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Uberleben ist
relativ

Krebs ist kein Todesurteil mehr. Aber viele, die ihn besiegten, haben mit Spatfolgen
zu kampfen. Die Medizin fangt erst gerade an, sich darauf einzustellen. Von Adrian Ritter
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ines Tages war die Behandlung im Spi-
tal einfach vorbei. Nicole Cornu hatte
wegen der Diagnose Gebdrmutterhals-
krebs das ganze Programm hinter sich:
Operation, Bestrahlung und Chemo-
therapie. Der Tumor war entfernt, genauso ihre
Gebarmutter und zahlreiche Lymphknoten. Als
sie aus dem Spital entlassen wurde, wies man sie
auf das Angebot der Psychoonkologie hin, falls
sie Gespriachsbedarf habe. Und man sagte ihr, sie
solle sich zur regelméssigen Nachkontrolle bei
ihrem Gyndkologen melden. Ein erneuter Besuch
in der Onkologie des Spitals sei nicht nétig - man
habe ohnehin nicht die Kapazitit, allen Krebs-
patienten eine Nachbetreuung zu bieten.

Nicole Cornu gehort zu einer wachsenden Zahl
von Krebsiiberlebenden, im Fachjargon auch
Cancer-Survivors genannt. Rund 45 000 Men-
schen erkranken in der Schweiz jihrlich an Krebs.
Dank besseren Therapien iiberleben immer mehr
von ihnen. Laut Schitzungen von Oncosuisse,
einem Dachverband von Krebsorganisationen, le-
ben derzeit etwa 500 000 Cancer-Survivors in der
Schweiz. Die Zahl werde unter anderem aus
demografischen Griinden weiter steigen.

Das ist eine positive Entwicklung. Doch sie hat
zu einem neuen Problem gefiihrt: Nach der aku-
ten Phase der Behandlung endet die professionel-
le Unterstiitzung teilweise abrupt, und die Betrof-
fenen sind auf'sich allein gestellt. Innovative An-
gebote gibt es, sie sind aber noch die Ausnahme.
So kennen gewisse Spitiler Cancer-Survivor-
Sprechstunden oder verfiigen {iber Cancer-Care-
Nurses, welche Brustkrebspatientinnen beglei-
ten — auch nach dem Spitalaufenthalt.

Um die Versorgung zu strukturieren, haben
Fachleute in der vergangenen Woche an einem
Krebskongress in Basel «Konsensusempfehlun-
gen fiir Cancer-Survivorship in der Schweiz» vor-
gestellt. An den Empfehlungen beteiligt waren
Wissenschafter etlicher Schweizer Universitéts-
und Kantonsspitédler. Auch Verbidnde, darunter

Ist die akute Krebsbehandlung abgeschlossen, endet in vielen Fallen die strukturierte Versorgung.
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der Dachverband Oncosuisse, Betroffene und An-
gehdrige haben mitgearbeitet.

Diese Konsensusempfehlungen sind auch als
Reaktion auf eine Studie zur Krebsnachsorge in
der Schweiz aus dem Jahr 2024 entstanden. Die
Untersuchung hatte gezeigt: Es bestehen zahl-
reiche Einzelangebote fiir Krebsiiberlebende,
diese sind aber nicht koordiniert. Nachdem die
Patientinnen und Patienten ein Angebot in An-
spruch genommen haben, fallen sie wieder aus
dem System. Zudem gibt es grosse regionale
Unterschiede - spezifische Angebote existieren
vor allem in Zentrumsregionen. Grundséatzlich
fehle es den Fachpersonen aus dem Gesundheits-
und Sozialwesen am notigen Wissen {iber mog-
liche Folgeprobleme nach einer Krebserkran-
kung, hielt die Studie weiter fest.

Ein Drittel braucht
Unterstutzung

Das erlebt auch Nicole Cornu - sowohl bei Fach-
personen als auch in ihrem Bekanntenkreis:
«Viele denken, man sei entweder gesund oder
krank. Aber es gibt nach einer Krebserkrankung
oft einen Zustand dazwischen.» So kann man
grob drei Gruppen von Cancer-Survivors unter-
scheiden. Erstens Betroffene, die vom Krebs ge-
heilt und wieder gesund sind. Zweitens diejeni-
gen, deren Krebs nicht ganz entfernt, aber in
Schach gehalten werden kann. Bei ihnen wird der
Krebs zu einer chronischen Krankheit.

Die dritte Gruppe ist krebsfrei, leidet aber lang-
fristig an den Folgen der Krankheit oder der Be-
handlung. Das kann von chronischen Schmerzen
und psychischen Erkrankungen tiber finanzielle
und berufliche Schwierigkeiten bis hin zu Proble-
men in Sexualitdt und Beziehung gehen. Beson-
ders haufig sind Schmerzen, Depressionen und
chronische Miidigkeit — die sogenannte Cancer-
related Fatigue. Miklos Pless, Onkologe und Vor-

Heute geht es
Nicole Cornu
besser. Aber
sich um thre
Gesundheit zu
kiimmern, ist fr
sie aufwendig.

standsmitglied von Oncosuisse, schitzt, dass
etwa ein Drittel der Betroffenen nach einer Krebs-
erkrankung weiterhin Unterstiitzung bendtigt —
und rund zehn Prozent mit schwerwiegenden
Problemen leben.

Bei Nicole Cornu endete die Krebsbehandlung
im Spital vor vier Jahren. Seither gibt es bei ihr
keine Anzeichen mehr fiir einen Tumor, sie lebt
aber mit bleibenden Therapieschéden. Ein hal-
bes Jahr nach der Behandlung war ihr linkes Bein
plétzlich geschwollen - ein Lymphddem, bei dem
sich die Lymphfliissigkeit staut. Es ist eine
Nebenwirkung der Operation und der Bestrah-
lung. Zwei Jahre lang litt sie ausserdem wieder-
holt an bakteriellen Infekten, die mehr als zehn
Spitalaufenthalte notig machten. «Ich war am
Verzweifeln: Wird das je wieder authéren?», sagt
sie. Es kam also eine psychische Belastung dazu.
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Sie kam auf das Angebot ihres Spitals zuriick,
Psychoonkologie in Anspruch zu nehmen.

Heute geht es ihr deutlich besser, die Infektio-
nen haben aufgehort. Aber sich um ihre Gesund-
heit zu kiimmern, ist aufwendig fiir sie. Thre
Krebsnachsorge lauft iiber den Gyndkologen. Die
Lymphdrainage zur Behandlung des Lymph-
O0dems hat sie sich zusétzlich organisiert. Fiir an-
dere gesundheitliche Probleme hat sie eine Haus-
arztin. «Meine Nachsorge ist zerstiickelt. Die dar-
an Beteiligten haben zum Beispiel noch nie mit-
einander gesprochen», sagt sie. So miisse sie zur
gegenseitigen Information immer wieder selbst
Berichte schreiben: «Ich fiihle mich etwas wie
eine Brieftragerin.»

«Was die medizinische Nachsorge betrifft, ist
sie in der Schweiz gut aufgestellt. Bedarf gibt es
vor allem bei den psychosozialen Bediirfnissen
und bei der Vernetzung der Angebote», sagt
Miklos Pless. Diese Situation zu verbessern, ist
das Ziel von All.Can, einer europaweiten Initiati-
ve im Krebsbereich, die seit 2018 auch in der
Schweiz aktiv ist.

Ein Screening soll die
Situation verbessern

Die Organisation hatte nicht nur die Studie zur
Krebsnachsorge in der Schweiz aus dem Jahr
2024 in Auftrag gegeben. Sie gab auch den An-
stoss fiir die Entstehung der bereits erwdhnten
Konsensusempfehlungen. «Es ging darum, sich
auf ein minimales Versorgungsangebot zu eini-
gen», sagt Pless, der Prasident der Projektgruppe
war. Der Konsens sieht so aus: Alle Krebsiiberle-
benden sollen ein standardisiertes Screening er-
halten - mindestens alle drei bis fiinf Jahre.

Gemeint ist damit ein &rztlicher Unter-
suchungs- und Besprechungstermin. Dabei sol-
len die Fachleute einerseits ein Wiederauftreten
von Tumoren frithzeitig erkennen. Andererseits
sollen unerwiinschte Folgen der Krankheit oder
der Behandlung verhindert oder friihzeitig er-
kannt und minimiert werden.

Ab dem ersten Gesprdach - das idealerweise
noch wiahrend der akuten Therapie stattfindet —
wird dazu ein sogenannter Survivorship-Plan in
digitaler Form erstellt. Dieser enthélt neben der
Diagnose und der bisherigen Behandlung alle
Folgeprobleme, Herausforderungen und die ent-
sprechenden Ziele und Massnahmen. Wo das
Screening stattfinden soll, ist offen — die Mdglich-
keiten reichen vom Hausarzt iiber die Krebsligen
bis zu spezialisierten Sprechstunden an onkologi-
schen Kliniken.

Eine Kostenschitzung zu den Empfehlungen
gibt es nicht. Das Papier sieht indes vor, dass die
obligatorische Krankenversicherung fiir die zu-
sitzlichen Angebote aufkommt. Miklos Pless
schéitzt, dass in der Schweiz bis jetzt rund ein
Drittel derjenigen, die einen Bedarf an struktu-
rierter Nachsorge haben, diese auch erhalten. Bei
rund 100 000 Betroffenen wire dies somit noch
nicht der Fall.

Thre strukturierte Behandlung verursache aber
nicht nur Kosten, sondern ermdogliche auch Ein-
sparungen — etwa weniger Behandlungskosten
fiir Folgeschdden und Invalidenrenten. «Bei
chronischen Krankheiten wie Rheuma ist eine
langfristige Begleitung selbstverstindlich und
von der Grundversicherung abgedeckt. Es gibt
keinen Grund, warum das nicht auch bei Krebs
der Fall sein sollte», sagt Pless.

Die derzeitigen Tarife zur Abrechnung arzt-
licher Leistungen decken dies bei Krebs gemiss
dem Onkologen Miklos Pless heute nicht ab. So
seien insbesondere das Lesen der Akten und die
Koordination zwischen den an der Nachsorge be-
teiligten Berufsgruppen aufwendig und im Tarif
nicht abgebildet. Entsprechend wiirden be-
stehende Angebote fiir Krebsiiberlebende zum
Teil wieder gekiirzt.

Oncosuisse will sich dafiir einsetzen, dass sich
das dndert. Gemeinsam mit dem Bundesamt fiir
Gesundheit arbeitet der Dachverband zudem an
einem nationalen Krebsplan. Cancer-Survivors
werden darin ein wichtiges Thema werden - die
jetzt vorliegenden Empfehlungen sollen darin
einfliessen. Die Organisation All.Can plant der-
weil, in einer Pilotregion ein modellhaftes Versor-
gungsnetz aufzubauen.

Nicole Cornu hat sich selbst organisiert — ohne
je einen Survivorship-Plan erhalten zu haben:
«Aber wenn ich mich mit anderen Betroffenen
austausche, sind wir uns einig: Sich neben den
gesundheitlichen Beschwerden auch noch selbst
um die Koordination der Nachsorge kiimmern zu
miissen, ist kriftezehrend und der Genesung
nicht forderlich.» Fiir Cornu tdnt eine struktu-
rierte Nachsorge fiir alle Krebsbetroffenen wie in
den neuen Empfehlungen formuliert noch wie
ein Traum.



