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Was bedeutet eine alter werdende
Bevolkerung fur die Onkologie?

Im August 2013 fanden in der Schweiz zwei Tagungen statt, die
sich mit den Konsequenzen der Verdnderung der Alterspyrami-
de beschaftigten, zunachst eine gesundheitspolitische Tagung in
Interlaken, dann das World Demographic and Ageing Forum in
St. Gallen. Dies hat mich veranlasst, mir wieder einmal die Frage
zu stellen, was die Alterung der Bevolkerung fur uns Onkologen
bedeutet bzw. was sich damit fur die onkologische Praxis andert.
Zunéachst einmal ist es klar, dass die Zahl der Krebserkrankun-
gen zunehmen wird. Aus den Zahlen des Bundesamtes fur Sta-
tistik asst sich dies leicht ablesen.
e Ab welchem Alter mussen wir unsere interdisziplinaren Thera-
piekonzepte anpassen?
e Gibt es geniligend wissenschaftliche Evidenz flr den Nutzen
,angepasster” Therapiekonzepte?
e Unterscheiden sich die Therapieziele dlterer Patienten von de-
nen der jingeren?
Ab welchem Alter ist man alt? Wir wissen natdrlich, dass es kein
fixes Alter gibt, von dem an man in die Gruppe ,elderly and
frail“ gesteckt werden kann, auch wenn das bisweilen in Studi-
en noch passiert. Das Problem besteht darin, dass, wie auch
immer man versucht, eine Studiengruppe zu definieren, ob
nach Alter oder Leistungsfahigkeit oder Organfunktion, immer
ein heterogener Haufen entsteht. Das statistische Ergebnis ei-
ner solchen Studie dann auf einen individuellen Patienten anzu-
wenden ist haufig eine Herausforderung. Dennoch flhrt kein
Weg vorbei an der systematischen Erforschung des Nutzens on-
kologischer Therapien bei Patienten, die altersbedingte Ein-
schrankungen aufweisen. Wichtige Voraussetzung fir die
Bewertung von Ergebnissen solcher Studien ist eine sehr sorg-
faltige Stratifizierung nach der Qualitdt und dem Grad der Ein-
schrankung.
Ich kann mich gut daran erinnern, als man in Tumorkonferenzen
Therapieempfehlungen gegen einen kurativen Ansatz gab allei-
ne aufgrund des Alters nach dem Motto, der Patient oder die Pa-
tientin hatten mit 75Jahren ihr Leben ja eigentlich schon gelebt,
obwohl sie statistisch gesehen ohne die Krebserkrankung noch
eine mediane Lebenserwartung von vielleicht 10Jahren hatten.
Wahrscheinlich geht man diese Fragen mit mehr Sensibilitat an,
wenn man selbst alter wird.
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Zwei Punkte scheinen mir hier sehr wichtig:

e Keine Empfehlungen oder Entscheidungen ausschliesslich
am griinen Tisch.

e Einbeziehung des Patienten unter Berticksichtigung seiner ei-
genen Lebensplanung und -ziele idealerweise zusammen mit
einer wichtigen Bezugsperson wie Ehegatten oder Kind.

Es gibt Menschen in fortgeschrittenem Alter, die durchaus eine ad-

juvante Chemotherapie beim Kolonkarzinom wiinschen und die

moglicherweise damit verbundenen Belastungen akzeptieren und

Gleichaltrige, die sich das nicht zutrauen oder auch den Anspruch

nicht haben, sondern sich bewusst dem Schicksal ergeben.

Die Betreuung von élteren Patienten mit weiteren gesundheitli-

chen Einschrankungen ist eine zusatzliche Herausforderung fur

uns Onkologen: Zundchst missen wir uns ein gutes Bild ver-
schaffen Uber Begleiterkrankungen, Organfunktionen, Funktion
der Sinnesorgane, Mobilitat, kognitive Fahigkeiten, psychischen

Zustand. Diese Erkenntnisse sollten dann die Basis sein dafr,

in welcher Weise die stadiengerechte Therapieempfehlung ge-

gebenenfalls angepasst werden misste und welche Einschran-
kungen des Therapieergebnisses daraus resultieren kénnten.

An diesem Punkt braucht es dann gemeinsam mit dem Patien-

ten und seiner Vertrauensperson ein Gesprach mit Abwagung

von moglichem Nutzen und Belastung, an dessen Ende eine
gemeinsame Entscheidung Uber den einzuschlagenden Weg
steht. Offenheit und Ehrlichkeit sind hier unverzichtbar und eine

Entscheidung des Patienten gegen eine von uns vorgeschlage-

ne Therapie ist keine Entscheidung gegen uns als Person.

Die Gesellschaft und die Politik mussen sich darauf einstellen,

dass durch die Verschiebung der Alterspyramide der Bedarf an on-

kologischer Betreuung steigen wird. Einerseits steigt die Zahl der

Krebserkrankungen, andererseits erfordert die Betreuung élterer

Patienten mehr Zeit. Die Besonderheiten von onkologischen The-

rapien bei dlteren Menschen mussen weiter sorgféltig erforscht

werden. Da dies in der Regel bei der Entwicklung neuer Krebsme-
dikamente nicht passiert, sollten bei der Zulassung neuer Medika-
mente dem Hersteller entsprechende Auflagen gemacht werden.
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