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1. Einführung
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Methode

• Bei der Erarbeitung der Konsensusempfehlungen für Cancer Survivorship Care wurden 
internationale Guidelines und Fachliteratur aus der Schweiz berücksichtigt

• 14 Interviews mit multidisziplinären Fachpersonen und Betroffenen geführt.

• In zwei Konsensuskonferenzen im April und Juni 2025 wurden die 
Konsensusempfehlungen mit 43 Fachpersonen aus allen relevanten Bereichen sowie 
Betroffenen diskutiert, finalisiert und verabschiedet. 

• Eine Empfehlung galt als angenommen bei einer Zustimmungsrate von 75%. Wurde diese 
Rate in der ersten Konsensfindung nicht erreicht, musste die Empfehlung angepasst und 
im zweiten Meeting noch einmal diskutiert und angenommen werden. Wurde einer 
Empfehlung im zweiten Meeting mit weniger als 75% zugestimmt, musste während des 
Meetings ein Konsens gefunden werden. Die Mitglieder der Projektguppe durften nicht 
abstimmen.
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Cancer Survivors

Cancer Survivors: Alle Menschen, die eine Krebsdiagnose erhalten 
haben. 

Eine wichtige Rolle spielen in den Konsensusempfehlungen auch 
andere von der Erkrankung betroffene Personen, sprich die 
Angehörigen und weiteren Bezugspersonen der Cancer Survivors. 
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Cancer Survivorship
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Diagnose 5 Jahre nach Diagnose
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Phase I Phase II Phase III

Akutbehandlung

Folgen der Erkrankung und Behandlung, die während der Behandlung auftreten und anhalten

Folgen der Erkrankung und Behandlung, die erst Monate oder Jahre nachAbschluss der 
Behandlung auftreten und chronisch bleiben

Krebsfrei und gesund

Krebsfrei und chronisch krank aufgrund Krankheits- und/oder Behandlungsfolgen

Chronisch, unheilbar an Krebs erkrankt

Weitere Krebserkrankungen

Früherkennung von Rezidiven und weiteren Krebserkrankungen 

Empowerment

Umgang mit Krankheits- und Behandlungsfolgen

Organisation der Survivorship Care und Kommunikation

Forschung

Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Sperisen, Stoll und Bana (2024)
Legende: Das Konzept von Cancer Survivorship veranschaulicht die Folgen der Erkrankung und Behandlung sowie die erforderliche Survivorship Care in den verschiedenen Phasen der Cancer Survivorship.
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2. Früherkennung von Rezidiven 
und weiteren 
Krebserkrankungen
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Nachsorge gemäss evidenzbasierten Leitlinien und mit geeigneten 
MassnahmenFrüherkennung von Tumorrezidiven

Bestimmung der Risikoprädisposition einschliesslich der 
Lebensgewohnheiten, Familienanamnese und Behandlungsexpositionen

Detektionsstrategie für weitere 
Krebserkrankungen

Empfehlung und Durchführung risikomindernder Massnahmen gemäss 
Leitlinien und – falls indiziert – einer genetische UntersuchungRisikobasierte Prävention und 

Früherkennung

Dokumentation aller (auch nicht-evidenzbasierter) Empfehlungen und 
Massnahmen: In einem (digitalen) Survivorship-PlanIndividuelle Nachsorgeplanung

Früherkennung von Rezidiven und weiteren 
Krebserkrankungen
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3. Umgang mit Krankheits- und 
Behandlungsfolgen
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4. Empowerment
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Empowerment und Herausforderungen in 
der Survivorship Care
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KernempfehlungZentrale Themenfelder

Cancer Survivors sollen in der Lage sein, Symptome zu erkennen, 
einzuordnen und angemessen zu reagieren.

Selbstmanagement

Durch verständliche, evidenzbasierte Information und Aufklärung wird 
informierte Entscheidungsfähigkeit gefördert.

Gesundheitskompetenz

Betroffene werden als aktive Partner:innen in die Planung und Umsetzung 
ihrer Versorgung eingebunden.

Partizipation

Physische Aktivität, ausgewogene Ernährung, Schlafhygiene und soziale 
Einbindung tragen wesentlich zur Lebensqualität bei.

Gesunder Lebensstil

Frühzeitige Identifikation und interprofessionelles Chronic-Disease-
Management reduzieren Folgerisiken und sichern Funktionsfähigkeit.

Chronische Begleiterkrankungen
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Erkennen - Beraten - Begleiten
KernempfehlungInterventionsschwerpunkte

Ganzheitliche Beurteilung von physischen, psychosozialen und 
kontextuellen Faktoren als Grundlage individualisierter Interventionen.

Erfassung von Belastungen und 
Ressourcen

Angehörige, Peers und Patient:innenorganisationen werden systematisch 
eingebunden, um Selbstwirksamkeit und Unterstützung zu stärken.

Einbezug des sozialen Umfelds und von 
Peers

Aufbau von Kompetenzen im Monitoring und Umgang mit Spätfolgen; 
gezielte Unterstützung bei eingeschränkter Selbstwirksamkeit.

Förderung des Selbstmanagements

Förderung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen, Vermeidung von 
Risikofaktoren, Anpassung präventiver Untersuchungen an das Risikoprofil.

Gesundheitsförderung und Prävention

Dokumentation aller relevanten Informationen und Empfehlungen als 
Instrument für Kontinuität, Nachverfolgung und Patient Empowerment.

Survivorship-Plan
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5. Organisation der Survivorship 
Care und Kommunikation
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Organisation der Survivorship Care und 
Kommunikation
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Das Mindestangebot

• Standardisierte Screenings gemäss verfügbarer Evidenz oder mindestens alle drei bis fünf Jahre, um 
den Bedarf an Survivorship Care zu bestimmen.

• Zugang zu einer risikoadaptierten, individualisierten und evidenzbasierten Survivorship Care.

• Typische Beschwerden und Herausforderungen werden thematisiert.

• Survivorship-Plan, der die Details der erhaltenen onkologischen Therapie, die individuelle 
Risikokonstellation, Empfehlungen zur Nachsorge sowie die aktuellen Bedürfnisse enthält, wird 
geführt. Dieser ist idealerweise digital.
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Interprofessionalität
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• Ein interprofessionelles Team, bestehend aus für die spezifischen Probleme 
von Cancer Survivors sensibilisierten und geschulten Fachärzt:innen (z.B. 
Fachpersonen aus der Krebsversorgung, der Allgemeinen Inneren Medizin, 
Psychiatrie, Kardiologie, Nephrologie und Endokrinologie). 

• Pflegefachpersonen sowie Fachpersonen aus den Bereichen 
Psychoonkologie/Psychologie/Psychiatrie, Ernährungsberatung, 
Sozialarbeit, Physiotherapie, Ergotherapie, sexuelle Gesundheit und 
Spiritualität stehen zur Verfügung. 

• Auch Patient:innenorganisationen sowie Fachpersonen aus der 
Rechtsberatung werden frühzeitig und systematisch einbezogen. 
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Survivorship Care Plan
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Minimalanforderungen

• Diagnose und detaillierte Dokumentation der erhaltenen Therapien
(z. B. kumulative Dosierungen, Bestrahlungsfelder, chirurgische 
Eingriffe)

• Strukturierte Übersicht potenzieller Risiken, die informativ ist, ohne 
den Cancer Survivor unnötig zu beunruhigen

• Konkrete Nachsorgeziele und -massnahmen
• Hinweise auf Selbstmanagement und Unterstützungsangebote
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6. Forschung
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Forschung
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IndikatorenBereich

• Erhebung der Zufriedenheit mit der Survivorship Care und den Dienstleistungen
• Nutzung von Patient Reported Experience Measures (PREMs) zur Messung der 

Erfahrungen

Zufriedenheit der 
Cancer Survivors

• Bestimmung von Patient-Reported Outcomes (PROMs) zur Bestimmung des Nutzens der 
Survivorship Care

• Messung der gesundheitsbezogenen Lebensqualität bzw. Funktionsfähigkeit
• Erhebung chronischer Gesundheitsprobleme sowie sozialer und psychosozialer 

Langzeitfolgen
• Erkennung neuer Langzeitfolgen und Anpassung der Survivorship Care an moderne 

Therapieansätze
• Analyse des beruflichen Einkommens, Arbeitsmarktbeteiligung, Weiterbildung sowie IV-

Rentenquote
• Erfassung der Inanspruchnahme des Gesundheitssystems 
• Erhebung von Rezidivraten, Zweittumoren, Survivalraten und Mortalität

Erfassung von 
Outcomes und Nutzen
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Konklusion
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Konklusion

21.11.2025 22

• Die Schweizer Konsensusempfehlungen zur Cancer 
Survivorship Care schaffen erstmals einen verbindlichen 
Orientierungsrahmen für die Betreuung von Cancer 
Survivors. 

• Sie verdeutlichen die Notwendigkeit einer 
interprofessionellen, strukturierten und 
patientenzentrierten Versorgung, die medizinische, 
psychische, soziale und ökonomische Aspekte integriert.
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