Jena

Der éltere Kl’ebspatient: @umvmﬁﬁtsklinikum @u&mmmmm

= | PeriAdertes

Integrierte Versorgung im UTC DK omctopcies 2o

Burger U, Gruin L, Wedding U, Schmalenberg H, Hochhaus A

Altersverschiebung der Krebsinzidenz in Thiringen
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Zentrale Versorqungsstrukturen am UniversitatsTumorCentrum (UTC)
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Kooperation der Thiuringer Tumorzentren

Zwischen den Tumorzentren in Thiringen bestehen enge

@ UniversititsTumorCentrum Jena Kooperationsbeziehungen. Die Klinischen Krebsregister
.ﬁ‘v’ dokumentieren nach einheitlichen Standards und sind in
der Lage thiiringenweit Daten flir wissenschatftliche

TUMORZENTRUM é}% ERFLURT eV, Projekte Zur Verngung zu stellen. Dafir werden

Tumorzentrum inzwischen Uber 250.000 Datenséatze genutzt.
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Perspektiven der inteqgrierten Versorgungsforschungq

80,0
Zukiinftige Forschungsthemen am UTC:

Abgleich epidemiologischer und klinischer Daten beziiglich Altersgipfel der 60,0
Erkrankung. Kommt eine signifikante Gruppe alter Menschen gar nicht erst in die
Zentren?

Grad der diagnostischen Sicherung der Erkrankung bei alten Patienten. Wie hoch ist 10.07
der Anteil von Patienten, bei denen keine histologische Sicherung erfolgt?

Zeitraum zwischen Symptomen und Diagnose. Wird bei alten Patienten weniger auf 20.0- _
eine rasche Diagnosestellung gedréngt oder fiihrt der haufigere Arztbesuch ggf. zu R — |
einer friiheren Diagnose? T

Tumorbiologie in Abhangigkeit vom Alter: Finden sich bei alten Patienten haufiger 0,0 T T T T T T
tumorbiologisch andere Erkrankungen? Beispiel hdherer Anteil ER+ Mammatumoren ponroHw s Moﬁ‘;e [E A
bei alten Frauen (guinstig), hoherer Anteil zytogenetisch unglnstiger Formen der AML

bei alten Menschen.




