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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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K.-P. Hellriegel

Das Mammakarzinom bei der dlteren Frau

Die Verbesserung der Versorgungsstrukturen fiir Patientinnen mit Brustkrebs wird zur Zeit unter Ver-
weis auf die z. T. erheblichen Defizite von verschiedenen Interessengruppen, von den Akteuren im
Gesundheitswesen ebenso wie von Betroffenen und von der Politik, gefordert. Eine grolse Bevolke-
rungsgruppe wird hierbei weitgehend tibersehen: die dlteren und hochbetagten Frauen mit Brust-
krebs und die damit verbundenen Implikationen.

Etwa die Halfte aller Patientinnen mit Mammakarzinom ist zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
65 Jahre oder dlter [1]. Liegt die Brustkrebsinzidenz bei Frauen unter 40 Jahren bei 1:225, steigt sie
in der Altersgruppe der 40- bis 59jdhrigen auf 1:24 und bei den 60- bis 79jahrigen auf 1:14 [2].
Infolge der demographischen Entwicklung mit einer Verdoppelung des Anteils der tiber 65jdhrigen
im Jahre 2030, d. h., mit steigender Lebenserwartung wird sich die Zahl &lterer und hochbetagter
Frauen mit Brustkrebs kontinuierlich erhohen.

Der steigenden Inzidenz steht die mit zunehmendem Alter sinkende Bereitschaft der Bevolkerung,
sich Fritherkennungsuntersuchungen zu unterziehen, gegentber. Es ist deshalb nicht verwunderlich,
dal’ der Anteil fortgeschrittener Tumorstadien bei dlteren Frauen wesentlich héher ist. Um so not-
wendiger ist es, gerade die dlteren Frauen Uber ihr erhohtes Brustkrebsrisiko und den Nutzen der
Friherkennung zu informieren.

Altere Patientinnen sind in klinischen Studien, der heute giiltigen Grundlage fiir begriindete
Therapieentscheidungen, unterreprasentiert. Bis vor kurzem galt das Alter von 60 oder 65 Jahren in
klinischen Studien sogar als AusschluRkriterium. Der Mangel an ausreichenden Erfahrungen und
Daten fiir eine angemessene, fundierte und rationale Therapie und die Annahme, ein Mamma-
karzinom bei einer dlteren Frau konnte weniger aggressiv verlaufen als bei einer jingeren, haben
zur Folge, daf vielen dlteren Patientinnen die notwendige Standardtherapie vorenthalten wird,
sie nur eine suboptimale Therapie erhalten. Dies gilt fuir die lokoregionare ebenso wie fir die
systemische Therapie, fiir den als unverzichtbar anzusehenden operativen Eingriff ebenso wie fiir
die adjuvante Strahlen-, Hormon- und/oder Chemotherapie. Von den Betroffenen, ihren Angehori-
gen und von den behandelnden Arzten wird héufig nicht beachtet, dafs eine 70jahrige heute noch
eine durchschnittliche Lebenserwartung von 15 Jahren, eine 80jdhrige von 9 Jahren hat.

Bezuglich der Intensitat der anzuwendenden Therapie ist zu berticksichtigen, daf bei alteren und
hochbetagten Patientinnen Begleiterkrankungen, geriatrische Syndrome bis hin zur Gebrechlichkeit
und die hédufig notwendige Polypharmakotherapie von zusétzlicher Bedeutung sein konnen. Es ist
daher weniger das kalendarische Alter als vielmehr der funktionelle Status, die physische und psy-
chische Leistungsfahigkeit, die bei der Entscheidungsfindung fir therapeutische Maflnahmen aus-
schlaggebend ist. Anstelle der subjektiven Einschédtzung der Patientinnen in ,biologisch jinger”
oder ,biologisch dlter” ermoglicht das geriatrische Assessment mittels objektivierbarer Parameter
die zuverlassige und reproduzierbare Identifikation von Patientinnen, die von einer bestimmten
Therapie profitieren [3]. Durch die Vergleichbarkeit heterogen erscheinender Patientengruppen
schafft das geriatrische Assessment die Voraussetzungen, auf denen systematische wissenschaftli-
che Untersuchungen und speziell Therapiestudien basieren.

Die in diesem Heft publizierten Beitrage mogen die Aufmerksamkeit darauf lenken, daf8 dltere und
hochbetagte Patientinnen mit Brustkrebs eine bisher vernachlassigte und unterversorgte Gruppierung
darstellen, der eine angemessene Behandlung gebiihrt. Die bei jiingeren Patientinnen mit Brustkrebs
gesammelten Erfahrungen lassen sich auf dltere und hochbetagte Patientinnen nur bedingt tibertra-
gen. Die ilteren und hochbetagten Patientinnen mit Brustkrebs stellen fiir die behandelnden Arzte
eine besondere Herausforderung dar, die bei vielen ein Umdenken erforderlich macht.
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