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Methode

* Bei der Erarbeitung der Konsensusempfehlungen fur Cancer Survivorship Care wurden
internationale Guidelines und Fachliteratur aus der Schweiz bericksichtigt

* 14 Interviews mit multidisziplindaren Fachpersonen und Betroffenen gefiihrt.

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

e 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 wahrend 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
Angehorigen und weiteren Bezugspersonen der Cancer Survivors.
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Cancer Survivorship
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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.



2. Fruherkennung von Rezidiven
und weiteren
Krebserkrankungen
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Friherkennung von Rezidiven und weiteren

Krebserkrankungen

Fritherkennung von Tumorrezidiven

Nachsorge gemass evidenzbasierten Leitlinien und mit geeigneten
Massnahmen

Detektionsstrategie fiir weitere
Krebserkrankungen

Bestimmung der Risikopradisposition einschliesslich der
Lebensgewohnheiten, Familienanamnese und Behandlungsexpositionen

Risikobasierte Pravention und
Friiherkennung

Empfehlung und Durchfiihrung risikomindernder Massnahmen gemass
Leitlinien und — falls indiziert — einer genetische Untersuchung

Individuelle Nachsorgeplanung

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




3. Umgang mit Krankheits- und
Behandlungsfolgen






Partnerschaft und Sexualitét: Unfruchtbarkeit: Magliche
Unsicherheiten hinsichtlich Einschrankungen bei der
Attraktivitat, Abnahme Libido etc. Familienplanung etc.

Umfeld: Belastungen fur Angehérige
und Bezugspersonen («Caregiver
Burden»), Verstandnislosigkeit («Du
siehst doch wieder gesund ausly),
potenzielle Konflikte oder Rickzug aus
dem Freundeskreis etc.

Rollenwandel: Von Leistungs- zu
Empfangsrollen,
Unterstutzungsbedarf, veranderte
Familiendynamik etc.

idenee Veranderungen in
Korperbild Rolleng Reduzierte Leistungsfahigkeit:
Beziehunge‘n und Geringere Produktivitat in
Sexualitat Schule, Job, Haushalt etc.

Erhohtes Stressempfinden:

Anspannung, Gereiztheit, gedampftes
Freudempfinden etc. [
- Finanzielle Herausforderungen: Finanzielle
Belastung durch direkte Behandlungskosten

(z.B. Nicht-Erstattung Medikamente) und

Erhéhtes Angstempfinden: ;
Existenzangste, Rezidivangste, ‘ indirekte Kosten und Einkommenseinbussen
Gribeln, rasche Besorgnis bei _ ‘ ' _ (z.B. Betreuungskosten, krankheitsbedingte

Psychische \ Soziale Ausfalle und Karriereverzicht),

kérperlichen Symptomen etc.
Belastungen Versicherungsfragen (z.B. Zugang zu IV-
Leistungen), Armutsrisiko durch verzégerte
Versicherungsprozesse, juristische Folgen (z.B.
Konflikte mit Sozialversicherungen,

Versicherern)

Beeintrachtigungen

Schlafstérungen

|dentitats- und Sinnkrisen:

Hinterfragen von |dentitat,

Werten, Lebenskonzepten,
verringertes Selbstwertgefuhl etc.

Berufliche Unsicherheit: Reduktion des
Arbeitspensums, Kindigungen und
Arbeitslosigkeit, Wechsel zu Arbeitsstelle mit
weniger hohen Anforderungen, Schwierigkeiten

Psychische Stérungen:
Anpassungsstérung, Depression, : . X
Angststorung, Posttraumatische Veranderung in KSroerliohe und bei der Ruckkehr in den Beruf etc.

Belastungsstérung ete. Identitat und periiey

spirituellen Ifogmtwe Soziale Folgen: Reduzierte
Praktiken Veranderungen Teilhabe oder Einbindung in
Identitatsfindung: Integration der soziokulturelles Leben
Krankheitserfahrung in das .
Selbstbild, Auseinandersetzung mit Spiritualitat: Hadern, Verlust oder Funktionseinbussen und
eigener Endlichkeit, Setzen von Weltbild: Negative _ Beeintrachtigung der eigenen Erkrankungen aller Organsysteme
spirituellen Praktik (spiritual distress), siehe Darstellung 3.2

neuen Prioritaten Veranderung des Weltbildes T
Verlust spiritueller Ressourcen



4. Empowerment
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Empowerment und Herausforderungen in
der Survivorship Care

Zentrale Themenfelder Kernempfehlung

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

Gesundheitskompetenz Durch verstandliche, evidenzbasierte Information und Aufklarung wird
informierte Entscheidungsfahigkeit gefordert.

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

Gesunder Lebensstil Physische Aktivitat, ausgewogene Erndahrung, Schlafhygiene und soziale
Einbindung tragen wesentlich zur Lebensqualitat bei.

Chronische Begleiterkrankungen Frihzeitige Identifikation und interprofessionelles Chronic-Disease-
Management reduzieren Folgerisiken und sichern Funktionsfahigkeit.
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Erkennen - Beraten - Begleiten

Interventionsschwerpunkte Kernempfehlung

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

Einbezug des sozialen Umfelds und von Angehorige, Peers und Patient:innenorganisationen werden systematisch
Peers eingebunden, um Selbstwirksamkeit und Unterstlitzung zu starken.

Forderung des Selbstmanagements Aufbau von Kompetenzen im Monitoring und Umgang mit Spatfolgen;
gezielte Unterstlitzung bei eingeschrankter Selbstwirksamkeit.

Gesundheitsforderung und Pravention Forderung gesundheitsrelevanter Verhaltensweisen, Vermeidung von
Risikofaktoren, Anpassung praventiver Untersuchungen an das Risikoprofil.

Survivorship-Plan Dokumentation aller relevanten Informationen und Empfehlungen als
Instrument flr Kontinuitat, Nachverfolgung und Patient Empowerment.



5. Organisation der Survivorship
Care und Kommunikation
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Organisation der Survivorship Care und
Kommunikation

Das Mindestangebot

* Standardisierte Screenings gemass verfuigbarer Evidenz oder mindestens alle drei bis funf Jahre, um
den Bedarf an Survivorship Care zu bestimmen.

e Zugang zu einer risikoadaptierten, individualisierten und evidenzbasierten Survivorship Care.
e Typische Beschwerden und Herausforderungen werden thematisiert.
* Survivorship-Plan, der die Details der erhaltenen onkologischen Therapie, die individuelle

Risikokonstellation, Empfehlungen zur Nachsorge sowie die aktuellen Bedurfnisse enthalt, wird
gefuhrt. Dieser ist idealerweise digital.
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Interprofessionalitat

Ein interprofessionelles Team, bestehend aus fiir die spezifischen Probleme
von Cancer Survivors sensibilisierten und geschulten Facharzt: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, Erndhrungsberatung,
Sozialarbeit, Physiotherapie, Ergotherapie, sexuelle Gesundheit und
Spiritualitat stehen zur Verfligung.

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

Minimalanforderungen

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

 Strukturierte Ubersicht potenzieller Risiken, die informativ ist, ohne
den Cancer Survivor unnétig zu beunruhigen

 Konkrete Nachsorgeziele und -massnahmen

* Hinweise auf Selbstmanagement und Unterstutzungsangebote



6. Forschung
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Forschung

* 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 Lebensqualitat bzw. Funktionsfahigkeit
* Erhebung chronischer Gesundheitsprobleme sowie sozialer und psychosozialer
Erfassung von Langzeitfolgen
Outcomes und Nutzen * Erkennung neuer Langzeitfolgen und Anpassung der Survivorship Care an moderne
Therapieansatze
* Analyse des beruflichen Einkommens, Arbeitsmarktbeteiligung, Weiterbildung sowie IV-
Rentenquote
e Erfassung der Inanspruchnahme des Gesundheitssystems
* Erhebung von Rezidivraten, Zweittumoren, Survivalraten und Mortalitat



Konklusion
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Konklusion

* Die Schweizer Konsensusempfehlungen zur Cancer
Survivorship Care schaffen erstmals einen verbindlichen

Orientierungsrahmen flr die Betreuung von Cancer
Survivors.

* Sie verdeutlichen die Notwendigkeit einer
interprofessionellen, strukturierten und
patientenzentrierten Versorgung, die medizinische,
psychische, soziale und 6konomische Aspekte integriert.



