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2. Schweizer Krebskongress

Gemeinsam gegen Krebs
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Der 2. Schweizerische Krebskongress widmete sich der «Qualitit in der Onkologie».
Weil Krebserkrankungen zunehmen und immer ofter chronisch verlaufen, wird
die interdisziplinare Zusammenarbeit umso wichtiger, lautet das Fazit.

Was ist Qualitdt? Und was macht gute Qualitdt in der
Behandlung von Krebskranken aus? Mit diesen Fragen
beschaftigte sich im August der 2. Schweizer Krebs-
kongress an der Universitdt Fribourg. In ihren einfiih-
renden Referaten ndherten sich der emeritierte Philo-
sophieprofessor Georg Kohler und Hans Stalder,
ehemaliger Chefarzt der Medizinischen Poliklinik und
des Département de Médecine communautaire am
Universitatsspital Genf, den Fragen von der philoso-
phischen beziehungsweise drztlichen Seite an.
Qualitdten beziehen sich immer auf menschliche
Wahrnehmungen, sagte Georg Kohler. Zwar werde ver-
sucht, Qualitdt als Quantitdt zugdnglich zu machen -
sie bleibe dabei aber «Quasiqualitat». Letztlich sei Qua-
litdt nur tiber die menschliche Erfahrung zugéinglich.
Entsprechend bleibe jenseits aller messbaren Para-
meter die Frage an die Patientinnen und Patienten
sinnvoll: «Fihlen Sie sich krank?» Oder: «Fiihlen Sie
sich gesund?»

Schweizerischer Krebskongress

Der Schweizerische Krebskongress fand erstmals 2014 statt,
initiiert von den Leistungserbringern in der Krebsbehandlung.
In diesem Jahr wurde er gemeinsam mit Akteuren der Natio-
nalen Strategie gegen Krebs (NSK) durchgefihrt.

Der Anlass versteht sich als Think Tank, jahrliches Arbeits-
treffen und Forum zur kontinuierlichen Verbesserung von Vor-
sorge, Behandlung, Betreuung und Forschung in der Onko-
logie. Die Veranstaltung soll die Vernetzung der verschiedenen
Leistungserbringer und Organisationen fordern. Die Prasenta-
tionen zum diesjahrigen Krebskongress sind zu finden unter
www.swisscancercongress.ch

Weniger ist mehr

Hans Stalder formulierte es provokativer: «Man sollte
sich nie auf Guidelines beziehen!» Der einzelne Patient
befinde sich selten in der Mitte der Normalverteilung,
auf welche die Guidelines sich beziehen. Zudem wider-

Qualitat ist jenseits von Messbarkeit, sie ist eine Frage der persdnlichen Wahrnehmung, gibt der emeritierte Philosophie-

professor Georg Kohler zu bedenken.
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«Ermdglicht die Zusammenarbeit von Patienten, Angehdrigen und Fachpersonen in der
Onkologie eine bessere Qualitdt?» Um diese Frage ging es im Workshop des ehemaligen
Krebspatienten Walter Raaflaub und Manuela Eicher.

sprachen sich die verschiedenen Empfehlungen biswei-
len stark — etwa beim Thema Brustkrebs-Screening.
«Weniger ist mehr», pladierte Stalder fiir mehr Augen-
mass bei den Qualitdtsaktivititen und bezog sich
dabei auch auf eine entsprechende Aussage in der
«Qualitatsstrategie des Bundes im Schweizerischen Ge-
sundheitswesen» (2009): «Das Nebeneinander von Qua-
litatsinstitutionen und -projekten generiert gigantische
Kosten und fiihrt bestenfalls zu partiellen Erfolgen [...]
der Qualitatssicherung und Patientensicherheit.»

«Wie geht es heute Ihrer Fihigkeit, mit der
Krankheit zurechtzukommen?»

Auch die Befragung der Patienten im Sinne der Quali-
tatsmessung sei methodisch nicht einfach, indem sich
etwa die Lebensqualitat trotz schlechter Behandlungs-
aussichten erhéhen konne - Stichwort «Coping». Des-
halb bevorzuge er statt der Frage «Wie geht es IThnen
heute?» die Frage: «Wie geht es heute Ihrer Fihigkeit,
mit der Krankheit zurechtzukommen?»

Strategie gegen Krebs

In Bezug auf Krebs bedeutet das Coping fiir die Betrof-
fenen immer ofter, sich auf eine chronische Krankheit
einzustellen. Dank Fortschritten in Diagnostik, Be-
handlung und Nachsorge steigt die Lebenserwartung

von Krebskranken. Gleichzeitig lasst die demographi-
sche Entwicklung fiir die kommenden Jahre eine wei-
tere Zunahme der Krebserkrankungen in der Schweiz
erwarten.

Nicht zuletzt vor diesem Hintergrund hat der Bund die
Nationale Strategie gegen Krebs 2014-2017 (NSK) entwi-
ckelt, wozu am Kongress der Stand der Arbeiten prasen-
tiert wurde. Die in der NSK vorgesehenen Projekte rei-
chen von der Definition von Patientenpfaden und dem
Ausbau von Beratungsangeboten fiir Patienten bis zur
Forderung der klinischen Krebsforschung.

Die Strategie sieht zudem vor, dass die Schweiz ein
Krebsregistrierungsgesetz erhidlt. Das Gesetz soll die
Erhebung, Registrierung und Weiterleitung von Daten
zu Krebserkrankungen auf nationaler Ebene regeln. Es
sieht die Einfiihrung einer Meldepflicht von diagnosti-
zierten Erkrankungen vor, wobei die Patientinnen und
Patienten der Registrierung ihrer Daten widerspre-
chen kénnen. Der Bundesrat hat den Entwurf zum Ge-
setz im Oktober 2014 ans Parlament liberwiesen, das
die Beratung dazu im Friihling begonnen hat.

Dass Daten zu Krebserkrankungen und deren Verlauf
wertvolle Hinweise geben kénnen auf den Erfolg von
Behandlungen und darum wichtig sind im Rahmen
der Qualitatsdiskussion, dariiber waren sich die Teil-
nehmer des 2. Schweizer Krebskongresses einig. Solche
Register wiirden auch fiir andere chronische Erkran-
kungen Sinn machen, meinte ein Teilnehmer. Das ge-
plante Krebsregistrierungsgesetz sieht vor, dass der
Bund Register zu anderen stark verbreiteten oder
bosartigen nicht-libertragbaren Krankheiten finan-
ziell unterstiitzen kann.

Zusammenarbeit verstarken

Mit welchen anderen Massnahmen ldsst sich eine
moglichst hohe Qualitdt in der Pravention, Behand-
lung und Nachsorge bei Krebserkrankungen errei-
chen? In zehn Workshops beschiftigten sich die
Kongress-Teilnehmenden vertieft mit dieser Frage. Ex-
emplarisch seien im Folgenden einige Aspekte ndher
beleuchtet.

Gerade weil Krebs immer 6fter eine chronische Krank-
heit sei, so wurde am Kongress mehrfach gesagt, werde
die interdisziplinare Zusammenarbeit wichtiger — von
den drztlichen und pflegerischen Fachpersonen der
Onkologie und Chirurgie bis zur Onko-Rehabilitation
und Palliativmedizin.

Qualitatskriterien in der Krebsbehandlung miissten
gemeinsam mit den Patienten formuliert werden,
forderte ein Workshop-Teilnehmer. Auch die Charta
«Zusammenarbeit der Fachleute im Gesundheits-
wesen» der Schweizerischen Akademie der Medizini-
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Wie sollen angesichts zunehmender und chronisch verlaufender Krebserkrankungen die
finanziellen Ressourcen eingesetzt werden? Thomas Cerny fordert eine politische Debatte.

schen Wissenshaften (SAMW) empfiehlt, die Patientin-
nen und Patienten als «Experten in eigener Sache»
in die interprofessionelle Zusammenarbeit einzu-
binden.

Manuela Eicher, von der Abteilung fiir angewandte
Forschung und Entwicklung der Hochschule fiir
Gesundheit Fribourg, regte an, die Perspektive der
Patienten und Angehdérigen in Forschung und Praxis
starker zu berticksichtigen. Sie erlduterte am Beispiel

Jirg Nadig, Prasident der Schweizerischen Gesellschaft flir Medizinische Onkologie,
folgt den Referaten am 2. Schweizerischen Krebskongress.
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einer kiirzlich publizierten Studie, dass Arztinnen und
Arzte bei neu getesteten Krebsmedikamenten deutlich
weniger Nebenwirkungen zuriickmelden als die Patien-
ten. Die Stimme der Patienten mittels sogenannter
«Patient Reported Outcomes» direkt zu horen, sei des-
halb wichtig.

Ein nachahmenswertes Beispiel ist fiir Eicher das British
Medical Journal. Sogenannte «Patient Reviewer» wer-
den dort vor der Publikation in den tiblichen Review-
prozess von Studien einbezogen. Damit will die Zeit-
schrift die Relevanz und Patientenzentriertheit der
Publikation von Forschungsergebnissen verbessern.

Arbeit an der Kultur

Mehrfach diskutiert wurde am Kongress, ob es nicht
«Lotsen» brauche, welche die Krebspatienten durch
den Behandlungsprozess begleiten. In den USA und
Kanada tibernehmen «nurse navigators» oder «patient
navigators» vielerorts diese Aufgabe. In der Schweiz
tibernehmen Pflegende als «Breast Care Nurses» bei
Brustkrebspatientinnen heute solche Rollen. Allerdings

Die Perspektive von Patienten
und Angehorigen sollte in Forschung und
Praxis starker beriicksichtigt werden.

konnen deren Leistungen gemiss Manuela Eicher der-
zeit nicht ausreichend abgerechnet werden, da es an
entsprechenden Positionen etwa im TARMED fehlt.
Zumindest bei komplexen Fillen wédre eine solche
Begleitung sinnvoll, wurde im Workshop gesagt.
Besonders brisant werden Fragen der Qualitdt, wenn
die Sicherheit der Patienten nicht mehr gewahrleistet
ist. David Schwappach, wissenschaftlicher Leiter der
Stiftung «Patientensicherheit Schweiz», berichtete von
einer Studie [1], in der er Arzte und Pflegefachpersonen
von neun onkologischen Abteilungen in der Schweiz
befragt hatte. Das bedenkliche Resultat: 72 Prozent der
Befragten hatten in den vergangenen 12 Monaten Be-
denken zur Patientensicherheit im Team nicht gedus-
sert und 38 Prozent hatten im selben Zeitraum min-
destens einmal geschwiegen, obwohl ihre Hinweise
moglicherweise eine Gefahr fiir den Patienten redu-
ziert hatten.

Wichtig sei deshalb die Arbeit an der Kommunika-
tionskultur im Team, waren sich die Workshop-Teil-
nehmer einig. «Bei uns hat vom medizinisch-tech-
nischen Assistenten bis zum Professor jede Person im
Team das Recht, Stopp zu sagen, wenn er oder sie ein
ungutes Gefiihl hat», berichtete eine Teilnehmerin. Ein
gutes Teambewusstsein mit klarer Rollenteilung und
guter Kommunikationskultur, standardisierte Ablaufe
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Clown «Baldrian» gelang es, mit Humor seiner Leukamie-Erkrankung etwas von ihrem
Schrecken zu nehmen. Einmal nahm er die Arzte mit seiner roten Zunge auf den Arm.

und ein optimaler Einsatz von Technologie zur Verhin-
derung von Fehlern fordern die Qualitét, lautete die
Riickmeldung des Workshops ans Plenum.

Uber Ressourcen reden

Professor Thomas Cerny, Chefarzt Onkologie am Kan-
tonsspital St. Gallen und Vorstandsmitglied der Krebs-
liga Schweiz, forderte eine politische Debatte dariiber,
wie angesichts zunehmender und zunehmend chro-

Wichtig sei die Arbeit an der Kommunikations-
kultur im Team.

nisch verlaufender Krebserkrankungen die finanziel-
len Ressourcen im Gesundheitswesen einzusetzen
seien. Auf die medizinische Behandlung bezogen,
forderte er ein Uberdenken der Aufgabenverteilung:

adrianritter(atlgmx.ch «Die Entwicklung wird dahin gehen, dass Pflegende

vermehrt entsprechend ihrer Ausbildung gewisse
weitere Tatigkeiten ibernehmen — etwa selbstdndige
Kontrolluntersuchungen und die Uberwachung von
Therapien auch im ambulanten Bereich.»

Was das Verhdltnis von Arzt und Patient anbelangt, so
pladierte Jirg Nadig, Prasident der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie (SGMO), fiir
zwei Pfeiler bei der Entscheidung fiir eine Behandlung:
«Evidence-based» sollte sie sein und als «Shared Deci-
sion Making» zustande kommen.

Ein zentraler Wert angesichts der schweren Erkrankung
ist dabei auch die Empathie gegeniiber den Patien-
tinnen und Patienten, wie der Allgemeinmediziner
und ehemalige Krebspatient Walter Raaflaub in einem
Workshop betont hatte: «Nur so kann Vertrauen in die
Behandlung entstehen.»

Rote Zunge fiir die Arzte

Vom gelungenen Aufbau dieses Vertrauensverhalt-
nisses berichtete zum Schluss des Kongresses Thomas
Leuenberger alias Clown «Baldrian». Er erzdhlte von
seiner Leukdmie-Erkrankung im Jahre 2012, bei der es
ihm immer wieder gelang, mit Humor der Krankheit
etwas von ihrem Schrecken zu nehmen. Manchmal
unterhielt — oder schockierte — er damit auch das
Behandlungsteam. So brachte ihm seine Frau etwa
Randensaft ins Spital. «Als ich merkte, wie dieser die
Zunge knallrot farbt, kam mir die Idee, eine neue
Nebenwirkung einer Chemotherapie vorzutduschen.
Die Arzte haben mich bei der Visite ernst genommen.
Lachend habe ich sie dann iiber den Randensaft auf-
geklart. So hatte ich fiir einen Moment die Bithne im
Bett und viele lachende Gesichter um mich herum.»
Auch wenn es tragischere Geschichten als die seine
gebe, so sei es doch wichtig, seine Ressourcen einzuset-
zen — in seinem Fall eben den Humor — und sich nicht
aufzugeben, sagte Leuenberger. Als er liber den Tod
nachdachte, wurde ihm klar: «Mein bisheriges Leben
war sehr gut. Was jetzt noch kommt, ist Zugabe.»

Bildnachweise
Clown: zVg; restliche Bilder: Adrian Ritter
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