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Langzeitiiberleben nach Krebs
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Aktuelle Entwicklungen und neue Versorgungsangebote

A.-K. Thiemens’, M. Balcerek’, S. Heyne',
K. Egger-Heidrich? ). Gebauer’

Hintergrund

Durch rasante Fortschritte in der Dia-
gnostik und Behandlung sowie durch
eine zunehmende Personalisierung der
Medizin konnen immer mehr Krebser-
krankungen langfristig geheilt werden.
Aktuelle Schatzungen gehen von Uber
vier Millionen Krebsiberlebenden in
Deutschland aus [1].

Allerdings konnen sich Jahre bis Jahr-
zehnte nach dem Ende der Krebsbe-
handlung Folgeerkrankungen manifes-
tieren. Diese Spatfolgen konnen beina-
he alle Organ(system)e betreffen und
zeichnen sich durch ein breites Spek-
trum aus: von klinisch inapparenten
Laborauffalligkeiten bis zu manifesten
Funktionseinschrankungen und sekun-
daren Neoplasien. So sind beispielswei-
se eine Kardiomyopathie oder Brust-
krebserkrankung typische Folgen einer
anthrazyklinhaltigen Chemotherapie,
insbesondere in Kombination mit einer
thorakalen Strahlentherapie. Auch
mentale Spatfolgen wie Fatigue, Kogni-
tionsstorungen oder Depressionen tre-
ten bei Krebstiberlebenden haufiger als
in der Allgemeinbevolkerung auf und
konnen Einfluss auf den beruflichen
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Cancer Survivorship bezeichnet den gesamten Prozess des Lebens
mit, wahrend und nach einer Krebsdiagnose. Als Cancer Survivor
(Krebstiberlebende) gelten alle Personen vom Zeitpunkt der Erst-
diagnose bis zum Lebensende, unabhangig vom Krankheitsstatus [2].

Phasen des Survivorships [3]:

1. Akute Phase: Diagnose und Primartherapie
2. Erweiterte Phase: Nach Therapieende, gepragt von Rezidivangst

und regelmaldigen Kontrollen

3. Dauerhafte Phase: Langzeittiberleben, oft ab fiinf Jahre nach
Diagnose, mit Fokus auf Spatfolgen und Lebensqualitat

Cancer Survivorship Care umfasst die multidimensionale Betreuung
mit Schwerpunkten auf Spatfolgenerkennung, Gesundheitsforderung,
psychosozialer Unterstiitzung und Koordination zwischen

verschiedenen Behandlern [4].

Werdegang und die Teilhabe am gesell-
schaftlichen Leben nehmen [5].

Abbildung 1 zeigt relevante Beispiele
fur Spadtfolgen einer Krebsbehandlung.
Diese nehmen mit Abstand zum Thera-
pieende in ihrer Haufigkeit zu und fiih-
ren zu einer im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung langfristig erhohten Mor-
biditat und gesteigerten Mortalitat bei
Krebsiberlebenden [6].

Nachsorge-Leitlinien

Viele Erkenntnisse zu Spatfolgen beru-
hen auf Studien, die erwachsene Uber-
lebende einer Krebserkrankung im Kin-
des- und Jugendalter untersucht und
als besonders vulnerable Population
identifiziert haben. Durch diese Studien
wurden wichtige Erkenntnisse dariber
gewonnen, welche Organsysteme durch
bestimmte Therapien besonders ge-
fahrdet sind. Hieraus wurden individu-
elle Vorsorgeempfehlungen abgeleitet,
um mogliche Spatfolgen vorbeugen,

rechtzeitig erkennen und behandeln zu
konnen. Aus der Krebsnachsorge wird
daher eine lebenslange Vorsorge, die
typischerweise fiinf Jahre nach Thera-
pieende beginnt und den Schwerpunkt
in der Versorgung von der krebsspezi-
fischen Nachsorge zu einer Spatfol-
gen-zentrierten Vorsorge verschiebt. Die
aktuelle AWMF-S2k-Leitlinie 025-003
.Nachsorge von krebskranken Kindern
und Jugendlichen — Vermeiden, Erken-
nen und Behandeln von Spatfolgen”
fasst den derzeitigen Stand der Wis-
senschaft und Vorsorgeempfehlungen
zusammen, die grof3tenteils auf evi-
denz- und konsensbasierten (S3 Aqui-
valent) internationalen Leitlinien basie-
ren. Diese wurden vorrangig durch bei-
spielsweise die International Guideline
Harmonisation Group (IGHG) erarbeitet
und regelmalig aktualisiert. Diese
Empfehlungen wurden bereits grof3-
tenteils auf die Gruppe junger Erwach-
senen, die im Alter zwischen 18 und 39
Jahren an Krebs erkrankten, uUbertra-
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Abb. 1: Multidimensionale Spatfolgen und Versorgungsbedarfe in der Cancer Survivorship Care

gen, da fir diese Gruppe eine ahnlich
erhohte langfristige Krankheitslast wie
fur ehemals krebskranke Kinder und
Jugendliche nachgewiesen wurde. Ak-
tuelle Forschungsprojekte fokussieren
deshalb insbesondere auf Spatfolgen
und langfristige gesundheitliche Ein-
schrankungen bei alteren Krebsiiberle-
benden, um spezifische Bedarfe zu er-
fassen und die Versorgungsstrukturen
optimal an die Bedirfnisse dieser
wachsenden Bevolkerungsgruppe an-
zupassen.

Versorgungsstrukturen national
und regional

Die Komplexitat und das breite Spek-
trum moglicher Spatfolgen erfordern ein
erfahrenes und multidisziplindres Team,
um der Nachfrage an medizinischen
und psychosozialen Themen sowie den
Bedurfnissen von Krebsliberlebenden
zu begegnen. In spezialisierten Lang-
zeitnachsorge-Sprechstunden erhalten
Krebsuberlebende individualisierte und
an ihr jeweiliges Risiko fir Spatfolgen
angepasste Vorsorgen, die in regelma-
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Bigen Abstanden geblndelt am Zen-
trum oder alternativ ambulant in An-
spruch genommen werden konnen.
Gemeinsame Strukturen sind hierbei
fur die erfolgreiche Koordination von
Untersuchungen und Kommunikation
zwischen den Behandelnden (Hausarz-
te, onkologische Zentren, multidiszipli-
ndre Nachsorgeteams) notwendig. In
der aktuell rekrutierenden LE-Na-Stu-
die haben sich 13 Zentren in einem Ver-
bund kooperativ zusammengeschlos-
sen, um bundesweit die Versorgungs-
angebote flr erwachsene, ehemals
an Krebs erkrankte Kinder und Jugend-
liche zu standardisieren und harmoni-
sieren (https://langzeitnachsorge-nach-
krebs.de/) — und so eine bedarfsgerech-
te Pravention, Information und Versor-
gung dauerhaft zu gewahrleisten.

Zu diesen Zentren zahlt auch das Uni-
versitatsklinikum Dresden, welches be-
reits vor einigen Jahren eine entspre-
chende Transitionsambulanz eingerich-
tet hat und daruber hinaus eine weiter-
fuhrende, evidenzbasierte Nachsorge

nach Krebserkrankungen im Kindes-
und jungen Erwachsenenalter anbietet
(Ansprechpartnerinnen: Dr. med. Ka-
tharina Egger-Heidrich, Dr. med. Judith
Lohse). Seit September 2025 ist auch
die neu initiierte Cancer Survivorship
Sprechstunde am Universitaren Krebs-
zentrum in Leipzig (UCCL) Teil des
LE-Na Verbunds. Sie richtet sich an
Langzeitiiberlebende, die im Alter zwi-
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Abb. 2: Ablauf und Versorgungsinhalte der
Langzeitnachsorge am Universitatsklinikum Leipzig
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schen 0-39 Jahren erstmals an Krebs
erkrankt sind (Ansprechpartnerinnen:
Dr. med. Anne-Kathrin Thiemens, Priv.-
Doz. Dr. med. Magdalena Balcerek,
Prof. Dr. med. Judith Gebauer). In dieser
Sprechstunde werden nicht nur die
meist vielfaltigen medizinischen The-
men adressiert und leitliniengerechte
Vorsorgeuntersuchungen angeboten;
eine regulare psychosoziale Nachsorge
(Svenja Heyne, M.Sc.) sowie unterstiit-
zende Angebote aus dem Bereich Er-
nahrungsberatung, Sporttherapie und
Rauchentwohnung erganzen das Pro-
gramm mit dem Ziel, eine ganzheitliche
Versorgung fur diese Patientengruppe
zu etablieren und deren Lebensqualitat
zu verbessern. Abbildung 2 zeigt die
spezifischen Versorgungsinhalte der
Langzeitnachsorge fiir Krebsuberle-
bende.

Im Sinne der Sekundar- und Tertiarpra-
vention zielen die MaBnahmen darauf
ab, das Auftreten neuer Erkrankungen
zu vermeiden beziehungsweise ihren
Verlauf durch eine frihzeitige Diagno-
sestellung und Behandlung positiv zu
beeinflussen. Studien zeigen, dass eine
gesunde Lebensflihrung das Risiko fur
Spatfolgen senken kann, was die Be-
deutung von Interventionsprogrammen
und einer individualisierten Lebensstil-
beratung unterstreicht [7-9]. Langzeit-
nachsorgesprechstunden bieten Krebs-
uberlebenden zudem die Moglichkeit,
das eigene Wissen Uber die ehemalige
Erkrankung und das individuelle Spat-
folgenrisiko zu erweitern und fordern da-
durch die gesundheitsbezogene Selbst-
wirksamkeit.

Aktuelle Entwicklungen: spezia-
lisierte Fortbildungsangebote

fur Cancer Survivorship Care

Die Zahl der Krebslberlebenden steigt
seit Jahren kontinuierlich an — schat-
zungsweise jeder 20. ist ein Cancer
Survivor. Somit werden Arztinnen und
Arzte zunehmend mit Themen der
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Langzeitnachsorge und Spatfolgenvor-
sorge konfrontiert, die aufgrund der
Vielfalt und Komplexitat moglicher
langfristiger Komplikationen alle Fach-
disziplinen betreffen konnen. Das Wis-
sen uber Cancer Survivorship Care ist
allerdings, das zeigen Untersuchungen
aus dem Ausland, zwischen den Be-
rufsgruppen sehr heterogen. Aktuell
wird dies orientierend anhand der
AWMF S2k-Leitlinie in Deutschland
uberprft, weitere Projekte hierzu be-
finden sich in Planung.

«Studien zeigen, dass
eine gesunde Lebens-
fuhrung das Risiko fur
Spatfolgen senken kann,
was die Bedeutung
von Interventions-
programmen und einer
individualisierten
Lebensstilberatung
unterstreicht.”

Zudem fand im November dieses Jah-
res erstmalig ein strukturiertes, digi-
tales Fortbildungsangebot Cancer Sur-
vivorship Care, angeboten durch die
Arztekammer Westfalen-Lippe (Fort-
bildungsnummer #5827), statt, im Rah-
men dessen verschiedene Themen der
Langzeitnachsorge, von Sekundarneo-
plasien Uber unter anderem kardiale,
neurologische, endokrinologische und
dermatologische Spatfolgen bis hin zu
psychosozialen Herausforderungen bei
Langzeitkrebstberlebenden vorgestellt
und interdisziplinar diskutiert wurden.
Diese Fortbildung richtete sich somit
an Arztinnen und Arzte aller Fachrich-
tungen mit Kontakt zu Krebstberle-
benden sowie an Psychotherapeuten
und wird bei positiver Evaluation pers-
pektivisch erneut angeboten werden.

Fazit

= Mit der wachsenden Zahl von
Krebsuberlebenden steigt die
Notwendigkeit, die Versorgung
dieser heterogenen Patientengruppe
auszubauen und zu optimieren.

» Eine flachendeckende, deutschland-
weite Versorgungsstruktur soll die
Betreuung kinftiger Generationen
von Betroffenen verbessern.

= In der Langzeitnachsorge erhalten
Krebslberlebende individualisierte
und an ihr jeweiliges Risiko fir
Spatfolgen angepasste Vorsorge-
empfehlungen.

= Ziel multidisziplinarer Teams von
Cancer Survivorship-Sprechstunden
ist es, den Bedarf an medizinischer
und psychosozialer Unterstitzung
zu adressieren und somit, neben
dem frihzeitigen Erkennen und
Behandeln von Spatfolgen, die
Lebensqualitat der Cancer Survivor
zu steigern.

= Fur die Weiterentwicklung der
Versorgungsstrukturen sind klini-
sche Studien- und Forschungsarbei-
ten, die Vernetzung der Zentren
unter Einbeziehung des ambulanten
Sektors und die Weiterbildung der
behandelnden Arztinnen und
Psychotherapeuten notwendig. m
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