenpflegeversicherung.

Im Spital
EINFACH ERKLÄRT

Q
ue

lle
n 

—
 B

FS
 / 

BA
G

: K
en

nz
ah

le
n 

de
r S

ch
we

ize
r S

pi
tä

le
r

Etwa jede neunte Person  
in der Schweiz verbringt 
aktuell mindestens eine 
Nacht pro Jahr im Spital. 

CHFCHF CHFCHF CHFCHF CHFCHF CHFCHF CHFCHF CHFCHF CHFCHF

CHFCHF

CHF

CHFCHF CHFCHFCHF CHFCHF

CHFCHF CHFCHFCHF CHFCHF

CHF

CHF CHF

94 Mia. Franken
kostete das Gesundheitswesen  
der Schweiz im Jahr 2023.

20,6 Prozent
der stationären  

Patient*innen waren  
2023 privat oder  

halbprivat versichert.

19’563 Franken
kostet eine Prostata- 
entfernung bei Krebs.  
Bei einer Aufenthaltsdauer 
von fünf Tagen macht 
dies 3912 Franken pro Tag.

CHF CHFCHF CHFCHFCHF CHFCHF CHFCHF CHF

CHF CHF

CHF
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CHF CHFCHF CHF
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CHF CHFCHF CHFCHF CHFCHF CHF CHFCHF CHFCHF CHFCHF CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF CHF

CHF CHF

Aufenthaltsdauer
In den letzten 20 Jahren hat  
sich die Aufenthaltsdauer  
reduziert: Akutpflege von 9,1  
auf 5,1 Tage, Rehabilitation  
von 30,5 auf 22,8 Tage.

Hauptgrund ist der medizinische 
Fortschritt. So können beispiels-
weise Chemotherapien  
heute mehrheitlich ambulant 
durchgeführt werden.

Grundversicherung

Kantone

Zusatzversicherungen

Selbstzahlungen

andere Sozial
versicherungen

41%

34,2%

5%

9,8%
6,5%

Krankheiten des Bewegungsapparats (bsp. Arthrose): 12,7%

Verdauungssystem (bsp. Magen-Darm-Entzündung): 8%

Verletzungen: 12,1%

Krankheiten des Kreislaufsystems: 10,4%

Psychische Störungen: 7,4%

Atmungssystem (bsp. Lungenentzündung): 6,9%

Schwangerschaft, Geburt: 5,8%

Varia: 22,7%

64’733 Patient*innen 
wurden 2022 auf­
grund von Krebs in 
Schweizer Spitälern 
stationär behandelt.

20
,6

%

Krebs: 8,5%
CHFCHFCHF

CHFCHFCHFCHFCHF

SPITAL

Finanzierung der Spitalkosten

Urogenitalsystem (bsp. Harninfekte): 5,7%

34 Mia. Franken
oder knapp 36 Prozent
der Kosten gingen an die Spitäler.
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Eine Krankheit,  
viele Therapien
So individuell wie jeder Mensch ist 
auch eine Krebserkrankung – und 
ebenso individuell gestaltet sich ihre 
Behandlung. Eine Therapie hängt 
vom jeweiligen Krebstyp, seiner Lage 
im Körper, dem Krankheitsstadium 
sowie von genetischen Faktoren 
ab. Häufig werden zwei oder mehr 
Therapien kombiniert.

Medikamente
Chemo-, Immun- und 
Antihormontherapie ge­
hören zu den medika­
mentösen Therapien. Ihr 
Ziel ist es, Krebszellen  
zu zerstören. Zur Chemo­
therapie zählen mehr 
als 100 verschiedene 
Medikamente, soge­
nannte Zytostatika, die 
je nach Krebserkankung 
eingesetzt werden.   

Bestrahlung
Tumorzellen teilen sich häufig schnell 
und unkontrolliert. Diese Teilung 
wird durch eine Strahlentherapie ge­
hemmt. So kann das Wachstum eines 
Tumors verlangsamt oder unterbunden 
werden. Bereits 1896 wurde der erste 
Mensch in Wien mit Strahlen behandelt. 

>1 
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Eine Krebstherapie gehört zu den komplexesten Bereichen der  
Medizin. Nicht jeder Krebs spricht auf dieselbe Therapie an und 
nicht jeder Mensch verträgt die entsprechenden Medikamente. 

Operation
Das Ziel einer Operation ist die voll­
ständige Entfernung eines Tumors. 
Chirurgen entfernen dabei mehr Ge­
webe als nur den Tumor selbst. Dieser 
sogenannte Sicherheitsabstand ist 
je nach Tumorart zwischen 5 bis 
10 Millimeter breit und relevant für die 
Prognose und weitere Behandlungen. 

10mm
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Schulmedizin
Als Schulmedizin wird 
die Medizin verstanden, 
welche an den Uni­
versitäten nach heute 
gültigen wissenschaft­
lichen Grundsätzen 
gelehrt wird.

Alternativmedizin
Sie verfolgt sanftere 
Ansätze wie Akupunktur. 
Sie wird als Alternative 
praktiziert und ersetzt 
eine schulmedizinische 
Therapie. 

Komplementärmedizin
Wenn alternative 
Behandlungsmethoden 
die Schulmedizin er­
gänzen, spricht man von 
Komplementärmedizin. 

Integrative Medizin
Schulmedizin und 
wissenschaftlich ge­
prüfte Komplementär­
medizin verzahnen  
ineinander. Es werden 
nicht nur einzelne 
Symptome behandelt, 
sondern der Mensch 
als Ganzes betrachtet. 

 Wie können alter­
native Behandlungen 
bei Krebs helfen?
Ein ganzheitliches Be­
trachten der Patient*in­
nen verbessert den 
Erfolg der Therapie.  
Dabei geht es darum, 
die Schulmedizin kom­
plementärmedizinisch 
zu ergänzen, um bei­
spielsweise Nebenwir­
kungen zu lindern und 
auch Stress anzugehen.

 Gibt es eine 
Behandlung,  
die allen hilft?
Bewegung ist wichtig. 
In einer grossen Studie 
wurde ein verlänger­
tes Überleben durch 
Bewegung bewiesen. 

 Was bringen 
Tipps im Internet?
Sie sind teilweise 
schlicht gefährlich. 
Wer sich beispielsweise 
mit dem Vitamin B17 
therapiert, kann  
sich selber vergiften.

ÖKK übernimmt
Zahnzustand — Eine Krebstherapie 
kann zu Zahnschäden führen. Wird 
der Zahnstatus vorher zahnärztlich 
dokumentiert, werden bestimmte 
daraus resultierende Schäden von 
der Grundversicherung übernommen.
Auslandbehandlung — Krebsbehand
lungen im Ausland werden nur auf 
Antrag bezahlt. Eine Voraussetzung 
ist, dass es keine entsprechende 
Therapie in der Schweiz gibt.
Grundversicherung — Krebsbehandlun-
gen werden von der Grundversiche-
rung übernommen. Für mehr Komfort 
im Spital kann eine Zusatzversiche-
rung abgeschlossen werden.

Erhöhtes Sterberisiko
Studien über alternative Methoden in 
der Krebstherapie sind rar, umso mehr 
Aufsehen erregte die Studie von Skyler 
B. Johnson. Der Strahlenonkologe  
und Assistenzprofessor in der Abteilung  
für Radioonkologie an der Universität 
von Utah fand mit seinem Team heraus, 
dass das Sterberisiko bei Personen, 
die ausschliesslich auf eine alternative 
Behandlung setzten, durchschnittlich 
2,5-mal höher war. Zudem ergab eine 
Analyse sozialer Medien, dass jeder 
dritte Beitrag schädliche Fehlinforma-
tionen für Krebspatienten enthält.

Vier Wege  
der Medizin – 
kurz erklärt

ÖKK SPITAL bietet ab der ersten Nacht  
mehr Komfort und Privatsphäre.

DR. MED.
TILLY 
NOTHHELFER
Onkologin am 
Kantonsspital Baden
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«So, und 
jetzt geht 
es weiter»

Mit 32 Jahren erhielt Martin Inderbitzin die Diagnose  
Bauchspeicheldrüsenkrebs. Nun kämpft er seit 14 Jahren ums 
Überleben und sammelt Geschichten, die Hoffnung geben. 

TEXT: STEPHANIE ELMER / BILD: ORNELLA CACACE
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«Geschichten sind die  
Nahrung unseres Gehirns. 
Unser Hirn denkt, plant, 
träumt und verarbeitet alle 
Erlebnisse in Geschichten.»

Mut machen. Leuchttürme, Anker. Heute arbeitet Martin als 
Keynote Speaker, Buchautor und Workshopleiter.

Kurz vor diesem Gespräch sind bei Martin wieder Metastasen 
entdeckt worden. Es ist der zwölfte oder dreizehnte Rückfall, 
«ich habe aufgehört zu zählen», sagt er. Während des Ge­
sprächs lachen wir viel, trotz des schweren Themas. Das hat 
auch mit Martins Offenheit zu tun, mit seiner Stärke, Fremden 
als Freund zu begegnen. Auf einem Spaziergang gewährt er 
uns einen ehrlichen Einblick in seinen prall gefüllten Farb­
kasten mit allen Farbnuancen, die das Leben bereit hält. 

Martin, wie geht es dir?
Ich glaube, es geht mir besser, als noch vor drei Wochen. 
Und ich glaube auch, dass es mir heute besser geht als noch 
vor drei oder dreizehn Jahren. Ich habe im ganzen Prozess 
gelernt, meine Gedanken und Ängste bewusst wahrzuneh­
men und zu lenken.

Ein ausgelassener Fondue-Abend mit Freunden. Käse, 
Schnaps, viel Lachen. Heute sagt Martin Inderbitzin: «Ir­
gendwie ist es ein schöner Gedanke, dass ein lustiger 
Abend mit Freunden mir wahrscheinlich das Leben gerettet 
hat.» Nach dem Abend hat er so starke Bauchschmerzen 
wie noch nie zuvor. Die erste Diagnose: eine Entzündung 
der Bauchspeicheldrüse. Martin denkt sich nicht viel dabei, 
das wird sicher schnell wieder gut werden.

Dann aber stellen die Ärzte fest, dass er einen Tumor in 
der Bauchspeicheldrüse hat. Martin beginnt im Internet zu 
recherchieren: Trotz der Früherkennung liegen seine Über­
lebenschancen nur bei etwa fünf Prozent. Mit der Diagnose 
erzählt ihm der Arzt aber auch die Geschichte von einem 
Mann in ähnlichem Alter mit fast identischem Krankheits­
bild. Der Mann lebt damals noch, er ist passionierter Ski­
fahrer, hat sich zurückgekämpft und steht mitten im Leben. 
Die Geschichte ist für Martin Leuchtturm und Anker. Sie 
schärft seinen Fokus darauf, gesund zu werden und lässt 
die fünf Prozent verblassen. Sie gibt ihm Halt. Und ein Ziel. 
Während einer Chemo meldet er sich für einen Triathlon 
an. Sport wird zum Symbol dafür, gesund zu werden. Das 
Training beginnt im Schritttempo den Spitalgang entlang.

Als Neurowissenschaftler weiss Martin, wie wichtig solche 
Geschichten sind: «Sie sind die Nahrung unseres Gehirns. 
Unser Hirn denkt, plant, träumt und verarbeitet alle Erlebnis­
se in Geschichten. Unser Hirn liebt Geschichten.» Nach der 
erfolgreichen Behandlung des Tumors ist er deshalb um die 
Welt gereist, um Geschichten zu sammeln und auf seiner 
Internetseite «My Survival Story» zu veröffentlichen. Sein 
Traum: Krebsbetroffene sollen im Internet nicht nur schlech­
te Überlebensraten finden, sondern auch Geschichten, die 
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«Es war ein grossartiges  
Fest – ich habe allen  
gesagt, was ich an ihnen 
schätze und was sie  
mir bedeuten.»

gesagt hast, was du sagen wolltest, gemacht hast, was du 
tun wolltest. Es gibt dazu auch Übungen. Zum Beispiel: Was 
würde ich machen und wen würde ich anrufen, wenn ich 
erfahren würde, dass ich nur noch einen Tag zu leben hät­
te? Das heisst aber nicht, dass man nicht traurig ist, wenn 
das Ende naht. Die Endlichkeit auszuhalten, ist auch mit 
Schmerz verbunden. Ich lese gerade ein Buch der Künst­
lerin Marina Abramović. Sie beschreibt Schmerz als eine 
Türe und wenn du es schaffst, durch sie hindurchzugehen, 
kommst du in einen neuen Raum.

Du bist Neurowissenschaftler – hat sich deine Sicht aufs 
Hirn durch die Krankheit verändert?
Ja. Ich habe begonnen, mich auf eine praktische Art und 
Weise mit dem Gehirn auseinanderzusetzen – nicht nur 
auf eine akademische. Ich habe gelernt, wie das Hirn funk­
tioniert oder, spannender, wie es nicht funktioniert. Ich bin 
so mit meinem Hirn und auch meinen Emotionen 

In einem deiner Newsletter schreibst du, dass Impathie, 
also vereinfacht gesagt, die Empathie mit sich selbst, für 
dich sehr wichtig ist. Du vergleichst es mit einem Berg-
führer, der entscheiden muss, was der Gast braucht, um 
den nächsten Aufstieg zu bestreiten. Was macht dein 
Bergführer momentan?
Er hat Druck und Geschwindigkeit rausgenommen. Es geht 
um Ruhe. Was spannend ist: Der Bergführer getraut sich 
immer mehr hinzusehen und sich mit der Endlichkeit aus­
einanderzusetzen. Das habe ich mich bis jetzt nicht getraut, 
weil ich dachte, damit das Ende heraufzubeschwören.

Was hat sich verändert?
Ich habe einen anderen Zugang zur Endlichkeit gefunden. 
Im Herbst 2025 hat es nicht gut ausgesehen. Mein Onko­
loge sagte: «Herr Inderbitzin, gehen Sie segeln.» Das habe 
ich gemacht. In Sizilien entschied ich mich, eine Finca zu 
mieten und alle meine Freunde für ein Wochenende dort­
hin einzuladen. Das habe ich «Living Funeral» getauft. Ich 
habe gesagt: «Schaut, wenn ich sterbe, kommt ihr alle zu­
sammen und ich habe nichts mehr davon. Ich möchte auch 
dabei sein.» Später habe ich es dann «Celebration of Life» 
genannt; «Living Funeral» war für mein Umfeld doch etwas 
schwierig. Es war ein grossartiges Fest. Ich habe allen ge­
sagt, was ich an ihnen schätze und was sie mir bedeuten 

– das ist das Positive, wenn man von seiner Krankheit weiss 
und der Endlichkeit ins Gesicht schaut.

Aber theoretisch könnte man das immer machen, im Ja-
panischen gibt es sogar einen Begriff für die Beerdigung 
zu Lebzeiten, seizensō …
Ja, aber du machst es nicht. Der Tod ist ein riesiges Stig­
ma. Ich glaube heute, Sterbevorbereitung heisst, dass du 
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2012

Studium
Martin schliesst sein 
Doktorat in Neuro­
wissenschaften an der  
Universität Pompeu  
in Barcelona ab.

Diagnose
Nach der Diagnose  
Bauchspeicheldrüsenkrebs 
folgen eine grosse  
Operation sowie sechs  
Monate Chemotherapie  
und Bestrahlung.

2013

Erster Triathlon
Martin nimmt das 
erste Mal an einem 
Triathlon teil und 
erreicht überglück­
lich das Ziel.

2014

Erster Rückschlag
 In der Leber 

werden zwei grosse 
Krebsherde ent­

deckt, die operativ 
entfernt werden.

Öffentlicher 
Auftritt

Martin hält seinen 
ersten TEDx Talk.

gegenüber verständnisvoller geworden. Ich kann vieles 
besser einordnen und nehme es nicht gleich persönlich, 
wenn mein Körper in anspruchsvollen Situationen ent­
sprechend reagiert. Ich kann sagen: Jetzt meldet sich das 
Angstzentrum, die Amygdala, also brauche ich eine halbe 
Stunde Zeit oder muss schnell ins kalte Wasser.  

Was passiert im Hirn während einer Krise?
Unser Hirn besteht aus ganz alten Strukturen – der Amyg­
dala zum Beispiel, die für die Angstverarbeitung zuständig 
ist und das Hirn einnimmt. Unsere Wahrnehmung von Angst 
ist zehnmal schneller, als das unser Verstand einordnen 
kann. Du hast beispielsweise ein Zucken oder ein Zittern, 
bevor du überhaupt weisst, was passiert. In der Steinzeit 
war das ein nützlicher Schutzmechanismus. Aber der führt 
halt auch dazu, dass du im Fluchtmodus in der Sprech­
stunde des Arztes sitzt und nicht aufnahmefähig bist. Und 
beim Rauslaufen denkst du, was hat er nun gesagt? Wenn 
dir das bewusst ist, kannst du das abfedern, das Gespräch 
aufnehmen oder jemanden mitnehmen, der sich Notizen 
macht.

Wird das Wissen aus der Hirnforschung zu wenig im Ge-
sundheitsbereich eingesetzt?
Ja, auf jeden Fall! Wir haben eine sehr technische, sehr, 
sehr gute Gesundheitsversorgung. Sie ist jedoch vor allem 
darauf ausgelegt, den Körper zu behandeln. Aber gerade 
Krebs ist nicht nur eine körperliche Bedrohung, sondern 
immer auch ein psychologischer Ausnahmezustand. Ich 
bin mir sicher, es würde Betroffenen helfen, wenn sie die 
Vorgänge, die in ihrem Hirn in solchen Situationen pas­
sieren, verstehen und einordnen könnten. Wenn man sie 
begleitet und ihnen zeigt, wie sie ein gutes Mindset  →

2012
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GEBOREN 2013 2014
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  = Rückfall
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2022

Tumore in der Lunge
Neben der Leber  

ist nun auch die Lunge  
vom Krebs betroffen. 

2021

Segeln
Martin kauft das Segel­
boot «Current Event» 
mit einem Freund in 
Vancouver und  
segelt es in Etappen  
bis nach Florida.

20162015 20222018 2019 2020 2021

2019

Mikroablation
Die Tumore werden nicht 
operativ entfernt, sondern 
direkt in der Leber zerstört.

2017

2016

Reisen
Martin überquert 

den Atlantik mit 
dem Segelboot.

2017

Weitere Operation
Wegen eines neuen 
Tumors in der Leber 
muss Martin wieder 
unters Messer.

2018

My Survival Story
Die Plattform, deren Idee 2012 mit seiner  
damaligen Partnerin Katarina Hagstedt  
entstanden ist, wird live geschaltet.2015–2016

Weltreise
Für die Onlineplattform 
«My Survival Story» sam­
melt Martin Geschichten 
auf der ganzen Welt.

2015

Weitere Rückschläge
In der Leber werden 
wieder Tumore  
entdeckt. Auf eine 
intensive Chemo­
therapie folgt eine 
grosse Operation.
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2024

Erstes Buch
Das Buch «Mut zum  
Leben» erscheint.
martininderbitzin.com

→

dafür schaffen können. Oder um nochmals zum Bild mit 
dem Bergführer zurückzukommen: Wie kann ich mich selbst 
anseilen und sichern? 

Was bräuchte es konkret?
Ich glaube, es bräuchte mehr und einfachere Angebote, 
die die Patient*innen auf Augenhöhe abholen. Es ist ein 
allgemeines Problem, dass Psychologie noch immer stig­
matisiert ist – es braucht viel Überwindung zur*m Psycho-
Onkolog*in zu gehen, vor allem für Männer. Mindset-Arbeit 
müsste cooler werden. Und das könnte man schon in der 
Schule beginnen. Wir lernen lesen und schreiben, aber 
nicht, wie man mit seinen Ängsten und seinem Chaos im 
Kopf besser umgehen kann.  

Was könnte man im Gesundheitsbereich noch besser 
machen?
Die Spitalatmosphäre mit ihrer Funktionalität. Du kommst 
rein und schon bist du krank. Ich habe mich zum Beispiel 
immer geweigert, auf diesen plastifizierten Stühlen Chemo 
zu machen. Müssen diese Stühle wirklich so steril, plastifi­
ziert und lieblos sein? In meinen Augen ist die Gestaltung 
der Behandlungsräume eine unterschätzte Ressource.

Du hattest eine schlechte Diagnose und die Metastasen 
sind immer wieder zurückgekommen – trotzdem stehst 
du heute mitten im Leben, bist Sportler, schreibst Bücher. 
Wenn dieser Weg ein Mosaikbild wäre – welches Teilchen 
wäre für dich das entscheidende?
Ich glaube, die Liebe. Die Liebe zum Leben, zu den Men­
schen. Ich lebe einfach so gerne und wäre traurig, wenn ich 
den Löffel abgeben müsste. Vielleicht kann man das auch 
Lebensdurst nennen.

2023

On Tour
Der Dokfilm  

über Martin  
«Das Leben neu  

denken» von Sören  
Senn feiert Premiere. 2025

Celebration of Life
Nach einem weiteren 
schlechten Befund  
feiert Martin mit seinen 
Freund*innen sein  
Leben auf Sizilien.

2023 2024 2025 2026

2026

13. Rückfall
Nach fast einem Jahr 
ohne schlechten  
Befund sind weitere 
Tumore in der 
Leber gewachsen.

Zweites Buch
Martin schreibt  
noch ein Buch, die 
Veröffentlichung ist 
für 2026 geplant.
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nachdem dieses Mal Metastasen entdeckt wurden, musste 
ich vor 200 Leuten einen Vortrag über High Performance 
halten. Ich glaube, es war einer meiner stärksten Auftritte.

Was hat diese Stärke ausgemacht?
Vermutlich, weil es nicht um Leistung ging oder darum, 
stark zu sein, sondern um Ehrlichkeit. Das hat eine Klarheit 
und Ruhe gegeben, aus der ich wieder in eine Handlung 
kommen konnte. Wenn du auf der Bühne vor 200 Leuten 
stehst, die nun eine High Performance erwarten, und du 
sagst, «hey, ich wäre gerne weiter», dann hat das eine un­
glaubliche Ehrlichkeit, aus der heraus Kraft entstehen kann.

Ist Krebs auch einsam?
Therapie-Entscheide können sehr einsam sein. Ich kann das 
zwar mit vielen Fachleuten besprechen, aber am Schluss 
muss ich entscheiden. Es gibt Dinge, die dir niemand ab­
nehmen kann. Und dann sind da immer auch Erwartungen 
aus meinem Umfeld. Das ist manchmal sehr schwierig. 

«Optimismus wird oft  
mit toxischer Positivität 
verwechselt. Aber auch 
Optimist*innen können  
weinen und traurig sein.»

War die Kraft immer da, aufzustehen und weiterzumachen?
Nein, auch ich hatte sehr grosse Krisen. Nach dem ersten 
oder zweiten Rückfall bin ich in ein grosses schwarzes Loch 
gefallen. Das war fast schlimmer als die Diagnose selbst. 
Denn nach dieser habe ich gekämpft, ich habe mit Triathlon 
begonnen, habe mich gesund ernährt – kurz, ich habe al­
les Menschenmögliche für meine Genesung gemacht. Und 
trotzdem kam der Krebs zurück. Ich dachte: Jetzt ist es ernst 
und ich kann nicht noch mehr machen. Das war eine schwie­
rige Zeit. Meine Psycho-Onkologin meinte damals, es könnte 
auch eine Depression sein, weil ich einfach nicht mehr aus 
diesem Zustand rausgekommen bin. Ich nahm dann auch 
Medikamente. Das Schwierige ist, dass du ja willst, dass es 
dir gut geht, und es dir aber einfach nicht gelingen will. Dann 
bist du wütend auf dich, hast keine Energie mehr. 

Aber manchmal geht es vielleicht nicht anders …?
Das ist auch okay. Aber irgendwann wäre es schön, du wür­
dest dich an der Hand nehmen und sagen: «So, und jetzt 
geht es weiter.» Es geht darum, sich eine Vorwärtsbewe­
gung zuzutrauen. Optimismus wird oft mit toxischer Positivi­
tät verwechselt. Aber auch Optimist*innen können weinen 
und traurig sein. Das sind nicht nur die lässigen Emotionen. 
Aber sie vertrauen darauf, dass wieder andere kommen.

Du bist für viele Menschen ein wichtiger Orientierungs-
punkt – ist das nicht auch ein enormer Druck?
Am Anfang hat mich das manchmal etwas gestresst, ja, vor 
allem wenn es mir dann selbst nicht gut ging. Heute empfin­
de ich es anders. Es ist eher ein Teil, der mir hilft. Wenn ich 
sehe, dass meine Geschichte bei jemand anderem etwas 
auslöst, dann gibt es für mich auch einen Sinn. Ich glaube, 
Sinn ist eine sehr starke Ressource, die mir Kraft gibt. Kurz →
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Referat und Fragerunde mit Martin Inderbitzin
Martin Inderbitzin spricht online über positives Mindset bei einem 
Schicksalsschlag, Krankheiten und im Alltag. Die Konzepte, die er 
vorstellt, lassen sich in verschiedenen Lebenssituationen anwenden. 
Nach dem Inputreferat gibt es die Möglichkeit, Fragen zu stellen. 

Wie sollen sich Menschen verhalten, die Berührungs-
ängste mit Krebspatient*innen haben?
Mach einfach, was du machen würdest, wenn jemand das 
Bein gebrochen hat. Dann wüsstest du ja, was zu tun wäre. 
Zum Beispiel anrufen und fragen: Wie geht es dir? Brauchst 
du etwas? Aber sobald es ans Eingemachte geht, verlieren 
wir diese Unbeschwertheit. Ich bin sicher, dass es besser ist, 
ehrlich zu sagen, wenn man sprachlos ist, anstatt sich ein­
fach zurückzuziehen.  

Was rätst du Angehörigen von Krebsbetroffenen?
Eine solche Diagnose ist auch für das Umfeld ein Schock. 
Familie, Freund*innen und Bekannte sollen in solchen Situ­
ationen gut auf sich achten und sich auch getrauen, Hilfe 
zu holen. 

Die Bauchspeicheldrüse

Funktion 
Ohne die Bauchspeicheldrüse wäre der  
Darm nicht in der Lage, die Nahrung richtig 
zu verarbeiten. Das Organ produziert über 
zwanzig verschiedene Verdauungsenzyme, 
die die Nahrung in kleinste Teile zerlegen.

[Pankreas] griechisch «pan» (alles) und «kreas» (Fleisch) 

15 – 20 cm 
ca. 100 g

Diabetes
Bei Diabetes werden 
Zellen der Bauchspei­
cheldrüse durch das 
Immunsystem zerstört 
und der Körper kann 
den Blutzucker nicht 
mehr kontrollieren.

Krebs
Rund 3 Prozent aller Krebserkrankungen 
betreffen die Bauchspeicheldrüse.  
Da der Krebs im Anfangsstadium kaum 
Symptome verursacht, wird er oftmals erst 
im fortgeschrittenen Stadium entdeckt. 

Magen

Bauch-
speichel-

drüseGallenblase

Leber

Zwölffinger-
darm

Metastasen
Krebszellen können 
über Blut- und Lymph­
wege in die Leber, 
Lunge oder in die 
Bauchhöhle gelangen.

16. Juni 2026, 18 – 19 Uhr
Melden Sie sich für das kostenlose Webinar 
über den QR-Code bis am 9. Juni an.

EX
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SIV FÜR ÖKK VERSICHERTE
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Medikamente
EINFACH ERKLÄRT

1. Präklinische  
Forschung

Erste Untersuchung 
der Substanz im  
Labor und an Tieren.

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

CHF

Die durchschnittlichen Jahres­
kosten der fünf teuersten Krebs­
medikamente betragen rund 
90’000 Franken pro Person.

JAHRE 2 3

4

5

6

7

8

101112
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1

12 Jahre dauert die Entwicklung 
eines Medikamentes

9 Mia. Franken
bezahlte die Grundversicherung 
2024 für Medikamente.

3. Zulassung und Markteinführung

2. Klinische  
Entwicklung

Phase I: 
Erste Anwendung 
des Medikaments 
bei einer kleinen 
Gruppe gesunder 
Freiwilliger.

Phase II:  
Testung an 
einer grösseren 
Gruppe von 
Patient*innen.

Phase III: 
Grossflächige 
Studien an 
tausenden 
Patient*innen.

In der Schweiz sterben Menschen immer seltener an  
Krebs. Grund dafür ist vor allem die Entwicklung besserer 
Medikamente. Diese sind ein Segen für die Gesundheit  
und ein Treiber unserer Gesundheitskosten.

Rund 2 Mia. Franken
kostet die Entwicklung eines  
Medikaments im Durchschnitt.

Phase I: 
Überprüfung Studien­
ergebnisse durch die 
schweizerische Zulas­
sungs- und Kontroll­
behörde Swissmedic.

Phase II:
Preisfestlegung durch das  
BAG* mittels therapeutischem 
Quervergleich mit ähnlichen 
Präparaten und Preisvergleich  
mit Referenzländern.

Phase III:
Aufnahme in die Spezialitäten­
liste für kassenpflichtige Medika­
mente nach Prüfung von Wirk­
samkeit, Zweckmässigkeit und 
Wirtschaftlichkeit durch das BAG.* B
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2,8 Mia. Franken 
davon gehen auf Kosten von  
Krebs- und Immunsystemmitteln.

In der Schweiz übernimmt die Grund­
versicherung rund 92 Prozent der neuen – 
oft sehr kostspieligen – Krebsmedikamente. 
Damit zählt das Land im europäischen  
Vergleich zu den Spitzenreitern.
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Den Krebs überlebt 
und dann?
Dank früher Diagnosen und medizi
nischer Fortschritte haben sich  
die Überlebenschancen bei Krebs 
deutlich verbessert. Heute sind 
fünf Jahre nach der Diagnose noch 
70 Prozent der Betroffenen am  
Leben. Gesund sind diese «Cancer 
Survivors» aber nach Abschluss  
der Akuttherapie nicht. Sie kämpfen 
mit Nebenwirkungen, psychischen 
Belastungen, sozialen und berufli
chen Herausforderungen und der 
Angst vor einem Rückfall oder einer 
weiteren Erkrankung. 

Hilfe holen
Krebsinfo
Die kantonalen und 
regionalen Krebsligen 
beraten und unterstützen 
Betroffene und Ange­
hörige in allen Fragen 
rund um die Diagnose.
krebsliga.ch

Cancer Nurses
Seit mehr als 20 Jahren 
haben sich «Cancer 
Nurses» in der Schweiz 
etabliert. Das speziell 
ausgebildete Pflegefach­
personal steht Krebser­
krankten ab der Diagnose 
mit Rat und Tat zur Seite.

Sprechstunden
An einigen Spitälern 
werden Cancer-Survivor-
Sprechstunden ange­
boten. Eine langfristige 
Betreuung ist aber in  
der Regel nicht möglich. 

Projekt der Zukunft
Die Krebsliga lancierte 
das Projekt «Cancer Sur­
vivors Support Program» 
(CSSP). Das Programm 
wird bis 2028 getestet.  
gesundheitsfoerderung.ch

«Krebs hat immer  
auch Einfluss auf  
die Psyche. Es ist 
daher wichtig, früh­
zeitig professio­
nelle Unterstützung 
zu involvieren.» 
Christoph Kurze,  
Geschäftsführer Krebsliga Graubünden
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Die Anzahl der Menschen, die mit oder nach einer Krebsdiagnose 
leben, hat sich in den letzten 20 Jahren verdoppelt. Sie brauchen 
nach ihrer Therapie Begleitung, die jedoch meist fehlt. 
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Bis zum letzten  
Atemzug und weiter
Sich mit dem eigenen Ende zu  
beschäftigen ist schwierig, Sabine 
Brönnimann sagt: «Der Tod nimmt 
dem Leben nichts weg, wenn man 
ihn zum Leben zählt. Das Leben  
wird lustvoller, intensiver und angst-
freier.» Sie ist eine Fährfrau, eine 
Hebamme am Lebensende, die sich 
mit dem Verein FährFrauen um die 
Toten sorgt und mit den Angehörigen 
Abschied nimmt. 

Sterbehilfe
Ein Blick  
über die Grenze

Eine «aktive Suizid­
hilfe» ist in der Schweiz 
verboten und entspricht 
strafrechtlich einer 
Tötung. Der «assistierte 
Suizid» hingegen, wie  
er von Vereinen wie  
Exit und Dignitas prak­
tiziert wird, ist erlaubt. 
2024 nahmen 1774 Men­
schen Sterbehilfe in An­
spruch, das sind mehr 
als doppelt so viele wie 
noch vor zehn Jahren. 
Die meisten davon hat­
ten eine Krebserkran­
kung. Während in der 
Schweiz private Vereine 
die Sterbehilfe überneh­
men, wird andernorts 
wie in den Niederlanden 
der Staat in die Ver­
antwortung genommen. 
Der assistierte Suizid  
ist dort ein kranken­
kassenpflichtiger Teil des 
Gesundheitssystems.  

Die Stärke der Natur
Die Natur hält für viele Beschwerden ihre Heilmittel 
bereit, sei es während einer Krebstherapie oder danach. 

Gegen Übelkeit
Ingwer kann die Beschwerden lindern, 
da bestimmte Inhaltsstoffe der Wurzel 
Serotonin-Rezeptoren im Magen-
Darm-Trakt binden und sie blockieren. 

Für die Stimmung
Johanniskraut kann Symptome einer 
Depression lindern. Aber Vorsicht:  
Das Kraut kann in Kombination mit 
gewissen Krebsmedikamenten auch 
deren Wirksamkeit verschlechtern.

Fürs Immunsystem
Die Extrakte der Mistel können die 
körpereigene Immunabwehr akti­
vieren. Eine Misteltherapie wird bei 
Krebserkrankten auch gegen Müdig­
keit und Erschöpfung verschrieben. 

Gegen das Kribbeln
Eine Chemotherapie kann die Nerven 
in Händen und Füssen angreifen  
und ein Kribbeln verursachen.  
Eine Massage mit Rosmarinöl fördert 
die Durchblutung und versorgt  
die Nerven mit frischen Nährstoffen. 

Gegen Müdigkeit
Ginseng steigert die Vitalität und 
Leistungsfähigkeit, indem die  
Pflanze Müdigkeit reduziert,  
die Konzentration fördert und hilft,  
Stress besser zu bewältigen.

Ergänzung zur Schulmedizin
Die Grundversicherung übernimmt die Kosten 
für fünf Behandlungsmethoden der Komple
mentärmedizin: Akupunktur, Anthroposo-
phische Medizin, Traditionelle Chinesische 
Medizin, Homöopathie und Pflanzenheilkun-
de, sofern die Ärzt*innen eine entsprechende 
Weiterbildung besucht haben. Für viele 
andere Behandlungsmöglichkeiten springt 
die Zusatzversicherung ÖKK NATUR ein.
oekk.ch/natur

Sterbebegleitung
Während sich die Fährfrauen um das kümmern, was nach  
dem Tod kommt, sorgen freiwillige Sterbebegleiter*innen 
dafür, dass Menschen nicht alleine sterben müssen.  
Der Verein Tecum in Graubünden ist seit über 25 Jahren  
aktiv und hat bereits über 4500 Menschen begleitet. 

187
Jahr 2003

Anzahl Menschen, die mit 
Sterbehilfe starben:

587
Jahr 2013

1774
Jahr 2024

Therapie finden  
für komplementäre  
Behandlungen.

Die Anwendung 
von Naturheilmitteln 

im Rahmen einer  
Krebstherapie muss 

mit den behandelnden 
Ärzt*innen besprochen 

werden.
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Die künstliche Intelligenz (KI)  
wird auch die Behandlung von 
Krebs revolutionieren – oder 
tut dies bereits. So lassen sich 
beispielsweise medizinische 
Bilder wie Mammografien durch 
KI automatisiert vergleichen 
und auswerten. Ebenso erfolgs
versprechend scheint die 
Nutzung von KI im Bereich der 
personalisierten Medizin. 

Die richtige Therapie finden
Ein Team rund um Prof. Berend 
Snijder vom Botnar Institute of 

Warten auf die Zulassung
Vor einem halben Jahr hat 
Prof. Snijder gemeinsam mit 
Partnern in Zürich die Firma 
Prevision gegründet, um die 
Pharmakoskopie auf den Markt 
und zu den Patient*innen  
zu bringen. Dafür müssen aller
dings noch regulatorische 
Hürden genommen werden. 
Bislang ist die Pharmakoskopie 
nicht als diagnostisches Ver
fahren zugelassen und steht da-
her nur Selbstzahlern offen.  
Bis 2028, hofft Berend Snijder,  
soll die Zulassung vorliegen. 

Mit KI gegen Krebs Mikroskop untersucht. So ent-
stehen Bilder der Wirkungsweise, 
tausende von Bildern, welche 
KI mit Hilfe von Algorithmen  
auswertet. Am Ende dieses 
Prozesses steht eine Rangliste  
mit den wirksamsten Therapien  
– und eine potentielle Hand-
lungsempfehlung für Ärzt*innen.

Denn das ist die grosse Heraus
forderung heutiger Krebs
therapien: Zwar gibt es immer 
mehr Medikamente, doch  
welche für einzelne Betroffene 
die besten sind, das ist nach  
wie vor schwierig vorauszu-
sagen. Bei einigen Krebsarten 
schlägt mehr als die Hälfte  
aller Therapien nicht oder nur 
unter heftigen Nebenwirkun-
gen an. 

Die Pharmakoskopie soll die 
Erfolgsquote drastisch erhöhen. 
Beispielsweise hat eine Studie 
2023 gezeigt, dass «austhera-
pierte» Patient*innen mit akuter 
myeloischer Leukämie dreimal 
länger lebten, wenn sie eine 
pharmakoskopisch gesteuerte 
Therapie erhielten.

Es gibt immer mehr Krebstherapien. Doch welche Thera-
pie ist die beste für einzelne Patient*innen? Eine Antwort 
darauf könnte die künstliche Intelligenz liefern.

TEXT: CHRISTOPH KOHLER

Immune Engineering in Basel,  
an dem auch die ETH Zürich  
beteiligt ist, erforscht seit fast 
zehn Jahren mikroskopisch, wie 
unterschiedliche Medikamente 
in Zellen von Krebspatient*in-
nen wirken. «Pharmakoskopie»  
nennt Snijder das Verfahren –  
ein Kunstwort aus den Begriffen 
«Pharmazeutika» und «Mikro-
skopie». Im Labor werden Zellen 
von Erkrankten mit hunderten 
von Wirkstoffen oder Wirk-
stoffkombinationen infiltriert 
und anschliessend unter dem 

PROF.  
BEREND 
SNIJDER
Botnar Institute of  
Immune Engineering
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UNTER UNS
Wie kommt der neue  

Auftritt und das  
Versprechen «bündnerisch 

gut versichert» bei  
Ihnen an? Schreiben Sie:  

aviva@oekk.ch

 Wieso braucht es 
einen neuen Auftritt?
ÖKK fokussiert sich 
verstärkt auf das Kern­
geschäft: Kranken- und 
Unfallversicherungen. 
Diesen Anspruch grei­
fen wir auch im visuellen 
Auftritt auf.

 Wie macht sich 
dies bemerkbar?
Deutlich wird dies in 
der neu gestalteten 
Lebenslinie. Die dunkel­
rote Phase zeigt, wo 
versicherte Personen 
ÖKK nicht nur im Hinter­
grund, sondern aktiv 
an ihrer Seite haben.

 Was bedeutet 
«bündnerisch»?
Bündnerisch steht für 
die Herkunft von ÖKK 
und ist gleichzeitig 
eine Haltung. Unsere 
Kund*innen dürfen sich 
sicher sein: Bei ÖKK 
sind sie «bündnerisch 
gut versichert».

Bündnerisch 
gut versichert
Das Bündnerische prägt ÖKK – nicht 
nur in den Wurzeln, sondern auch 
im Qualitätsversprechen. ÖKK steht 
für einfach gut, fair und lösungs
orientiert. Es ist ihr Anspruch, den 
Menschen das Leben zu erleich-
tern, mit einer Versicherung, die sich 
auf das Wesentliche konzentriert.

PATRICK 
EISENHUT
Leiter Kommunikation,  
zum neuen Markenauftritt 
von ÖKK
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ÖKK begegnet ihren Kund*innen auf Augenhöhe und hat ein  
offenes Ohr für ihre Geschichten, Bedürfnisse und Fragen.  
Das wird auch im Logo sichtbar. ÖKK ist da, wenn es nötig ist

Lebenslinie der Menschen
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Appsolut neu

Medikation im Griff
Mit dem digitalen Medi­
kamenten-Assistenten 
Medi+ behalten Sie den 
Überblick. Planen Sie Ihre 
Einnahmen mit Erinne­
rungen, erneuern Sie 
Rezepte und berechnen 
Sie Ihr Generika-Spar­
potential. Alles, was Sie 
dafür benötigen, ist  
ein Kundenkonto bei der 
Online-Apotheke Zur 
Rose. Dann können Sie 
Medi+ ganz einfach in der 
myÖKK-App aktivieren.

Aufgaben teilen
Neu kann der Familien­
vorstand seine Ver­
waltungsrechte in der 
myÖKK-App an volljäh­
rige Familienmitglieder 
übertragen. Die aus­
gewählten Personen 
können damit Familien  
in administrativen  
Aufgaben unterstützen.

myÖKK instal
lieren und alle 
Infos immer griff-
bereit haben.

Agentur besuchen
Dass der persönliche Kontakt trotz 
digitalen Möglichkeiten weiterhin 
geschätzt wird, zeigen die Besuchs-
zahlen in den Agenturen. Deshalb 
investiert ÖKK laufend in ihre Bera-
tungsstellen. So können sich Interes-
sierte während der Öffnungszeiten 
immer spontan beraten lassen oder 
auch ausserhalb der Öffnungszeiten 
einen Beratungstermin vereinbaren.

 ÖKK Agenturen
Mit 30 Agenturen nah bei den  
rund 237’000 ÖKK Versicherten

Für Spontan- 
Reisende 
ÖKK TOURIST bietet bei Auslands-
reisen ganzjährigen und individuell 
wählbaren Versicherungsschutz. 
Fliegen Sie kurzfristig weg und haben 
keine Reise- oder Annullationsver-
sicherung, ist ÖKK TOURIST SUBITO 
die kurzfristige Lösung: schnell  
und unkompliziert online abge
schlossen, selbst wenn Sie nicht  
bei ÖKK versichert sind.

Bern
Kriens

Winterthur

Schaffhausen

St. Gallen

BuchsRapperswil-Jona

Bellinzona

Mesocco

Lugano

Chur

ÖKK TOURIST abschliessen  
und unbeschwert verreisen.

Das Spital 
zuhause 

Eine zunehmend älter 
werdende Bevölkerung, 
Fachkräftemangel 
in Pflege und Medizin 
sowie hoher Kosten­
druck fordern neue  
Versorgungsmodelle.  
So wird bis Februar 
2028 im Kanton Grau­
bünden das Pilotprojekt  
«hospital@home»  
getestet. Dabei ermög­
licht das Kantonsspital 
Graubünden zusammen 
mit ÖKK und der Spitex 
Chur eine stationäre 
Spitalbehandlung in 
den eigenen vier Wän­
den. In der Pilotphase 
können ÖKK Versicherte 
in einem Umkreis von 
30 Minuten Fahrzeit 
zum Kantonsspital das 
Angebot in Anspruch 
nehmen.  

Frauenfeld
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Mehr dazu auf unserem Blog 
und im Podcast Allegra:  
oekk.ch/hospital-at-home



6362

EI
NF

AC
H 

ER
KL

ÄR
T

63

A   Rückforderungsbeleg
Um Fehler zu vermeiden und  
Gesundheitskosten einzusparen, 
können Patient*innen folgende  
Punkte kontrollieren:

1   Behandlungsgrund: Hat die  
Praxis den richtigen Behandlungs
grund angegeben – Krankheit,  
Unfall oder Mutterschaft.

2   Personalien:  
Sind sie korrekt vermerkt?

3   Leistungserbringer:  
Ist der behandelnde Arzt oder die 
behandelnde Therapeutin richtig 
aufgeführt?

4   Datum: Ist das Datum der  
erbrachten Leistung korrekt?

5   Tarifziffer: Sind die  
aufgeführten Behandlungen oder 
Untersuchungen überhaupt  
durchgeführt worden? Die Ziffern  
sind in der Leistungsübersicht (C) 
aufgeschlüsselt.

6   Fälliger Betrag: 
Stimmt die Summe der oben auf
geführten einzelnen Leistungen?

B  QR-Codes
Die QR‑Codes enthalten die Rech-
nung in elektronischer Form und 
gehören zum Rückforderungsbeleg. 
Wenn die Patient*innen ihre Arzt-
rechnung zuerst selber bezahlen 
und dann den Rückforderungs-
beleg ihrer Krankenkasse schicken, 
muss dieses Beiblatt mit den  
QR-Codes mitgeschickt werden. 

C  Leistungsübersicht
Zusätzlich zur Arztrechnung erhalten 
Patient*innen eine vereinfachte 
Leistungsübersicht. Darin sind die 
Leistungen der Behandlung zusam-
mengefasst.  

Die meisten Arzt- oder Spitalrech
nungen für ambulante Leistungen 
gehen samt QR-Codes direkt zu den 
Krankenversicherungen. Patient*in-
nen erhalten dann wie gehabt ihre 
Leistungsabrechnung mit dem  
Einzahlungsschein für ihren Anteil.   

Seit Anfang Jahr sind Arztrechnungen übersichtlicher  
aufgebaut. Grund dafür sind die neuen Tarifstrukturen 
TARDOC. Wir erklären, wie die neuen Leistungserbringer-
rechnungen aufgebaut und zu interpretieren sind. 

Die Abrechnung

Mehr Infos zur neuen Tarifstruktur  
im Blog: oekk.ch/tardoc

EINFACH ERKLÄRT
myÖKK
Rechnungen  

einfach per myÖKK  
einreichen.

A  

B

C 

2  

1  

3  

4  5  

6  
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Agentur
Von Mensch zu 
Mensch: ÖKK ist 
persönlich für Sie da, 
telefonisch, digital 
und in einer unserer 
30 Agenturen.

B
BikeFinder
Der Kompass für 
Bike-Begeisterte  
mit Karten- und 
Listenfunktion.

C
Check-up 
ÖKK PRÄVENTION 
leistet 90 Prozent  
der Kosten, bis 
300 Franken pro 
Kalenderjahr, für 
ärztliche Check-up-
Untersuchungen. 

D
Deckung
Die Grundversi-
cherung deckt bei 
Krankheit, Unfall und 
Mutterschaft, jedoch 
fallen Franchise  

und Selbstbehalt  
als Kostenbeteili-
gung an.

E
Einfach gut
ÖKK erklärt den 
Sachverhalt ver-
ständlich, schafft 
eine Übersicht der 
Versicherungen und 
sucht Lösungen, die 
für Sie stimmen – in 
Gesundheit und 
Krankheit. → S. 59  

F
Franchise
Die Franchise ist der 
Fixbeitrag, der pro 
Jahr an die Behand-
lungskosten gezahlt 
werden muss. Wer 
eine tiefe Franchise 
hat, bezahlt weniger 
an die Behandlungs-
kosten, dafür eine 
höhere Krankenkas-
senprämie.

G
Grundversicherung
Wer in der Schweiz 
wohnt oder arbeitet, 
benötigt eine Grund-
versicherung. Bei 
ÖKK das passende 
Modell wählen und 

von verschiedenen 
Vorteilen und Rabat-
ten profitieren.

H
hospital@home
Beim Pilotprojekt, 
das vom Bündner 
Kantonsspital, ÖKK 
und der Spitex Chur 
gestartet wurde, kön-
nen sich Versicherte 
zuhause behandeln 
lassen. → S. 61

I
Impfungen
ÖKK PRÄVENTION 
leistet 90 Prozent der 
Kosten, bis 200 Fran-
ken pro Kalenderjahr, 
für medizinisch an-
erkannte Impfungen, 
wenn keine entspre-
chende Leistung aus 
der obligatorischen 
Krankenpflegever-
sicherung übernom-
men wird. 

J
Jugend
Kinder und Jugend-
liche bis 18 Jahre 

erhalten bei ÖKK 
50 Prozent Familien-
rabatt auf Zusatz-
versicherungen. Bis 
25 Jahre profitieren 
junge Erwachsene 
zudem von 20 Pro-
zent Rabatt.

K
Komplementär-
medizin
Die Grundversiche-
rung übernimmt 
die Kosten von fünf 
komplementärmedi-
zinischen Methoden, 
sofern die Behand-
lungen von einer 
ärztlichen Fach-
person mit entspre-
chender Weiterbil-
dung durchgeführt 
werden: Akupunktur, 
Anthroposophische 
Medizin, Homöopa-
thie, Phytotherapie, 
Pflanzenheilkunde, 
Traditionelle Chinesi-
sche Medizin.  
→ S. 54

L
Leistungs
abrechnung
Seit 2026 sind Arzt-
rechnungen über-
sichtlicher aufgebaut. 

Grund dafür sind  
die neuen Tarif
strukturen TARDOC 
und ambulante  
Fallpauschalen. 
→ S. 62

M
myÖKK
Rechnungen und 
Belege direkt mit 
myÖKK einreichen 
und die persönlichen 
Daten anpassen.  
→ S. 60

N
Notfall
Bei Notfällen im 
Ausland hilft die 
ÖKK Notrufzentrale 
(+41 41 210 44 88) 
weiter.

O
Online
Auf der Website  
oekk.ch alles über 
die Grund- und  
Zusatzversicherun-
gen finden.

P
Prämien- 
verbilligung
Die Höhe der 
Prämie variiert zwar 
nach Altersgruppe, 
Wohnkanton und 
Krankenversicherer, 
nicht aber nach 
Einkommensver
hältnissen. Men-
schen mit beschei-
denem Einkommen 
haben vermutlich 
Anspruch auf eine 
Prämienverbilligung 

für die Grundver-
sicherung. 

Q
Qualität
Mit der Bestnote 5.1 
in der Grundver-
sicherung und dem 
Sieg in der Kategorie 
Preis/Leistung wurde 
ÖKK auch 2025  
ausgezeichnet und 
zählt damit zu den 
besten Kranken
versicherungen der 
Schweiz.

R
Rückzahlung
Wer bei ÖKK ver-
sichert ist, bekommt 
sein Geld für be-
zahlte Leistungen 
in Rekordgeschwin-
digkeit zurück.

S
Simpla
Wer einen gesunden 
Lebensstil pflegt, 
wird belohnt. Mit der 
Simpla-App Punkte 
sammeln und jährlich 
bis zu 200 Franken 
erhalten.

T
Telemedizini-
scher Rat
Bei gesundheitlichen 
Fragen hat ÖKK  
ein offenes Ohr:  
mit gratis ärztlichem 
Rat via Medgate  

(0844 655 655). 
Auch bei einer  
Zweitmeinung. 

U
Umfassende 
Versorgung
ÖKK SPITAL FLEX ist 
die umfassende  
Krankenversicherung 
mit flexibler Wahl  
der Spitalabteilung.

V
Vorsorge
Medizinische  
Check-ups so-
wie gynäkologische 
und urologische 
Vorsorgeunter-
suchungen, eine 
Ernährungsberatung 
und gesundheits- 
fördernde Mass
nahmen unterstützt 
ÖKK finanziell.

W
Wegbegleiter
ÖKK hat den An-
spruch, Menschen 

das Leben zu er-
leichtern – beson-
ders dann, ​wenn es 
darauf ankommt.

X
Xtras
Mit dem BikeBonus 
werden Velofans 
unterstützt und ver-
schiedene Kosten 
aus dem Velobereich 
übernommen.

Y
Yoga
Für eine Kostenbe-
teiligung aus dem 
Gesundheitskonto 
(Bereich Bewegung) 
muss der Kurs min-
destens zehn Lektio-
nen beinhalten.

Z
Zusatzversiche-
rungen
Mit dem Basismodul 
ÖKK START bietet 
ÖKK eine unkompli-
zierte Grundlage.

Bündnerisch gut versichert 
von A bis Z TRADITION

In Graubünden gab es  
bereits 1841 Gesellenkranken­

kassen, die später Teil  
der ÖKK Gruppe wurden. 

ÖK
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Haben Sie das Rezept entziffert?
Dann schreiben Sie uns, was der Person fehlt, und gewinnen Sie 
mit etwas Glück einen von drei «Scarnuz», ein Korb voller feinen 
Produkten aus der Region Prättigau im Wert von 80 Franken. 

Nehmen Sie am Wettbewerb via QR-Code  
bis am 15. Juni 2026 teil. 
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Vorsorge

DOSSIER

Und das Leben steht Kopf

Therapie

DOSSIER

«So, und jetzt geht es weiter»

Begleitung

ÖKK News

BÜNDNERISCH 
HÖRT ZU

Ihre Meinung und Ihre  
Geschichte interessieren uns. 
Erzählen Sie uns mehr darüber 

und werden Sie Teil unseres 
nächsten Magazins: 

aviva@oekk.ch
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