Studie ,Deutschlandweite Prognose der bevdlkerungsbezogenen Morbiditatserwartung fiir haufige Krebserkrankungen”

DGHO-Studie liefert genaueste Onko-Planungsdaten

Dem Lehrsatz, dass es Sinn einer Prognose sei, nie einzutreten, ist das Institut fiir Community Medicine der Universitdtsme-
dizin Greifswald unter Leitung ihres Geschaftsfiihrenden Direktors, Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, nicht gefolgt. Anléss-
lich der zweiten Auflage der ,Deutschlandweiten Prognose der bevdlkerungsbezogenen Morbiditdtserwartung fiir haufige
Krebserkrankungen. Auswirkungen auf die Versorgung” prasentierte Hoffmann auf dem Hauptstadtkongress neben aktuellen
Zahlen zur kiinftigen Entwicklung von Prdvalenz und Inzidenz von Krebserkrankungen auch einen Vergleich zu seiner ersten
Arbeit fiir die DGHO, der 2013 erschienenen Studie ,Herausforderung demografischer Wandel. Bestandsaufnahme und kiinftige
Anforderungen an die onkologische Versorgung”. Das Ergebnis: Die damalige Vorhersage fiir das Jahr 2020 - anhand der zu

dieser Zeit vorhandenen Daten aus dem Jahr 2008 - stimmt verbliiffend korrekt: bis auf gerade mal wenige Prozent!

Methodik

Epidemiologische Daten der
Krebsneuerkrankungen und
die zugehdrigen tumor- und
altersspezifischen Uberle-
bensraten wurden auf Land-
kreisebene vom Zentrum fiir
Krebsregisterdaten (ZfKD)
zur Verfiigung gestellt. Auf
dieser Basis wurden die ab-
soluten Neuerkrankungs-
zahlen, Inzidenz- als auch
Pravalenzraten berechnet.
Die Hochrechnungen fiir das
Jahr 2025 erfolgten fiir alle
Landkreise auf der Basis der
Bevdlkerungsprognose der
statistischen Landesdmter.
Bei dieser Projektion wurde
angenommen, dass die jewei-
ligen Raten von 2014 fiir die
jeweiligen Altersgruppen je
Geschlecht konstant bleiben.

>> ,Die damalige
Prognose ist ganz
gut eingetroffen”,
zeigte sich  Hoff-
mann bei der Vor-
stellung der aktuali-
sierten DGHO-Studie
zum onkologischen
Versorgungsbhe-
darf anldsslich des
Hauptstadtkon-
gresses durchaus ein
wenig stolz. Doch
dafiir gebe es, wie
er ausfiihrte, zum
einen verschiedene
Griinde, zum ande-
ren hdtte das aber
auch verschiedene
Konnotationen. Er-

stens bedeute die Genauigkeit der damaligen
Vorhersage, dass die Demografie als solche
tatsachlich der entscheidende Pradiktor fiir
die Anzahl der zu erwartenden Krebsfille sei.

Das bedeutet: Weil die Gesellschaft immer &l-
ter wird, steigt damit bisher auch unaufhalt-
sam die Zahl der Krebsneuerkrankungen.

Die gute Nachricht und da irrte sich Hoff-
mann und sein Greifswalder Team bei der er-
sten Studie aus 2013 ein wenig: Weil es im
Zeitverlauf erste Hinweise dafiir gibt, dass
vor allem durch therapeutische Fortschritte
das Uberleben besser wird, steigen die Pri-
valenzen besonders bei jlingeren Patienten
starker, als damals vorausgesagt wurde. ,Da
tut sich in der Versorgung etwas”, mein-
te Hoffmann. Man konne auch relativ sicher
sein, dass dieser Unterschied zugunsten der
Uberlebenszeit in den nichsten Jahren stei-
gen werde. Insofern werde es kiinftig viel
mehr prdvalente Fdlle geben, als auf Basis
der Demografie vorausgesagt worden seien.
Hoffmann: ,Wir haben damit die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit eher pessimistisch einge-
schétzt, dafiir haben wir die Haufigkeit der
Komorbiditaten eher unterschatzt.”

Dennoch seien beide Prognosen so gut,
wie Prognosen selten mdglich sind. Was

auch wichtig ist, denn fiir die DGHO sind
die Zahlenwerke wichtige Planungsdaten. Im
Gegensatz zu anderen, vergleichbaren Hoch-
rechnungen nutzt die DGHO-Studie unter-
schiedliche Datenquellen wie Bevdlkerungs-
register und epidemiologische Krebsregister
und modelliert die voraussichtliche Entwick-
lung bei wichtigen KenngroRen wie Krebsneu-
erkrankungen und Prdvalenzen bis auf Land-
kreisebene. ,Dadurch werden sehr genaue und
sehr differenzierte Aussagen zu den Trends
bei der Krebsversorgung in Deutschland mdg-
lich, die sonst nicht ohne Weiteres ersichtlich
wdren”, betonte Prof. Dr. med. Carsten Bo-
kemeyer, Vorsitzender der DGHO und Direktor
der II. Medizinischen Klinik und Poliklinik fiir
den Bereich Onkologie, Himatologie und Kno-
chenmarktransplantation mit Sektion Pneu-
mologie am Universitatsklinikum Hamburg-
Eppendorf. Dabei geht es fiir Hoffmann aber
auch darum, ein solches Projekt zum einen
friihzeitig, zum anderen auch langfristig, aber
dennoch verldsslich genug planen zu kdnnen.
Hoffmann: ,Es geht darum, dass wir nicht,
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Abb. 1: Differenz zwischen der Anzahl der pravalent an

Krebs Erkrankten 2014 und der Prognose des Gutachtens

A \

v.li.: Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer, Vorsitzender der DGHO, Prof. Dr. med. Wolfgang Hoffmann, Direktor
des Instituts fiir Community Medicine der Universitdtsmedizin Greifswald, Prof. Dr. med. Maike de Wit,

von 2012 fiir Krebs gesamt (C00 - C97, ohne C44) in Arbeitsgemeinschaft der Hamatologen und Onkologen im Krankenhaus e. V., und PD Dr. med. Ingo Tamm,
absoluten Zahlen, getrennt nach Geschlecht und Alters- Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen in Deutschland e. V., bei der Prasentation
gruppen fiir Gesamtdeutschland. Quelle: DGHO-Studie 2019 der Studie ,Deutschlandweite Prognose der bevélkerungsbezogenen Morbiditatserwartung fiir hdufige Krebs-
/ Hoffmann. erkrankungen. Auswirkungen auf die Versorgung” auf dem HSK 2019 in Berlin. Foto: Dirk Bleicker.
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Vergleich der Krebserkrankungsraten 2025 gegeniiber 2014
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wie das so manches Mal im Gesundheitswesen
passiert, erst anfangen zu planen, wenn das
Problem schon da ist.”

Dazu muss man eben ziemlich genau wis-
sen, wie hoch zum einen die Zahl der Neu-
erkrankungen (Inzidenz) sein wird, zum
anderen, wie sich die Gesamtzahl der Men-
schen (Prdvalenz) verdndern wird, die mit
Krebs leben, weil die Uberlebenszeit mit ei-
ner Krebserkrankung gliicklicherweise steigt.
Doch ebenso geht es um die Betrachtung
der zu erwartenden Zahl der Komorbiditéten,
was eine neue und besonders wichtige Er-
kenntnis dieses Gutachtens ist. Laut Aussage
dieser Analyse wird nicht nur die Anzahl der
Krebspatienten insgesamt zunehmen, son-
dern auch die Anzahl derer, die gleichzeitig
Erkrankungen wie Diabetes mellitus, chro-
nisch obstruktive Lungenerkrankungen, koro-
nare Herzerkrankungen, Adipositas oder De-
menz aufweisen. All dies stellt schon heute,
und umso mehr in Zukunft, ganz besondere
Herausforderungen an individuelle Behand-
lungskonzepte und an professionelle, inter-
disziplindre Versorgungsstrukturen.

Auf Grundlage der Bevdlkerungsdaten der
statistischen Landesdmter ist eine deutliche
Alterung der Bevdlkerung erkennbar: Die Al-
tersgruppen der {iber 60-Jdhrigen und der
tiber 80-Jahrigen in der Bevolkerung steigen
iberproportional an. Wenn man diese Aus-
sage mit den Daten des Zentrums fiir Krebs-
registerdaten (ZfkD), das epidemiologische

Abb. 1 u. 2: Krebserkrankungsrate Frauen (li.) und Manner. Quelle: DGHO-Studie 2019 / Hoffmann.

des Anteils der iiber 60-Jdhrigen gegeniiber
den Vergleichszahlen von 2014! Weil nun
Krebs bei dlteren einfach haufiger auftritt als
bei jiingeren Menschen, wird diese Entwick-
lung ganz automatisch zu einem Anstieg der
Zahl der von Krebs Betroffenen fiihren.

Wobei die Krebsarten nach Geschlecht
unterschiedlich sind und auch etwas unter-
schiedlich zunehmen werden. Bei Mdnnern
treten vor allem Prostatakarzinom, Darm-
krebs sowie Lungenkrebs auf, bei Frauen
Brustkrebs, Darmkrebs und Lungenkrebs. Wie
weltweit beobachtet, ist auch ein Anstieg von
Bauchspeicheldriisenkrebs bedeutsam.

Die Anzahl an Krebs Erkrankter, d.h. prava-

lenter Falle, wird in diesem Zeitraum um etwa
250.000 steigen. Und das auch noch regional
unterschiedlich. ,Wir haben Landkreise, in
denen die Anzahl der Neuerkrankten um 30
Prozent steigen wird”, verdeutlichte Hoff-
mann den Unterschied zwischen in einem
Landkreis nur 500 kiinftig hinzukommenden
Neuerkrankungen, wahrend es in einem an-
deren iiber 7.100 sein werden. Aufgrund der
Methodik der Berechnung sei dies aber allei-
ne dem unterschiedlich hohen Anteil der in
jedem Landkreis lebenden dlteren Menschen
zuzuschreiben. <<
von:
MVEF-Chefredakteur Peter Stegmaier

Schlussfolgerungen aus dem Positionspapier der DGHO

Das vorliegende Gutachten ldsst aus Sicht der Deutschen Gesellschaft fiir Himatologie

und Medizinische Onkologie e.V. (DGHO) folgende Schlussfolgerungen zu:

Link:

Mehr komplexe Therapien

Aufgrund des demografischen Wandels und der Morbiditatsentwicklung werden
verstdrkt onkologisch und internistisch ausgerichtete Therapien und Langzeit-
behandlungen in der Versorgung der Patienten erforderlich sein, da eine Vielzahl

https://www.dgho.de/
publikationen/schriftenrei-
hen/demografischer-wandel

Daten zu Krebsneuerkrankungen aus allen
Bundesldndern sammelt und aufbereitet,

mit den zugehdrigen tumor- und altersspezi-
fischen Uberlebensraten auf Landkreisebene
verkniipft, konnen aus den absoluten Neu-
erkrankungszahlen die Prdvalenzraten be-
rechnet werden: Demnach werde die Anzahl
der jahrlichen Krebsneuerkrankungen in 2025
gegeniiber 2014 rechnerisch um 52.720 Félle
auf 522.500 zunehmen, wahrend die Prdva-
lenz von Krebserkrankungen im gleichen Zeit-
raum rechnerisch um insgesamt 243.585 auf
2.846.400 Falle wachsen wird.

In diesen Zahlen steckt schon eine ge-
wisse Dramatik. Dabei geht es Hoffmann we-
niger um die Inzidenz, die im Vergleich zu
heute um ein paar Tausend zunehmen wird,
sondern mehr um die Gesamtzahl der Alteren
in unserer Gesellschaft, die mit Krebserkran-
kungen leben und entsprechend gut versorgt
werden miissen. Im Prognosezeitraum, der
ab heute schon in wenigen Jahren erreicht
sein wird, ist eine Zunahme von ungefahr vier
Millionen iiber 60-Jdhriger zu verzeichnen,
darunter rund 1,6 Millionen iiber 80-Jdhrige
- das ist eine 20 bis 30-prozentige Zunahme

der Krebserkrankungen bei dlteren Patienten bereits fortgeschritten/metasta-

siert ist. Die gleichzeitig zunehmende Komplexitdt der Wechselwirkungen verschiedener Medikamente
untereinander und der medikamentdsen Tumortherapie insgesamt erfordert eine groRe Anzahl und hohe
Expertise von in diesem Bereich ausgebildeten Spezialisten.

Bedarf an Spezialisten

Die Anzahl fachgebietsiibergreifender Weiterbildungen muss erhéht werden (die medikamentdse Tumor-
therapie in einzelnen Fachgebieten), gleichzeitig muss die Anzahl verfiigharer Facharzte fiir Innere
Medizin mit Schwerpunkt Himatologie und Onkologie steigen und dem Bedarf angepasst werden. Auch
die Anzahl der verfiigbaren Arzte mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin ist fiir die altere Patienten-
gruppe wichtig; hier bedarf es ebenfalls einer zusatzlichen Expertise in der onkologischen Beurteilung der
Erkrankungen. Ein GroRteil der zusatzlich qualifizierten onkologischen Kollegen wird fiir die Nachfolge der
ausscheidenden Arzte in den Jahren 2020 bis 2025 benétigt.

Flachendeckende Versorgung

Eine hochwertige Krebsbehandlung besteht nicht nur in einer kurzfristigen Therapie in einem speziali-
sierten Zentrum, sondern auch in der wohnortnahen Langzeitbetreuung. Dariiber hinaus sind bei &lteren
Patienten insbesondere umfassende Angebote in psychoonkologischer, sozialer und pflegerischer Hinsicht
notwendig. Diese Angebote gilt es auch in der Breite sicherzustellen. Hierzu miissen Konzepte zur Ein-
bindung mobiler spezialisierter onkologischer Pflegekrafte, palliativmedizinischer Versorgung vor Ort,
telemedizinischer Anbindung, Training von Hausdrzten in onkologischer Mitbetreuung, ,Onkolotsen” etc.
entwickelt werden.

Mehr Hospiz- und Palliativeinheiten

Beziiglich der wohnortnahen terminalen Betreuung krebskranker Patienten sind Verbesserungen der Struk-
tur hinsichtlich der Hospizversorgung und von Palliativeinheiten notwendig. Die spezialisierte ambulante
Palliativversorgung muss weiter ausgebaut werden. Weitere MaBnahmen sind aber auch Schulungen fiir
Angehdrige und die Etablierung von Palliativkonsultationsteams der tibergeordneten Zentren in der Region.
Zentrale Rolle von , Himatologie und Internistischer Onkologie”

Das Fachgebiet der ,Hamatologie und Internistischen Onkologie” wird als Spezialdisziplin fiir die medika-
mentose Tumortherapie eine entscheidende Rolle bei der Versorgung der steigenden Anzahl der Krebspa-
tienten in Deutschland des nachsten Jahrzehntes spielen. Dies liegt zum einen an der Expertise in der
Behandlung von internistischen und onkologischen Erkrankungen durch ihren speziellen Aushildungsgang
und der umfassenden Erfahrung von Wechselwirkungen sowohl zwischen den verschiedenen Krebstherapeu-
tika als auch zwischen Krebstherapeutika und internistischen Medikamenten. Zum anderen gewinnen die
immer komplexer werdenden Therapien und das stetige Hinzukommen neuer innovativer Arzneimittel fiir
die Krebstherapie an Bedeutung.
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