Pressemitteilung - _ www.in-gho.de

/ Initiative Geriatrische
Hamatologie und
Onkaologie

8. Januar 2007

Tumortherapie bei betagten Patienten:
Nach wie vor von Missverstandnissen und
Irrtimern gepragt

Die Diskussion Uber die medikamentdse (chemothera-
peutische) Behandlung betagter Tumor-Patienten ist nach
Ansicht von Experten noch immer von einer Reihe von
Missverstandnissen gekennzeichnet. .Nicht-Onkologen
unterschatzen haufig das therapeutische Repertoire und
haben primar die Toxizitat einer Therapie im Auge. Bei
Onkologen liegt der Fall wieder anders. Sie Ubersch  &tzen den
Faktor Lebensalter und sehen oft nicht die Mdglichk eiten, die
darin liegen, geriatrische Patienten (ber funktione lle
Parameter zu definieren®, so Dr. Werner Freier, Mit  glied des
Wissenschaftlichen Beirats der Initiative  Geriatris che
Hamatologie und Onkologie, kurz IN-GHO

Freier, der eine onkologische Schwerpunktpraxis fir Hamatologie
und internistische Onkologie in Hildesheim betreibt, spricht von
drei wesentlichen Irrtimern in der Diskussion um die Behandlung
geriatrischer Patienten mit hmatologischen oder onkologischen
Erkrankungen:

Irrtum Nummer 1. Eine (Chemo-) Therapie hat keinen Sinn
mehr, denn der Patient ist zu alt.

In der Vergangenheit herrschte bei Patienten jenseits der 70 nach
Freiers Angaben oft ein ,therapeutischer Nihilismus*: ,Viele Arzte
lehnen eine Chemotherapie zur Senkung des Rezidiv- oder
Metastasierungsrisikos, also eine adjuvante Therapie, mit Hinweis
auf die (kurze) verbleibende Lebenszeit ab. Dabei wird die
prospektive altersbezogene Lebenserwartung betagter Patienten
meistens deutlich unterschatzt.” So zeige ein Blick auf die
Sterbetafeln, dass die Lebenserwartung mit der Anzahl der bereits
Uberlebten Jahre wachst. Bei der Planung einer adjuvanten
Therapie musse daher sorgfaltig zwischen altersbezogener
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Lebenserwartung und  Uberlebenswahrscheinlichkeit  ohne
adjuvante Therapie abgewogen werden. Onkologie

In engem Zusammenhang damit steht nach Freier das ebenfalls
weit verbreitete Missverstandnis, dass die Therapiefahigkeit des
Patienten durch sein biologisches Alter definiert sei. Verschiedene
Studien, zuletzt die CLL-4 und CLL-5-Studien der Deutschen CLL
(Chronisch Lymptahische Leukamie) Studiengruppe (D-CLL-SG),
hatten gezeigt, dass eine Stratifizierung der Patienten nach
Lebensalter dazu fuhren konne, dass fitte“ &ltere Patienten
moglicherweise untertherapiert werden. In der Nachfolgestudie
(CLL-9) seien die Patienten ohne schwere Komorbitaten (go-go
nach Balducci) dagegen intensiver, die intermediare Gruppe
(slow-go) mit mittlerer Intensitdt und die Gruppe der deutlich
gehandicapten Patienten (no go) nicht mit einer zytostatischen
Therapie behandelt worden. Die Beispiele zeigen, so Freier, dass
Tumorerkrankungen des héheren Lebensalters eine
differenziertere Betrachtung der geriatrischen Patienten notwendig
machen.

Irrtum  Nummer 2: Chemotherapie muss im  Alter
dosisreduziert werden.

Ohne Zweifel gibt es, so Dr. Werner Freier von IN-GHO®, einen
engen Zusammenhang zwischen der Therapiesituation (adjuvant
oder palliativ) und der vom Therapeuten zugemuteten und vom
Patienten akzeptierten Toxizitét einer Behandlung. Je starker der
Erfolg einer Therapie von der applizierten Dosisdichte abzuhéngen
scheine, desto mehr Therapietoxizitat werde meist sowohl in
kurativen als auch in palliativen Therapiesituationen akzeptiert.

Die am haufigsten adjuvant behandelten Tumoren sind das
Mamma- und das Colonkarzinom. Die Behandlung des
Colonkarzinoms ist dabei viel weniger hamatotoxisch als die des
Mammakarzinoms. In der Therapie des Mammakarzinoms bei
Alteren wird deshalb nach Freiers Einschitzung in den
fortgeschrittenen Therapiezyklen nur selten die vorgesehene
Dosisdichte erreicht. Die Datenlage uber Toxizitdten von
Chemotherapien in den verschiedenen Altersstufen sei allerdings
zu didnn, um eine allgemeine Dosisreduktion zu unterstitzen.
AuRBerdem seien in den vergangenen Jahren viele Zytostatika mit
ungewohnlich moderatem Nebenwirkungsprofil entwickelt worden.
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Irrtum  Nummer 3: Chemotherapie ist immer schlecht
vertraglich. Onkologie

In der Bevolkerung, aber auch in weiten Teilen der nicht mit
Tumortherapie vertrauten Mediziner herrsche noch immer die
Uberzeugung, dass Chemotherapie grundsatzlich mit belastenden
Symptomen (Alopezie, Nausea, Emesis etc.) verbunden sei, so
Onkologe Freier. Dagegen féanden chemotherapeutische
Innovationen mit deutlich verbessertem Toxizitatsprofil kaum
offentliche Wahrnehmung.

So konne etwa die Therapie des nicht kleinzelligen
Bronchialkarzinoms heute mit sehr gut vertraglichen Substanzen
durchgefiihrt  werden. Durch innovative Wirkstoffe und
Behandlungsansatze wie moderne Zytostatika oder monoklonale
Antikbrper verschiebe sich die Grenze zwischen palliativer
Tumortherapie und palliativmedizinischer, symptomorientierter
Therapie aber zunehmend zugunsten einer tumorspezifischen
onkologischen Therapie.

Die Initiative Geriatrische Hamatologie und Onkologie — kurz IN-
GHO® - setzt sich unter anderem mit einem eigenen
Patientenregister fir die Verbesserung der Datenlage zur
Versorgungsrealitdt  geriatrischer  Krebspatienten ein.  Die
generierten Daten werden vom Wissenschaftlichen Beirat von IN-
GHO® ausgewertet und als Grundlage fir die Weiterentwicklung
entsprechender therapeutischer Leitlinien dienen.

Uber Ortho Biotech:

Das Biotechnologie-Unternehmen Ortho Biotech/Division of Jansen-Cilag GmbH
engagiert sich im Kampf gegen Krebs und entwickelt hierzu wirksame und
innovative Medikamente, um die Lebensqualitdt der betroffenen Patienten zu
verbessern. Die weltweite Verbesserung der Gesundheit ist fir Ortho Biotech ein
wesentlicher Bestandteil der Unternehmensphilosophie. So unterstiitzt Ortho
Biotech neben der Initiative IN-GHO eine Vielzahl verschiedener nationaler und
internationaler gemeinnitziger Organisationen aus den Bereichen Gesundheit,
Familie, Ausbildung, Beruf, Umwelt, Kultur und Geisteswissenschaften.
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