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Executive Summary 

Konsensusempfehlungen für Cancer 
Survivorship Care in der Schweiz

Konsensusempfehlungen als Leitlinie für  
Survivorship Care
Die Konsensusempfehlungen für Cancer Survivorship Care basie-
ren auf internationalen Guidelines, Fachliteratur sowie qualita-
tiven Interviews mit Fachpersonen und Betroffenen. In zwei 
Konsensuskonferenzen wurden sie mit über 50 Vertreter:innen 
von Fachgesellschaften, Expert:innen und Patient:innen aus allen 
relevanten Bereichen der Onkologie entwickelt, auf die Schwei-
zer Versorgungsrealität übertragen und verabschiedet.
Ziel der Empfehlungen ist es, ein gemeinsames Fundament für 
die Versorgung von Cancer Survivors in der Schweiz zu schaf-
fen. Sie dienen Fachpersonen aus Medizin, Pflege, Psychologie, 
Sozialarbeit und weiteren Disziplinen als Orientierungsrahmen 
und bilden die Grundlage für eine zukunftsorientierte, patien-
tenzentrierte Survivorship Care. 

Cancer Survivorship 
Das Stadium Cancer Survivorship lässt sich in mehrere Phasen 
einteilen (Abb. 1). Diese Phasen sind jeweils mit unterschiedli-
chen Risiken – für bspw. ein Rezidiv – und Bedürfnissen ver-
bunden, die sich auch lange nach Abschluss der Primärtherapie 
manifestieren können. Spät- und Langzeitfolgen der Erkran-
kung oder ihrer Therapie können auch Jahre nach Abschluss der 
Behandlung auftreten. Dies betrifft nicht nur körperliche Kom-
plikationen, sondern auch psychische Belastungen, soziale Her-
ausforderungen und ökonomische Probleme.
Mit dem Ende der Primärtherapie beginnt eine besonders vul-
nerable Phase. Viele Betroffene erleben ambivalente Gefühle: 
Freude und Erleichterung über das Therapieende stehen neben 
Unsicherheit, Erschöpfung und einem Gefühl des Alleingelas-
senseins. Die konstante Unterstützung während der Behand-

Abb. 1: Überblick über die Phasen der Survivorship Care. Quelle: Eigene Darstellung, in Anlehnung an Sperisen, Stoll und Bana (2024) (1)

Mit der wachsenden Zahl von Menschen, die eine Krebserkrankung überleben, rückt die Bedeutung einer strukturierten und 
qualitativ hochwertigen Survivorship Care zunehmend in den Vordergrund. Während die Primärtherapie in der Regel eng be-
gleitet wird, können nach deren Abschluss Versorgungslücken bestehen. Diese betreffen nicht nur die medizinische Nach-
sorge, sondern auch psychosoziale, ökonomische und spirituelle Dimensionen des Lebens mit und nach Krebs. Zur systema-
tischen Schliessung dieser Versorgungslücken wurden Konsensusempfehlungen erarbeitet, die eine gemeinsame Grundlage 
der Survivorship Care bilden. Sie dienen beteiligten Fachpersonen als Orientierungsrahmen und schaffen die Basis für eine 
koordinierte, interprofessionelle und patientenzentrierte Survivorship Care.
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lung endet abrupt, während gleichzeitig das Risiko für Rezidive 
oder erste Spätfolgen zunimmt.
Eine vorausschauend geplante, koordinierte und patientenzen-
trierte Survivorship Care ist deshalb essenziell. Sie soll Betrof-
fenen ermöglichen, nach der Akuttherapie ein Leben mit mög-
lichst hoher Lebensqualität und Teilhabe zu führen. 

Versorgungskontext
Survivorship Care kann in unterschiedlichen Kontexten erfol-
gen: in der hausärztlichen Grundversorgung, in onkologischen 
Fachstrukturen, spezialisierten Survivorship-Kliniken, akade-
mischen Zentren, kleineren Spitälern oder in pflegebasierten 
Angeboten der Krebsligen. Entscheidend ist, dass Angebote 
strukturiert, verbindlich organisiert und regional vernetzt sind.
Die Versorgung muss konsequent an den individuellen Risiken 
und Bedürfnissen der Betroffenen ausgerichtet sein. Sie darf sich 
nicht auf die medizinische Nachsorge beschränken, sondern 
muss alle relevanten Lebensdimensionen einschliessen (Abb. 3). 

Interprofessionalität
Die Betreuung von Cancer Survivors erfordert interprofessio-
nelles Vorgehen. Bei Bedarf sind neben Onkolog:innen auch 
Fachärzt:innen der Allgemeinen Inneren Medizin, Kardiolo-
gie, Nephrologie, Endokrinologie und Psychiatrie einzubezie-
hen. Pflegefachpersonen, Psychoonkolog:innen, Psycholog:in-
nen, Ernährungsberater:innen, Sozialarbeitende sowie 

Fachpersonen aus Physiotherapie, Ergotherapie, sexueller 
Gesundheit und Spiritualität tragen wesentlich zur Versor-
gung bei. Onkologische Patient:innenorganisationen sowie – 
wo erforderlich – Fachpersonen aus der Rechtsberatung sol-
len frühzeitig und systematisch in die Betreuung integriert 
werden.
Im Falle einer gesundheitlichen Belastung oder Erkrankung 
der Survivor:innen sind gezielte medizinische Interventionen 
indiziert. Ergänzend dazu umfasst das Versorgungsangebot 
die Vermittlung psychoedukativer Programme sowie rechtli-
cher, finanzieller und psychosozialer Beratungsleistungen, spi-
rituelle Begleitung und Massnahmen der onkologischen Reha-
bilitation.
Alle an der Betreuung von Cancer Survivors beteiligten Fach-
personen sollten für die medizinische Breite und Vielschich-
tigkeit der damit verbundenen Herausforderungen sensibili-
siert und im Umgang entsprechend ausgebildet sein (Abb. 2 
und Abb. 3).

Übergang nach Abschluss der Akuttherapie
Der Übergang von der Akutbehandlung zur Nachsorge kann 
einen kritischen Moment darstellen. Um diesen strukturiert zu 
gestalten, wird am Ende der Primärtherapie ein Abschlussge-
spräch mit dem Cancer Survivor und dessen Angehörigen geführt. 
Essenziell für dieses Abschlussgespräch ist die Erstellung eines 
Survivorship-Plans, der die wichtigsten medizinischen Infor-

Abb. 2: Körperliche Spätfolgen, mit denen Cancer Survivors konfrontiert sein können. Quelle: Darstellung, in Anlehnung an Tinner (2024) (2)
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Verändertes 
Körperbild

Rollenwandel: Von Leistungs- zu 
Empfangsrollen, 

Unterstützungsbedarf, veränderte 
Familiendynamik etc.

Erhöhtes Stressempfinden: 
Anspannung, Gereiztheit, gedämpftes 

Freudempfinden etc.

Erhöhtes Angstempfinden: 
Existenzängste, Rezidivängste, 
Grübeln, rasche Besorgnis bei 
körperlichen Symptomen etc.

Identitäts- und Sinnkrisen: 
Hinterfragen von Identität, 
Werten, Lebenskonzepten, 

verringertes Selbstwertgefühl etc.

Finanzielle Herausforderungen: Finanzielle 
Belastung durch direkte Behandlungskosten 

(z.B. Nicht-Erstattung Medikamente) und 
indirekte Kosten und Einkommenseinbussen 
(z.B. Betreuungskosten, krankheitsbedingte 

Ausfälle und Karriereverzicht), 
Versicherungsfragen (z.B. Zugang zu IV-

Leistungen), Armutsrisiko durch verzögerte 
Versicherungsprozesse, juristische Folgen (z.B. 

Konflikte mit Sozialversicherungen, 
Versicherern)

Funktionseinbussen und 
Erkrankungen aller Organsysteme 

siehe Abb. 2

v
Soziale

Belastungen

Veränderungen in 
Rollen, 

Beziehungen und 
Sexualität

Körperliche und 
kognitive 

Veränderungen

Veränderung in 
Identität und 
spirituellen 
Praktiken

Psychische 
Beeinträchtigungen

Soziale Folgen: Reduzierte 
Teilhabe oder Einbindung in 

soziokulturelles Leben

Schlafstörungen

Psychische Störungen: 
Anpassungsstörung, Depression, 
Angststörung, Posttraumatische 

Belastungsstörung etc.

Weltbild: Negative 
Veränderung des Weltbildes

Identitätsfindung: Integration der 
Krankheitserfahrung in das 

Selbstbild, Auseinandersetzung mit 
eigener Endlichkeit, Setzen von 

neuen Prioritäten

Partnerschaft und Sexualität: 
Unsicherheiten hinsichtlich 

Attraktivität, Abnahme Libido etc.

Unfruchtbarkeit: Mögliche 
Einschränkungen bei der 

Familienplanung etc.
Umfeld: Belastungen für Angehörige 

und Bezugspersonen («Caregiver 
Burden»), Verständnislosigkeit («Du 
siehst doch wieder gesund aus!»), 

potenzielle Konflikte oder Rückzug aus 
dem Freundeskreis etc.

Reduzierte Leistungsfähigkeit: 
Geringere Produktivität in 
Schule, Job, Haushalt etc.

Berufliche Unsicherheit: Reduktion des 
Arbeitspensums, Kündigungen und 

Arbeitslosigkeit, Wechsel zu Arbeitsstelle mit 
weniger hohen Anforderungen, Schwierigkeiten 

bei der Rückkehr in den Beruf etc.

Spiritualität: Hadern, Verlust oder 
Beeinträchtigung der eigenen 

spirituellen Praktik (spiritual distress), 
Verlust spiritueller Ressourcen

Abb.3: Multidimensionale Herausforderungen, denen Cancer Survivors im Verlauf begegnen können

mationen, Risiken und Unterstützungsangebote strukturiert 
zusammenführt.

Der Survivorship-Plan enthält:
• �Diagnose und detaillierte Dokumentation der erhaltenen The-

rapien (z. B. kumulative Dosierungen, Bestrahlungsfelder, chi-
rurgische Eingriffe)

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

• �Konkrete Nachsorgeziele und -massnahmen
• �Hinweise auf Selbstmanagement und Unterstützungsangebote

Der Plan sollte idealerweise digital verfügbar sein und im Ver-
lauf regelmässig aktualisiert werden.

Survivorship-Sprechstunde
Mit der Survivorship-Sprechstunde steht ein strukturiertes Set-
ting zur Verfügung, in dem medizinische, psychosoziale und 
weitere Bedürfnisse regelmässig erfasst und adressiert werden 
können.
In der Schweiz ist für alle Cancer Survivors ein flächendecken-
des Mindestangebot an Survivorship-Sprechstunden bereitzu-
stellen. Der Zugang soll niederschwellig, individualisiert und an 
die Bedürfnisse der Betroffenen angepasst erfolgen. Die Inan-
spruchnahme dieser Leistungen muss auch Jahre nach Abschluss 
der Primärtherapie gewährleistet sein.  

Die Survivorship-Sprechstunde umfasst mindestens:
• �Ein standardisiertes Screening gemäss Evidenz oder alle drei 

bis fünf Jahre

• �Zugang zu risikoadaptierter, individualisierter und evidenz-
basierter Betreuung

• �Systematische Thematisierung typischer Beschwerden
• �Führung und Fortschreibung eines Survivorship-Plans

Die koordinative Leitung liegt bei speziell geschulten Fachper-
sonen, die als Ansprechpersonen für die Survivors fungieren. 

Verantwortlichkeiten und Koordination
Eine effektive Survivorship Care setzt die klare Regelung von 
Zuständigkeiten voraus. Die zuletzt behandelnde Fachperson 
trägt die Hauptverantwortung für die Erstellung des initialen 
Survivorship-Plans und übergibt diesen – im Einvernehmen mit 
dem Cancer Survivor – koordiniert an die nachsorgenden Struk-
turen. 
Die kontinuierliche Betreuung soll in klar definierten Versor-
gungspfaden erfolgen, die Übergänge zwischen Fachdisziplinen 
und Institutionen einschliessen. Regionale Netzwerke mit benann-
ten Zuständigkeiten sind notwendig, um Doppelspurigkeit zu 
vermeiden und Versorgungslücken zu schliessen.

Empowerment 
Ein zentrales Prinzip der Survivorship Care ist die aktive Ein-
bindung von Patient:innen in ihre Nachsorge. Survivorship Care 
umfasst daher nicht allein die medizinische Betreuung, sondern 
auch die Förderung von Information, Selbstmanagement und 
Partizipation. Wesentliche Bestandteile sind eine klare und adres-
satengerechte Kommunikation von Risiken und Nachsorgezie-
len, der Aufbau von Gesundheitskompetenz, Unterstützung im 
Umgang mit psychosozialen und ökonomischen Belastungen 
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sowie die aktive Beteiligung an Entscheidungen zu Nachsorge 
und Therapie. Ziel ist es, die Autonomie von Cancer Survivors 
zu stärken und ihre Lebensqualität langfristig zu sichern.

Schlussbemerkung
Die Schweizer Konsensusempfehlungen zur Cancer Survivors-
hip Care schaffen erstmals einen verbindlichen Orientierungs-
rahmen für die Betreuung von Cancer Survivors. Sie verdeutli-
chen die Notwendigkeit einer interprofessionellen, strukturierten 
und patientenzentrierten Versorgung, die medizinische, psychi-
sche, soziale und ökonomische Aspekte integriert.
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