EDITORIAL

nnerhalb der ndchsten 25 Jahre ist mit einer mehr

als 50%igen Zunahme alter, das heisst ber 65-

jéhriger Krebspatienten zu rechnen, der vulnera-
blen Altersgruppe flr Malignome. «Onkologische
Probleme» in Medizin und Gesundheitswesen wer-
den also zunehmen: Speziell bei malignen Erkran-
kungen im Alter sind wir herausgefordert, inter-
nistische Komorbiditdten, Tumorerkrankungen und
autonome Patientenw(insche gemeinsam zu berick-
sichtigen. Dabei wissen wir aus grossen Erhebungen
der Versicherer, dass hohe Kosten vor allem im Alter
aufgrund der chronischen Erkrankungen entstehen.
Diese Ausgabe der SZO beleuchtet wichtige Aspek-
te aus interdisziplindrer Sicht:

Die Kosten-Nutzen-Frage
Tobias Eichinger vom Institut flr Biomedizinische
Ethik und Medizingeschichte der Universitat Zirich

Herausforderung Krebs
bei geriatrischen Patienten

beleuchtet die schwierige Thematik einer Kosten-
Nutzen-Abwégung im Zusammenhang mit der Frage
nach «Rationierung aus Solidaritat?». Zuteilungsent-
scheidungen, wie — wer — welche Therapien — unter
welchen Bedingungen erhalten sollte, sind oftmals
weniger medizinischer Art als primér ethischer oder
politischer Natur und sollten nicht von uns Arztinnen
und Arzten allein getroffen werden.

NSCLC: wann Strahlentherapie vorziehen?

Das Nichtkleinzellige Bronchialkarzinom (NSCLC) im
fortgeschrittenen Lebensalter: Marko Radovic und
Kollegen aus St. Gallen beschreiben, inwieweit &ltere
Patienten von der Radiotherapie profitieren kénnen.
Auch wenn in der héheren Altersgruppe vermehrt
Toxizitadten auftreten, sollte eine Radio-(Chemo-)the-
rapie stadienbezogen diskutiert werden. Speziell im
Stadium | stellt aus radioonkologischer Sicht die
stereotaktische Bestrahlung eine gleichwertige Alter-
native zur Resektion dar.

Gynakologische Malignome:

interdisziplindr angehen

Andreas Giinthert schreibt in seinem Artikel iber die
gehduft im Alter auftretenden Ovarial-, Endome-
trium- und das Vulvakarzinome. Mit der deutlich ge-
stiegenen Lebenserwartung der Frauen muss ins-
gesamt von einer Zunahme der gynékologischen
Tumoren ausgegangen werden. Altersadaptierte
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Diagnose- und Therapiestrategien unter Einbezie-
hung eines interdisziplindren Teams und der indivi-
duellen Patientenbed(irfnisse sind hier sinnvoll.

Akute myeloische Leukdmie: Therapie optimieren
Georg Stiissi und Bernhard Gerber vom Onkologie-
Zentrum Stdschweiz 0S| beschreiben in ihrem Bei-
trag die AML als héufige hdmatologische Erkrankung
im Alter und stellen dabei Unterschiedlichkeiten zwi-
schen jingeren und &lteren Patienten heraus. Auf-
grund des deutlichen Verbesserungsbedarfs der
Therapieoptionen bei &lteren AML-Patienten wird
ein vermehrtes Einschliessen in Studien avisiert.

Basaliome:

Vorteile der hypofraktionierten Radiotherapie

Zu guter Letzt versuche ich, die Radiotherapie bei
Basaliomen des &lteren Patienten auszuleuchten.
Hier stelle ich ein stark hypofraktioniertes Therapie-
konzept vor, das den Vorteil hat, dass &dltere Men-
schen nur einmal pro Woche (ber einen Zeitraum
von 6 Wochen zur Behandlung kommen mssen. Die
Therapieergebnisse aus unserem eigenen Patienten-
gut sind hervorragend und der Aufwand fir den
Patienten hélt sich in Grenzen.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektire dieser
Dezemberausgabe der Schweizer Zeitschrift fir On-
kologie —und wiinsche lhnen frohe Weihnachten und
einen guten Rutsch ins 2017.
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