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Die 5
Hauptziele

A Bessere Versorgungs-
Beschéftigte im qualitit

Gesundheitswesen (Patientenerfahrung)

von
Gesundheits-
systemen

Kosten des

Gleichbehandiung Gesundheitswesens

| Im Bereich der Onkologiepflege 4G

8 654 618 CH Bevolkerung insgesamt
60 483 Anzahl neuer Krebsfille
230472 Anzahl Pravalenzfille (5 Jahre)

Anzahl neuer Félle in 2020, beide Geschlechter, alle Altersgruppen (Total : 60 483)

Breast
7292 (12.1%)

Prostate
A 6705 (11.1%)
Colorectum
Other cancers 4569 (7.6%)
34020 (56.2%)
Lung
4540 (7.5%)

Melanoma of skin
Source : Globocan 2020 3357 (5.6%)

Krebsinzidenz und

-pravalenz in der
Schweiz weiter steigend
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| Im Bereich der Onkologiepflege

250000

200000

150000

100000

50000

Anzahl pravalente Personen

0

2010

2012

Jahre ab Diagnose

Alle Krebsarten ohne nicht-melanotischer Hautkrebs
Quelle: Nationales Krebsregister

2014

m0a<l mla<2m2a<5

2016

2018

2025

5a<10

A

Personen mit
Krebsdiagnose leben
nach der Diagnose
immer langer und
brauchen langfristige
Betreuung.

| Im Bereich der Onkologiepflege

Personen mit Krebsdiagnose ...

» Brauchen eine angemessene Versorgung ihres Primartumors

» Haben vielfaltige psychosoziale und gesundheitliche

BedUirfnisse

» Laufen Gefahr, erneut (mehrmals) an Krebs zu erkranken

» Brauchen die «Ublichen» Versorgungsleistungen (z.B. Pravention,

Friiherkennung und Behandlung altersbedingter chronischer Krankheiten)
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N fl

Krebs IST eine
chronische
Krankheit

Die Akteure im Gesundheitswesen sind kaum
vorbereitet: es braucht einen Paradigmenwechsel

Genesungsorientiert Genesung grundsatzlich nicht moglich
Reaktiv Antizipativ
Technologie-, Einzeleistungszentriert Patient:innen-/Angehdorigenzentriert

Patient/Innen mdglicherweise passiv  Patient:innen aktiv, Partner

Proaktiv: geplante Konsultationen,
Betreuung durch verschiedene
Gesundheitsfachpersonen,
therapeutische Schulung

Arztliche Konsultationen kurz,
notfallmassig, Aufenthalt auf der
Intensivstation
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Einige weitere Grundsatze & Beispiele

v' Evidenzbasierte Pflege (evidence-based medicine)

v’ Stratifizierung der Betreuung

v" Bildung und Unterstlitzung des Selbstmanagements

v" Informationssystem und Kommunikation

v Elemente, die auf Koordination und Kontinuitat abzielen

@ 0 Case manager; nurse navigator
i

2 Plan fiir gemeinsame Pflege, survivorship care plan
&*&
Moc(ffe/// de)r gemeinsamen Pflege (shared-care model; nurse-led care model, primary care
% §] model, ...

Entspricht die Onkologiepflege in derﬂ den Bedurfnissen

der Patient:innen auf ihrem gesamten Patientenpfad, auch
langfristig?

g:‘;if“te”' @.{@5..%.9.@.@.@
It

Schmerzen
Angst

douleurs
anxiété
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s In der SCAPE-Studie kdnnen Patient:innen beurteilen,
ob die Pflege ihren Bedurfnissen entspricht

=» Gut und weniger gut Funktionierendes erkennen und
an Pflegeverbesserungsinitiativen weiterleiten

« 2. Umfrage in 2021 bei 3220 Patient:innen von 8 Spitdlern

& e

« Selbstandig auszufillender Fragebogen Paos :

g

www.scape-enquete.ch

s Starken der Onkologiepflege

« Angemessene Wartezeit auf Untersuchungstermine <[ Kurzfristig Termine be- ]

kommen. Vielen Dank

« Vertrauen zum pflegerischen/arztlichen Personal
Ich vertraue meinem Onkologen
und de_n mit ihm getroﬁfene_*n
« Sehr gute Beurteilung der Pflege-Konsultationen 9 Entscheidungen vollumfznglich

+ Gute Zusammenarbeit wahrend der gesamten Betreuung

Die Gespréche mit der Bezugspflegerin habe ich
sehr geschétzt. Sie war verfligbar und
telefonisch oder per E-Mail erreichbar

|
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Verbesserungspotential in der Onkologiepflege

Diagnosemitteilung &3
» Dass die Begleitung durch Angehdrige maoglich ist, muss bekannt sein
» Schlecht verstandliche Erlduterungen / schriftliche Informationen

f . iib b irk Vermeiden Sie Fachbegriffe, die Personen
Informationen iiber Nebenwir ungen ausserhalb des Gesundheitswesens und

+ Schlecht verstédndlich, Bezug zu spéater auftretenden Nebeﬂrkungen fehlen Nichtmuttersprachlern nichts sagen

Praktischer Rat/Unterstiitzung fiir den Umgang mit ... @
» Nebenwirkungen nach Radiotherapie / Chemotherapie
» zu Hause auftretenden Symptomen / Langzeitfolgen

Dass ich mit der Auskunft «geheilt»
einfach so entlassen wurde, empfand ich|
als brutal. Man gab mir zu verstehen, ich

Finanzielle und soziale Unterstiitzung +=~ <€l Sﬁ’ffogf’ﬁ;:g;ffz%ﬁfg war
» Keine Information Uber Finanzhilfen erschopft.

» Keine Unterstlitzung durch den Sozialdienst wahrend / nach der Behandlung

Nachsorge nach der Behandlung, auch bei Hausédrzten H‘!.é
+ Geringe Beteiligung von Hausarztpraxen (Arzt und Team)
» Begrenzte Nutzung von Pflege-/Nachsorgepldnen

Folgen der SCAPE-Ergebnisse fur die Praxis

Umsetzung von Verbesserungsinitiativen in den Spitdlern
+ Systematische Verwendung des “Not-Thermometers” ‘

* Anpassung der Schreiben zum Spitaleintritt |

* Regelmassige Prasenz der Krebsliga im Spital o

 Start eines Gastfreundschaft-Projekts (WE-CARE) in der Onkologieabteilung des

CHUV 62
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Folgen der SCAPE-Ergebnisse fur die Praxis

Empfehlungen

» Bessere Informationen tber Nebenwirkungen @

« Bessere Unterstiitzungspflege bei kurz- und langfristigen Nebenwirkungen %3}
« Bessere Integration der Komplementar- und Alternativmedizin @)

» Bessere Informationen Uber finanzielle und soziale Hilfsangebote %

« Forderung der Verwendung von Pflegeplénen/Ubersichten ﬁ{;

+ Starkere Einbeziehung der Primarversorgung H‘|-'|!=

| Take home messages

Krebs ist eine chronische Krankheit, die eine komplexe, interdiszipinare
und langfristige Behandlung erforderlich macht

Neue Berufe/Rollen miissen in Betracht gezogen werden, und die
1 Zusammenarbeit mit Nicht-Medizinern und Nicht-Spezialisten,

$ L einschliesslich derer in der medizinischen Grundversorgung, muss

o0 verstarkt werden.

Die Versorgung muss neu und umfassend angegangen werden, unter
Beriicksichtigung der spezifisch onkologischen Bedirfnisse

!
2 041) i' Zur Verbesserung der Onkologiepflege missen Patient:innen und An-
7 ‘ gehdrige auch weiterhin angehort und als Partner betrachtet werden
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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