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Wenn alle 120 werden wollen...

Der demographische Wandel fordert
vor allem auch die Onkologie heraus

Bereits zum siebten Mal fand in St. Gallen das World Demo-
graphic & Ageing Forum statt, in dem interdisziplindr iiber
Fragen der Bevolkerungsentwicklung diskutiert wurde. In ei-
ner Sitzung wurden Visionen und Berechnungen iiber die Aus-
wirkungen der steigenden Lebenserwartung auf die Medizin
der Zukunft am Beispiel der Onkologie prasentiert. Spitdler
und Versorgungsstrukturen in den hoch entwickelten Landern
stehen vor grossen Herausforderungen.

m Zentrum der Diskussionen 2011 auf dem World Demographic

& Ageing Forum (WDA) stand das demographische Ungleich-
gewicht zwischen Generationen, Kulturen und Lidndern. Die da-
mit verbundenen Probleme dussern sich unterschiedlich. In ei-
nigen Landern wichst die Bevolkerung, wihrend sie in anderen
Landern zu schrumpfen droht. Das gilt auch fiir die Schweiz, hier
geht die Entwicklung ebenso in Richtung Uberalterung wie in vie-
len europdischen Nachbarstaaten. Alter ist ein wichtiger Risikofak-
tor fir die Entwicklung von Krebserkrankungen, deren Inzidenz
und Prévalenz seit vielen Jahren steigt. Welche Herausforderun-
gen der demographische Wandel fiir die Onkologie der Industrie-
staaten bringt, diskutierten auf einem von Pfizer Oncology organi-
sierten und unterstiitzten Symposium nationale und internationa-
le Experten unter der Leitung von Prof. Dr. med. Thomas Cerny,
St. Gallen.

2030 mehr als 20 Millionen

neue Krebserkrankungen

Wie schwierig es ist aufgrund der aktuellen Datenlage in der
Schweiz verldssliche Vorhersagen zu machen, zeigte Dr. Matthias
Bopp vom Institut fiir Sozial und Praventivimedizin der Universitat
Zirich auf. ,Der Ausblick auf die Zukunft ist schwierig, wir haben
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zu wenige Daten. Davon auszugehen, dass es genauso weitergehen
wird wie bisher, ist womdglich ein Trugschluss.“ Einige Zahlen: Je-
des Jahr erkranken mehr als 11 Millionen Menschen weltweit neu
an Krebs und 7,9 Millionen sterben daran. Damit ist Krebs weltweit
die zweithdufigste Todesursache. Experten gehen davon aus, dass
die Anzahl der Krebserkrankungen steigen wird, so dass im Jahr
2030 21 Millionen Menschen jahrlich an Krebs erkranken und 13
Millionen Krebstote zu beklagen sein werden.

Die hdufigsten Krebserkrankungen bei Frauen sind Brust-, Lun-
gen-, Magen- und Darmkrebs. Bei Mannern treten am haufigsten
Lungen-, Magen-, Leber-, Darm-, Speiserchren- und Prostatakrebs
auf. In demographischen Modellen werde aber nicht beriicksich-
tigt, was zum Beispiel Impfungen bringen, oder dass Menschen an
Krebserkrankungen erkranken werden, die sie heute gar nicht er-
leben wiirden, fithrte Dr. Bopp aus. Oder es gibt schon heute Fille,
die nacheinander an drei ganz unterschiedlichen Tumoren erkran-
ken oder Langzeitiiberlebende von frither noch tédlichen Erkran-
kungen tauchen auch nicht in der Statistik auf. Und auch Priven-
tionsmassnahmen sind schwer in ihrem tatsichlichen Effekt bere-
chenbar. Zudem treten plétzlich Krebserkrankungen verstérkt auf,
die frither eine Raritdt waren (Kaposi bei HIV) oder berufsbedingte
Erkrankungen werden frither erkannt oder vermieden.

Bopp geht im Jahr 2030 von einer Verdoppelung der aktuel-
len Zahlen aus, wobei einige Tumoren zu, andere hoffentlich so-
gar abnehmen werden. Am Kongress wurden aber auch Daten und
Hochrechnungen présentiert, die bereits bis in das Jahr 2060 rei-
chen. Mit welch grossen Fehlern solche Berechnungen maglicher-
weise erstellt werden, zeigte Dr. Bopp anhand des Umkehrschlus-
ses: Was war 1990 fiir die Zukunft berechnet worden und bis 2008
dann tatsachlich fiir eine Entwicklung erfolgt? Das Ergebnis: in den
18 Jahren wurde der Anstieg um 39% iiberschitzt. Sein Fazit: aktu-
elle Hochrechnungen gehen von einem nicht sehr erfreulichen Sze-
nario aus und die Gesundheitssysteme sollten sich bereits jetzt auf
die zukiinftig wachsenden Anforderungen vorbereiten.

Das haben wir nicht gewusst...?

Prof. Cerny listete eine Anzahl von Fakten auf, die vor allem das
Management onkologischer Erkrankungen betreffen. Die Qualitat
der Versorgung sei in der Schweiz schon aktuell nicht einheitlich.
Wo man erkrankt, habe Auswirkung auf die Prognose. Bei élteren
Patienten werden zudem z.B. die Diagnosen verzogert gestellt. Die
Generation ,,Single“ komme nun ins Krebserkrankungsalter, das
heisst, diese Patienten brauchen mehr externen Support, weil die
Familie fehlt. Ein heute 65-jahriger Schweizer hat noch 23 Jahre Le-
benserwartung, Tendenz steigend. Und diese Jahre sollen moglichst
mit guter medizinischer in Versorgung hoher Lebensqualitit ver-
bracht werden. Das alles bei knapper werdenden personellen und
finanziellen Ressourcen.
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Das nationale Krebsprogramm fiir die Schweiz 2011-2015
richtet sich an die Politik und liefert Zahlenmaterial fur die po-
litischen Entscheidungstrager. Ein ,,das haben wir nicht gewusst®
kann es in einigen Jahren nicht als Begriindung geben, wenn an
Krebs erkrankte einfordern, was schon heute als notwendig fiir die
Zukunft erkannt wurde [1].

Dass auch andere Lander intensiv planen, erzahlte der Schwe-
de Dr. Nils Wilking vom Karolinska Institut in Stockholm. Sein
Forschungsschwerpunkt liegt auf den Brutkrebserkrankungen &l-
terer Frauen. Das Erkrankungsrisiko und die Mortalitit sind in
Schweden zwar niedriger als zum Beispiel in England, was der
Fritherkennung durch Screening bei 40-70jahrigen, dem Einsatz
der Radio-, der Hormon-, sowie der Antikérper-basierten Thera-
pien zu verdanken sei, trotzdem gebe es auch dort noch Verbesse-
rungsbedarf. So habe man festgestellt, dass neue Therapien nicht
sofort an die dlteren Krebspatientinnen weitergegeben werden.
Und auch die Fortschritte einer adjuvanten Therapie bei dlteren
Patienten, auf die Dr. Wilking sehr hofft, kommen noch nicht bei
allen an, die davon profitieren konnten. Die meisten Daten wer-
den zudem bei Patienten erhoben, die zehn Jahre jiinger sind als
die Hauptbetroffenen. Die Datenlage fiir tiber 70-Jdhrige ist sehr
gering.

Sehr dramatisch schitzt Dr. Carlos Quinto, Pfeffingen, die
Zukunft der Hausarztmedizin in der Schweiz ein. Gelingt es
nicht, die medizinische Grundversorgung der Bevilkerung mit
eigenen Ressourcen, sprich Ausbildung im eigenen Land, abzu-
sichern, so kippe nicht nur die Bevolkerungspyramide, sondern

Dr. Matthias Bopp, Dr. Nils Wilking, Dr. Carlos Quinto,
Prof. Dr. Thomas Cerny, Dr. Thomas Schwaller

auch das Gesundheitssystem, warnte er. Neue Strukturen und
breite Vernetzung sind notig, um den gesteigerten Anforderun-
gen gerecht zu werden und die regionalen Besonderheiten weiter
gut bedienen zu konnen.
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Quelle: Symposium ,,An Ageing Society and the Implications for Oncology“ im
Rahmen des World Demographic & Ageing Forum, St. Gallen, 30. August 2011

Literatur:
1. Nationales Krebsprogramm fir die Schweiz 2011-2015 unter www.oncosuisse.ch
2. www.comparatorreports.se

20 Jahre Palliative Care in St. Gallen

Den unertraglichen Schmerz in
ein ertragliches Format bringen

Schmerznachmittage haben in St. Gallen eine lange Tradition.
Im Rahmen des 20-Jahrjubildaums der Palliativmedizin fand
in diesem Rahmen etwas ganz Besonderes statt: Einige Pra-
sentationen und das von Schmerzpatienten gespielte Theater-
stiick waren getragen von dem Motto, dass es Mittel und Wege
gibt, dass Menschen sich trotz chronischer Krankheiten ge-
sund verhalten kénnen und hoffen diirfen.

Die Palliativmedizin in St. Gallen ist vor zwanzig Jahren am Kan-
tonsspital von Visiondren wie Prof. Dr. Hans-Jorg Senn und Dr.
Agnes Glaus begriindet worden, die damalige Spitalleitung zog
mit. Zwei Jahrzehnte spiter ist unter der Leitung von Dr. Steffen
Eychmiiller daraus ein Palliativzentrum mit stationdrem und am-
bulantem Bereich sowie einer breiten Vernetzung nach aussen und
internationaler Anerkennung geworden. Dieser Weg war nur mog-
lich, weil die richtigen Leute zur richtigen Zeit am richtigen Ort
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zusammengekommen waren und sich immer neue Mitstreiter fir
neue Ideen begeistern liessen, so die Festredner.

Schmerzendes Ich

Am integrierten Schmerznachmittag ging es einmal nicht um
Medikamente und Therapien, sondern um einzelne Aspekte, die
Schmerz unertraglich bzw. doch wieder ertréglich machen kénnen.
Der Internist Dr. Daniel Biiche ist Leitender Arzt am Palliativzen-
trum und beschrieb das Menschenbild, das den palliativen Bemii-
hungen zugrundeliegt. Sowohl korperliche, seelische, psychische,
soziale und spirituelle bzw. existenzielle Schmerzen konnen im Ein-
zelfall zu unertraglichem Leiden fithren. Und sie bedingen sich ge-
genseitig, werden korperlicher Schmerz nicht addquat behandelt, so
kann ein Patient auch seelisch invalid werden. ,,Schmerz ist immer
psychosomatisch’, unterstrich Biiche. Es gelte, auch nicht-Gesagtes
wahrzunehmen und zu erkennen, wenn ein Patient, um dem Arzt
zu gefallen, bestimmte Ausserungen mache. Mit dem kérperlichen
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Schmerz werde oft vom psychischen, spirituellen und sozialen Lei-
den abgelenkt, so eine Erkenntnis.

Die Bedeutung und Ertraglichkeit des Schmerzes sowie die
Schmerzwahrnehmung hiangen von der Ich-Néhe des Schmerzer-
lebnisses ab, so eine weitere These. Am Ende des Lebens kann der
Schmerz ,total“ sein, weil der Tod des Ichs weh tut. Das alles her-
auszuarbeiten sei eine Frage der Kommunikation und Beziehung
zum Patienten und brauche neben medizinischem Wissen auch Er-
barmen und Mitleid mit Patient und Angehoérigen.

Paartherapie zur Schmerzbewdltigung
Konnen Angehorige als professionelle Mithelfer wirken? Dieser
Frage geht Prof. Kati Thieme, Leiterin des Instituts fiir Medizinische
Psychologie an der Philipps-Universitdt Marburg,
in ihren Forschungen auf den Grund. In einer ak-
tuellen Fragestellung wurde untersucht, ob Er-
krankungen und psychische Stérungen der Be-
zugspersonen, deren Stressoren und Interakti-
onsstile, ihre Verarbeitungsstrategien hinsichtlich
der Erkrankung des Partners und die Zufrieden-
heit mit der Partnerschaft einen pradiktiven Wert
fiir die Schmerzintensitit der Patientin haben.
Dabei zeigte es sich, dass drei Gruppen unter-
schieden werden konnen: 1. dysfunktional verar-
beitende Gruppe, 2. interpersonell beeintréchtig-
te Gruppe und 3. Gruppe der aktiven Verarbeiter.
Partner, die ein grosses Schutzbediirfnis zei-
gen und ,.chronisch® helfen und Zuwendung geben sind dadurch
mit verantwortlich fiir ein hohes Schmerzniveau. Helfen sie dage-
gen nur kurzfristig bzw. gezielt, und fordern sonst ein moglichst
normales Leben ein mit Unternehmungen und sozialen Aktivi-
taten, so sind Beeintrachtigung und Depression gering. In 12-25
Doppeltherapiestunden, die quasi wie eine Paartherapie fungieren,
konne Paaren beigebracht werden, ,,sich trotz chronischer Krank-
heit gesund zu verhalten’, so das Fazit der Psychologin.

Wege aus der Halle

Ein aktuell laufendes Pilotprojekt in St. Gallen ist die Einbindung
der Integrativen Medizin in der Palliative Care. Dr. Marc Schldppi,
Oberarzt mbE, Onkologie/Hamatologie, Kantonsspital St.Gallen
zeigte die Moglichkeiten der integrativen Medizin bei chronifizier-
ten Schmerzen auf. In einer kleinen Untersuchung wurden bereits
verschiedene Ansitze gepriift, die dem Bediirfnis der Patienten und
Angehorigen entgegenkommen, selber etwas zu tun (Wickel, rhyth-
mische Einreibung, korperbasierte Energiearbeit, Maltherapie, Me-
ditation usw.). Und auch vom Personal wurden diese Massnahmen
als positiv erlebt und stellten eine Bereicherung dar. Machbarkeit
und Sicherheit konnten aufgezeigt werden.

Das Prinzip ,,Hilfe zur Selbsthilfe“ kénne sehr gut mit integra-
tiver Medizin bedient werden, betonte Schlappi. Durch einen acht-
samen Umgang, das Erleben kostbarer Augenblicke entsteht eine
positive Patientenhaltung. Achtsamkeit als Grundhaltung sei aber
auch eine gute Burnout-Prophylaxe fiir das Palliative Care-Team,
sagte er.
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Dr. med. Steffen Eychmiiller,
Leitender Arzt Palliativzentrum,
Kantonsspital St. Gallen

Alles nur Theater

Besonderer Hohepunkt des Nachmittags war die Auffithrung eines
Theaterstiicks, das die Psychosoziologin Claire Guntern gemeinsam
mit Teilnehmern der Schmerzmanagement-Programme am Kan-
tonsspital St. Gallen einstudiert hatte. , Kreativitit und Lebensfreu-
de stirken unsere Stirken und schwichen unsere Schwichen®, so
ein Motto, das von den Darstellern aufgegriffen wurde. Arzteschaft
und Therapeuten wurden sehr genau betrachtet und im Spiel riick-
gemeldet, was nicht so gut ankommt. Das Gefiihl, immer dasselbe
gefragt zu werden und erzahlen zu miissen, ohne dass je echtes Ver-
stindnis und zupackende Hilfe kommt zum Beispiel.

Betroffen machte auch der Erfahrungsbericht einer Angehori-
gen, deren Mann innerhalb kiirzester Zeit auf der Palliativstation
an einem fortgeschrittenen Malignen Melanom
verstarb. Sowohl fiir ihren Mann als auch fiir sie
war nach der niederschmetternden Diagnose klar,
dass keine therapeutischen Massnahmen mehr
stattfinden sollten, die letzte gemeinsame Zeit
wollten sie so intensiv wie moglich miteinander
erleben. Nach 25 Jahren Ehe war diese Zeit emoti-
onal unglaublich belastend fiir die Frau, sie fiihlte
sich aber vom Personal und anderen Angehdorigen
sehr gut begleitet und gut aufgehoben. ,Nur Dank
der familidren Umgebung und dem wiirdevollen
Umgang habe ich diese Zeit iiberstehen kénnen',
stellte sie der Palliativstation ein sehr gutes Zeug-
nis aus.

Aus Sicht der Grundversorger, die der Allgemeinmediziner Dr.
Christian Hauptle aus Gossau darlegte, musste sich das Palliativnetz
erst bewdhren. Widerstdnde gab es auf allen Ebenen, aber mittler-
weile habe sich die Zusammenarbeit sehr gut eingespielt, betonte er.
Besonders der palliative Briickendient sei fiir Patienten und Ange-
horige eine sehr komfortable Einrichtung und erlaube es oft, Pati-
enten bis zum Lebensende zuhause zu versorgen.

»Ansichten und Einblicke eines kritischen Freundes® lieferte
schliesslich Dr. Hans Neuenschwander, FMH fir Innere Medizin,
FMH Onkologie aus Lugano, der von Anfang an aus der Distanz die
Entwicklung der Palliativmedizin in St. Gallen begleitet hat. Man
traf sich und arbeitete in einer Extragarnitur der SBB an diversen
Fragestellungen, neben der Diskussion von Problemen hatte man
aber auch Zeit fir tiefgriindige Gespriche. ,,Die Wiedereinfithrung
der Gelassenheit in die Medizin - und in das Leben konnte man als
eine gemeinsame Erkenntnis formulieren.
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Quelle: 20 Jahre Palliative Care, Kantonsspital St. Gallen, 15. September 2011
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