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Interdisziplindrer Gedankenaustausch

Herausforderungen an das Gesundheits-
personal in der Onkologie (Teil 1)

Am 9./10. Januar 2015 fand in Kiisnacht ein Gedankenaus-
tausch zu den Herausforderungen an das Gesundheitspersonal
in der Onkologie statt, der vom Aerzteverlag medinfo AG und
Boehringer Ingelheim unterstiitzt wurde. Dabei ging es um Pro-
bleme auf dem Gebiet der Ausbildung, die fiir eine gesamthafte
Gesundheitsabdeckung notwendigen Arbeitskrafte sowie um ei-
nen Uberblick iiber die derzeit laufenden Initiativen auf polit-
ischer Ebene. An der Tagung, die unter dem Vorsitz von Prof. Dr.
med. Thomas Cerny, St. Gallen, stattfand, nahmen namhafte
Onkologen aus der Schweiz teil. Wie wohl kaum in einer anderen
medizinischen Disziplin ist in der Onkologie eine interdiszi-pli-
nare und interprofessionelle Zusammenarbeit Voraussetzung fiir
eine erfolgreiche Betreuung der Patienten.

Krankenpflege in der Schweiz

Die Schweiz benotigt jedes Jahr ungefihr 10000 neue Arbeitskrifte
im Gesundheitswesen, konstatierte Prof. Dr. med. Thomas Cerny
in seinem Eingangsreferat. Reell verfiigt die Schweiz iiber ca. 3000
eigene Arbeitskrifte, realistisch gerechnet sind es sogar nur 1500.
Tausende von Stellen im Gesundheitswesen bleiben vakant — Ten-
denz steigend. Ungefihr 40% der Arbeitskrifte im Gesundheits-
wesen sind keine Schweizer, sie erhalten die Ausbildung in ihrem
Heimatland und fehlen dann konsequenter weise dort.

Die wochentlichen Arbeitsstunden pro Arbeitskraft nehmen ab. Durch
die ,,Feminisierung des Arztberufes® ergibt sich ein Verhiltnis von
1 Vollzeitérztin/-arzt auf 1.7 Studenten. Dies hat zur Folge, dass in den
kommenden Jahren eine hohe Abhéngigkeit von fremden Arbeitskraf-
ten im Gesundheitswesen zu erwarten ist. Allerdings nutzen wir un-
sere gesamten Gesundheitsressourcen nicht effizient, so der Referent.

Warum ein nationaler Krebsplan, Prof. Cerny?

® Es gibt zu viele vermeidbare vorzeitige Krebstodesfille.

® Inzidenz und Pravalenz nehmen rasch zu.

e Zwischen verschiedenen Regionen herrschen Unterschiede im
Zugang und in der Qualitdt der Behandlung.

® Der Foderalismus benétigt eine nationale Koordination.

® Es existiert kein nationaler Plan fiir Pravention und
Fritherkennung.

® Vernetzung, Kooperation und Multidisziplinaritit miissen
verbessert werden.

® Es droht ein Mangel an Arbeitskraften.
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Betreuung von Tumor-
patienten in der Krise

Die Tumorbehandlung ist oft nicht so
patientenorientiert, zugénglich, koor-
diniert und/oder evidenzbasiert, wie
sie sein sollte. Eine alternde Bevolke-
rung verstarkt die Krise noch. Im Jahr
2002 nahm die Anzahl an Krebsiiber-
lebenden um 30% zu; fiir 2030 ist eine
Zunahme der Krebsinzidenz um 45%
vorausgesagt. Durch den Arbeitskrif-
temangel auch in der Pflege wird man
zukiinftig von Angehorigen und der Di-
rektversorgung abhéngig sein. Folgende
Kostenentwicklung wird fiir die Krebs-
behandlung erwartet: $72 Billionen im
Jahre 2004, $125 Billionen in 2010 und
$173 Billionen bis im Jahr 2020 (eine
Zunahme um 39%). Hinzu kommen die
Komplexitdt der Krebsbehandlung und
die Einschrankung der Mittel fir die
Qualititsverbesserung.

Das Ziel sind angemessen dotierte,
ausgebildete und koordinierte Arbeits-
krifte.
mit Teams aus der Geriatrie, Grund-
versorgung und mit Spezialisten koor-
diniert sein, um Patientenplane fir eine
umfassende, effiziente und patienten-
orientierte Pflege zu implementieren.
Prof. Cerny verwies auf die Publikation
»Delivering High-Quality Cancer Care"
des Institute of Medicine (www.iom.
edu/qualitycancercare).

Sie sollten untereinander und

Krebs wird immer mehr

zur chronischen Krankeit

Die Onkologie nimmt insofern eine
Sonderstellung innerhalb der medizi-
nischen Fachbereiche ein, als dass die
Anzahl neu entwickelter Medikamen-
te hier bedeutend hoher ist. Es gibt iber

Prof. Dr. med. Thomas Cerny
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400 Targets, auf die Medikamente abzielen, und pro Target 2.6 Medi-
kamente. Dies spiegelt die enorme Vielfalt wider. Prof. Cerny zeigte
anhand der Immuntherapie des Melanoms mit Ipilimumab das Poten-
zial fiir Langzeitiiberleben bei diesen Patienten. Damit wird Krebs im-
mer mehr zur chronischen Krankheit, die entsprechende Massnahmen
in Bezug auf die Pflege erfordert. Die erwartete hausérztliche Versor-

gung bis 2030 (Reflexionstagung zur medizinischen Grundversorgung
vom 7. Okt. 2009): 10 Millionen potenziell nicht erbrachte Konsultatio-
nen (40% des Bedarfs). Ein Drittel aufgrund der Zunahme des Bedarfs
an érztlichen Leistungen, ein Drittel aufgrund der Abnahme des Arzte-
bestandes, ein Drittel wegen des zunehmenden Frauenanteils und der
Abnahme des Arztebestandes.

Prof. Dr. med. Jakob Passweg, Prisident der Krebsliga Schweiz,
der an der Tagung nicht teilnehmen konnte, schickte hier-
zu folgendes E-Mail: ,Gedanken zur Situation Gesundheits-
personal: Wir haben zu wenig Arzte. Basel hat dieses Jahr
die Studentenzahlen auf 40 aufgestockt. Eine weitere Aufsto-
ckung scheint nicht moéglich; der Vorschlag, die Studienanla-
ge derart zu dndern, dass grossere Zahlen bewdltigt werden
konnen, wird mit dem Argument des Qualitétsverlustes abge-
lehnt, d.h. es fehlt das Verstandnis fiir das Verhiltnis Quantitat
zu Qualitidt. Zu wenig Personal mit qualitativ hochstehender
Ausbildung ist ein Qualitdtsverlust wegen der Auswirkungen des
Personalmangels. Das ist bei den Arzten der Fall und in der Pflege
noch schlimmer.“

Drei Ziele fiir eine medizinische Universalabdeckung

= Erweiterung der Abdeckung fiir alle

= Erweiterung des Dienstleistungspakets

= Aufrechterhaltung der Kosten aus eigener Tasche im akzeptab-
len Bereich

Dies erfordert ein strenges, effizientes und gut funktionierendes

Gesundheitssystem, ein System zur Finanzierung der Gesund-

heitsdienste, Zugang zu den essenziellen Behandlungen und Tech-

nologien, sowie eine ausreichende Kapazitit an gut ausgebildeten

und motivierten Gesundheitsfachkriften (www.who.int/univer-

sal_health_coverage/en/), hielt Prof. Dr. med. Gilles Dussault,

Lissabon, fest.

Wie werden sich Bediirfnisse, Nachfrage, Nutzung, Technolo-
gie, Politik und organisatorische Veranderungen in Bezug auf die
kiinftigen Dienste in den ndchsten 5, 10, 15 Jahren entwickeln?

Die Chance, ein besseres Healthcare-Team zu haben - und mit
welchen Konsequenzen dies zu erreichen ist, bleibt eine grosse He-
rausforderung — auch die Frage welcher Service gebraucht wird und
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wo er lokalisiert sein soll - sowie: wie soll die Zusammenarbeit zwi-
schen Hausarzt, Spezialist und Spital sein?

Engpidsse sind prognostiziert: Der EU fehlen 2020: 590'000
Pflegefachleute und 230'000 Arzte, den USA im Jahr 2025: 260' 000
Pflegefachleute und 44'000 Hausérzte. Es wird davor gewarnt, dass
~OBAMACARE® zur Abwerbung von Tausenden von Pflegefach-
leuten durch die USA fiithren kénnte (Nursing Times, 19.05.2014).
Eine universelle Wahrheit ist: Keine Gesundheit ohne entspre-
chende Arbeitskrifte. Um diese Ziele zu erreichen, miissen folgen-
de vier Punkte verbessert werden.

1. Ausreichender Nachwuchs und Reserven an Gesundkeits-
kriften in der relevanten Mischung entsprechender Fihigkeiten
kann erzielt werden durch:
= Geniigend produzieren (importieren?)
» Qualifizierte Kandidaten fiir den Gesundheitssektor heranzie-
hen, Studenten fiir unterbesetzte Spezialititen vorsehen
= Ausscheiden/Auswanderung verhindern
= Produktivitit verbessern
- Uberpriifung des Qualititsmixes
- Uberpriifung des Bereichs und der Praxis
- Management, Teamwork, positive Arbeitsumgebung

2. Der Zugang zu den Gesundheitsberufen muss gesichert/ver-

bessert werden durch:

= Gesundheitsfachkrifte in unterbesetzten Subsektoren (geogra-
fische/soziale Zonen; Berufsfelder: Notfallbehandlung, Pflege
zu Hause, Geriatrie, psychische Gesundheit) des Arbeitsmarktes
heranziehen und behalten

= Das Potenzial der neuen Informationstechnologie nutzen:
e-health, m-health und Telemedizin

3. Das Bild der Gesundheitsberufe muss verbessert werden.

Es muss die Fihigkeit, jedermann mit Wiirde zu behandeln, Ver-
trauen zu schaffen, gefordert werden, so dass die Nachfrage oder die
Forderung von Dienstleistungen erzeugt wird. Dies kann erreicht
werden durch den Aufbau eines Vertrauensverhaltnisses zwischen
den Gesundheitsdiensten und der Bevolkerung; z.B. durch:

= Auswahl der Studenten, Schulung, Vorbilder

= Ausbildung: Kommunikation, kulturelle Empfindsamkeit

4. Die Qualitit muss gesichert/verbessert werden durch:

= Weiterbildung, Fortbildung: Qualitdt/ Auswertungskultur

= Management: Kontinuitét der Pflege, Intergation der Dienstleis-
tungen, Belohnung an Qualitét binden, Uberwachung/Evaluati-
on/Aktion
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Wer macht was?

Der Staat sollte die Regulation, Planung, Massnahmen fiir den Fa-

higkeits-Mix sowie die geographische Verteilung sicherstellen.

® Ausbildungsinstitutionen: Rekrutierung, Kompetenzen, Coaching

® Arbeitgeber: sollten eine attraktive Arbeitsumgebung sicherstel-
len, damit ein effizientes Arbeiten gefordert wird.

® Fachgesellschaften: Definition der Standards, CPD

e Berufsverbinde: Datenbasen, Uberwachung und Disziplin

»Keine Gesundheit ohne Workforce
Vier wiinschenwerte Charakteristiken:

® geniigend gut trainiertes Personal

e guter und relevanter Mix

® Qualitdt, Kompetenz, Wissen und Kénnen

Messages

= Es ist besonders wichtig, den Wechsel in Bedarf und Versor-
gung zu verstehen (z.B. Auswirkung von e-health und m-health,
Erwartungen junger Berufsleute)

= Ein systemrelevanter Ansatz ist gefragt: gebiindelt, angepasste
Eingriffe, Aufwand

= Eine strategische Planung ist notwendig: kiinftigen Bedarf antizipie-
ren (welche Arbeitskraft, Kompetenzen, Fahigkeits-Mix, Anzahl)

= Notwendig ist soziales/politisches Engagement und Kontinuitat

= Die universelle Gesundheitspflege ist eine wertvolle Wahl

< Eleonore E. Droux, Prof. Dr. Dr. h.c. Walter F. Riesen

Die Fortbildungszeitschrift
in Onkologie

info@on kologie X fiir Onkologen, Hamatologen und Radio-Onkologen
L fan encer sowie alle interessierten Internisten & Hausarzte:

e
i

e Endlich eine Fachzeitschrift, wo sich Onkologen wie auch interessierte Praktiker
FORTBILDUNG [EI SCHWERPUNK' o . . .o . . . .o .
FLRI informieren kdnnen. Der medinfo Verlag trifft unsere Fortbildungs-Bedirfnisse
perfekt.
KONGRESS > 55’:hASH—U New Orleans

> 3o sy Ein guter Mix fiir den Arzt, der sich schnell und kompetent informieren mochte.

mepinfo

Vom Spezialisten professionell ausgesuchte Fortbildung kurz und pragnant auf
den Punkt gebracht.
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