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Erfolge in der Krebstherapie, die unter anderem auf der früh-
zeitigen Diagnose, der engen interdisziplinären Zusammen-
arbeit, einer grossen Zahl neuer und hoch wirksamer Medika-
mente sowie auf besseren supportiven Therapien beruhen, 
führen zu einer zunehmenden Zahl an Personen, die von ihrer 
Krebserkrankung geheilt sind und einer Krebsnachsorge be-
dürfen. In Abbildung 1 werden Inzidenz und Mortalität eini-
ger ausgewählter Krebserkrankungen gegenübergestellt. Man 
schätzt, dass die Zahl der Überlebenden einer Krebserkran-
kung die Zahl der an Krebs erkrankten Personen in der 
Schweiz bei Weitem übersteigt (1).
Während die Betroffenen direkt im Anschluss an eine Krebs-
behandlung häufig noch in einer onkologischen Praxis oder 
Spezialambulanz betreut werden, übernehmen danach immer 
häufiger Hausärztinnen und Hausärzte die Nachsorge. Aus 
der Sicht der Autoren ist es auch sinnvoll, dass allgemein- 
internistische Ärztinnen und Ärzte diese Betreuung überneh-
men, weil mit zunehmendem Abstand zur Krebsbehandlung 

vielfältige nicht onkologische Probleme im Vordergrund der 
Betreuung stehen, die in den onkologischen Praxen und Spe-
zialambulanzen oft nur ungenügend Berücksichtigung finden.

Früherkennung von Rezidiven
Die Ziele einer Nachsorge unterscheiden sich bei den ver-
schiedenen Krebserkrankungen erheblich. Unmittelbar im 
Anschluss an eine erfolgreiche Krebsbehandlung steht jedoch 
fast immer das frühzeitige Erkennen eines Rezidivs im Vorder-
grund (Tabelle 1). Das ist besonders wichtig, wenn die Be-
handlung bei Rezidiven noch in kurativer Absicht erfolgen 
kann. Vor allem betrifft das hämatologische Krebserkrankun-
gen wie Leukämien und Lymphome, aber auch einige solide 
Tumoren wie zum Beispiel Hodentumoren, Mammakarzi-
nome, Kolonkarzinome oder Hautkrebserkrankungen.
Allerdings können bei soliden Tumoren in der Regel nur ober-
flächliche und lokale Rezidive geheilt werden. Wenn solide 
Tumoren bereits in Lymphknoten oder innere Organe meta- 
stasiert sind, gelingt eine Heilung nur noch in Ausnahmefäl-
len. Ob Rezidive dann im Rahmen einer Nachsorge früher 
erkannt oder etwas später von den Betroffenen selbst bemerkt 
werden, hat dann in der Regel weder für die Behandlung noch 
für das Überleben eine Konsequenz. Die Behandlung erfolgt 
in diesen Situationen palliativ. Deshalb ist der Nutzen einer 
Nachsorge zur Früherkennung von Rezidiven umstritten, und 
er wird von vielen Betroffenen ebenso wie von den betreuen-
den Ärztinnen und Ärzten oft überschätzt.
Eine US-amerikanische Arbeitsgruppe führte eine retrospek-
tive Kohortenstudie anhand der Daten von rund 1,5 Millionen 
Erwachsenen durch, die in den Jahren 1992 bis 2011 an Krebs 
erkrankt waren und mindestens 5 Jahre überlebt hatten (2). 
Im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung war das Risiko bei 
den Männern, eine zweite metachrone Krebserkrankung zu 
erleiden, um 11 Prozent erhöht, und das Risiko, an dieser 
zweiten Krebserkrankung zu sterben, war um 45 Prozent 
erhöht. Bei den Frauen betrugen diese Werte 10 und 33 Pro-
zent.

Geheilt, aber nicht unbedingt gesund
Nachsorge nach erfolgreicher Krebsbehandlung

Erfolge bei der Krebsbehandlung führen auch in der Schweiz zu einer zunehmenden Zahl von Langzeit-
überlebenden, bei denen die eigentliche Krebsbehandlung abgeschlossen ist und die einer Nachsorge 
bedürfen. Die gemäss angloamerikanischer Literatur als «cancer survivors» bezeichneten Betroffenen 
werden immer häufiger in der hausärztlichen Praxis betreut. Was müssen Hausärztinnen und Hausärzte 
bei der Betreuung dieser Patientengruppe beachten?
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� Nur in den ersten Jahren dient die Nachsorge der Erkennung 
von Rezidiven.

� Die Beratung bezüglich eines gesunden Lebensstils ist insbe-
sondere bei der Nachsorge von Langzeitüberlebenden nach 
Krebserkrankungen wichtig.

�	 Betroffene	nehmen	Einschränkungen	in	Organfunktionen	
beziehungsweise	metabolische	und	endokrine	Risiken	oft	
selbst nicht wahr.

�	 Vor	allem	bei	jungen	«cancer	survivors»	muss	eine	überflüs-
sige Strahlenexposition durch nicht zwingend notwendige 
CT-	und	PET-CT-Untersuchungen	in	der	Nachsorge	vermie-
den werden.
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Lifestyle-Beratung ist wichtig
Die bekannten und durch Chemo- und/oder Strahlentherapie 
ausgelösten Zweittumoren wie Sarkome und Leukämien 
wurden in die oben genannte Analyse einbezogen, ebenso wie 
Carry-over-Effekte, also die Spätfolgen von Faktoren, welche 
bereits das Auftreten der primären Krebserkrankung begüns-
tigt hatten. Es zeigte sich, dass gesundheitsschädigende Fak-
toren wie Nikotinabusus oder Übergewicht bei einigen Grup-
pen der Langzeitüberlebenden nach Krebserkrankungen im 
Vergleich zur Allgemeinbevölkerung besonders ausgeprägt 
waren (Abbildung 2). Allein der Lungenkrebs war für bis zu 
ein Drittel der Mortalität aller Zweitkarzinome in dieser Stu-
die verantwortlich (2). 
Deshalb kommt nicht nur der regulären Krebsfrüherkennung 
im Rahmen der Nachsorge, sondern vor allem auch der 
Lifestyle-Beratung (Nikotinabstinenz, Kontrolle des Alkohol-
konsums, regelmässige körperliche Aktivität, gesunde Ernäh-
rung) insbesondere bei jüngeren Überlebenden einer Krebs-
erkrankung Bedeutung zu (Tabelle 2) (3). Viele Betroffene 
werden nach einer erfolgreichen Krebstherapie noch immer 
nicht über die Bedeutung dieser Lifestyle-Faktoren informiert. 
Und noch weniger von ihnen werden hinsichtlich der Modi-
fikation beziehungsweise Vermeidung schädlicher Verhaltens-
weisen in der Nachsorge aktiv unterstützt.

Organschäden
Vor allem Chemo- und/oder Radiotherapien können nicht 
nur akut, sondern mittel- und langfristig zu Organschädigun-
gen führen. Beim Einsatz einer Strahlentherapie ist dies vor 
allem vom Zielorgan abhängig. Bestrahlungen des ZNS kön-
nen zu kognitiven Störungen, Bestrahlungen der Speichel-
drüsen zu Mundtrockenheit und Bestrahlungen des Mediasti-
nums zu frühzeitiger und ausgeprägter Koronarsklerose füh-
ren.
Eine Chemotherapie kann vielfältige und zum Teil schwer-
wiegende Organschädigungen ebenso wie Schädigungen 
endokriner Organe verursachen, die von den Betroffenen 
nicht immer selbst bemerkt werden. Dennoch führen sie nicht 
nur zu einer Einschränkung der Leistungsfähigkeit und 
Lebensqualität, sondern auch zu einer Übersterblichkeit der 
Langzeitüberlebenden nach Krebserkrankungen im Vergleich 
zur Allgemeinbevölkerung – häufig Jahrzehnte nach abge-
schlossener Krebsbehandlung (4, 5). Nach einer Chemo- 
therapie stellt insbesondere eine früh einsetzende kardiovas-
kuläre Toxizität mit dem Risiko für Myokardinfarkte und 
Schlaganfälle eine wesentliche Ursache der nicht durch Krebs 
verursachten Übersterblichkeit dar (6). 
Auch wenn Interventionsstudien hierzu nahezu vollständig 
fehlen, ist die Kontrolle von Hypertonie, Fettstoffwechsel-
störungen und Diabetes bei den Langzeitüberlebenden von 
Krebserkrankungen nach einer Chemotherapie noch relevan-
ter als für die Allgemeinbevölkerung (Tabelle 3).

Psychosoziale Probleme
Langzeitschäden nach einer Krebsbehandlung sind nicht im-
mer offensichtlich. Häufig sind jedoch vielfältige Lebensbe-
reiche betroffen (Abbildung 3). Erschöpfungssyndrome, die 
in Einzelfällen chronisch über viele Jahre fortbestehen kön-
nen, sind häufig, mit der Konsequenz sowohl beruflicher 
Probleme als auch finanzieller Einbussen. Psychosoziale Pro-
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Abbildung 1: Geschätzte altersstandardisierte, kumulative Inzidenz 
(ASR) häufiger Krebserkrankungen in der Schweiz (Quelle: WHO, 
Global Cancer Observatory 2020)
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Abbildung 2: Gesundheitliches Fehlverhalten von Langzeitüberleben-
den nach Krebserkrankungen im Vergleich zur übrigen Bevölkerung in 
den USA (nach [11])

 
Tabelle 1:

Wichtigste Ziele der Krebsnachsorge

Zu Beginn Erkennen von Rezidiven  
 Management von Akuttoxizitäten
Im Verlauf Screening und Management von Spättoxizitäten:
	 			▲	 kardiovaskuläre, pulmonale, renale Neben- 
          wirkungen
	 			▲	 ZNS und peripheres Nervensystem
	 			▲	 endokrine Organe (Schilddrüsen, Knochenstoff- 
          wechsel)
 Screening und Management von Zweittumoren
 Screening und Management psychosozialer Probleme
 Screening und Unterstützung bei Problemen mit 
 Sexualität und «body image»
 Fertilität und Kinderwunsch

 
Tabelle 2:

Lifestyle-Beratung ist wichtig

▲ strenge Nikotinkarenz
▲ Kontrolle des Alkoholkonsums
▲ aktive Lebensweise, regelmässiger Sport
▲ Gewichtskontrolle
▲ gesunde Ernährung
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bleme, insbesondere mit der Sexualität und der Partnerschaft 
(z. B. mastektomierte/hysterektomierte Frauen oder Männer 
nach einer Prostataoperation), sind nicht selten, aber viele 
Betroffene sprechen nicht darüber. Ein aktives Screening fin-
det in der Krebsnachsorge in der Regel nicht statt, sodass von 
einer hohen Dunkelziffer ausgegangen werden muss.

Risiken der Nachsorge
Zu häufige Nachsorgeuntersuchungen und falsch positive 
Befunde können zu unnötigen Folgeinterventionen mit ent-
sprechenden Risiken führen – ganz abgesehen von der psy-
chischen Belastung, die ein falscher Alarm auslöst.
Die frühzeitige Diagnose eines Rezidivs führt zudem nicht 
zwangsläufig zu einem besseren Ergebnis der Rezidivtherapie. 
In einer sorgfältig angelegten, randomisierten, prospektiven 
Studie wurden 529 Frauen mit Ovarialkarzinomen entweder 
einer engmaschigen Nachsorge mittels Bestimmung des Tu-
mormarkers CA-125 mit frühzeitiger Rezidivbehandlung 
oder einer alleinigen klinischen Nachbeobachtung mit Beginn 
der Rezidivbehandlung erst bei Eintreten von Beschwerden 

unterzogen. Insgesamt verstarben innerhalb von 5 Jahren 
370 Patientinnen an einem Rezidiv. Die Zahl der verstorbe-
nen Patientinnen war ebenso wie die Überlebenswahrschein-
lichkeit gemäss der Kaplan-Meier-Methode in beiden Grup-
pen gleich. Die Lebensqualität der Patientinnen mit alleiniger 
klinischer Nachbeobachtung, gemessen an Monaten ohne 
Beeinträchtigung, war jedoch signifikant besser, weil eine 
erneute Chemotherapie mit den damit verbundenen Beein-
trächtigungen später einsetzte (7).
Diese Ergebnisse können zwar nicht zwangsläufig auf die 
Nachsorge bei anderen Krebserkrankungen übertragen wer-
den, verdeutlichen aber, dass nicht nur die Kosten, sondern 
auch die potenziell negativen Effekte engmaschiger Nach-
sorgeuntersuchungen sorgfältig gegenüber dem vermuteten 
Nutzen abgewogen werden müssen.
Bei jungen Patientinnen und Patienten muss zudem die Not-
wendigkeit einer Röntgendiagnostik im Hinblick auf die da-
mit verbundene Strahlenbelastung durch Computertomogra-
fien (CT) oder Positronenemissionstomografien (PET-CT) 
bedacht werden. Die Häufigkeit strahleninduzierter Zweit-
tumoren durch Röntgendiagnostik wird gerade bei jungen 
Betroffenen gemeinhin unterschätzt. Ein älterer Mensch wird 
einen strahleninduzierten Tumor wahrscheinlich nicht mehr 
erleben. Kinder und junge Erwachsene tragen hingegen 
durchaus ein Risiko, eine durch diagnostische Strahlenex-
position induzierte Krebserkrankung zu erleiden (8).

Ausblick
Möglicherweise werden Neuerungen in der molekularen 
Diagnostik die Nachsorgekonzepte revolutionieren. Die 
Möglichkeit, zirkulierende Tumor-DNA oder microRNA- 
Fragmente im Blut von Krebspatientinnen und -patienten mit 
hoher Sensitivität nachzuweisen, lässt die Vision in greifbare 

 
Tabelle 3:

Häufige allgemeinmedizinische 
Probleme in der Nachsorge

▲ Hypertonie
▲ Fettstoffwechselstörung
▲ Diabetes
▲ Übergewicht
▲ Osteoporose
▲ chronisches Fatigue-Syndrom

Soziale Integration

• familiäre Einbindung vs. Partnerschaftsprobleme/Scheidung
• Nähe/Partnerschaft vs. Unfähigkeit zu Nähe/Partnerschaft
• Rollenintegrität vs. Probleme mit der Rollenintegrität
• intakte vs. gestörte Körperwahrnehmung
• soziale Einbindung vs. Rückzug und Isolation
• berufl. Erfolg/Karriere vs. berufl. Misserfolg/Karriereknick
• Freiheit von finanziellen Sorgen vs. finanzielle Probleme

Spirituelles Gleichgewicht

• Bedeutung der Erkrankung in der eigenen Biografie
• Schuldgefühle (Krebs als Strafe für Fehlverhalten)
• Bedeutung von Religiosität (Krebs als Strafe von Gott)
• innere Ressourcenfindung und Resilienz
• Umgang mit Rezidivangst

Überlebende nach Krebserkrankung
«cancer survivors»

Körperliches Wohlbefinden

• intakte Körperfunktion vs. körperliche Einschränkungen
• körperliche Leistungsfähigkeit vs. chronische Fatigue
• intakter Schlaf vs. Schlaflosigkeit/Alpträume
• Fertilität vs. Infertilität
• Libido/Potenz vs. Probleme mit Sexualität

Seelisches Wohlbefinden

• intakte Selbstkontrolle vs. Verlust der Selbstkontrolle
• Konzentrationsfähigkeit vs. Konzentrationsstörungen
• Abwesenheit von Angst vs. Angststörung
• Lebensfreude vs. Depression
• Genussfähigkeit vs. Unfähigkeit, etwas zu geniessen

Abbildung 3: Dimensionen intakter beziehungsweise gestörter Lebensbereiche bei Langzeitüberlebenden nach 
Krebserkrankungen
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Nähe rücken, künftig eine Krebs- oder Rezidivdiagnose mit 
einer einzigen Blutprobe durchzuführen. Eine weiterführende 
radiologische oder endoskopische Diagnostik wäre dann nur 
noch gezielt bei positivem Befund in der Blutprobe erforder-
lich.
Unabhängig davon bleibt jedoch die dringende Notwendig-
keit bestehen, die Nachsorge besser und strukturierter durch-
zuführen, als dies derzeit in der Schweiz noch der Fall ist, um 
Fehlversorgungen und die damit verbundene Morbidität und 
Mortalität sowie Kosten zu vermeiden (9).
Spezialsprechstunden im Rahmen von «cancer survivor cli-
nics», die im angloamerikanischen Raum etabliert sind und 
mittlerweile auch an einigen Schweizer Spitälern eingerichtet 
wurden, können Allgemeinärztinnen und Allgemeinärzte da-
rin beraten, wie eine Nachsorge bezüglich potenzieller Spät-

folgen aufgrund der erhaltenen Krebstherapie individuell 
gestaltet werden soll. Bei besonders schwer Betroffenen kön-
nen diese Zentren auch bei der Betreuung unterstützen (10). 
Allerdings steht eine gezielte Finanzierung derartiger Ein-
richtungen in der Schweiz bislang noch aus, weshalb ihre 
Kapazitäten derzeit noch sehr begrenzt sind.

Zusammenfassung
Nachsorgekonzepte für die Zeit nach einer abgeschlossenen 
Krebserkrankung sind wissenschaftlich kaum erforscht. 
Während zur Diagnostik und Therapie von Krebserkrankun-
gen eine Vielzahl von Studien zur Verfügung steht, gibt es zum 
Thema Nachsorgekonzepte bei Erwachsenen nahezu keine 
durch Daten gesicherte Evidenz.
Leitlinien zur Nachsorge verschiedener Krebserkrankungen 
existieren in unterschiedlicher Qualität von nationalen und 
internationalen Fachgesellschaften, die jedoch zumeist auf 
Expertenmeinungen oder Empfehlungen aus Konsensuskon-
ferenzen beruhen (Linktipps).
Es ist jedoch davon auszugehen, dass eine allgemeininternis-
tische hausärztliche Betreuung und Beratung mit besonderer 
Aufmerksamkeit in Bezug auf Spättoxizitäten und Folge- 
erkrankungen ganz wesentlich dazu beitragen können, die 
Übersterblichkeit der «cancer survivors» zu reduzieren. s
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Ausgewählte tumorspezifische Nachsorge-
konzepte

Leitlinien der Deutschen Krebsgesellschaft:
https://www.rosenfluh.ch/qr/ll-onko-d

Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und 
Onkologie (Onkopedia):
https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines

Guidelines der European Society of Medical Oncology (ESMO)
https://www.esmo.org/guidelines

Guidelines des National Comprehensive Cancer Network 
(NCCN)
https://www.nccn.org/guidelines
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International Cancer Survivor Symposium 
2022

Donnerstag, 3. Februar 2022
Inselspital Bern
Auditorium Ettore Rossi

Zu dem internationalen Symposium sind Hausärztinnen und 
Hausärzte sowie Spezialisten aus den Bereichen Onkologie, 
Innere Medizin und Psychologie eingeladen, um sich über die 
neue Entwicklungen und die Zukunft der Betreuung Langzeit-
überlebender nach Krebserkrankungen auszutauschen. 
Schwerpunktthemen der Tagung sind Langzeitfolgen, die 
Nachbetreuung in der Praxis, chronische Erkrankungen, Fa-
tigue, Fertilität und psychosoziale Aspekte. Kongresssprache 
ist Englisch.

Programm und Anmeldung: 
www.tumorzentrum.insel.ch/symposiumcancersurvivor
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