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Das Nationale Krebsprogramm der Schweiz 2011-2015

Die zwelte Stufe Ist geziindet

Die Endfassung des NKP 2011-2015 ist fertiggestellt und
wird im Marz/April in gedruckter Form auf Deutsch und auf
Franzésisch zur Verfiigung stehen.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO empfiehlt ihren Mit-

gliedsldndern, nationale Krebsprogramme zu entwickeln. Mit

einem solchen Instrument sollte Einfluss auf die nationale Gesund-

heitspolitik genommen und eine Steuerung und Koordination der

Mittel und Massnahmen fiir eine bessere Bekdmpfung von Krebs er-

reicht werden.

Warum braucht die Schweiz mit einem der anerkannt weltweit bes-

ten Gesundheitssysteme ein nationales Krebsprogramm?

= Es gibt auch in der Schweiz zu viele vermeidbare Krebstote.

= Es gibt erhebliche regionale Unterschiede bei der Inzidenz und
den Behandlungsergebnissen.

= Die Strukturen der Betreuung von Krebskranken sind subopti-
mal.

= Die Kosten der Betreuung von Krebskranken steigen stindig.

= Die Zustindigkeiten sind in unserem foderalen System hiufig
nicht klar.

Im Jahre 2003 hat Oncosuisse die Initiative iibernommen und das

erste Nationale Krebsprogramm (NKP) fiir die Schweiz formuliert.

Es war fir den Zeitraum 2005 bis 2010 vorgesehen. Die jetzt vor-

liegende Auswertung zeigt, dass viele der gesteckten Ziele nicht er-

reicht werden konnten. Insbesondere gelang es nicht, das Programm

als solches zum Inhalt der nationalen Gesundheitspolitik zu machen.

Dennoch darf nicht unterschitzt werden, welchen Einfluss die
Erarbeitung und die Beschaftigung mit den Inhalten auf das Denken
und Wirken aller Beteiligter hatte und auch, wie dies bis in die Poli-
tik und die Bevolkerung ausstrahlte.

Im Jahre 2010 hat sich die neu strukturierte Oncosuisse die Fort-
schreibung des NKP als wesentliche Aufgabe gesetzt. Wiederum
wurden die Gruppierungen, die sich mit dem Thema Krebs befassen,
gebeten an der Neuformulierung mitzuwirken. Ausserdem wurden
alle Beteiligten aufgefordert, aus ihrer Sicht zu beschreiben, welche
Ziele des ersten NKP erreicht bzw. nicht erreicht wurden.

Die tibergeordneten Ziele sind:

= die Verminderung der Zahl der Krebstoten

= die Verminderung der Belastung der Menschen in der Schweiz
durch Krebserkrankungen

= gleicher Zugang zu einer Krebsbetreuung hoher Qualitat fiir je-
den Bewohner der Schweiz.

Inzwischen ist die Endfassung des NKP 2011-2015 fertiggestellt und

wird im Marz/April in gedruckter Form sowohl auf Deutsch als auch

auf Franzsisch zur Verfiigung stehen. Es wurden zehn Bereiche de-

finiert, fiir die der derzeitige Stand der Dinge und die Ziele des neuen

NKP in einem eigenen Kapitel beschrieben werden (s. Tab. 1).

Fiir jeden dieser Bereiche wurden mehrere Ziele definiert. Im
Folgenden mochte ich ausschliesslich auf die in den Bereichen For-
schung und Therapie formulierten Ziele etwas niher eingehen.
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Ziele in der Krebsforschung

Die wichtigsten im Bereich Krebsforschung vorgeschlagenen Ziele

sind:

= Stirkung von transnationaler und klinischer Forschung: Mehr Er-
gebnisse aus der Grundlagenforschung sollen die klinische Medi-
zin erreichen.

= Die Bedingungen fiir die klinische Forschung sollen verstarkt wer-
den.

= Die onkologische Pflegeforschung und die Ergebnisforschung
(outcome research) sollen gestirkt werden.

= Die Karrierechancen insbesondere von klinischen Forschern sol-
len verbessert werden.

= In der Offentlichkeit soll mehr fiir die Krebsforschung geworben
werden.

Ziele in der Krebstherapie

Von besonderer Relevanz fiir die in der Onkologie titigen Arzte
und Arztinnen der Schweiz sind die Ziele des Kapitels Therapie,
von denen hier die wichtigsten zitiert werden:

= Starkung der Selbstbestimmung der Patienten.

= Einigung auf verbindliche Therapierichtlinien und Patienten-
pfade.

Starkung der Selbstbestimmung der Patienten

Einigung auf verbindliche Therapierichtlinien und Patientenpfade.
Schaffung von regionalen Exzellenzzentren und Netzwerken.
Schaffung nationaler Exzellenzzentren fiir seltene Krebserkrank-
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ungen.

1/:\:¥5F " Die zehn Kapitel des neuen NKP

. Epidemiologie/Monitoring

. Pravention

. Frthe Diagnose

. Therapie

. Forschung

. Onkologiepflege

. Psycho-soziale Anliegen
. Psychoonkologie

. Rehabilitation
10.Palliativpflege

O 00 N OO o A W N =

31



MEDIZIN FORUM

Krebstherapie heute: Suboptimale Strukturen und erhebliche regionale
Unterschiede

= Qualitdtssicherungskonzept

= Gezielte Weiter- und Fortbildung von ausgewiesenen Spezialisten
= Konsens tiber das Kosten-Nutzen Verhaltnis in der Krebstherapie.
Fiir die Umsetzung dieser Ziele braucht es Koalitionen mit ande-
ren an diesem Thema Beteiligten, wie z.B. den Kantonen, den Kran-
kenkassen, dem BAG. Aber auch innerhalb der Arzteschaft wird
nicht jedes der genannten Ziele bei jedem Begeisterung hervorru-
fen. Hier braucht es Uberzeugungsarbeit.

Mir erscheint es vor allem wichtig, dass die Onkologen und On-
kologinnen selbst die erforderlichen Weiterentwicklungen in die
Hand nehmen, bevor es zu einem Diktat der Krankenkassen oder
der Politik kommt.
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Unter anderem werden unsere Freiheiten notwendigerwei-
se eingeschrankt werden. Empfehlungen oder Standards, die ver-
schiedene Aspekte der Patientenbetreuung wie Diagnostik, Tu-
morboards, Behandlungsstrategien und Nachsorge betreffen, wer-
den in wesentlichen Bereichen verbindlich sein. Einige der Anfor-
derungen kénnen dann nur noch von grossen Zentren oder gut
organisierten Netzwerken erfillt werden. Seltene Erkrankungen
kénnen nur noch in Absprache mit einem nationalen Referenzzen-
trum gemanaged werden. Die Qualitit des Patientenmanagements
muss dokumentiert und kommuniziert werden.

Wie geht es jetzt weiter?

Der nichste Schritt ist die Umsetzung moglichst vieler Ziele des
NKP Fiir die Bereiche wurden verantwortliche Organisationen und
Personen definiert. Diese werden zundchst ihre Priorititen definie-
ren und mit dem strategischen Ausschuss diskutieren. Die NKP
Projektleitung wird dann die Akteure bei der Umsetzung so gut
wie moglich unterstiitzen. Parallel wird der strategische Ausschuss
diejenigen Ziele aufgreifen, fiir die es aus den aktuellen politischen
Entwicklungen heraus am ehesten auf politischer Ebene Unterstiit-
zung und Umsetzungschancen gibt. Hier sind auch Koalitionen mit
anderen Organisationen im Gesundheitswesen, die dhnliche Inte-
ressen haben, wie z.B. die Kardiologen im Bereich der Préivention,
zu evaluieren.

Auf jeden Fall liegt bis zur Umsetzung dieses ambitionierten
Programms noch ein weiter und wahrscheinlich auch beschwerli-
cher Weg vor uns. Dazu brauchen wir die Unterstiitzung und Mit-
arbeit vieler Menschen, die mit uns an die Verwirklichung der oben
genannten {ibergeordneten Ziele glauben.
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