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HERZLICH WILLKOMMEN



318. November 2024

09:00 Begrüssung und Einführung Prof. Dr. med. Christoph Renner

09:15 Was kommt nach Abschluss einer Krebstherapie an 

körperlichen Spät- und Langzeitfolgen auf die Betroffenen zu?

PD Dr. med. Panagiotis Samaras

09:35 Welche Rolle spielt die psychoonkologische Begleitung bei 

Krebspatient*innen?

Christine Oertli und Livia West

09:55 Krebs bei älteren Menschen – Wie kann die Altersmedizin die 

onkologische Behandlung und Nachbetreuung unterstützen? 

Dr. med. Annette Ciurea

10:15 Kaffeepause und Austausch

10:45 Onkologische Rehabilitation – Der Weg zurück ins Leben PD Dr. med. (A) Günther Gruber

Anita Gutierrez

11:05 Survivorship-Programme in der Schweiz – ein aktueller 

Überblick

Patricia Muller-Hafner

11:25 Die Rolle der gemeinschaftlichen Selbsthilfe nach Abschluss 

der Therapie

Nadia Maurer

12:00 Apéro Riche und Austausch

AGENDA



WAS KOMMT NACH ABSCHLUSS EINER 

KREBSTHERAPIE AN KÖRPERLICHEN SPÄT- UND 

LANGZEITFOLGEN AUF DIE BETROFFENEN ZU?

PD DR. MED. PANAGIOTIS SAMARAS

KLINIK FÜR HÄMATOLOGIE UND ONKOLOGIE HIRSLANDEN ZÜRICH
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WAS VERSTEHT MAN UNTER 

SPÄT- UND LANGZEITFOLGEN?

• Spätfolgen: Folgen einer Behandlung, die erstmals zu einem bestimmten Zeitpunkt nach 

Abschluss der Behandlung (Monate bis Jahre) auftreten können, z.B. Zweittumore oder eine 

Herzschwäche.

• Langzeitfolgen: Erkrankungen, die durch die Krebserkrankung selbst oder deren Therapie 

induziert wurden und seitdem persistieren oder progredient verlaufen und jedes Organsystem 

betreffen können, z.B. Fatigue, Polyneuropathie oder kognitive Einschränkungen („chemo

brain“). Diese Erkrankungen können auch viele Jahre oder dauerhaft nach Abschluss der 

Behandlung bestehen und das Leben der Betroffenen beeinflussen.

Schilling & Ernst, Forum2023 . 38:194–200
https://doi.org/10.1007/s12312-023-01191-y



EINLEITUNG

• Viele Menschen können eine Reihe von Spät- und Langzeitfolgen erleiden. 

Diese können sowohl das körperliche und psychische Befinden als auch die 

Lebensqualität erheblich beeinträchtigen.

• 5-Jahres-Überlebensraten von Krebspatienten steigen aufgrund früherer 

Diagnosestellung, enger interdisziplinärer Zusammenarbeit und neuer / 

hocheffektiver Therapieansätze. 

• Das führt zu einer wachsenden Zahl von „Cancer Survivors“, die einer 

Nachsorge bedürfen. 



Shapiro, CL. Cancer Survivorship. NEJM 379;25, 2018

Geschätzte Zahl an Langzeitüberlebenden





Wichtigste Ziele der Nachsorge

Zu Beginn

• Erkennen von Rezidiven

• Management von Akuttoxizitäten

Im Verlauf

• Erkennen und Management von Spätfolgen

• Screening und Management von Zweittumoren

• Unterstützung bei psychosozialen Problemen

• Fertilität und Kinderwunsch



Cancer Survivorship
- Bitte beachten Sie Zweitneoplasien -

Schilling & Ernst, Forum2023 . 38:194–200
https://doi.org/10.1007/s12312-023-01191-y

US-Amerikanische Kohortenstudie mit Daten 

von ca. 1.5 Millionen „Cancer Survivors“

• Risiko im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung 

eine Zweitneoplasie zu erleiden: 11% höher bei 

Männern und 10% höher bei Frauen

• Risiko an dieser Zweitneoplasie zu versterben: 

45% höher bei Männern und 33% höher bei 

Frauen

Sung et al. JAMA 2020; 324:2521-2535



Cancer Survivorship
- Gesundheitsrelevante Faktoren -

Verhaltensmuster von „Cancer Survivors“ im Vergleich zur übrigen Bevölkerung

Beyer et al. Ars medici 2021

Auch eine Beratung bezüglich gesunder Lebensweise ist Teil des „Cancer Survivorships“!



Cancer Survivorship
- Körperliche Langzeitfolgen -

Schilling & Ernst, Forum2023 . 38:194–200
https://doi.org/10.1007/s12312-023-01191-y



Shapiro, CL. Cancer Survivorship. NEJM 379;25, 2018

Cancer Survivorship
- Wichtige Langzeitfolgen-



Shapiro, CL. Cancer Survivorship. NEJM 379;25, 2018

Cancer Survivorship
- Wichtige Langzeitfolgen-



Cancer Survivorship
- finanzielle Folgen -



Zusammenfassung

• Die Nachsorge dient nur in den ersten Jahren der Erkennung von Rezidiven, 

danach dient sie dem Screening und Management von Spättoxizitäten

• Spätfolgen einer Krebsbehandlung können auch viele Jahrzehnte nach 

Abschluss der Behandlung auftreten 

• Eine Beratung bezüglich eines gesunden Lebensstils ist in der Nachsorge 

wichtig (Nikotinkarenz, moderater Alkoholkonsum, aktive Lebensweise, 

gesunde Ernährung)

• Es bedarf mehr klinischer Forschung in der onkologischen (Langzeit)-

Nachsorge, um eine höhere Evidenz für Therapiekonzepte und 

Versorgunsstrukturen zu schaffen 



VIELEN DANK FÜR IHRE AUFMERKSAMKEIT!



«WELCHE ROLLE SPIELT DIE

18

PSYCHOONKOLOGISCHE

KREBSPATIENT*INNEN?»
BEGLEITUNG BEI 



18.11.2024
Gesundheitsmatinée Cancer Surviorship 09.11.2024
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PATIENTENMANAGEMENT / ZIELSETZUNG

 Niederschwelliger Zugang für alle ambulanten und stationären Tumorpatient*innen

im Rahmen der Strategie «Together We Care»

 Begleitung und Beratung während des gesamten Behandlungsprozesses

(von Diagnosestellung bis hin zur Nachsorge)



18.11.2024 20

WER SIND WIR?
PATIENTENMANAGEMENT

 Christine Oertli

CAS Case Management und

CAS Psychoonkologische Beratung

 Livia West

Dipl. Pflegefachfrau HF

CAS Handlungs- und Ressourcenorientierte

Beratung i.A.

Gesundheitsmatinée Cancer Surviorship 09.11.2024
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VON CANCER SURVIVORS
ZIEL DER BETREUUNG UND BEGLEITUNG

Das übergeordnete Ziel ist die Verbesserung der Lebensqualität und Prävention von Tumorrezidiven

Auf das Patientenmanagement bezogen heisst das:

 Anerkennung: - Dass man geheilt ist, aber noch nicht gesund

- Dass Auswirkungen der Krebserkrankung und Therapien auf alle Bereiche der 

Lebensqualität haben können

 Kontakt:  Tiefere Hemmschwelle für Patienten, sich bei uns zu melden, da wir bereits in Kontakt sind

Gesundheitsmatinée Cancer Surviorship 09.11.2024
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CANCER SURVIVORS
MASSNAHMEN IM SPEZIELLEN BEI

 Sind Ansprechperson, wenn nach abgeschlossener Therapie soziale, körperliche und emotionale 

Schwierigkeiten auftreten - bei medizinischen Anliegen bleibt der Arzt die erste Ansprechperson

 Klären von Bedürfnissen, Fragen und Erwartungen 

 Mut machen, bestärken und begleiten den Menschen in seiner schwierigen Situation 

 Vernetzen Betroffene und Angehörige mit Fachstellen/Fachpersonen

 Angebote von spezialisierten Therapeuten oder themenspezifischen Programmen aufzeigen

Gesundheitsmatinée Cancer Surviorship 09.11.2024
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PATIENTENMANAGEMENT

 Teilbereich Tumorzentrum Hirslanden Zürich

 Telefonzeiten: Montag bis Donnerstag 08.00 - 16.30 Uhr

Freitag 08.00 - 16.00 Uhr

Telefon-Nr.: +41 44 387 96 69

 E-Mail: pam.hirslanden@hirslanden.ch

 www.klinik-hirslanden.ch/patientenmanagement

Gesundheitsmatinée Cancer Surviorship 09.11.2024

mailto:pam.hirslanden@hirslanden.ch
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VIELEN DANK

CHRISTINE OERTLI / LIVIA WEST

KLINIK HIRSLANDEN ZÜRICH

Gesundheitsmatinée Cancer Surviorship 09.11.2024



Krebs bei älteren Menschen

Wie kann die Altersmedizin die onkologische 
Behandlung und Nachbetreuung unterstützen?

Gesundheits-Matinée Tumorzentrum Hirslanden  
 9. November 2024

Dr. med. Annette Ciurea 
Fachärztin Innere Medizin, spez. Geriatrie und Palliativmedizin
Age Medical – Zentrum Gesundheit im Alter



Altersmedizinische Fachsprechstunden
-Demenzabklärungen
-Geriatrische Onkologie

Konsiliartätigkeit in Hirslanden / Klinik im Park
-Geriatrische und palliativmedizinische Themen

Ärztliche Betreuung in Langzeitinstitutionen

Beratungstätigkeit /Fortbildungen

Age Medical – Zentrum Gesundheit im Alter



Inhalt

• Welche gesundheitlichen Probleme bringt das Alter mit sich?

• Wie kann die Altersmedizin an Krebs erkrankte Personen unterstützen?



Was ist denn „normal“ beim Altern?
                                   Vorsicht vor negativen Stereotypen!

Schmerzen 
gehören 

zum Alter

Vergesslich 
sein ist ganz 

normal
Mit 80 Jahren 
kann man nicht 
mehr trainieren

Stürze 
passieren 

halt

Im Alter ist 
man zu 

nichts mehr 
nütze



Wir leben immer länger.....

.....was bedeutet das für 
unsere Gesundheit?



Demenz 
Delir 

Depression
Vereinsamung

Gangunsicherheit
Stürze

Gebrechlichkeit
Polypharmazie

Muskelschwund

Mangelernährung

Häufige Probleme bei älteren Menschen



Alle Probleme im Blick haben

• Krebserkrankung
• Herzkreislauf-Erkrankung
• Arthrose, Diabetes, Augenprobleme…..

• Muskelschwund
• Mangelernährung
• Nachlassen der Hirnleistung
• Polypharmazie
• Gebrechlichkeit

Alter
smed

izinis
ches

Assse
ssme

nt



Geriatrisches multidimensionales Assessment

• Messung von Kraft in Hand und Oberschenkel
• Gehgeschwindigkeit, Gleichgewicht

• Hirnleistung
• Psychische Verfassung

• Ernährung

• Polypharmazie
• Selbständigkeit im Alltag



Ziel des geriatrischen Assessments

• Erfassung der vorhandenen Defizite und Ressourcen

• Erstellen eines individuellen Massnahmenplans

• Erkennen eines möglichen Unterstützungsbedarfs (Netzwerk)

• Unterstützung der Planung der onkologischen Therapie

• Erhalt grösstmöglicher Selbständigkeit

• Berücksichtigen der Lebensziele und Wünsche des Betroffenen 
(vorrausschauende Planung)



Muskelkraft: Use it or loose it!



• Schwachen Muskeln (Sarkopenie)
• Osteoporose
• Schlechtem Gleichgewicht
• Schlecht korrigierter Sehfähigkeit
• Vielen Medikamenten
• Ungeeignete Schuhe, nicht angepasste Gehhilfe,..
• Zusätzliche Erkrankungen (Parkinson etc.)

Erhöhtes Sturzrisiko bei….



• Kraft- , Ausdauer- und Gleichgewichtstraining
• Verhältnis Kraft zu Ausdauer 1 : 3
• Trainingsintensität: 2-3h pro Woche

Weniger die Art der Trainings (Tanz, Gymnastik, etc.) als vielmehr die 
Intensität ist entscheidend!

Training gegen Stürze



Krafttraining kombiniert mit Proteinzufuhr direkt vor/nach Training

Ernährung: 
• Proteinzufuhr mind. 1g/kg (bis 1.5g/kg) KG/d, besonders gut: 

Molkeprotein (reich an Leucin; essentiellen  Aminosäuren) 
• Vitamin D 

Muskelschwund: Therapie



• Bedarf an Proteinen und Mikronährstoffen nimmt im Alter nicht ab
• Sowohl tierische wie auch pflanzliche Proteine verwenden
• Morgenessen als möglicher Ansatzpunkt für mehr Proteine
• Zwischenmahlzeiten besser integrieren mit Fokus Proteinzufuhr
• Bedarfsgerechte Energie-, Protein- und Flüssigkeitszufuhr:

Bericht Eidgenössische Ernährungskommission (EEK) „Ernährung im Alter“ (2018)

25-30 kcal/kg/KG 1 – 1.5 g/kg/KG 30 ml/kg/KG

Ernährungsempfehlungen allgemein



• Erholsamer Schlaf ist wichtig
• Vielseitige Aktivitäten (insbesondere Musizieren, Singen, Tanz)
• Aufmerksamkeit üben
• Wenig Alkohol
• Soziale Kontakte pflegen
• Spiele machen
• Neugierig bleiben

Das alternde Gehirn: use it or loose it!



• Zur Erfassung der ganzheitlichen Gesundheit älterer Menschen hat 
sich das geriatrische Assessment etabliert. Daraus leitet sich ein 
individueller Behandlungsplan ab.
• Menschen mit Krebserkrankungen können besonders gefährdet sein 

für einen beschleunigten Muskelabbau und Mangelernährung mit 
folgender Gebrechlichkeit
• Mit Massnahmen gegen diese Probleme kann die Lebensqualität 

verbessert und Selbständigkeit erhalten werden

12.11.24 Anlass

Zusammenfassung



Geriatrische Onkologie
Hirslanden

• Zusammenarbeit mit der Onkologie 
Klinik Hirslanden

• Anmeldung zum geriatrischen 
Assessment an:

sekretariat@age-medical.ch 



Danke für Ihre Aufmerksamkeit!
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PAUSE UND AUSTAUSCH 

BIS 10:45 UHR



CANCER SURVIVORSHIP- DAS LEBEN 

NACH EINER KREBSTHERAPIE

26

ONKOLOGISCHE REHABILITATION -

DER WEG ZURÜCK INS LEBEN

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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AGENDA

AMBULANTE ONKO-REHA HIRSLANDEN ZÜRICH (AORHZ)

 AUSGANGSLAGE

 AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION

 FALLBEISPIEL

 AMBULANTE ONKO-REHA HIRSLANDEN ZÜRICH (AORHZ) 

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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STEIGENDE ÜBERLEBENSCHANCEN BEI KREBS: 

LANGZEITDATEN ZUR LEBENSQUALITÄT IM FOKUS

AUSGANGSLAGE

 Mehr Krebspatienten, aber sinkende Sterblichkeit.

 Heilungschancen steigen dank moderner Krebstherapien.

 Lebensqualität der Überlebenden rückt in den Fokus.

 Langzeitdaten zu Nebenwirkungen und Lebensqualität 

gewinnen an Bedeutung. (Quelle: Bundesamt für Statistik (Krebsbericht, 2021)

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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STEIGENDE ÜBERLEBENSCHANCEN BEI KREBS: 

LANGZEITDATEN ZUR LEBENSQUALITÄT IM FOKUS

AUSGANGSLAGE

 Grundidee: wir haben 

Instrumente dazu, 

Ganzheitliche Messung 

des Behandlungserfolgs –

Lebensqualität im Fokus 

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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KOMMUNIKATION – WAS HAT SICH VERÄNDERT 

AUSGANGSLAGE

Qualität und Geschwindigkeit der Kommunikation

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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KOMMUNIKATION – WAS HAT SICH VERÄNDERT

AUSGANGSLAGE

Teilnehmer

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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NUTZEN DER PATIENTENEINSCHÄTZUNG IN DER ONKOLOGIE

AUSGANGSLAGE

Patienteneinschätzungen (PROs) in 

der Onkologie hilfreich.

Verbesserung der Kommunikation 

Patient  Arzt (Symptomen, 

Lebensqualität, Versorgung
Patient-reported outcome use in oncology: a systematic review of the impact on 

patient-clinician communication L. Y. Yang & D. S. Manhas & A. F. Howard & R. A. 

Olson)

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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PATIENTEN BERICHTETE ERGEBNISSE –

WAS HABEN WIR GELERNT

AUSGANGSLAGE

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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VOM PATIENTEN BERICHTETE ERGEBNISSE: PATIENT 
REPORTED OUTCOMES (PROS)»

AUSGANGSLAGE

PROs = «Messung des 

Gesundheitszustands, direkt vom 

Patienten berichtet, ohne fremde 

Interpretation»
(FDA, Ergebnisse Lebensqualität und Gesundheit 2006)

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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VOM PATIENTEN BERICHTETE ERGEBNISSE: PATIENT 
REPORTED OUTCOMES (PROS)»

AUSGANGSLAGE

2011 PROs > Erfassung von Nebenwirkungen

2013 PROs > zur Qualitätsmessung der 

Behandlung

2018 PROs > zur Messung von Wohlbefinden 

und Lebensqualität 

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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WIR HABEN GELERNT (N=189 PATIENTEN)

AUSGANGSLAGE
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WIR HABEN GELERNT  DIE KONSEQUENZEN

AUSGANGSLAGE

Erkenntnis: Langfristig mehr Unterstützungsbedarf als ursprünglich 

angenommen.

2019 Aufbau der ambulanten Onko-Reha Aargau

2020 - 2023 Projekt Onko-Reha Aargau (ORA) (HKA mit KLA)

1.Juni 2023 Ambulante Onko-Reha (ORA) Hirslanden Klinik Aarau

1. Juli 2024 im Sinne «Continuum of Care» Erweiterung Hirslanden Zürich

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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KONZEPT KREBSLIGA SCHWEIZ

AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION

«Onko-Reha: Unterstützung der 

Krebsbetroffenen - körperliche, seelische und 

soziale Einschränkungen zu überwinden, um 

schnell wieder selbstständig in den Alltag 

zurückzukehren." 
(Eberhard, 2009) 

 Lebensqualitätssteigerung der Patienten

 Verminderung der Gesundheitskosten
(Gubler-Gut et al., 2021)

38 ambulante und 18 stationäre 

onkologische Rehabilitation KLS, 2024
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FALLBEISPIEL ONKO-REHA AARGAU

AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION

09. November 2024 PD Dr. med. (A) Günther Gruber/ Anita Gutierrez Leitung Pflege Radiotherapie Gruppe
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FALLBEISPIEL ONKO-REHA AARGAU

AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION

Frau X, 45 Jahre alt, Mutter eines 13-jährigen Sohnes, Lastwagenfahrerin.

Diagnose: 02/2019 Brustkrebs

Behandlungen: 15 Chemotherapien, 30 Bestrahlungen, Anti-Hormontherapie.

Themen: Übelkeit, Schwäche, Gelenkschmerzen, Müdigkeit, Haarverlust, 

Wiederaufnahme der Arbeit, psychische Belastungen und Kind.

Onkologische Rehabilitation: Jan 2020 – April 2020(Psychologe, Pflege, 

Sozialarbeit, Physiotherapie, Ernährungsberatung, Coaching).

Re-Integration in die Arbeit: Juli – August 2020.

Marathonlauf: Mai 2021.
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KENNZAHLEN ONKO-REHA AARGAU

AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION

300 erfolgreich durch das Programm     

begleitet, davon 

135 Brustkrebs  

63 Prostatakrebs  

102 Andere Diagnose  
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KENNZAHLEN ONKO-REHA AARGAU

AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION

Symptomentwicklung

Lebensqualität
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HERAUSFORDERUNGEN  LÖSUNGSANSÄTZE

AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION

 Programm   Individuell, nicht überspannen 

 Andere Erwartungen  Definition von Zielen

 Kostengutsprachen  Bekanntmachung Krankenkassen

 Selbstzahlung gewisse Module  klare Information, Nutzen evaluieren

 Ausstieg aus dem Programm aufgrund neue Probleme oder 

Überforderung
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AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION 

HIRSLANDEN ZÜRICH (AORHZ)

 Offen für alle ambulanten Krebspatienten

 Ärztlich geleitet und von Pflegefachpersonen betreut

 Dauer: In der Regel 12 Wochen, mindestens jedoch 8 Wochen

 Struktur: Basisprogramm und ergänzende Angebote

Basisprogramm:

Physiotherapie, Ernährungsberatung, Psychoonkologie, Psycho-emotionale und soziale 

Unterstützung, Pflegeberatung und -behandlung

Ergänzende Angebote (z.B.:

•Achtsamkeitstherapie

•Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)

•Hypnosetherapie
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AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION 

HIRSLANDEN ZÜRICH (AORHZ)

Kostenübernahme

Die medizinischen Massnahmen werden von Ihrer Grund- oder Zusatzversicherung

übernommen. Einige zusätzliche Angebote sind möglicherweise nur durch eine 

Zusatzversicherung abgedeckt oder müssen selbst bezahlt werden.

Bei Fragen zum Programm zögern Sie nicht, uns zu kontaktieren:

Ansprechpartnerin:

Anita Gutierrez

Leitung Pflege Radiotherapie, Hirslanden Gruppe

Tel: +41 62 836 78 20 E-Mail: anita.gutierrez@hirslanden.ch

Anmeldung:

Patientenmanagement Klinik Hirslanden

Tel: +41 44 387 96 69 E-Mail: pam.hirslanden@hirslanden.ch

mailto:anita.gutierrez@hirslanden.ch
mailto:pam.hirslanden@hirslanden.ch
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AMBULANTE ONKOLOGISCHE REHABILITATION 

HIRSLANDEN ZÜRICH (AORHZ)
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VIELEN DANK FÜR 

IHRE 

AUFMERKSAMKEIT



SURVIVORSHIP 

PROGRAMME IN DER 

SCHWEIZ - ÜBERBLICK

Genolier, 09.11.2024 / pmh



CANCER-SURVIVORS - WER SIND SIE?

• Medizinischer Fortschritt          grosser Teil der Betroffenen wird erfolgreich behandelt

• Langzeitüberlebende oder «Cancer Survivors» (rund 320’000 Personen in der CH)

• Geheilt?

• Gesund?

• Challenges:

Spät- / Folgeschäden

Gesundheitsprobleme

Nicht-medizinische Probleme 

Etc.

18.11.2024 49



CANCER SURVIVORS – MÖGLICHE 

HERAUSFORDERUNGEN

• kardiovaskuläre Erkrankungen

• Zweittumore

• Polyneuropathien

• Infertilität

• Erschöpfung / Fatigue

• Depressionen

• Rezidiv- und Progredienzängste

• wachsende berufliche Probleme

• finanzielle, soziale und familiäre Probleme

18.11.2024 50



SURVIVORSHIP-PROGRAMME - ZIELE

• Begleitung während der Phase «Erkrankung» bis «Langzeitüberleben»

• Da Krebs heute in den meisten Fällen behandelbar ist, seine Auswirkungen jedoch oft chronisch verlaufen

(«Langzeitüberleben»), bedingt dies eine Anpassung an die neue Lebenssituation

• Erkennen medizinischer und psychosozialer Langzeit- und Spätfolgen

• Beratungs- & Behandlungsangebote zur Linderung allfälliger Beschwerden / Prävention

• Förderung Selbstmanagement

• Steigerung Lebensqualität

• Berufliche und soziale «Wiedereingliederung»
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SURVIVORSHIP-PROGRAMME - THEMEN

• Psychologische Unterstützung (Psychoonkologie)

• Ernährungsberatung

• Bewegung / Sport / Physiotherapie / Ergotherapie

• Gestaltungstherapien (Malen, Musik, Ausdruck)

• Schmerztherapie

• Beratungsgespräche (Sexualität / soziale, rechtliche, versicherungstechnische Aspekte)

• Coaching Steigerung Konzentration, Selbstwertgefühl, Akzeptanz Körperbildveränderung

• Entspannungstechniken / besser Schlafen (Yoga, Hypnose, NPL, Sophrologie etc.)

• Integration und Neuorientierung in Familie, Partnerschaft und Beruf
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SURVIVORSHIP-PROGRAMME – WANN ? FÜR 

WEN? WO? WIE?

• Wann: 

Nach Diagnose-Stellung / nach Abschluss Erst- / Folgebehandlung

Bei Bedarf (gesundheitliche Probleme, emotionale oder psychische Belastung etc.)

• Für wen:

An Krebs erkrankte Personen

Angehörige

• Wo:

Kantonale Krebsligen (Onko-Reha Programm, ambulant oder stationär)

Spitäler, Kliniken etc. (ganze Schweiz) 

• Wie:

Nach Gespräch mit behandelndem Arzt / Krebsliga etc.
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SURVIVORSHIP-PROGRAMME - FORMATE

• Onkologische Rehabilitation gem. KLS (ambulant / stationär)

• Unterstützende Therapien

• Selbsthilfe-Gruppen

• Etc.

• Kurz:

alles, was in koordinierter Art und Weise dazu beiträgt, dass die an Krebs erkrankte Person ihren neuen Alltag

mit möglichst wenig Beschwerden und Sorgen, dafür aber mit guter Lebensqualität, zuversichtlich und so

positiv wie nur irgend möglich erlebt.
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EIN BEISPIEL – GENOLIER FOUNDATION
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GENOLIER FOUNDATION

• Unabhängige, gemeinnützige Stiftung

• 1986 in der Clinique de Genolier gegründet

• Seit 2024 in allen Swiss Medical Network-Einrichtungen aktiv

• In Anbetracht der demographischen Entwicklung (Anstieg der Anzahl chronisch Kranker,

Verschlechterung ihrer Lebensqualität) hat Genolier Foundation sich dazu entschlossen, die

Betreuungslücken des Sozial- und Gesundheitssystems zu schliessen, und den Patienten eine

Rückkehr in ein möglichst gutes Leben zu ermöglichen.
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WIR SCHLIESSEN BETREUUNGSLÜCKEN

Zugang zu den neuesten Therapien

Verbesserung der Lebensqualität

Steigerung des Selbstvertrauens

Autonomie: Patient «Aktient»

Soziale und berufliche Wiedereingliederung

«ZRUGG’ IS LÄBE!»
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PROGRAMM NOVEMBER 2024
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VIDEO
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www.genolier-foundation.org



Die Rolle der gemeinschaftlichen Selbsthilfe 
nach Abschluss der Therapie

Gesundheitsmatinée Tumorzentrum Klinik Hirslanden Zürich, 09.11.2024 



Informations- und Beratungsstelle zum Thema Selbsthilfegruppen

• Information und Beratung zu Selbsthilfegruppen

• Vermittlung in Selbsthilfegruppen

• Gründungsbegleitung für neue Selbsthilfegruppen

• Beratung von bestehenden Selbsthilfegruppen

• Vernetzung und Öffentlichkeitsarbeit 

Selbsthilfe Zürich

Gesundheitsmatinée Tumorzentrum Klinik Hirslanden Zürich, 09.11.2024 



Claudia Russo
Koordinatorin
Selbsthilfegruppe Lymphome 

Isabelle Nünninghoff
Koordinatorin
Selbsthilfegruppe Gynäkologische Krebsarten

Roger Weigold
Koordinator
Selbsthilfegruppe Prostatakrebs

Gesundheitsmatinée Tumorzentrum Klinik Hirslanden Zürich, 09.11.2024 



Selbsthilfegruppen onkologische Erkrankungen

Gesundheitsmatinée Tumorzentrum Klinik Hirslanden Zürich, 09.11.2024 

Onkologische Erkrankungen Verschiedene Erkrankungen Folge Angehörige

• BRCA
• Brustkrebs
• Cancer Support - Englisch
• Darmkrebs
• Gastrointestinaler Stroma-

Tumor
• Gynäkologische Krebsarten
• Junge Krebsbetroffene
• Kopf-Hals-Tumore
• Krebs - Italienisch
• Leukämie / Lymphom / MDS / 

Multiples Myelom
• Li-Fraumeni-Syndrom
• Lungenkrebs
• Lymphome
• Melanom
• Myelom
• Prostatakrebs

• Hirnverletzungen
• Lebererkrankungen
• Pankreaserkrankungen
• Schilddrüsenerkrankungen

• Aphasie
• Fazialisparese
• Nabelpouch
• Stoma/Urostoma

• Angehörigen-Treff
• Young Carers

Zahlreiche Gruppen für Betroffene 
können auch von den Angehörigen 
besucht werden.



Vielen Dank für Ihr Interesse!

Selbsthilfe Zürich

Jupiterstrasse 42

8032 Zürich

043 288 88 88

selbsthilfe@selbsthilfezuerich.ch

www.selbsthilfezürich.ch

Gesundheitsmatinée Tumorzentrum Klinik Hirslanden Zürich, 09.11.2024 



GESUNDHEITS-MATINÉE
CANCER
SURVIVORSHIP
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VIELEN DANK FÜR IHRE 

AUFMERKSAMKEIT
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