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Vorwort Bundesrat Alain Berset und
Regierungsrat Carlo Conti

Krebserkrankungen werden das schweizerische Gesundheitssystem in den kommenden
Jahren besonders herausfordern. Einerseits ist aufgrund der demografischen Alterung
mit einer weiteren Zunahme an Neuerkrankungen zu rechnen. Andererseits wird sich
die Spezialisierung innerhalb der Onkologie verstarken und die Behandlung von Krebs-
erkrankungen aufgrund neuer Forschungsergebnisse komplexer werden. Eine an den
Grundsétzen Qualitat, Effizienz und Chancengerechtigkeit ausgerichtete Versorgung
von an Krebs erkrankten Menschen wird deshalb nur dann Wirklichkeit, wenn alle be-
troffenen Berufsgruppen und Organisationen eng und koordiniert zusammenarbei-
ten. Diese Herausforderungen veranlassten die Eidg. Rate im Herbst 2011, die Motion
«Nationale Strategie der Krebsbekampfung. Fiir mehr Chancengleichheit und Effizienz»
einstimmig anzunehmen. Sie beauftragt den Bundesrat «unter Einbezug betroffener
Organisationen, Fachpersonen, Fachschaften und der Kantone eine nationale Strategie
flr eine verbesserte Krebsvermeidung und -bekampfung zu erarbeiten».

In der Folge gab der «Dialog Nationale Gesundheitspolitik», die gemeinsame Platt-
form von Bund und Kantonen, Oncosuisse den Auftrag einen Strategieentwurf zu er-
arbeiten. Dieser wurde am 23. Mai 2013 vom «Dialog Nationale Gesundheitspolitik»
gutgeheissen und am 3. Juli 2013 vom Bundesrat zur Kenntnis genommen. Ausgehend
von den Handlungsfeldern, Zielen und Massnahmen des Nationalen Krebsprogramms
2011-2015 legt die «Nationale Strategie gegen Krebs 2014-2017» in den Bereichen
Vorsorge, Betreuung und Forschung die fir die kommenden Jahre wichtigen Hand-
lungsfelder und Projekte fest. Diese reichen von der Férderung der schweizweiten Ein-
flhrung von Brustkrebs-Screening-Programmen Uber die Definition von Patientenpfa-
den zur interdisziplindren Betreuung von Krebspatientinnen und Krebspatienten, dem
Ausbau von Schulungsprogrammen und Beratungsangeboten fiir Patientinnen und
Patienten bis hin zu Massnahmen zur Férderung der klinischen Krebsforschung und zur
Verbesserung der Krebsregistrierung als Entscheidungsgrundlage fiir die Steuerung der
Gesundheitspolitik.

Die «Nationale Strategie gegen Krebs 2014-2017» zeigt auf, dass eine integrierte Versor-
gung von Krebserkrankten innovativer Versorgungsstrukturen bedarf, gleichzeitig aber
auch die Friherkennung zu férdern und die fir die Planung und Steuerung beider Berei-
che notwendigen Datengrundlagen zu verbessern sind. Bund, Kantone und alle diejeni-
gen Organisationen und Institutionen, die an der Erarbeitung des Strategieentwurfs mit-
gewirkt haben sind sich einig: Mit der «Nationalen Strategie gegen Krebs 2014-2017»
sollen neue Wege fiir die Vorsorge und Betreuung bei Krebserkrankungen aufgezeigt
und nachhaltig verankert werden. Wenn alle Beteiligten, von den Krebs-Organisationen,
den Fachgesellschaften und Berufsverbdnden Uber die Forschungsinstitutionen bis hin
zu den Behdérden von Bund und Kantonen eng zusammenwirken, kdnnen diese Ziele
zugunsten der an Krebs erkrankten Patientinnen und Patienten erreicht werden.

Iitent; Sk

Alain Berset Carlo Conti

Bundesrat Prasident der Schweizerischen Konferenz
Vorsteher des Eidgendssischen der kantonalen Gesundheitsdirektoren
Departement des Innern und -direktorinnen
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Vorwort des Prasidenten von Oncosuisse
Thomas Cerny

Wohl in kaum einem anderen medizinischen Fachgebiet ist die Notwendigkeit der
interdisziplindren Zusammenarbeit von Spezialistinnen und Spezialisten aus ganz un-
terschiedlichen Bereichen und Berufsgattungen so naheliegend wie in der Onkologie.
Die Entwicklung einer nationalen Strategie zur Krebsbekdampfung wird angesichts der
fachlichen Diversitat der beteiligten Akteure zu einer liberaus anspruchsvollen Aufgabe.
Diese gewinnt durch weitere Faktoren noch zusatzlich an Brisanz: Zum einen ist in den
kommenden Jahren und Jahrzehnten mit einer demografisch bedingten, markanten Zu-
nahme der Krebserkrankungen zu rechnen; zum anderen dirften sich dank rasanter Fort-
schritte in der Krebsforschung in den kommenden Jahren neue, komplexe Optionen in
der Behandlung der Krankheit ergeben. Die prognostizierte Zunahme der Krebserkran-
kungen in Verbindung mit neuen, Erfolg versprechenden Behandlungsmethoden und
einer entsprechend steigenden Zahl an Langzeitiiberlebenden wird zwar die Situation
fur die Patienten und ihre Familien signifikant weiter verbessern, aber auch zusatzliche
Kosten fur unser Gesundheitswesen ausldsen.

Ein weiterer, fir die Entwicklung einer Strategie zur Krebsbekampfung massgeblicher
Parameter ist die zunehmende Spezialisierung innerhalb der Onkologie. Dieser Trend
manifestiert sich u.a. in der Bildung von spezialisierten Behandlungsteams in Zentren
und Versorgungsnetzwerken.

In der seit einigen Jahrzehnten als medizinisches Spezialgebiet etablierten Onkologie
engagieren sich zahlreiche Fachorganisationen verschiedenster Ausrichtung und Pra-
gung. Diese Organisationen verfligen in ihrer Summe Uber ein grosses, fachspezifisches
Wissen und Uber finanzielle Ressourcen. Mit einer vertieften Koordination der Akteure
und ihrer Aktivitdten konnen weitere, entscheidende Verbesserungen in der Versorgung
und der Qualitat erzielt werden.

Mit dem gesundheitspolitisch-strategischen Auftrag zur Erarbeitung einer «Strategie
gegen Krebs» an Oncosuisse verfolgen Bund und Kantone einen fiir unser Land ebenso
typischen wie bewahrten Lésungsansatz: Unter der Beibehaltung foderalistischer Struk-
turen und der Wahrung der Subsidiaritat wird durch eine klare Definition der Zusammen-
arbeit verschiedener Akteure eine hohere Effizienz, eine qualitative Verbesserung und
ein bedarfsgerechter, quantitativer Ausbau des heute bereits bestehenden onkologi-
schen Versorgungsangebotes angestrebt.

Derzeit stehen wir mitten in der strategischen und inhaltlichen Feinabstimmung des Na-
tionalen Krebsprogramms 2011-2015. Der Dialog mit den massgebenden politischen
Gremien und Akteuren soll helfen, diesen Prozess in Abstimmung mit den tbergeordne-
ten politischen Entwicklungen bestméglich zu steuern und so das Nationale Krebspro-
gramm innerhalb des postulierten Zeitplans auf Kurs zu halten. In diesem Sinne ist der
vorliegende Strategiebericht als Momentaufnahme auf dem Weg zur Umsetzung der an-
gestrebten Ziele zu verstehen. Der Bericht soll die verschiedenen Akteure aber auch zu
kreativen Ldsungen anregen bei ihrem gemeinsamen Engagement fir die grésstmog-
liche Effizienz und die bestmdgliche Qualitat des onkologischen Versorgungsangebo-
tes in der Schweiz. Die Herausforderungen, die sich uns auf dem nun eingeschlagenen
Weg stellen, sind indessen enorm, und wir werden lernen missen, bisweilen auch kleine
Schritte als Erfolg zu werten.

Prof. Dr. med. Thomas Cerny
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Ausgangslage und Auftrag

A Nationales Krebsprogramm 1, 2005-2010

Vor gut zehn Jahren entstand auf Initiative von Oncosuisse das erste Projekt fur ein na-
tionales Krebsprogramm. Ziel dieses Projekts war es, die vielfaltigen Aktivitaten gegen
die Krebskrankheiten zu systematisieren und zu koordinieren. Mit diesem Vorgehen hat
die Schweiz frih den Weg eingeschlagen, den die Weltgesundheitsorganisation WHO
in ihrer Resolution 58.22 «Cancer Prevention and Control» im Frihjahr 2005 angeregt
hatte und den inzwischen immer mehr Lander in Europa verfolgen. Ein grosser Verdienst
des Nationalen Krebsprogramms 2005-2010 (NKP I) liegt darin, die integrative Sicht auf
die Krebsthematik verstarkt zu haben.

Das erste Nationale Krebsprogramm 2005-2010 wurde durch zwei externe Experten
evaluiert [5]. Auf der Basis dieser Evaluation wurden fir die Entwicklung des NKPII
Empfehlungen formuliert. Im Folgenden werden die fiir die «Nationale Strategie gegen
Krebs» relevanten Empfehlungen zusammengefasst:

- «Das kiinftige nationale Krebsprogramm muss umfassenden Charakter haben.»
Gefordertist damit ein integrativer Blick auf alle Aktivitaten im Bereich Krebsbekdmp-
fung. Auf der Basis einer solchen integrativen Betrachtungsweise wird erwartet, dass
flr ein kiinftiges Programm Liicken und Prioritdten identifiziert und Schwerpunkte
formuliert werden.

- «Das nationale Krebsprogramm muss deutlich auffiihren, wie die Akteure und Fachin-
stitutionen der Krebsbekémpfung das Programm verwenden und in ihrem Bereich
umsetzen kénnen.»

Damit sich die Akteure mit ihren Aufgaben identifizieren kédnnen und Verbindlichkeit
entsteht, wird empfohlen, die jeweiligen Rollen der Akteure in Bund, Kantonen und
Verbanden zu klaren.

— «Das nationale Krebsprogramm muss konkret darstellen, was eine nationale Gesund-
heitsstrategie sowohl zur Prévention und Gesundheitsférderung als auch fiir die Qua-
litét von Behandlung und Pflege und fiir die Beteiligung der Patienten tun kann.»

In dieser Empfehlung werden drei prioritare Felder formuliert:

1 Das erste Feld betrifft die Notwendigkeit einer nationalen Koordination in der
Pravention und Gesundheitsforderung. Diese soll insbesondere durch die Préa-
ventions- und Gesundheitsstrategie des Bundesrates und durch die nationalen
Programme gesichert werden.

2 Das zweite Feld umfasst die Qualitatsentwicklung in der Medizin und Pflege, wie
etwa die Erarbeitung von klinischen Behandlungsrichtlinien oder die Entwicklung
von Instrumenten fiir eine koordinierte und qualitativ hochwertige Behandlung
und Pflege.

3 Das dritte Feld betrifft die Mitwirkung und die Gesundheitskompetenzen von Pa-
tientinnen und Patienten und deren Angehorigen.
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B Nationales Krebsprogramm ll, 2011-2015

Die Ziele und Massnahmen im zweiten Nationalen Krebsprogramm fiir die Schweiz
2011-2015 (NKPII) bauen auf dieser integrativen Sichtweise auf. Mit dem im Januar
2011 veréffentlichten NKP Il sollen die drei Bereiche Vorsorge, Betreuung und Forschung
als komplexer Gesamtprozess betrachtet werden. Gleichzeitig soll eine krankheitsbezo-
gene und ressourcenorientierte Perspektive verfolgt werden (NKPII, S.26). Das NKP I
setzt sich mit den erreichten Zielen und noch nicht erreichten Zielsetzungen des ersten
Programms, mit neuen Erkenntnissen und sich neu stellenden Herausforderungen aus-
einander:

— Erfolge sind insbesondere in der Fritherkennung und in der verbesserten Koordina-
tion der Forschung zu verzeichnen.

- Guidelines und Patientenpfade sind bis heute noch nichtflachendeckend eingefiihrt.

— Eine bedeutsame Herausforderung stellt der demografische Wandel dar, der zu einer
weiteren Zunahme der &lteren Menschen in der Bevélkerung fihren und in der Folge
die absoluten Krebsneuerkrankungen (Inzidenz) weiter steigen lassen wird (NKP I,
S. 90).

— Weiter ist ein Trend von der stationaren zu einer vermehrt ambulanten Behandlung
feststellbar.

— Dank verbesserter Therapie nimmt die Zahl der Menschen zu, die mit Krebs als chro-
nischer Krankheit leben (Prévalenz). Diese Entwicklung fihrt sowohl zu einem er-
héhten Pflege- und Betreuungsbedarf im ambulanten Bereich, als auch zu einem
vermehrten Bedarf an integrierten psychoonkologischen, palliativmedizinischen und
rehabilitativen Interventionen.

— Mitder Zunahme von Langzeitiiberlebenden entstehen neue Anforderungen. Zum
einen an die von Krebs betroffenen Menschen, insbesondere durch die Starkung
der Selbstwirksamkeit und die Bemihungen um soziale Reintegration; zum anderen
an die Angehérigen und die Betreuungspersonen: Arztinnen und Arzte, Pflegende,
Therapeutinnen und Therapeuten. Diese Situation erfordert die Entwicklung neuer
Angebote in der Betreuung (NKP I, S.113, 148).

— In der Forschung stellen sich besondere Herausforderungen bezlglich seltener
Krebskrankheiten und des Trends in Richtung personalisierter Medizin sowie in der
Versorgungsforschung.

Auf der Grundlage dieser Herausforderungen formulierten Expertinnen und Experten
aus zehn Bereichen im Themenfeld Krebs Zielsetzungen und Empfehlungen fiir die
nachste Umsetzungsphase 2011-2015. Von Anfang an bestand Konsens dartiber, dass
fir die politisch-strategische Umsetzung des NKP Il eine «Fokussierung und Biindelung»
erforderlich ist, die sowohl die begrenzten Ressourcen und die in der Schweiz gewach-
senen Strukturen als auch die laufenden Projekte des Umfelds berlicksichtigen (Aus-
gangslage fiir das NKP ). Es sollen Netzwerke und Kompetenzzentren geschaffen wer-
den, die lber das notwendige, spezialisierte Know-how verfiigen. Fiir die peripheren
Regionen soll dieses Wissen verfligbar und die Versorgung der Menschen vor Ort damit
langfristig gesichert sein.
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C  Auftrag «Nationale Strategie gegen Krebs»

Am 16. Juni 2011 reichte Stéanderat Hans Altherr die Motion 11.3584 «Nationale Stra-
tegie der Krebsbekdmpfung. Fiir mehr Chancengleichheit und Effizienz» ein. Sie be-
auftragt den Bundesrat, «unter Einbezug betroffener Organisationen, Fachpersonen,
Fachschaften und der Kantone eine nationale Strategie fur eine verbesserte Krebsver-
meidung und -bekampfung zu erarbeiten.»

Die Motion fordert vom Bundesrat:

- «Harmonisierung und Koordination der Strategien und Massnahmen auf der gesam-
ten Abfolge von Monitoring, Friiherkennung, Diagnose, Therapie, Pflege, Psychoon-
kologie und Palliativpflege;

— schweizweit harmonisierte Datenbank zu Krebserkennung (Wissenssicherung und
-vermittlung betreffend Diagnose, Verlauf und Behandlung);

- Rahmenbedingungen fiir eine optimale Zusammenarbeit aller Fachpersonen, Fach-
schaften und verantwortlichen Instanzen fir die Krebsbekampfung;

- rechtsgleicher Zugang zu Friiherkennung, Diagnostik und Therapie fiir alle Bewohner
der Schweiz;

- Aufbau nationaler Kompetenzzentren.»

Die Uberweisung der beiden Rate erfolgte am 29. September 2011 (Sténderat) und am
12. Dezember 2011 (Nationalrat) jeweils einstimmig.

In der Folge erteilte der «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» am 19. April 2012 Onco-
suisse den folgenden Auftrag: «Erarbeitung einer <Nationalen Strategie gegen Krebs,
in welcher die Ziele, Empfehlungen und Massnahmen des NKP Il unter Berlcksichtigung
der bestehenden kantonalen und nationalen Rahmenbedingungen konkretisiert sowie
zeitlich und inhaltlich priorisiert und die Zustandigkeiten, Verantwortlichkeiten und Res-
sourcen flr die Umsetzung in den Jahren 2013 bis 2015 festgelegt werden.»

Oncosuisse informierte am nationalen Krebsreporting vom 2. Mai 2012 lber den Auf-
trag des «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» und leitete daraufhin einen Prozess ein,
in dem unter Einbezug der Partner und Akteure fir die Bereiche Vorsorge, Betreuung
und Forschung, Vorschlage fiir prioritare Handlungsfelder und Umsetzungsprojekte er-
arbeitet wurden. Im Rahmen von Expertinnen- und Expertenplattformen und einer On-
line-Umfrage (N=249) wurden die vorliegenden Prioritdten ermittelt und im Rahmen
einer breit angelegten Konsultation, die vom 4. Februar 2013 bis zum 12. April 2013
dauerte, bestatigt.
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1 Krebs in der Schweiz’

Jahr fir Jahr erkranken in der Schweiz rund 37 000 Menschen an Krebs, rund 16 000
Betroffene sterben an dieser Krankheit. Durchschnittlich entwickelt jede dritte Person
im Laufe ihres Lebens eine Krebserkrankung. Jeder vierte Todesfall ist auf eine Krebs-
erkrankung zuriickzufihren. Insgesamt sind 30 Prozent aller Todesfille bei Mannern
und 22 Prozent der Todesfélle bei Frauen durch Krebs bedingt. Krebs ist bei den unter
75-Jahrigen die haufigste Todesursache.

Daten Uber Krebserkrankungen, Neuerkrankungen und Todesfalle werden in der Schweiz
von den meisten Kantonen mittels Krebsregistern erhoben. Diese werden vom nationa-
len Koordinationszentrum NICER? ausgewertet, aufbereitet und dem Gesundheitssys-
tem, der Politik und der Bevdlkerung zur Verfligung gestellt. In der Schweiz werden ab
Sommer 2013 von liber 90 Prozent der Bevolkerung Daten erhoben. Gepriifte Daten
in der nationalen Statistik stammen von 2010 und beziehen sich auf 68 Prozent der Be-
volkerung. Die von den Krebsregistern erhobenen Daten zur Inzidenz werden auf die
gesamte Schweiz hochgerechnet.

Einheitlich erhobene epidemiologische Daten zur Erfassung des Krankenbestands, tiber
Neuerkrankungen und das Uberleben sind fiir die Gesundheitspolitik unerlasslich, lie-
fern sie doch idealerweise Erklarungen fur die Entstehung von Krebs, geben Aufschluss
Uber gezielte, effizient eingesetzte vorbeugende Massnahmen und Screening-Program-
me und lassen Rickschlisse auf die Behandlungen zu. Solche Daten zu Krebserkran-
kungen bei Erwachsenen werden bisher in der Schweiz jedoch nicht einheitlich und
nicht flaichendeckend erhoben. Die aktuellen kantonalen Krebsregister erfassen noch
keine Daten zur Auswirkung der Krebserkrankung auf die Lebensqualitat, zur beruflichen
Integration und zur finanziellen Situation von Patientinnen und Patienten sowie deren
Angehorigen. Diese Angaben wéren jedoch wichtig, um die Belastung dieser Personen-
gruppen in einem integrierten Versorgungsmodell zu reduzieren.

Krebserkrankungen bei Kindern werden seit 1976 im Schweizer Kinderkrebsregister? auf
nationaler Ebene einheitlich erfasst und ausgewertet. Ab 1990 ist der Erfassungsgrad
fir Kinder (0- bis 15-jdhrig bei Diagnose) praktisch vollstédndig. Es sind keine Hochrech-
nungen zur Darstellung von «Inzidenz» und «Survival» notwendig. Die Erfassung bei
Jugendlichen (16- bis 20-jahrig bei Diagnose) ist noch unvollstdndig. Anders als bei Er-
wachsenen werden bei Kindern Daten zur Therapie, zum klinischem Verlauf (Remissionen,
Rickfélle, Therapiewechsel), zu Spatfolgen und zur Lebensqualitat nach Therapieende
heute schon erfasst und regelméssig ausgewertet. Dies trdgt massgeblich dazu bei, die
Versorgungsqualitat kontinuierlich zu verbessern.

Nachfolgend werden einige Zahlen zu Inzidenz, Mortalitat, Pravalenz, verlorenen Lebens-
jahren und Auswirkungen der Krebserkrankung auf Patientinnen, Patienten und Angehd-
rige beleuchtet sowie einige Fakten zu Verteilung und Entstehung von Krebs dargelegt.

' Die Informationen im folgenden Kapitel basieren auf den folgenden Quellen: «Krebs in der Schweiz. Stand und Entwick-
lung von 1983 bis 2007», Herausgeber: Bundesamt fiir Statistik, NICER und Schweizer Kinderkrebsregister, Neuchétel
2011. Aktuelle Zahlen von NICER, www.nicer.org. Aktuelle Zahlen des Bundesamtes fur Statistik, www.bfs.admin.ch/bfs/
portal/de/index.html. Aktuelle Zahlen des Schweizer Kinderkrebsregisters: www.kinderkrebsregister.ch

2NICER (Nationales Institut fir Krebsepidemiologie und -registrierung) wurde im Mai 2007 unter Mithilfe der Universitat
Zirich von der Vereinigung Schweizerischer Krebsregister und Oncosuisse als unabhangige Stiftung gegriindet. Die Stif-
tung zieht in Zusammenarbeit mit den kantonalen Schweizer Krebsregistern Daten zusammen, welche in den jeweiligen
Kantonen gesammelt werden.

3Das Schweizer Kinderkrebsregister (SKKR) wurde 1976 von der Schweizerischen Padiatrischen Onkologie Gruppe (SPOG)
gegriindetund wird in enger Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin der Universitat Bern gefiihrt.
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A Neuerkrankungen (Inzidenz)

Auf der Basis der Hochrechnung von NICER erkrankten in der Schweiz zwischen
2005-2009 jahrlich 37 000 Menschen an Krebs.

Altersspezifische Krebserkrankungsraten
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Abbildung 1: Anteil der Neuerkran- Abbildung 2: Anzahl Krebsneuerkrankungen pro 100 000 Personen in verschie-
kungen nach Altersgruppen. denen Altersgruppen (M: Manner, F: Frauen), fiir den Zeitraum 2005-2009.

Die Mehrheit der Krebserkrankungen tritt bei &lteren Personen auf: ca. 13 Prozent der
Betroffenen sind zum Zeitpunkt der Diagnose weniger als 50 Jahre alt, rund 40 Prozent
sind 50 bis 69 Jahre alt, und 46 Prozent der Diagnosen werden bei Personen im Alter von
70 oder mehr Jahren gestellt (Abbildung 1).

Der Abbildung 2 kann entnommen werden, dass zwischen dem Alter und dem Erkran-
kungsrisiko ein Zusammenhang besteht: Mit zunehmendem Alter erkranken mehr Per-
sonen an Krebs. Aufgrund der demografischen Entwicklung ist daher mit einer Zunahme
von Neuerkrankungen zu rechnen.

Heute werden mehr als 200 verschiedene Krebsarten unterschieden. Bei beiden Ge-
schlechtern sind jedoch mehr als 60 Prozent der Krebserkrankungen auf die finf haufigs-
ten Krebsarten zurlickzufiihren. Bei beiden Geschlechtern ist die jeweils haufigste Krebs-
art fir rund 30 Prozent der Krebserkrankungen verantwortlich. Bei Mannern handelt es
sich um Prostatakrebs und bei Frauen um Brustkrebs (Tabelle 1). Krebs bei Kindern und
Jugendlichen tritt mit etwa 250 Fallen pro Jahr in der Schweiz zwar selten auf, dabei
gehen aber besonders viele Lebensjahre verloren.

Manner Frauen Kinder

Prostatakrebs 29.5%* | Brustkrebs 31.9% | Leukdmien 31.2%

Lungenkrebs 12.3% | Dickdarmkrebs 10.7% | Hirntumore 22.7%

Dickdarmkrebs 11.4% | Lungenkrebs 8.2% | Embryonale Tumore 17.0%

Schwarzer Hautkrebs (Melanom) 5.3% | Schwarzer Hautkrebs (Melanom) 6.0% | Lymphome 12.6%

Blasenkrebs 4.4% | Gebarmutterkorperkrebs 5.2% | Knochentumore 12.1%
und Weichteilsarkome

Tabelle 1: Krebsneuerkrankungen. Anteil der finf haufigsten Krebserkrankungen an allen Krebserkrankungen,
fur Manner und Frauen getrennt.
* Lesebeispiel: 29.5 % aller Krebserkrankungen bei Mannern betreffen die Prostata.
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B Todesfille (Mortalitat)

In der Zeitperiode 2005-2009 starben in der Schweiz jahrlich 16 000 Menschen an Krebs,
9000 Ménner und 7000 Frauen. Dies entspricht rund einem Viertel aller Todesfalle.
Krebsbedingte Todesfélle sind bei alteren Menschen haufiger als bei jingeren Men-
schen; fast 40 Prozent dieser Todesfalle treten bei Personen unter 70 Jahren auf. Bei den
krebsbedingten Todesféllen sind rund 60 Prozent auf fliinf Krebsarten zurlickzufihren.
Bei den Mannern sind am meisten krebsbedingte Todesfalle auf Lungenkrebs zurlickzu-
fihren (rund 23 Prozent), bei den Frauen auf Brustkrebs (19 Prozent) (Tabelle 2).

Manner Frauen

Lungenkrebs 22.9%* | Brustkrebs 19.0%
Prostatakrebs 14.6% | Lungenkrebs 13.7%
Dickdarmkrebs 10.1% | Dickdarmkrebs 10.3%
Bauchspeicheldriisenkrebs 5.5% | Bauchspeicheldrisenkrebs 7.5%
Leberkrebs 4.8% | Eierstockkrebs 6.1%

Tabelle 2: Auf Krebserkrankungen zuriickzuflihrende Todesfalle. Anteil der funf
haufigsten Krebsarten an allen krebsbedingten Todesfallen, fir Manner und Frauen
getrennt.

* Lesebeispiel: 22.9 % aller Manner, die infolge von Krebs sterben,

sterben an Lungenkrebs.

Dank verbesserter Friherkennung, Diagnostik und Therapie ist die Krebsmortalitat in
der Schweiz in den letzten Jahren riicklaufig (Abbildung 3).

Bei krebskranken Kindern konnten die Heilungsraten (10-Jahres-Uberlebensraten) in
den letzten Jahrzehnten eindricklich verbessert werden, von 58 Prozent in den1970er-
Jahren auf 82 Prozent seit 2002.

Verlauf der standardisierten Mortalitats-Rate
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Abbildung 3: Krebs-Mortalitdtsraten pro 100 000 Personen
fir verschiedene Zeitperioden (altersstandardisiert).
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C «Cancer Survivors»

1990 lebten in der Schweiz schatzungsweise 140000 Menschen, bei denen jemals eine
Krebsdiagnose gestellt worden war («cancer survivors»). Diese Zahl hat seither stetig
zugenommen. 2010 waren es fast 300 000 Menschen (Abbildung 4). Dabei hat vor allem
die Gruppe der Menschen zugenommen, bei denen die Diagnose mehrere, zum Teil
mehr als 20 Jahre zurlckliegt.

Durch verbesserte Diagnostik und Therapie entwickeln sich viele Krebserkrankungen
zu einer chronischen Krankheit. Das heisst, Menschen leben tUber Jahre und Jahrzehnte
weiter, mit oder ohne Behandlungen, oft mit mehreren Krankheiten gleichzeitig belastet.
Fortwahrende Nachkontrollen kénnen die Lebensqualitat zusatzlich einschrénken.

Geschéatzte Zahl der «cancer survivors» in der Schweiz*
350000 Anzahl Jahre
Total seit Diagnose:
300000 +107 %
+140% W20+ Jahre
250000
200000 +133% M 10-19 Jahre
_ 1500w +129%  W5-9 Jahre
[}
5 100000
Qq? +84% M 1-4 Jahre
= 50000
I
S +55% M<1Jahr
P11 1T T T T T T T T T T T T T TT T T
Jahre 1990 1995 2000 2005 2010
*alle invasiven Krebserkrankungen, ohne nicht-melanotische Hautkrebsarten

Abbildung 4: Geschatzte Anzahl der aktuell in der Schweiz lebenden Personen, bei denen jemals
eine Krebsdiagnose gestellt wurde («cancer survivors»), 1990-2010.

D Verlorene Lebensjahre

Das Risiko, an Krebs zu erkranken, nimmt mit dem Alter zu. Krebs kann aber in jedem
Alter auftreten (13 Prozent der Krebserkrankungen treten vor dem 51. und 54 Prozent
vor dem 71. Lebensjahr auf). In der Altersgruppe der 45- bis 64-Jahrigen ist eine Krebs-
erkrankung die haufigste Todesursache.

Wird von einer theoretischen Lebenserwartung von 70 Jahren ausgegangen, Iasst sich
ein Index der «verlorenen Lebensjahre» berechnen. Er sagt aus, wie viele Lebensjahre
zum Zeitpunkt des Todes theoretisch noch zur Verfligung gestanden hatten und erlaubt
eine Aussage dariiber, welche Auswirkungen die Krankheit auf Bevélkerungsebene hat.
Der von BFS und NICER geschétzte Anteil der Krebstodesfélle an den insgesamt poten-
ziell verlorenen Lebensjahren liegt bei Méannern bei 29 Prozent und bei Frauen bei 45
Prozent. Bei Frauen hat Krebs somit einen deutlich héheren Anteil an den verlorenen
Lebensjahren als bei Méannern. Krebs bei Kindern und Jugendlichen tritt mit etwa 250
Fallen pro Jahr in der Schweiz zwar selten auf, hier gehen aber besonders viele Lebens-
jahre verloren. Kindliche Krebserkrankungen nehmen diesbeziiglich Rang 3 aller Krebs-
erkrankungen ein, gleich nach Brust- und Lungenkrebs [8].

Krebs in der Schweiz

15



E  Ungleiche Verteilung

Die Wahrscheinlichkeit, an Krebs zu erkranken oder mit Krebs diagnostiziert zu werden,
ist in der schweizerischen Bevolkerung ungleich verteilt. Es finden sich beispielsweise
Unterschiede zwischen den sozialen Schichten, aber auch zwischen den Kantonen und
Regionen (NKP1, S. 22). Ursachen kénnen unterschiedliche Lebensstile sein, aber auch
ein unterschiedlicher Zugang zu Leistungen wie systematischen Screening-Programmen,
gesundheitspolitischen Massnahmen beztiglich Pravention oder die Inanspruchnahme
solcher Leistungen.

F  Vergleich in Europa und International

Im Vergleich der européischen Lander steht die Schweiz bezliglich Krebsneuerkrankun-
gen im Mittelfeld (Abbildung 5). Im weltweiten Vergleich gehért die Schweiz, wie viele
andere industrialisierte Lander, zu den Landern mit einer vergleichsweise hohen Krebs-
erkrankungsrate und zugleich einer tiefen Sterberate.

Alle Krebsarten, ohne nicht-melanotische Hautkrebsarten; beide Geschlechter
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Abbildung 5: 20 européische Lander mit der héchsten Krebserkrankungsrate
(pro 100 000 Personen, altersstandardisiert).

Diese Fakten zeigen, wie relevant und notwendig eine «Nationale Strategie gegen

Krebs» ist. Die Relevanz wird dadurch verstarkt, dass der Anteil der &lteren Bevélkerung

weiter wéchst und so auch die Zahl der Krebserkrankungen zunehmen wird. Erforderlich

sind deshalb:

- eine schweizweit einheitliche Erhebung der Daten (Rahmengesetz, Finanzierung,
Koordination und Aufbereitung der Daten),

- eine koordinierte und effiziente Betreuung tiber Patientenpfade,

eine hohe Qualitat aller angebotenen Leistungen (Qualitatsstandards, Richtlinien),

- Daten, die Aussagen Uber Erfolge in der Behandlung und in der Versorgung zulassen
(Krebsregister, Versorgungsforschung),

- Forschung, die Fortschritte fir die Heilung von Krebs erbringen kann.

N
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2 Vision, Ziele und Grundsatze

Vision

Fir das Nationale Krebsprogramm fiir die Schweiz hat die nachfolgende Vision (NKP1,
S. 31) Gultigkeit:

«Eine Schweiz, in der weniger Menschen an Krebs erkranken, weniger Menschen an den
Folgen von Krebs leiden und sterben, mehr Menschen von Krebs geheilt werden und
Betroffene und ihre Angehdrigen in allen Phasen der Krankheit aktiv miteinbezogen
werden und die nétige Zuwendung und Hilfe erfahren.»

Ziele

Aus dieser Vision wurden im Nationalen Krebsprogramm 2011-2015 folgende Ziele ab-
geleitet:

Alle Bewohnerinnen und Bewohner der Schweiz haben den «gleichen Anspruch auf:
— ein niedriges Krebsrisiko durch Vorbeugung und Friiherkennung,

— eine sinnvolle Diagnostik und Behandlung nach neuesten Erkenntnissen,

— eine psychosoziale und palliative Betreuung». (NKP I, S. 5)

Diese Zielsetzung unterstreicht, dass den Bewohnerinnen und Bewohnern der Schweiz
die gleichen Bedingungen und Chancen hinsichtlich der Vorsorge, Diagnostik, Therapie
und Rehabilitation zur Verfligung stehen sollten. Das bedeutet vor allem:

— Schweizweit bestehen gleiche Standards und Qualitatskriterien.

— Angebote sind bediirfnisorientiert, damit alle Bevélkerungsgruppen erreicht werden.
— Angebote sind in allen Regionen vorhanden und die Nutzung ist fur alle zuganglich.
— Friherkennung erméglicht auf der individuellen Ebene eine verbesserte Prognose.
— Zugangsgerechtigkeit wird mit verbesserten Rahmenbedingungen gewahrleistet.

— Die Lebensqualitat der Menschen mit Krebs und ihrer Angehérigen wird geférdert.
— Die spezifischen Bediirfnisse von Kindern und Jugendlichen werden berticksichtigt.

Drei Grundsatze

Aus den Zielen lassen sich drei Grundsatze herleiten:

1 Zusammenspiel aller Bereiche: Koordination und Kooperation

Der Erfolg einer «Nationalen Strategie gegen Krebs» hangt wesentlich von einer op-
timierten Zusammenarbeit aller involvierter Bereiche sowie von einer systematischen
Koordination der geplanten Aktivitaten ab. Es bedeutet beispielsweise, Massnahmen
aufeinander abzustimmen, damit Fortschritte mit Meilensteinen tberpriift und Korrek-
turen vorgenommen werden koénnen. Es bedeutet auch, dass sich die zentralen Akteure
absprechen, einigen und klaren, wer in einzelnen Bereichen wofiir Verantwortung tiber-
nimmt (NKP I, S. 38, 53). Fiir das foderalistisch und teils offentlich-rechtlich, bzw. privat-
wirtschaftlich funktionierende Gesundheitswesen der Schweiz (6ffentliche Spitaler, Pri-
vatkliniken und Privatspitaler) stellt diese Aufgabe eine besondere Herausforderung dar.

2 Eine integrierte Betreuung: Der Mensch im Mittelpunkt

Die Optimierungen und Weiterentwicklungen in Prévention, Betreuung und Forschung
werden umgesetzt mit dem Fokus: Erkrankungen zu verhindern; Krankheiten zu behan-
deln, im Alltag zu bewéltigen und zu heilen. Das heisst, die Menschen in allen Phasen der
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Krankheit zu begleiten und zu unterstiitzen, sodass eine gute Lebensqualitat erhalten
und geférdert werden kann. Dies bedingt, dass die Menschen informiert sind und tber
die notwendigen Rahmenbedingungen verfligen, um Mitverantwortung Ubernehmen
und mitentscheiden zu konnen. Es setzt auch voraus, dass sie wahrend, zwischen und
nach der Behandlung befahigt sind, mit der Krankheit oder den Folgen der Krankheit
selbstbestimmt umzugehen.

Diese Zielsetzung erfordert sowohl die Férderung interprofessioneller und interdis-
ziplindrer Zusammenarbeit als auch die Entwicklung spezifischer Angebote, damit
Patientinnen und Patienten in der Fritherkennung, Behandlung und Betreuung optimal
begleitet und unterstiitzt sowie angemessen einbezogen werden kdnnen. Dieses wird
erleichtert durch eine integrierte Betreuung, durch Patientenpfade (mit pflegerischen,
rehabilitativen, psychosozialen, psychoonkologischen und onkologisch-palliativen An-
satzen), die Bearbeitung von Schnittstellen zwischen und innerhalb der Vorsorge und
den verschiedenen Behandlungspfaden, zwischen stationéren, ambulanten und haus-
lichen sowie zwischen medizinischen und nichtmedizinischen Angeboten. Eine solche
Betreuung gewahrleistet auch einen schonenden Ressourceneinsatz und verhindert
Doppelspurigkeiten.

3 Hohe Qualitéat fiir alle: Chancengerechtigkeit

Ausgehend von einer ungleichen Verteilung von Krebskrankheiten durch soziale Gege-
benheiten, spezifische Berufe oder unterschiedlicher Inanspruchnahme von Leistungen
soll die Bevdlkerung mit spezifischen Massnahmen die gleichen Chancen auf Friiherken-
nung, Diagnostik und medizinische, pflegerische, psychoonkologische, psychosoziale,
rehabilitative und palliative Betreuung erhalten.

Fir das Betreuungssystem bedeutet dies, dass die Angebote in der Vorsorge, der Be-
treuung und der Forschung mit der bestmdglichen Qualitdt umgesetzt werden. Dies
schliesst sowohl den sorgfaltigen Umgang mit Ressourcen ein, der das Kosten-Nutzen-
Verhaltnis im Blick behalt, als auch die Berilcksichtigung der vorhandenen Strategien
(z.B. Nationale Strategie Palliative Care). Die Angebote sollen allen in der Schweiz le-
benden Menschen zur Verfiigung stehen (NKP I, S. 41).
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3 Laufende Projekte im Umfeld

Die «Nationale Strategie gegen Krebs» beriicksichtigt bereits bestehende Zielsetzungen,
laufende Aktivitdten und Projekte. Im Folgenden wird eine Auswahl laufender Projekte
und Programme exemplarisch fiir die Bereiche Vorsorge, Betreuung und Forschung auf-
gefihrt.

Vorsorge

2000

2020

Laufende Programme/Projekte Verantwortlich NKP I NKPI

Nationales Programm Tabak BAG
Dieses Programm zielt auf die Reduktion von tabak-
bedingten Todes- und Krankheitsféllen. Im Zentrum
stehen Information und Meinungsbildung, Gesund- 2001-2016
heitsschutz und Marktregulierung, Verhaltenspravention
sowie Koordination und Zusammenarbeit.

Nationales Programm Erndhrung und Bewegung BAG
In diesem Programm soll die Bevdlkerung motiviert
werden, sich ausgewogen zu erndhren und sich geni-
gend zu bewegen. Damit leistet das Programm einen
Beitrag, um Ubergewicht, Adipositas, Essstérungen
und weiteren, damit verbundenen, nicht tbertragbaren
Krankheiten vorzubeugen.

2008-2016

Nationales Programm Alkohol BAG
Dieses Programm leistet einen Beitrag dazu, alkoholbe-
dingte Krankheits- und Todesfalle zu verhindern und zu
vermindern. Im Zentrum stehen Pravention, Optimie- 2008-2016
rung von Behandlungsangeboten, Marktregulierung,
Information und Kommunikation sowie Koordination
der verschiedenen Akteure.

Screening-Programme KLS, SCS
Die Screening-Programme konzentrieren sich auf
Tumore Brustkrebs und Darmkrebs. Brustkrebs-
Screening-Programme sind bereits in einigen Kantonen
umgesetzt. Weitere werden folgen.

1999-2015

Die Vergltung des Darmkrebs-Screenings im Rahmen | KLS, SCS
der OKP ist vom 1. Juli 2013 an auf die ganze Bevélke-
rung im Alter von 50 bis 69 Jahren erweitert. Kantonale
Programme sind in Entwicklung. Bei beiden Program- 2004-2015
men steht die Unterstltzung des schweizweiten Auf-
baus und der Qualitatssicherung im Zentrum.
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Vorsorge

2000

Laufende Programme/Projekte

Verantwortlich

NKP I NKP1I

Nationales Impfprogramm:

Das nationale Impfprogramm férdert die Impfung
gegen humane Papillomaviren (HPV) bei Madchen
und jungen Frauen zur Pravention von verursachten
Krebserkrankungen, insbesondere von Gebarmutter-
halskrebs, der durch diesen Erreger verursacht wird.
Weiter soll die Impfung gegen Hepatitis-B-Viren (HBV)
geférdert werden, um die durch diesen Erreger verur-
sachten Leberkrebserkrankungen zu verhindern.

BAG, Kantone

2008-

Betreuung

2000

Laufende Programme/Projekte

Verantwortlich

NKP I NKP1I

Qualitatsstrategie des Bundes

In neun Aktionsfeldern sollen Massnahmen umgesetzt
werden, welche die Qualitat der Betreuung

und die Patientensicherheit férdern. Zur Unterstltzung
dieses Prozesses ist auch die Grindung eines
Qualitatsinstituts vorgesehen.

BAG

Prozess hochspezialisierte Medizin

In vielen Bereichen hat sich der Prozess zur Organisa-
tion der hochspezialisierten Medizin bewéhrt.

Bei der Konzentration der Behandlung von seltenen
Krebserkrankungen besteht fir einige Leistungen
noch Diskussionsbedarf.

GDK

2009-2015

Q-Label Brustzentren

Mit dem Label soll schweizweit die gleiche Qualitat
fur Brustbehandlungen erreicht werden.

2012 haben die ersten Zentren ein Label erworben.
Bis 2015 werden sich weitere zehn Zentren um das
Label bewerben.

KLS
SGS

Palliative Care

— NKP I: Bestandesaufnahme Versorgungssituation
(2005-2010)

— NKP II: Umsetzung der Nationalen Strategie Pallia-
tive Care von Bund und Kantonen (2011-2015)

BAG
GDK
palliative.ch

2005-2015
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Betreuung

2003
2004

2000

Laufende Programme/Projekte Verantwortlich NKP1 NKPII

Onkologische Rehabilitation oncoreha.ch

— NKP I: Regionale Forderinitiativen in der onkologi-
schen Rehabilitation /Netzwerkbildung (2005-2010)

— NKPl: Ausbau von Fachkompetenzen / Erarbeitung
von Qualitatsstandards / Sicherung der Finanzierung
(2011-2015)

Forschung

O | N[
Laufende Programme/Projekte Verantwortlich NKPI NKPII
Initiative Versorgungsforschung SAMW

Mit Unterstiitzung der Bangerter Stiftung vergibt die
SAMW Férderbeitrage fiir Projekte der Versorgungs-
forschung und personenbezogene Stipendien.

Masterplan biomedizinische Forschung BAG
und Technologie

Das BAG ist beauftragt, einen Masterplan zur Férde-
rung der biomedizinischen Forschung und Technologie
zu erarbeiten. Ein Teilziel ist die qualitative Verbesse-
rung der klinischen Forschung in der Schweiz.

Bundesgesetz iiber die Registrierung BAG
von Krebserkrankungen

Mit einem Bundesgesetz Uber die Registrierung

von Krebserkrankungen soll eine flachendeckende und
einheitliche Datenerfassung sichergestellt werden.

BFl-Botschaft SBFI
Unterstiitzung von Institutionen und Organisationen
in Grundlagen- sowie klinischer und translationaler
Forschung.
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4 Handlungsfelder und Projekte

Um eine Priorisierung und Biindelung der Aktivitaten fir die «Nationale Strategie gegen
Krebs» vorzunehmen, wurden fir die drei Bereiche Vorsorge, Betreuung und Forschung
sieben Handlungsfelder mit ausgewahlten Projekten bestimmt. Die Priorisierung wurde
in mehreren Prozessschritten vorgenommen. Dabei waren verschiedene Akteure in un-
terschiedlicher Form beteiligt. In den flr diesen Prozess gebildeten Expertinnen- und
Expertenplattformen wurde sowohl pro Bereich als auch plattformiibergreifend die fach-
liche Ausrichtung diskutiert und priorisiert. Zu den daraus resultierenden Handlungsfel-
dern und Projekten haben in einer Online-Umfrage 107 Fachpersonen Stellung bezogen
(249 Personen waren angefragt worden).

Die Ausrichtung und Schwerpunktsetzung entspricht zudem den im Kapitel «Grundla-
gen» beschriebenen Zielen sowie den drei Grundsatzen: (1) Koordination und Koopera-
tion, (2) integrierte Betreuung und (3) bestmdgliche Qualitat und Chancengerechtigkeit.
Die Handlungsfelder und Projekte fir die Bereiche Vorsorge, Betreuung und Forschung
werden in der folgenden Darstellung als synoptische Ubersicht dargestellt. Die Reihen-
folge der Projekte stellt keine Hierarchie dar. In den Handlungsfeldern wird die Aus-
gangslage mit den aktuellen Problemstellungen skizziert. Zudem werden langerfristige
Ziele abgeleitet. Die Projekte leisten einen konkreten Beitrag zu den formulierten Pro-
blemstellungen im Rahmen der zeitlichen Vorgabe der vorliegenden Strategie.

Zusammenfassende Ubersicht

Alle Handlungsfelder und Projekte sind in mindestens einem Grundsatz verankert:

HF: Handlungsfeld P:  Projekte
IB: Integrierte Betreuung Q: Qualitat und Chancengerechtigkeit
Ko: Koordination und Kooperation

Vorsorge
Handlungsfelder (HF) Projekte (P) Ziele Ko |IB |Q
NKP Il
HF 1: Prévention P11
Gesunde Lebensbedingungen Starkung der strukturellen Mass- | NKP Il X | x| x
schaffen nahmen und der Gesundheits- S.43
kompetenz
HF 2: Fritherkennung P21
Koordination der Friiherkennung | Planung und Implementation NKP I X X
sowie systematische Umsetzung | von Darmkrebs-Screening- S.54
von Friherkennungs-Programmen | Programmen
P22
Schweizweite Einfihrung NKP I X | x| x
von Brustkrebs-Screening- S.54
Programmen
P23
Aufbau eines nationalen NKP I X X
Expertengremiums S.54
zu Friherkennungsfragen
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Betreuung

Handlungsfelder (HF) Projekte (P) Ziele Ko |IB |Q
NKP I
HF 3: Patientenpfade / P31
Qualitatsentwicklung Patientenpfade NKP 11 X | x| x
Umsetzung einer integrierten S.102
Betreuung von Patientinnen und
Patienten mit Krebs, ausgehend
von der Diagnosestellung tber P 3.'2 )
die Therapie und Pfleae bis hin Guidelines und Behandlungs- NKP I X | x| x
Srap < richtlinien $.102, 146,
zu ergénzenden und sich an- 159 170
schliessenden Angeboten aus '
der psychosozialen Betreuung, P33
Psychoonkologie, der Onko-Reha- | Tumorboards NKP Il X | x | x
bilitation und der onkologischen S.102
Palliativmedizin.
HF4 : Versorgung P41
Aufbau von Versorgungsstrukturen | Integrierte Versorgungs- NKP I x| x| x
auf den Grundsatzen Qualitat, organisation S.102, 146,
Effizienz und Transparenz. 159,170
HF 5: Bildung P5.1
Verbesserung der Kompetenzen | Férderung der Selbstwirksamkeit | NKP Il X | X | x
und Rahmenbedingungen der der Patienten und Patientinnen S.119
Fachpersonen und der
Patienten und Patientinnen. P5.2
Kompetenzbildung fir NKP I X X
Fachpersonen S. 119, 146,
159, 170
Forschung
Handlungsfelder (HF) Projekte (P) Ziele Ko |IB |Q
NKP I
HF 6: Forschungsférderung P 6.1
Starkung der klinischen und Versorgungsforschung NKP I x X
translationalen Forschung, S.81, 146,
der Forschung zu Querschnitts- 159,170
bereichen sowie der Versorgungs- [p ¢ 2
forschung. Klinische und translationale NKP I X X
Forschung S. 81
HF 7: Epidemiologie und P71
Monitoring Bundesgesetz Uber die Registrie- | NKP I X X
Schweizweit einheitliche und rung von Krebserkrankungen S.23
flachendeckende Datenerhebung
und einheitliche Aufbereitung. P72
Registerdaten zu Behandlungs- NKP I X X
qualitdt und Datenverknipfungen |S. 24
P7.3
Wissenstransfer in Praxis und NKP Il X X
Politik S.24
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A Vorsorge

Im Bereich Vorsorge wird der Fokus auf zwei Handlungsfelder gelegt:

Im ersten Handlungsfeld liegen die Schwerpunkte auf der Verbesserung der Koordi-
nation bestehender Préventionsaktivitdten sowie auf Massnahmen zur Forderung der
Gesundheitskompetenz und des Gesundheitscoachings. Im zweiten Handlungsfeld, der
Friherkennung, liegt die Priorisierung auf der Etablierung von schweizweit einheitlichen,
qualitatsgesicherten Friiherkennungs-Programmen.

Handlungsfeld 1 Pravention: Gesunde Lebensbedingungen schaffen

Heute wird davon ausgegangen, dass viele Tumorerkrankungen durch Verdnderungen
der Lebensbedingungen und der Lebensstile vermeidbar sind. Die Wirkung von Ge-
sundheitsforderung und Pravention liegt damit in der Einflussnahme auf diese beiden
Faktoren. Massnahmen in Gesundheitsférderung und Pravention sind von ihrem Ansatz
her auf langfristige Wirkungen angelegt und wirken nicht nur krebsspezifisch. Um die
Lebensbedingungen zu beeinflussen sind politische Entscheide und strukturelle Mass-
nahmen wie etwa die Einfihrung der Gesundheitsfolgenabschatzung erforderlich. Auf
der Ebene des Lebensstils gilt es besonders die prioritaren Risikofaktoren fiir Krebs, d.h.
Tabak, Ubergewicht und Alkohol zu beeinflussen. Diese Ausgangslage erfordert langfris-
tige Programme mit interprofessionellen Ansétzen und intersektoraler Zusammenarbeit.
Die Krebspravention muss deshalb systematisch und gezielt in bestehende nationale
und kantonale Praventions-Programme integriert werden.

Handlungsfeldziele 1 Dije nationalen Programme Tabak, Alkohol, Erndhrung und Bewegung werden regio-
nal und national sowie durch gezielte und systematische Koordination geférdert und
unterstitzt.

2 Strukturelle Massnahmen tragen dazu bei, gesunde Lebensbedingungen zu schaffen.

3 Besonders betroffene Bevolkerungsgruppen sowie Entscheidungstragerinnen und
Entscheidungstrédger kennen die krebsverursachenden Risiken (inkl. krebserregende
Stoffe in der Umwelt) und wissen, wie man sich davor schitzen kann.

Projekt 1.1 Starkung der strukturellen Massnahmen und der Gesundheitskompetenz
In diesem Projekt werden individuelle und kollektive Ressourcen in den Bereichen Vor-
sorge und Behandlung (ambulant und stationar) gestarkt. Dabei wird eine interprofessi-
onelle Zusammenarbeit zwischen medizinischen und nichtmedizinischen Fachpersonen
sichergestellt. Auf der Verhaltensebene werden Ressourcen gestarkt und Risiken redu-
ziert. Auf der Verhaltnisebene werden Lebensbedingungen positiv beeinflusst.

PMFOiekt;iele und 1 Auf der strukturellen Ebene (Verhéltnisebene) sind geeignete praventive Massnah-
assnanmen
men umgesetzt.

— Fur die nationalen, kantonalen und kommunalen Programme sind strukturelle Massnahmen zur
Verbesserung der Lebensbedingungen identifiziert und deren Umsetzung ist geplant.

— DasRahmenibereinkommen zur Einddammung des Tabakgebrauchs der WHO (FCTC) ist ratifiziert.

— Die beteiligten Akteure koordinieren die vorhandenen Projekte und Programme.

2 Auf der individuellen Ebene (Verhaltensebene) sind geeignete Massnahmen zur Ge-
sundheitskompetenz umgesetzt.

— Die Gesundheitskompetenz von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen sowie von Krebs
betroffenen Personen wird gestéarkt.
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Ziele NKPII

Handlungsfeld 2

Handlungsfeldziele

Projekt 2.1

Projektziele

Ziele NKP I

— Das Gesundheitscoaching ist in Zusammenarbeit mit den Hausérztinnen und Hausérzten weiter-
entwickelt und umgesetzt.

- Berufsspezifische Anforderungsprofile sind ausformuliert, Prozesse und Qualitdtsanforderungen
erarbeitet, die dazu notwendige Finanzierung ist geklart.

— Besonders betroffene Personengruppen werden befahigt, gesundheitsférderliche und préven-
tive Verhaltensweisen im Alltag umzusetzen, wie zum Beispiel Bewegung / Erndhrung oder
Sonnenschutz benutzen.

- Die beteiligten Akteure koordinieren die vorhandenen Projekte und Programme.

3 Spezifische Massnahmen, welche die krebsverursachenden Risiken (z.B. Radon) redu-
zieren, sind entwickelt und umgesetzt.

Die Rahmenbedingungen fir gesunde Lebensbedingungen verbessern sich weiterhin,
gesunde Lebensbedingungen und ein gesunder Lebensstil verbreiten sich (NKP 11, S. 43).

Friiherkennung: Koordination / Kooperation, Friiherkennungs-Programme

Aktuell wird die Friherkennung von Brustkrebs, Gebarmutterhalskrebs und Darmkrebs
aus wissenschaftlicher Sicht empfohlen. Diese Fritherkennungsuntersuchungen miissen
systematisch und qualitatsgesichert durchgefiihrt werden, um einen méglichst grossen
Nutzen zu erzielen. Dieser wird erhoht durch eine moglichst hohe Teilnahmequote. Ziel
ist es, Programme zu entwickeln und schweizweit mit einheitlichen Qualitdtsstandards
umzusetzen. Dafir sind die notwendigen Mittel bereitzustellen.

1 Die Rahmenbedingungen, Prozesse und Zustandigkeiten zur Koordination und Ko-
operation der schweizweiten Screening-Programme (Darmkrebs, Brustkrebs und
Gebarmutterhalskrebs) sind implementiert, die Koordination unter den Kantonen ist
sichergestellt.

2 Die Finanzierung der Screening-Programme (Darmkrebs, Brustkrebs) ist sicherge-
stellt und transparent.

3 Ein Kompetenzzentrum fir die Harmonisierung von Krebs-Friiherkennungs-Pro-
grammen wird schrittweise aufgebaut.

Planung und Implementation von Darmkrebs-Screening-Programmen

1 Die Erkenntnisse aus den Pilotprojekten einzelner Kantone liegen fiir die Planung und
Umsetzung von systematischen und qualitatsgesicherten Darmkrebs-Screening-Pro-
grammen Vvor.

2 Der Antragsprozess zur Befreiung von der Franchise bei systematischen und qua-
litdtsgesicherten Darmkrebs-Screening-Programmen ist durchlaufen und der Ent-
scheid des EDl ist gefallt.

Implementierung systematischer Screening-Programme fiir Brustkrebs, Darmkrebs und
Gebarmutterhalskrebs (NKP I, S. 54).
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Projekt 2.3

Projektziel und
Massnahmen

Ziel NKPI

Schweizweite Einfiihrung von Brustkrebs-Screening-Programmen

Mammografien im Rahmen systematischer und qualitatsgesicherter Screening-Program-
me sind in der Schweiz eine franchisebefreite Pflichtleistung der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung. Ende 2012 bestehen Programme in den Kantonen Freiburg,
Genf, Graubiinden, Jura (inkl. Berner Jura), Neuenburg, St. Gallen, Thurgau, Waadt und
Wallis. Weitere Kantone haben einer Einflihrung grundséatzlich zugestimmt oder eine
Einfihrung beschlossen (Bern, Basel-Stadt, Basel-Land, Solothurn, Tessin). Alle Frauen
in der Schweiz sollen Zugang zu einem systematischen Screening-Programm mit gleich
hoher Qualitat haben.

1 Brustkrebs-Screening-Programme sind schweizweit eingefihrt.

— Die Verordnung tber die Qualitétssicherung bei Programmen zur Friherkennung von Brust-
krebs durch Mammografie (SR 832.102.4) ist an die aktuellen europaischen Leitlinien zur Quali-
tatssicherung bei der Brustkrebsvorsorge und -diagnose angepasst.

— Die bisherigen Kooperationen bestehender und geplanter Brustkrebs-Screening-Programme
werden im Rahmen des Verbandes swiss cancer screening formalisiert.

2 Ein Kompetenzzentrum fiir die Harmonisierung von Krebs-Fritherkennungs-Program-
men wird schrittweise umgesetzt.

Implementierung systematischer Screening-Programme fiir Brustkrebs, Darmkrebs und
Gebéarmutterhalskrebs (NKP II, S. 54).

Aufbau eines nationalen Expertengremiums zu Fritherkennungsfragen

Es soll ein Expertinnen- und Expertengremium geschaffen werden, welches aus Sicht der
Medizin, der Okonomie, der Ethik und des Rechts Fritherkennungsfragen analysiert und
daraus Empfehlungen zuhanden der politischen Entscheidungstragerinnen und Ent-
scheidungstrager formuliert. Zum Aufgabenbereich dieses Gremiums gehéren die kri-
tische Aufbereitung der Evidenzen, die Erarbeitung von Empfehlungen, die Begleitung
von Evaluationen sowie die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit und der Wirksamkeit.

1 Ein nationales Expertinnen- und Expertengremium zu Friiherkennungsfragen ist eta-
bliert.

— Die Zusammenarbeit, bzw. eine mdgliche Erweiterung des Swiss Medical Boards fir diese Auf-
gabe ist geprift.

- Es werden Stellungnahmen und Empfehlungen zu relevanten Fragestellungen der Fritherken-
nung erarbeitet.

Etablieren einer nationalen Kommission zu Friherkennungsfragen (NKP I, S. 54).
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B  Betreuung

Handlungsfeld 3

Handlungsfeldziele

Projekt 3.1

Projektziel und
Massnahmen

Ziele NKPII

Im Bereich Betreuung liegt der Fokus auf drei Handlungsfeldern:

Im ersten Handlungsfeld stehen die Entwicklung und die Etablierung von Patienten-
pfaden im Zentrum. Mit diesen soll eine hohe Betreuungsqualitat fiir Patientinnen und
Patienten sowie die Integration entsprechender Instrumente wie Behandlungsrichtlinien
und Tumorboards erreicht werden. Im zweiten Handlungsfeld wird die Implementation
von Strukturen fir eine wirkungsvolle, integrierte Versorgungsorganisation hervorgeho-
ben. Im letzten Handlungsfeld geht es um die Kompetenzbildung sowohl auf Seiten der
Betreuenden als auch auf Seiten der Patientinnen und Patienten sowie der Angehdrigen.

Patientenpfade / Qualitatsentwicklung

Im Zentrum dieses Handlungsfeldes steht die integrierte Betreuung von Patientinnen
und Patienten mit Krebs, basierend auf den Grundsatzen Qualitat, Effizienz und Chan-
cengerechtigkeit. Unter einer integrierten Betreuung versteht man die enge Zusam-
menarbeit von Fachpersonen in der Behandlung, der Pflege, der psychosozialen und
psychoonkologischen Betreuung, Rehabilitation und der Palliativmedizin. Diese Zusam-
menarbeit kann mit Patientenpfaden optimal gewahrleistet werden. Vermehrt beriick-
sichtigt werden sollen insbesondere die sozialen Belastungen von chronisch Erkrankten
und ihren Angehdrigen. Ziel der Strategie ist es, fir kurative und chronische/palliative
Verlaufe modellhafte Patientenpfade zu beschreiben und umzusetzen.

1 Patientenpfade fiir die haufigsten Krebsarten sind festgelegt.

2 Fir Patientenpfade sind verbindliche Behandlungsrichtlinien implementiert. Dazu
werden entsprechende Qualitatsinstrumente entwickelt, die laufend den neuen Er-
kenntnissen angepasst werden.

3 Dem behandelnden Arzt steht im Rahmen des qualitatsorientierten Prozesses fir je-
den Patienten der Zugang zu einem Tumorboard offen. Patientinnen und Patienten
kénnen den Einbezug des Tumorboards einfordern.

4 Die Instrumente fiir eine verbesserte Koordination und Qualitat der Patientenpfade
werden laufend evaluiert und weiterentwickelt.

Patientenpfade

Die Betreuung von Krebspatientinnen und Krebspatienten erfordert ein interdisziplina-
res Vorgehen (ambulant, stationar) und laufend Anpassungen an neue wissenschaftliche
Erkenntnisse und demografische Entwicklungen. Mit Patientenpfaden werden Patien-
tinnen und Patienten durch den gesamten Krankheitsprozess begleitet (Rolle «Care Ma-
nager», Projekt 5.2) und in Entscheidungsprozesse einbezogen (Projekt 5.1, Selbstwirk-
samkeit). Fir Kinder und Jugendliche sind adaquate Projekte zu entwickeln.

1 Patientenpfade sind definiert.

— Die Organisationen einigen sich auf ein gemeinsames Vorgehen.
— Die Zusténdigkeiten werden geklart, die Qualitadtsentwicklung ist gewahrleistet und die Finan-
zierung, auch der interdisziplindren Leistungen, ist sichergestellt.

Verbindliche Behandlungsrichtlinien und Patientenpfade sind fiir die haufigsten Krebs-
erkrankungen formuliert (NKP II, S. 102).
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Projekt 3.3

Projektziele

Handlungsfeld 4

Handlungsfeldziele

Guidelines und Behandlungsrichtlinien

Fur die Patientenpfade werden Guidelines gepriift sowie Behandlungsrichtlinien adap-
tiert und implementiert. Dazu priifen Fachgesellschaften und Berufsverbande internatio-
nale Behandlungsrichtlinien, ergénzen diese und legen national verbindliche Behand-
lungsrichtlinien fest. Fir diese werden zudem Qualitatsindikatoren definiert.

1 Es bestehen validierte, nationale Guidelines. Verbindliche Behandlungsrichtlinien
werden fir die Patientenpfade umgesetzt. Abweichungen bei der Diagnosestellung
und Behandlung sind dokumentiert.

2 Fur jeden Patientenpfad sind Prozess-, Struktur- und Ergebnisqualitatsindikatoren
definiert (konsensuell festgelegte, klinisch relevante Indikatoren).

- Qualitatsentwicklungsprozesse sorgen flr Transparenz und laufende Verbesserungen.

Verbindliche Behandlungsrichtlinien und Patientenpfade sind fiir die haufigsten Krebs-
erkrankungen formuliert. Ein einheitliches Konzept der Qualitatssicherung ist auf natio-
naler Ebene ausgearbeitet (NKP II, S. 102, 146, 159, 170).

Tumorboards

Tumorboards biindeln interdisziplindres Expertinnen- und Expertenwissen und sind in
fast allen Spitalern bereits implementiert. Patientinnen und Patienten haben Anspruch
auf die Beurteilung durch ein Tumorboard (Chancengerechtigkeit), insbesondere wenn
gemass den Behandlungsrichtlinien ein multimodales Behandlungskonzept erforderlich
ist oder verschiedene Behandlungsmaglichkeiten zur Diskussion stehen.

1 Der Einbezug eines Tumorboards erfolgt nach einem standardisierten Prozess.
2 Fur bestimmte seltene Krebserkrankungen sind Tumorboards eingerichtet.

Versorgung

Die Dringlichkeit einer integrierten Versorgungsorganisation ist anerkannt. Eine gut auf-
einander abgestimmte Versorgungsorganisation soll gangbare Lésungen fiir speziali-
sierte Behandlungen (Patientenpfade) erlauben. Gleichzeitig soll der Einfluss der ver-
schiedenen Finanzierungssysteme berlcksichtigt werden (ambulant und stationar). Die
hierflir notwendige interdisziplindre Zusammenarbeit erfordert eine Koordination auf
nationaler und regionaler Ebene sowie die Verbesserung des Informationsaustausches
(z.B. mittels eHealth-Anwendungen wie dem elektronischen Patientendossier), damit
eine optimale Begleitung und Betreuung der Patientinnen und Patienten sichergestellt
werden kann.

1 Spezialisiertes Wissen wird aufbereitet, laufend aktualisiert, gesichert und zur Verfu-
gung gestellt.

2 Nationale und regionale Strukturen (Kompetenzzentren und Netzwerke) sind aufge-
baut.

3 Prozesse fur die Koordination auf nationaler und regionaler Ebene sind definiert.
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Handlungsfeld 5

Handlungsfeldziele

Integrierte Versorgungsorganisation

Die Diagnosestellung, Behandlung, Pflege, psychoonkologische, rehabilitative und
palliativmedizinische Betreuung von Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankung
erfolgen mehrheitlich in interdisziplindren Teams. Zugleich fiihren bessere Diagnostik
und Therapiemdglichkeiten zu einer zunehmend spezialisierten Behandlung. Dieser
Umstand erfordert eine strukturierte Zusammenarbeit der arztlichen, pharmazeutischen,
pflegerischen, psychologischen, rehabilitativen und palliativen Disziplinen. Auf der fach-
lichen Basis der Patientenpfade soll dafiir die regionale, kantonale und interkantonale
Zusammenarbeit von Grundversorgern, regionalen Netzen und Kompetenzzentren ver-
bessert werden. Zukiinftig sollen die Kompetenzzentren das rasch wachsende Wissen
aufnehmen, aufbereiten und den regionalen Netzwerken zur Verfligung stellen, damit
die Patientinnen und Patienten in den peripheren Regionen optimal davon profitieren
konnen. Die Anerkennung von regionalen und nationalen Kompetenzzentren sowie
Netzwerken wird gemdass nachvollziehbaren Akkreditierungskriterien vorgenommen.
Die Bedurfnisse von Kindern und Jugendlichen sind beriicksichtigt; bei der Umsetzung
wird diesen addquat Rechnung getragen.

1 Handlungsempfehlungen zur Weiterentwicklung der regionalen und nationalen Ver-
sorgungsorganisation sind erarbeitet.

2 Patientenpfade flr kurative und chronische bzw. palliative Verlaufe sind in Pilotregio-
nen implementiert.

— Patientenpfade in einer bzw. zwei Pilotregionen werden etabliert und evaluiert. Die Erfahrun-
gen werden an andere Regionen weitergegeben.

3 Dokumentation und Kommunikation sind gesichert.

- Erfahrungen mit der integrierten Versorgungsorganisation werden dokumentiert und zur Verfi-
gung gestellt. Zu den Registerdaten werden Querbezlge herstellt, Evidenzen werden doku-
mentiert und Innovationen untersttzt.

Regionale Kompetenzzentren und Netzwerke sind flachendeckend etabliert.
Nationale Kompetenzzentren (Center of Excellence) sind fiir seltene Krebsarten definiert
(NKP1I,S.102, 159, 170).

Bildung

Die Zunahme chronisch krebskranker Menschen und die Verlagerung vom station&ren
in den ambulanten Bereich erfordern ausreichende Personalressourcen, neue Arbeits-
formen und Kompetenzen. In diesem Zusammenhang nehmen die interprofessionellen
Zusammenarbeitsformen sowie die Forderung der Patienten-Selbstwirksamkeit eine
zunehmend zentrale Rolle ein. Projekte in diesem Handlungsfeld zielen darauf ab, die
dafiir nétigen spezifischen Kompetenzen einerseits fiir die Patientinnen und Patienten,
einschliesslich Kinder und Jugendliche, und andererseits fir die medizinischen und
nichtmedizinischen Betreuungspersonen aufzubauen und zu festigen. Zudem tragen
Bildungsmassnahmen zur notwendigen Nachwuchsférderung bei.

1 Die Patientinnen und Patienten verfligen Uber die Fahigkeiten, sich aktiv an den Ent-
scheidungsprozessen zu beteiligen und haben Handlungsméglichkeiten, um ihre Le-
bensqualitat positiv zu beeinflussen.
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Projektziele und
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2 Die Akteure verfligen Uber die notwendigen Kompetenzen zur Bewéltigung der (teil-
weise neuen) Aufgaben und Arbeitsformen (Kommunikation, interprofessionelle Zu-
sammenarbeit, psychosoziale Kompetenz).

Férderung der Selbstwirksamkeit von Patientinnen und Patienten

Vor dem Hintergrund einer integrierten Versorgung ist die Selbstwirksamkeit sowie der
Einbezug der Patientinnen und Patienten in Entscheidungen von grosser Bedeutung.
Patientinnen und Patienten sollen bei der Therapie aktiv mitwirken und gemeinsam mit
ihren Angehdrigen bei Massnahmen, welche die Therapie oder psychosoziale, rehabi-
litative oder palliative Angebote betreffen, mitentscheiden kénnen. Dazu gehort bei-
spielsweise auch die Auseinandersetzung mit Angeboten der Komplementarmedizin.
Zu dieser Form der aktiven Beteiligung sind sie eher in der Lage, wenn sie sorgfaltige
und nutzbare Informationen, Schulungen und Beratungen erhalten, deren Inhalte sie
konkret umsetzen kénnen.

1 Evidenzbasierte Schulungsprogramme und Beratungsangebote fiir Patientinnen und
Patienten sowie fiir das Versorgungsteam sind aufgebaut.

2 Die Prozesse der Leistungserbringenden erlauben den Patientinnen und Patienten
adaquate Mitwirkungsmaoglichkeiten.

Die Selbstwirksamkeit von Krebspatientinnen, Krebspatienten und ihren Angehérigen
wird unterstltzt. Methoden und Modelle fiir die Selbstwirksamkeit (z. B. Férderung pra-
ventiven Verhaltens) von Menschen mit Krebs und deren Angehdrigen sind weiterentwi-
ckelt. Ihr Nutzen fiir Krebspatientinnen, Krebspatienten und Angehérige wird evaluiert
(NKP1I,S.119).

Kompetenzbildung fiir Fachpersonen

Die Organisation der Krebsbetreuung auf der Basis von Patientenpfaden bringt Veran-
derungen und Entwicklungsmaoglichkeiten in zahlreiche Funktionen und ermdoglicht den
Beteiligten, sich gezielt und zukunftsorientiert weiterzubilden.

Das Projekt ortet den Bildungsbedarf und initiiert spezifische Aus- und Weiterbildun-
gen. Diese Bildungsangebote erlauben den Fachpersonen neue Rollen kompetent und
effektiv wahrzunehmen, insbesondere fiir die notwendige Betreuung zunehmend poly-
morbider und chronisch erkrankter Menschen. Ein Beispiel hierzu ist eine Weiterbildung
zum «Care Manager».

1 Fir Fachpersonen aller Richtungen steht ein spezifisches Aus- und Weiterbildungs-
angebot bereit, das der Bewaltigung der neuen Anforderungen dient und eine ent-
sprechende Qualifizierung schafft.

— Der Aus- und Weiterbildungsbedarf infolge der Einflihrung von Patientenpfaden wird ermittelt,
entsprechende Bildungs- und Qualifikationsangebote werden entwickelt. Ein Beispiel ist die
Weiterbildung zum «Care Manager» (vgl. Projekt 3.1).

2 Massnahmen der Nachwuchsférderung und der Férderung der Berufstreue sind auf
allen Stufen definiert und in den dringlichsten Bereichen implementiert.

- Berufstreueprogramme, speziell fir die Pflege, werden entwickelt.
— Nachwuchsférderung, speziell flir MTRA, Pflege und andere relevante Gesundheitsfachperso-
nen, wird aufgebaut und systematisch betrieben.
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Ziele NKP I Es stehen gut ausgebildete Spezialistinnen und Spezialisten zur Betreuung von krebs-
kranken Menschen zur Verfiigung.
Der drohenden Rationierung wird umfassend begegnet; auf die drohende Personal-
knappheit wird adaquat reagiert (NKP I, S. 119, 146, 159, 170).
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C Forschung

Handlungsfeld 6

Handlungsfeldziele

Projekt 6.1

Projektziele und
Massnahmen

Der Bereich Forschung fokussiert auf zwei Handlungsfelder:

Im Handlungsfeld Forschungsférderung wird der Schwerpunkt auf die bisher weniger
entwickelten Forschungsrichtungen gelegt. Im Handlungsfeld Epidemiologie und Mo-
nitoring liegt der Fokus auf der Weiterentwicklung von Grundlagen fiir das Erfassen von
flachendeckenden und einheitlichen Daten.

Forschungsférderung

Die Forschung hat im Bereich Krebs eine sehr starke Stellung. In der Grundlagenfor-
schung nimmt die Schweiz sogar eine internationale Spitzenstellung ein. Es gibt jedoch
auch Forschungsbereiche, die nach wie vor Entwicklungsbedarf aufweisen. Dazu ge-
héren die nicht marktorientierte, akademische klinische und translationale Forschung,
die Forschungsbereiche der Querschnittthemen wie Palliative Care, Rehabilitation, Psy-
choonkologie und die Versorgungsforschung. Laufende Projekte und Aktivitdten der ver-
schiedenen Akteure in diesen Forschungsbereichen sollen daher weitergefiihrt werden:

1 Die klinische und translationale Forschung wird durch eine systematische und koordi-
nierte Zusammenarbeit geférdert.

2 Der Transfer der Resultate aus der Grundlagenforschung in die Therapie und die
klinische Forschung ist verbessert.

3 Der Austausch und die Netzwerkbildung unter den Forschenden sind insbesondere
fur die Forschung in Querschnittthemen verstarkt.

4 Die Versorgungsforschung ist aufgebaut und gestarkt.

Versorgungsforschung

Die Versorgungsforschung ist in der Schweiz eine noch neue und institutionell wenig ab-
gestltzte Forschungsrichtung. Durch die neuen, integrativen Ansatze in der Betreuung
werden Forschungsfragen aktuell, die eine verstarkt interdisziplinare Sichtweise mit Ein-
bezug von soziologischen, dkonomischen und politologischen Ansétzen erfordern und
Begleit- sowie Evaluationsforschung beinhalten. Die Schweizerische Akademie der Me-
dizinischen Wissenschaften hat einen Nukleus gesetzt, den es auf- und auszubauen gilt.

1 Die Versorgungsforschung ist ausgebaut und institutionalisiert.

- Eine Forschungs-Community unter Einbezug der Berufsverbande und Fachgesellschaften wird
aufgebaut, die den Austausch fir relevante Forschungsfragen anregt.

- Eine Fachgesellschaft fir Versorgungsforschung soll gegriindet werden.

— Ein Vorschlag fiir ein nationales Forschungsprogramm (NFP) «Versorgungsforschung» wird
erarbeitet und in einer nachsten NFP-Prifrunde eingereicht.

2 Praxisorientierte Forschungsfragen werden aufgenommen und interdisziplinar
erforscht.

— Fragestellungen aus Public Health, der Gesundheitsdkonomie, der Palliativbetreuung und der
Pflege stehenim Fokus der Forschungsarbeiten an den verschiedenen Hochschulen und Spitélern.
— Die Zusammenarbeit unter den Forschenden der verschiedenen Hochschulen wird gestarkt.

3 Das BAG und die EDK unterstlitzen im Rahmen ihrer Zustdndigkeiten die Versor-
gungsforschung (inkl. Ergebnisdaten) als eigensténdige und relevante Forschungsta-
tigkeit und nutzen die Resultate fur die Planung.
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Ziele NKPII

Versorgungs- und Ergebnis-Forschung sind ausgebaut (NKP I, S. 81, 146, 159, 170).

Klinische und translationale Forschung

Bei der Forderung der klinischen und translationalen Forschung besteht weiterhin Hand-
lungsbedarf. Zusatzlich zu den Themen der pharmazeutischen Industrie, die sich auch
an den Anforderungen des Marktes orientieren, missen vermehrt Fragestellungen aus
dem klinischen Alltag, namentlich zur Therapieoptimierung (outcome research) in For-
schungsprojekten bearbeitet werden. Zudem ist die translationale Forschung mit der
Errichtung von weiteren koordinierenden Netzwerken und Plattformen weiter zu starken.
Hier missen zielgerichtet Fragestellungen zum Austausch zwischen den Forschenden
und den klinischen Anwenderinnen und Anwendern thematisiert werden.
Vorbildcharakter im Bereich der translationalen Forschung haben die koordinierenden
Netzwerke und Plattformen des Nationalen Forschungsschwerpunkts (NFS) «Molecular
Oncology — From Basic Research to Therapeutic Approaches» (2001-2013), die den
Austausch zwischen den Forschenden und den klinischen Anwenderinnen und Anwen-
dern férdern. Das aus dem NFS hervorgegangene Swiss Cancer Centre in Lausanne,
eine gemeinsam vom CHUV, der Universitat Lausanne, der EPFL und der Stiftung ISREC
getragene und geleitete Institution, soll insbesondere die translationale Forschung stér-
ken.

Es gilt nun, bisherige und neue Aktivitdten und Initiativen weiterzufihren und nach Még-
lichkeit auszubauen, um eine qualitativ hoch stehende translationale, querschnittorien-
tierte und klinische Forschung in der Schweiz nachhaltig zu verankern und zu vernetzen.

1 Die Rahmenbedingungen in der klinischen Forschung werden verbessert.

— Die Bewilligungs- und Durchfiihrungsverfahren, welche im neuen HFG (Inkraftsetzung auf
1.1.2014) festgelegt sind, werden in einer Evaluation tberprift.

— Vorschlage firr Langzeit-Forschungsprogramme in der Onkologie werden im Rahmen der
NFS-Ausschreibungen und NFP-Priifrunden erarbeitet und mit den privaten Forschungsférder-
institutionen koordiniert.

— Spitéler, Hochschulen, Fachgesellschaften und Forschungsférderinstitutionen schaffen, im
Rahmen ihrer Zustandigkeiten, attraktivere Forschungsbedingungen und Anreizsysteme fir
klinische Forschende mit dem Ziel, die Forschungsaktivitaten zu erhohen und die beruflichen
Perspektiven zu verbessern.

— Die zusténdigen Akteure planen Postgraduate Trainings-Programme fiir in der Forschung tatige
Medizinalpersonen.

— Es werden mehr patientenorientierte klinische Forschungsprojekte realisiert, insbesondere
Therapieoptimierungsstudien (spez. in der padiatrischen Onkologie).

— Die translationale Forschung ist an den Hochschulen etabliert (Krebsforschungsinitiativen im
Bereich der translationalen Forschung werden mit Transferplattformen unterstiitzt).

— Der Austausch zwischen den Forschenden in der Grundlagenforschung, der translationalen und
der klinischen Forschung wird geférdert.

— Hochschulen, Universitats- und Kantonsspitaler implementieren in Kooperation klinische
Dissertations-Programme fiir Forschende mit Schwerpunkt auf klinische und translationale
Forschungsfragen.

Mehr Erkenntnisse aus der Grundlagenforschung erreichen die klinische Anwendung
durch Starkung der translationalen und klinischen Forschung. Die Rahmenbedingungen
fur die klinische Krebsforschung sind verbessert. Dies erhéht die Forschungsaktivitat
und verbessert die beruflichen Perspektiven (NKP I, S. 81-82).
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Handlungsfeld 7

Handlungsfeldziele

Projekt 7.1

Projektziel und
Massnahme

Ziele NKP I

Epidemiologie und Monitoring

Valide Daten, die sich an internationalen Vorgaben orientieren, sind fir die Planung und
Koordinierung einer «Strategie gegen Krebs» unerlasslich. Die vorliegenden Daten aus
den Krebsregistern werden flr Erwachsene noch uneinheitlich und nicht flichendeckend
erfasst. Die Datenerfassung sowie die Datenaufbereitung Uber die nationale Koordina-
tionsstelle NICER sind entsprechend auszubauen, damit sie einer optimalen Planung
der Vorsorge (z.B. Screening-Programme) und der Betreuung (z.B. Behandlungsqualitat)
sowie der Bearbeitung spezifischer Forschungsfragen, insbesondere der Ergebnisfor-
schung, gentigen. Im padiatrischen Bereich erfasst das Schweizer Kinderkrebsregister
bereits seit Jahren einheitlich und flachendeckend Daten zu Krebs bei Kindern, inklusive
Daten zur Therapie, Behandlungsqualitat und Ergebnisforschung.

Mit dem geplanten Bundesgesetz liber die Registrierung von Krebserkrankungen wird
eine schweizweit einheitliche rechtliche Reglung der Krebsregistrierung angestrebt.

1 Die Krebsregistrierung ist auf nationaler Ebene strukturell verankert und koordiniert.
2 Ein Bundesgesetz lber die Registrierung von Krebserkrankungen liegt vor.

3 Die Aus- und Weiterbildung in der Epidemiologie ist ausgebaut.

4 Die Finanzierung fir die Datenerhebung und Datenauswertung ist gesichert.

5 Die Ergebnisse sind aufbereitet und publiziert.

6 Die Verknipfung von Krebsregisterdaten mit anderen Datenbanken ist moglich.

Bundesgesetz liber die Registrierung von Krebserkrankungen (KRG)

Die kantonalen Krebsregister dienen der Planung, Ergebnismessung und der Koordi-
nation von gesundheitspolitischen Massnahmen in der Vorsorge, Betreuung und For-
schung. Derzeit verfiigen noch nicht alle Kantone tber ein Krebsregister fiir Erwachsene
und die Datenerhebung ist nicht einheitlich. Aktuell wird ein Bundesgesetz erarbeitet,
welches eine schweizweit einheitliche Erhebung von Daten zu Krebserkrankungen unter
harmonisierten Rahmenbedingungen erlauben soll. Das Gesetz soll auch Datengrund-
lagen fiir die Screening-Programme und die Behandlung sowie zur Uberpriifung von de-
ren Wirksamkeit liefern. Die Vernehmlassung zum Gesetzesvorentwurf wurde im ersten
Quiartal 2013 abgeschlossen.

1 Arbeiten zur Schaffung der notwendigen gesetzlichen Grundlagen werden weiterge-
flhrt.

— Die Implementierung des Krebsregistrierungsgesetzes wird gemeinsam mit den betroffenen
Akteuren frihzeitig vorbereitet.

Schweizweit flaichendeckende, einheitliche Erhebung der Daten eines Minimaldaten-
satzes in kantonalen oder regionalen Krebsregistern, Koordination durch eine nationale
Krebsregistrierungsstelle (NKP II, S. 23). Einrichten eines spezifischen Bundesgesetzes
zur Registrierung von Krebs und anderer Krankheiten (NKP II S. 23).
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Projekt 7.2

Projektziele und
Massnahmen

Ziele NKPII

Projekt 7.3

Projektziel und
Massnahme

Ziel NKPI

Registerdaten zur Behandlungsqualitdt und Datenverkniipfung

Aufgrund der unterschiedlichen Entstehungsgeschichten der heute bestehenden kan-
tonalen Krebsregister sind die dezentral erhobenen Daten nicht einheitlich und ent-
sprechen nicht lberall den internationalen Standards eines modernen, leistungsfahigen
Registers. Es fehlen insbesondere Daten zur Behandlungsqualitét.

1 Es sind fachliche Grundlagen geschaffen, welche, nach dem Inkrafttreten des KRG,
die Erhebung von Daten zur Behandlungsqualitat erlauben.

— Ergebnisdaten der Friiherkennung und der Behandlungsqualitdt werden erhoben.
— Qualitdtsindikatoren sind mit internationalen Standards kompatibel und ermdéglichen Verglei-
che mit dem Ausland.

2 Die erhobenen Daten sind fir die Behorden und das Publikum zugénglich.

— Sie stehen fir epidemiologische Studien zur Verfligung und sind mit anderen Datenbanken
verkntpfbar.

Schweizweit flaichendeckende einheitliche Erhebung der Daten in kantonalen oder re-
gionalen Krebsregistern. Koordination durch eine nationale Krebsregistrierungsstelle.
Datenerhebung mit hoher Qualitdt und mit einem Erfassungsgrad gemaéss internatio-
nalen Standards. Beteiligung beim Monitoring von Behandlungsqualitdt und Kosten im
Zusammenhang mit der Einfihrung der SwissDRG (NKP I, S. 24, 146, 159, 170).

Wissenstransfer in Praxis und Politik

Der Bedarf nach politikrelevanten, verlasslichen Daten dirfte in Zukunft zunehmen. Bis
anhin werden die verfigbaren Daten in der Politik, insbesondere bei der Versorgungs-
planung, noch ungeniigend eingesetzt. Damit dies gelingt, sind besondere Massnah-
men notwendig. Zum einen miissen die Daten entsprechend aufbereitet werden, zum
anderen muss der Transfer dieser Daten in die Politik organisiert werden. Die Krebsregis-
terdaten sind geeignet, die Gesundheitspolitik (Pravention, Screening-Programme) und
die Behandlungsqualitdt wissenschaftlich zu untermauern.

1 Politische Entscheidungsprozesse sind zunehmend evidenzbasiert.
— Eine Plattform fir den Informationstransfer aus der Forschung in die Politik ist eingerichtet.

Konsequente Anwendung der epidemiologischen Daten als Grundlage fiir Entschei-
dungen in der Krebspravention und der Gesundheitspolitik (NKP I, S. 24).
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5 Umsetzung

Das Schweizer Gesundheitswesen zeichnet sich aus durch komplexe, dezentral orga-
nisierte Strukturen und durch ein eng verzahntes System von Akteuren. Ein sorgfaltig
austariertes Zusammenwirken von ambulanten Leistungserbringern, stationaren Einrich-
tungen, Versicherern und Interessenverbanden erméglicht regional angepasste, mehr-
heitlich gut funktionierende Lésungen.

Im Bereich Krebs sieht sich das Gesundheitswesen kiinftig mit besonderen Herausfor-
derungen konfrontiert. Aufgrund der demografischen Entwicklung ist in den nachsten
Jahren mit einer deutlichen Zunahme an Neuerkrankungen zu rechnen. Die Begleitung
und Behandlung chronisch erkrankter und polymorbider Menschen fiihrt in der Folge zu
einem zunehmenden Bedarf an psychosozialen Leistungen.

Im Rahmen der Erarbeitung der «Nationalen Strategie gegen Krebs 2014-2017» wur-
den in den drei Bereichen Vorsorge, Betreuung und Forschung sieben Handlungsfelder
mit insgesamt 15 Projekten identifiziert, die mit hochster Dringlichkeit anzugehen sind.
Fir deren Umsetzung werden sich kompetente, teamorientierte und motivierte Akteure
engagieren.

Der Strategieentwurf wurde am 23. Mai 2013 vom «Dialog Nationale Gesundheitspoli-
tik» anlésslich der Plenarversammlung der GDK entgegengenommen und gutgeheissen.
Zudem wurde Oncosuisse vom «Dialog Nationale Gesundheitspolitik» mit dem Aufbau
(2013) und dem Betrieb (2014-2017) der Organisation zur Umsetzung der «Nationalen
Strategie gegen Krebs» beauftragt.

Die Organisation der Umsetzung berlicksichtigt die Tatsache, dass die meisten Projekte
dezentral initialisiert und subsididr getragen werden. Eine erfolgreiche Umsetzung setzt
voraus, dass die Prozess- und Koordinationsverantwortung gegentiber dem «Dialog Na-
tionale Gesundheitspolitik» wahrgenommen und dass eine Unterstlitzung zur Qualitéts-
sicherung angeboten wird.

Die Organisation zur Umsetzung umfasst deshalb folgende Gremien:
- Koordinationsausschuss

- Begleitgruppe

— Forum Nationales Krebsprogramm

Koordinationsausschuss

Der aus Vertreterinnen und Vertretern des Bundes (EDI/BAG), der Kantone (GDK) und
Oncosuisse zusammengesetzte Koordinationsausschuss hat die Aufgabe, die Koordi-
nation zwischen Auftraggeber und Auftragnehmer sicherzustellen, den Status der Um-
setzung und allféllige Abweichungen vom Auftrag festzustellen, wo nétig Anpassungen
vorzunehmen und eine jéhrliche Berichterstattung zuhanden des «Dialog Nationale Ge-
sundheitspolitik» sicherzustellen.

Begleitgruppe

Die aus Vertreterinnen und Vertretern der betroffenen medizinischen Fachgesellschaf-
ten, der weiteren betroffenen Berufs- und Dachverbande, der Forschungsférderungs-
organisationen, der Krankenversicherer sowie der Patientenorganisationen zusammen-
gesetzte Begleitgruppe hat die Aufgabe, die «Nationale Strategie gegen Krebs 2014
—-2017» in den Dachverbédnden zu verankern und die Abstimmung mit laufenden Aktivi-
taten sicherzustellen.
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Forum Nationales Krebsprogramm

Im Forum Nationales Krebsprogramm sind diejenigen Stellen von Bund und Kantonen
sowie die Organisationen und Institutionen vertreten, die in Federfihrung Projekte
der «Strategie gegen Krebs» umsetzen. Im Forum werden die Informationen aus den
verschiedenen Projekten zusammengetragen, ausgewertet und zugénglich gemacht.
Zudem erarbeitet das Forum Instrumente und Empfehlungen zur Unterstiitzung des
Umsetzungsprozesses und zur Férderung der Qualitatssicherung. Oncosuisse sorgt im
Rahmen des Umsetzungsauftrags fir eine effiziente Organisation der Umsetzung und
den sinnvollen Einsatz der Instrumente.
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Prozessiibersicht

Von den NKP-Zielen zu ausgewahlten Projekten.

Vorsorge
NKP I Strategie gegen Krebs
NKP Il Kapitel Ziele NKPII Handlungs- | Priorisierte
felder Projekte
2 | Pravention Bis Ende 2015 verbessern sich die Rahmenbedin- Pravention | 1.1
gungen fir die Préavention weiter, gesunde
Lebensbedingungen und ein gesunder Lebensstil
verbreiten sich.
Weitere Risikofaktoren sind erforscht und
entsprechende Massnahmen ergriffen.
Management der Qualitdt und der Schnittstellen
zwischen Primar-, Sekundér- und Tertidrpravention sind
bei den Fachbereichen etabliert.
Die Forschungszweige Pravention und Public Health FF 6.1
haben an Bedeutung gewonnen.
3 | Friherkennung Nationale Steuerung, Qualitétssicherung. Frah- 2.3
erkennung
Implementierung systematischer Screening-Programme 2.1
fur Brustkrebs, Darmkrebs und Gebarmutterhalskrebs. 2.2

Verbindliche Aussage zu Prostatakarzinom-Screening.
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Betreuung

NKPI Strategie gegen Krebs
NKP Il Kapitel Ziele NKPII Handlungs- | Priorisierte
felder Projekte
5 |Therapie 1 | Voraussetzungen fur informierte Selbstbestimmung Bildung 5.1
der Patientinnen und Patienten sind erfullt.

2 | Verbindliche Behandlungsrichtlinien und Patienten- Patienten- | 3.1
pfade sind fiir die haufigsten Krebserkrankungen pfade
formuliert.

3 |Regionale Kompetenzzentren und Netzwerke sind VO 4.1
flachendeckend etabliert.

4 | Nationale Kompetenzzentren (Center of Excellence)
sind fur sehr seltene Krebsarten definiert.

5 |Ein einheitliches Konzept der Qualitatssicherung ist Patienten- | 3.1
auf nationaler Ebene ausgearbeitet. pfade 3.2

3.3

6 | Es stehen gut ausgebildete Spezialistinnen und Bildung 52
Spezialisten zur Betreuung von krebskranken Menschen
zur Verfiigung.

6 | Pflege 1 | Die Evidenzbasis der Onkologiepflege ist deutlich FF 6.1
ausgebaut.

2 | Selbstwirksamkeit von Krebspatientinnen und Krebs- Bildung 5.1
patienten sowie ihren Angehdrigen wird unterstitzt.

3 | Schweizweit sind gliltige Kompetenzprofile von 5.2
Onkologiepflegenden geschaffen, die Ausbildung ist
strukturiert und standardisiert.

4 | Der drohenden Rationierung wird umfassend
begegnet, auf die drohende Personalknappheit wird
adaquat reagiert.

7 | Psychosoziale 1 | Der Bedarf fiir eine psychosoziale Unterstiitzung wird | VO
Unterstltzung systematisch erfasst und entlang fundierter Richtlinien
erfillt.

2 | Uber bestehende Angebote sind alle relevanten
Berufsgruppen, Patientinnen, Patienten, Angehérige
informiert.

3 | Eine psychosoziale Betreuung ist Uber den gesamten Patienten- | 3.1
Betreuungsverlauf lickenlos gesichert. pfade

4 | Die Finanzierung psychosozialer Angebote ist
gesichert.
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Betreuung

NKPI Strategie gegen Krebs
NKP Il Kapitel Ziele NKPII Handlungs- | Priorisierte
felder Projekte
8 | Psychoonkologie |1 | Nationale Standards und Leitlinien zur psychosozialen | Patienten- | 3.1
Versorgung von Krebskranken und ihren Angehérigen | pfade 3.2
sind erarbeitet.
2 | Eine nationale Regelung der Finanzierung VO 4.1
psychoonkologischer Angebote wird innerhalb
vernetzter Strukturen als Teil der Grundversorgung
geschaffen.
3 | Die Angebote der Psychoonkologie sind in 4.1
der onkologischen Primarversorgung bekannt, 4.2
gut integriert und vernetzt.
9 | Rehabilitation 1 | Koordinierte ambulante und stationare Rehabilitations- | VO
programme sind aufgebaut.
2 | Patientenpfade und Qualitatskriterien sind definiert. Patienten- | 3.1
pfade
3 | Die Finanzierung ist geklart. VO 4.1
4 | Fur die onkologische Rehabilitation ist eine struktu- Bildung 52
rierte, interdisziplinare Weiterbildung geschaffen.
10 | Palliative Care 1 |In der ganzen Schweiz stehen genligend Angebote VO
der Palliative Care zur Verfigung.
2 | Der Zugang zu Palliative Care-Leistungen ist unabhan- 4.1
gig vom soziodkonomischen Status fiir alle Menschen
gewshrleistet.
3 | Die Bevolkerung in der Schweiz weiss um den Nutzen
von Palliative Care und kennt deren Angebote.
4 | Die in der Palliative Care tatigen Fachpersonen und Bildung 5.2
Freiwilligen verfigen Gber die erforderlichen stufen-
gerechten Kompetenzen in Palliative Care.
5 | Die Forschung zur Palliative Care ist etabliert. Sie FF 6.1
liefert Forschungsresultate hochstehender Qualitat und
wesentliche Beitrédge zu gesellschaftlichen Fragen am
Lebensende.
6 | Die Voraussetzungen fur die Umsetzung der Nationalen | VO

Strategie Palliative Care sind mittels geeigneter Instru-
mente geschaffen.
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Forschung

4 | Forscher finden verbesserte berufliche Perspektiven
vor.

NKPII Strategie gegen Krebs
NKP Il Kapitel Ziele NKPII Handlungs- | Priorisierte
felder Projekte
1 |Epidemiologie / |1 |Alle Kantone verfligen Uber ein Krebsregister, mit Epidemio- 7.2
Monitoring Unterstitzung durch eine nationale Koordinationsstelle. | logie
2 | Einrichtung eines spezifischen Bundesgesetzes 7.1
zur Krebsregistrierung.
3 | Erfassungsgrad > 90 Prozent, hohe
Datenqualitat.
4 | Ausreichende Finanzierung von NICER und der
kantonalen Krebsregister.
5 | Monitoring im Zusammenhang mit der Einfiihrung
der SwissDRG.
6 | Gebrauch der epidemiologischen Daten fiir 7.3
die Prévention und Gesundheitspolitik.
4 | Forschung 1 | Mehr Ergebnisse aus der Grundlagenforschung FF 6.2
erreichen die klinische Anwendung durch Starkung
der translationalen und klinischen Forschung.
2 | Die Bedingungen fir die klinische Krebsforschung sind 6.2
verbessert. Dies erhéht die Forschungsaktivitat.
3 | Versorgungs- und Ergebnisforschung sind ausgebaut. 6.1

5 | Forscher kommunizieren mehr in der Offentlichkeit.
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Anhang

Abkiirzungen
BAG ... Bundesamt fiir Gesundheit
BFI oo Botschaft tiber die Forderung von Bildung, Forschung und

Innovation in den Jahren 2013-2016

Bundesamt fiir Statistik

Bundesamt fir Sozialversicherungen

..Comprehensive Cancer Centers

Centre hospitalier universitaire vaudois

Diagnose Related Groups

.. Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren
..Ecole Polytechnique Fédérale de Lausanne

..WHO Framework Convention on Tobacco Control
..Forschungsférderung

FMH .., ..Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
Fondation ISREC ............. Stiftung zur Férderung von Krebsforschungsprojekten

und des wissenschaftlichen Nachwuchses in der Schweiz
(€101 G Schweizerische Konferenz

der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren
Gesundheitsférderung Schweiz

Bundesgesetz tiber die Forschung am Menschen (Humanforschungsgesetz)
..Health Technology Assessment

Swiss Institute for Experimental Cancer Research

Interkantonale Vereinbarung lber die hochspezialisierte Medizin
..Krebsliga Schweiz

Krebsregister

Bundesgesetz lber die Registrierung von Krebserkrankungen
..Medizinisch Technische Radiologie Assistentin/Assistent

National Centres of Competence in Research

Nationales Forschungsprogramm

..Nationaler Forschungsschwerpunkt

National Institute for Cancer Epidemiology and Registration
Nationales Krebsprogramm

..Nationales Programm

..Obligatorische Krankenpflegeversicherung

..Onkologiepflege Schweiz (Fachverband)

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Krebsforschung
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften

.. Schweizerische Akademie fir Qualitét in der Medizin

seit 1.1.2013: SBFI Staatssekretariat fir Bildung, Forschung und Innovation
Kommission fir soziale Sicherheit und Gesundheit des Nationalrates
..Kommission flr soziale Sicherheit und Gesundheit des Sténderates
Schweizerische Gesellschaft fir Medizinische Onkologie
Schweizerische Gesellschaft fir Pathologie

.. Schweizerische Gesellschaft fiir Psychoonkologie

Fachgesellschaft fir Senologie

Schweizerische Gesellschaft fur Urologie

..Schweizer Kinderkrebsregister

Schweizerischer Nationalfonds

Schweizerische Padiatrische Onkologie Gruppe

.. Sténderat

Schweizerische Gesellschaft fiir Radioonkologie

Swiss Diagnosis Related Groups

..Schweizerischer Verein fir Pflegeforschung

WHO ..o Weltgesundheitsorganisation, World Health Organisation

WZW e Kriterien gemass KVG Wirksamkeit, Zweckmassigkeit und Wirtschaftlichkeit
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Glossar

Behandlungsrichtlinien

Centers of Excellence

Chancengerechtigkeit

Guidelines

Integrierte Betreuung

Inzidenz

Klinische Forschung

Kompetenzzentren

Netzwerke

Behandlungsrichtlinien sind verbindliche, von Guidelines abgeleitete,
auf lokale Verhaltnisse adaptierte Behandlungsvorgaben. Abweichun-
gen werden begriindet und dokumentiert.

Centers of Excellence sind spezialisierte Kompetenzzentren flr
Diagnostik und medizinische Behandlungen bei seltenen Tumorarten,
die Dienstleistungen von sehr hoher Qualitét erbringen. Sie beraten
regionale Netzwerke, erarbeiten Behandlungsempfehlungen und
bieten niederschwellige Konsiliardienste an.

Chancengerechtigkeit in Bezug auf Gesundheit bedeutet einen
niederschwelligen, gerechten und fairen Zugang zu den Ressourcen
fur Gesundheit, damit alle Menschen die gleichen Moglichkeiten zur
Entwicklung und Erhaltung ihrer Gesundheit haben.

Guidelines sind internationale, evidenzbasierte Behandlungsempfeh-
lungen auf der Basis der neuesten, wissenschaftlichen Erkenntnisse.

Eine integrierte Betreuung umfasst die Bereitstellung eines koordinier-
ten, multiprofessionellen Angebots aller praventiven, psychosozialen,
psychoonkologischen, kurativen, rehabilitativen und palliativen Leis-
tungen zu Gunsten einer optimalen, patientenorientierten Betreuung.

Inzidenz bezeichnet die Anzahl der innerhalb eines definierten Zeit-
raums aufgetretenen Neuerkrankungen in einer bestimmten Bevolke-
rungsgruppe.

Klinische Forschung ist ein Bereich der medizinischen Wissenschaften,
der die Sicherheit und Wirksamkeit von Behandlung und Medikation
fir Menschen sowie die Sicherheit und Wirksamkeit von Geraten und
Diagnostikinstrumenten garantiert.

Ein Kompetenzzentrum ist ein Ort, der fiir die Erbringung von
spezifischen Leistungen zustandig ist und die dafiir notwendigen
Kompetenzen sowie spezialisiertes Wissen blindelt und sichert.

Es bietet in der Regel eine sektoreniibergreifende Betreuung von
krebserkrankten Menschen an: von der Diagnosefindung und Therapie
bis zur Rehabilitation und Nachsorge. Diese schliesst eine
interdisziplindre Zusammenarbeit und eine Dokumentation des
Krankheitsverlaufs zur kontinuierlichen Verbesserung der Versorgung
mit ein. Das in den Kompetenzzentren generierte, spezialisierte
Wissen steht regionalen Netzwerken zur Verfigung und erméglicht
eine hohe Behandlungsqualitét in peripheren Gebieten.

Regionale Netzwerke erzielen eine dezentrale Versorgung von hoher
Qualitat. Die Netzwerke, die alle Fachdisziplinen im ambulanten und
stationdren Bereich einbeziehen, verfligen Uber eine eigene Struktur
und Organisationsform, regeln die Zusammenarbeit aller beteiligten
Partner, die Weiter- und Fortbildung, die klinische Forschung sowie

die Qualitatsfragen (Tumorboards, Patientenpfade). Die Patientinnen
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Outcome-Daten

Patientenpfad

Pravalenz
Psychoonkologische

Betreuung

Psychosoziale
Betreuung

Schnittstellen

Selbstwirksamkeit

Systematisches
Screening-Programm

Translationale
Forschung

Tumorboard

Versorgungs-
organisation
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und Patienten innerhalb des Netzwerks haben einen Ansprechpartner,
der Abklarung, Therapie und Nachsorge im Sinne einer ganzheitlichen
Betreuung auf hochstem Niveau koordiniert.

Der Begriff Outcome steht fir die Wirkung oder das Gesamtergebnis
einer Behandlung. Outcome-Daten haben auf der Ebene des
Gesamtergebnisses eine Wirkungsmessung zum Ziel.

Ein Patientenpfad beschreibt den optimalen Weg eines bestimmten
Patiententyps, die adéquaten diagnostischen und therapeutischen
Leistungen und die zeitliche Abfolge. Interdisziplinare und interpro-
fessionelle Aspekte finden ebenso Berticksichtigung wie Elemente zur
Umsetzung, Steuerung und ékonomischen Bewertung.

Pravalenz bezeichnet den Anteil erkrankter Personen in einer
bestimmten Bevolkerungsgruppe zu einem festgelegten Zeitpunkt.

Psychoonkologische Betreuung ist eine noch relativ neue Form der
Psychotherapie und Beratung, welche sich mit den psychischen
und sozialen Bedingungen, Folgen und Begleiterscheinungen einer
Krebserkrankung befasst.

Psychosoziale Betreuung beschaftigt sich mit dem psychischen und
emotionalen Wohlbefinden der Patientinnen und Patienten und deren
Angehdrigen. Sie schliesst Aspekte der Anpassungsfahigkeit an die
Krankheit und deren soziale und finanzielle Konsequenzen mit ein.

Schnittstellen entstehen als Ubergénge in der Behandlung zwischen
stationaren, ambulanten und hauslichen sowie medizinischen

und nichtmedizinischen Angeboten. Diese Uberginge erfordern eine
aktive Gestaltung, damit eine patientenorientierte und qualitativ hoch-
stehende Betreuung garantiert werden kann.

Selbstwirksamkeit ist die subjektive Gewissheit, neue oder schwierige
Anforderungssituationen aufgrund eigener Kompetenzen bewaltigen
zu kénnen.

Ein solches Programm bezeichnet die systematische, flachendeckende
Friherkennung einer spezifischen Krebsart (Brustkrebs, Darmkrebs)

in einer gesunden Population. Die Untersuchungen werden im
Rahmen eines qualitatsgesicherten Programms durchgefihrt.

Unter translationaler Forschung versteht man die aktiven Bemihun-
gen, aktuelle Erkenntnisse der grundlagenorientierten Forschung
schnell und verantwortungsbewusst im Rahmen klinischer Studien fur
Patienten und Patientinnen unmittelbar nutzbar zu machen.
Translationale Forschung Ubertrégt wissenschaftliche Erkenntnisse aus
der Grundlagenforschung (Labor, Klinik, Epidemiologie) in die Praxis,
um die Inzidenz von Krebs sowie die Morbiditat und Mortalitat zu
senken.

Tumorboards sind interdisziplindre Besprechungen von Patienten-Fall-
beispielen zwecks Definition eines optimalen diagnostischen und
therapeutischen Vorgehens.

Die interprofessionelle und interdisziplindre Zusammenarbeit fir

die Behandlung der Patientinnen und Patienten in Patientenpfaden
erfordert das optimale Zusammenwirken des ambulanten und
stationéren Bereichs sowie aufeinander abgestimmte finanzielle und
strukturelle Rahmenbedingen. Die Versorgungsorganisation hat

die Aufgabe, diese Rahmenbedingungen zu gewahrleisten, die
Ablédufe und Zustandigkeiten zu regeln und die Ressourcen spezifisch
fur die beteiligten Akteure sicherzustellen. In der Regel sind
regionale Netzwerke und die zugehérigen Kompetenzzentren fiir den
Aufbau und den Betrieb der Versorgungsorganisation zustandig.

Den Kantonen obliegt die Koordination der stationdren Angebote
und die Abstimmung mit den ambulanten Anbietern.
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Verteilerliste

Behdrden, Administration

Bundesamt fir Umwelt

Bundesamt fur Gesundheit

..Bundesamt fur Statistik

Bundesamt fur Sozialversicherungen

SBFI ..o Staatssekretariat fur Bildung, Forschung und Innovation
..Schweizerische Unfallversicherung

Schweizerisches Heilmittelinstitut

VKS et Vereinigung der Kantonsarzte Schweiz

Departement Gesundheit und Soziales des Kantons Aargau
Gesundheits- und Sozialdepartement Appenzell I.Rh.
Departement Gesundheit Appenzell A.Rh.

..Gesundheits- und Firsorgedirektion des Kantons Bern
Gesundheitsdepartement des Kantons Basel-Stadt

=] Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion des Kantons Basel-Landschaft
..Regierung des Firstentum Liechtensteins, Ressort Gesundheit
..Direction de la santé publique et des affaires sociales
..Département des affaires régionales, de I'économie et de la santé
..Departement Finanzen und Gesundheit des Kantons Glarus
..Departement fiir Justiz, Sicherheit & Gesundheit Graublinden
Département de la Santé, des Affaires sociales

et des Ressources humaines

Gesundheits- und Sozial- Departement des Kantons Luzern
..Département de la santé et des affaires sociales Neuchatel
Gesundheits- und Sozialdirektion des Kantons Nidwalden
Finanzdepartement des Kantons Obwalden
..Gesundheitsdepartement des Kantons St. Gallen

Departement des Innern, Gesundheitsamt des Kantons Schaffhausen
Departement des Innern des Kantons Solothurn

..Departement des Innern des Kantons Schwyz

Departement fiir Finanzen und Soziales des Kantons Thurgau
Dipartimento della sanita e della socialita del Cantone Ticino
Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion Uri

Département de la santé et de I'action sociale du canton de Vaud
Département des finances, des institutions et de la santé
..Gesundheitsdirektion des Kantons Zug

Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich
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Fachgesellschaften

Hausérzte Schweiz........... Berufsverband der Haus- und Kinderarztinnen Schweiz
International Breast Cancer Study Group

..Onkologiepflege Schweiz

..Scientific Association of Swiss Radiation Oncology

..Schweizer Berufsverband der Pflegefachfrauen und Pflegefachménner
Swiss Blood Stem Cell Transplantation

Swiss Society for Neuroscience

Swiss Cancer Screening — Schweizerischer Verband

der Krebs-Friiherkennungs-Programme

Swiss Federation of Clinical Neuro Societies

..Schweizerische Gesellschaft fur Allgemeine Medizin
Schweizerische Gesellschaft fur Chirurgie

Schweizerische Gesellschaft fiir Dermatologie und Venerologie
..Schweizerische Gesellschaft fir Gastroenterologie
Schweizerische Gesellschaft fir Gynakologie und Geburtshilfe
Schweizerische Gesellschaft fir Hdmatologie

..Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin

Schweizerische Gesellschaft fiir Innere Medizin

Schweizerische Gesellschaft fir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie
..Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie
Schweizerische Gesellschaft fir Neurochirurgie

Schweizerische Gesellschaft fir Neuroradiologie
..Schweizerische Gesellschaft fir ORL, Hals- und Gesichtschirurgie
..Schweizerische Gesellschaft fiir Orthopadie und Traumatologie
SGPath. ..Schweizerische Gesellschaft fir Pathologie

SGPO ... ..Schweizerische Gesellschaft fir Psychoonkologie

SGS... ..Schweizerische Gesellschaft fir Senologie

SGT... ..Schweizerische Gesellschaft fiir Thoraxchirurgie

Schweizerische Gesellschaft der Vertrauensarzte

Schweizerische Gesellschaft fur Viszeralchirurgie

..Schweizer Kinderkrebsregister

Schweizerische Neurologische Gesellschaft

Schweizerische Pédiatrische Onkologie Gruppe

..Schweizerische Gesellschaft fir Radioonkologie

Schweizerische Nationale Stiftung fiir Organspende und Transplantation
Schweizerischer Wissenschafts- und Technologierat
Schweizerischer Verein fir Pflegewissenschaft

- Institut fur Hausarztmedizin der Universitat Zurich

- Privatkliniken Schweiz

- Schweizerischer Arbeitgeberverband

- Stiftung fir Menschen mit seltenen Krankheiten

- Stiftung fur Patientensicherheit

- Travail.Suisse

Arbeitsgemeinschaft der Ethikkommissionen

..Allianz Schweizer Krankenversicherer

AT-Schweiz — Arbeitsgemeinschaft Tabakpréavention Schweiz
Careum Bildungszentrum

..Rektorenkonferenz der Schweizer Universitaten

Verband der Schweizer Unternehmen

Schweizerische Konferenz der kantonalen Erziehungsdirektoren
.. Verband chirurgisch und invasiv tatiger Arztinnen und Arzte
..Verbindung der Schweizer Arztinnen und Arzte
..Schweizerische Gesundheitsligen-Konferenz

..Stiftung Gesundheitsforderung Schweiz

Schweizerischer Verein der Amts- und Spitalapotheker
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Die Spitéler der Schweiz
..Verband der forschenden pharmazeutischen Firmen der Schweiz
Interkantonale Vereinbarung zur Hochspezialisierten Medizin
Rektorenkonferenz der Schweizer Fachhochschulen
..Kaufmannischer Verband Schweiz
..Lungenliga Schweiz
oncoreha.ch... ..Verein oncoreha.ch
Palliative.ch... ..Schweizerische Gesellschaft fir Palliative Medizin, Pflege und Begleitung
pharmaSuisse ..Schweizerischer Apothekerverband
..Public Health Schweiz
Allianz Seltener Krankheiten Schweiz
Schweizerische Gesundheitsstiftung
..Verband der kleinen und mittleren Krankenkassen
Akademien der Medizinischen Wissenschaften Schweiz
Schweizerische Akademie der Medizinischen Wissenschaften
Schweizerische Stiftung fir die Zertifizierung der Qualitatssicherung
im Gesundheitswesen
Die Schweizer Krankenversicherer
..Schweizerische Akademie fur Qualitat in der Medizin
Swiss Cancer Network
Swiss Clinical Trial Organisation
..Dachverband der nichtinvasiven Spezialisten
Schweizerischer Gewerkschaftsbund
Schweizerische Gesellschaft fiir Gesundheitspolitik
..Schweizerische Gesellschaft der Vertrauens- und Versicherungsérzte
Schweizerischer Gewerbeverband
Schweizer Kinderkrebsregister*
..Schweizerischer Nationalfonds
Spitex CH ... ..Spitex Verband Schweiz

.............. ..Schweizerische Padiatrische Onkologie Gruppe
SSP - SPG... ..Swiss Society of Pediatrics — Schweizerische Gesellschaft fur Padiatrie*
..Schweizerische Universitatskonferenz

..... ..Schweizerischer Verband der Berufsorganisationen im Gesundheitswesen
VBGF ..o Vereinigung der kantonalen Beauftragten fir Gesundheitsférderung
VIPS o Vereinigung Pharmafirmen in der Schweiz

Birgerlich-Demokratische Partei
..Christlichdemokratische Volkspartei
..Die Liberalen

Grinliberale Partei Schweiz

Grine Partei der Schweiz
..Sozialdemokratische Partei der Schweiz
Schweizerische Volkspartei

*|n der zweiten Runde angefragt
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