HET AANTAL NIEUWE DIAGNOSES KANKER NEEMT TOE VAN 87.000 IN 2007,
NAAR 123.000 IN 2020.

2/3 VAN ALLE PATIENTEN IS OUDER DAN 60 JAAR OP HET MOMENT DAT DE
DIAGNOSE KANKER WORDT GESTELD.

IN 2010 WAS 7% VAN DE BEVOLKING 75-PLUS, IN 2040 ZAL DAT 14% ZIIN.

IN 2007 WERD ER BIJ 26.000 75-PLUSSER KANKER GEDIAGNOSTICEERD,
IN 2020 ZULLEN DIT ER RUIM 37.000 ZIN.
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RANKER BIJ
OUDEREN

Van alle mensen met kanker
is ruim 40% ouder dan 70 jaar

...Loop er niet voor weg!




Kanker
hij
Uderen

Kanker is een ziekte die vooral voorkomt
op oudere leeftijd. Van alle kankerpatién-
ten is ruim 40% ouder dan 70 jaar wanneer
de diagnose gesteld wordt. Als gevolg van
de dubbele vergrijzing (de babyboomers
worden nu 65-plus en de groep ouderen
wordt steeds ouder), zal het aantal nieuwe
gevallen van kanker bij ouderen en het
totaal aantal oudere kankerpatiénten jaar-
lijks verder toenemen.

Aandacht voor de specifieke problema-
tiek van oudere patiénten met kanker
wordt steeds belangrijker. Hoewel deze
oudere patiénten veruit de grootste groep
vormen binnen de totale groep van kan-
kerpatiénten, en het aantal oudere kan-
kerpatiénten de komende jaren sterk zal
toenemen, is de zorg nog onvoldoende
afgestemd op deze oudere populatie.

EIGEN PROBLEMATIEK

Wat betreft de behandeling van kanker
vormen de oudere patiénten een aparte
categorie met specifieke problematiek. Van
de oudere patiénten met kanker heeft meer
dan de helft naast kanker een of meer andere
bijkomende ziekten, zoals diabetes, hart en
vaatziekten of COPD. Deze zogenaamde co-
morbiditeit zorgt voor een verhoogde fysieke
kwetsbaarheid, wat gevolgen kan hebben
voor de diagnostiek en de behandeling van
de tumor. Daarnaast spelen de sociale en
psychische kwetsbaarheid een beperkende
rol in de zelfredzaamheid van de oudere pa-
tiént met kanker. Bovendien gaan mensen
naarmate ze ouder worden, onderling steeds
meer van elkaar verschillen. Daarom heeft
GeriOnNe (Geriatrische Oncologie Neder-
land) behandeling op maat, zo dicht mogelijk
bij huis, hoog in het vaandel staan.

STICHTING GERIONNE

Vanaf begin jaren‘90 is de belangstelling voor
de groep ouderen en kanker toegenomen.
Een grote groep professionals, bestaande uit
medici en paramedici afkomstig uit de onco-
logische zorg, hebben hun expertise ingezet,
om de oudere patiént met kanker, beter op
de kaart te zetten. Met ondersteuning van
het Integraal Kankercentrum Zuid (IKZ), werd
in september 2004, de stichting GeriOnNe
opgericht.

Het doel van de stichting GeriOnNe is:

optimaliseren  van de  kwaliteit van
zorg voor oudere patiénten met kanker
en al hetgeen hiermee in verband staat of
daartoe bevorderlijk kan zijn. Het begrip
‘zorg’ omvat niet alleen de daadwerkelijke
medische en verpleegkundige zorg, maar
ook zaken als wetenschappelijk onder-
zoek, scholing voor behandelaars en an-
dere zorgverleners, en het geven van voor-
lichting over 'kanker en ouderen’ Dit alles
om ervoor te zorgen dat oudere pati-
enten met kanker erkend worden als
een aparte groep binnen de totale groep van
kankerpatiénten.

GERIONNE WERKGEMEENSCHAP

De reeds eerder genoemde professionals
hebben gezocht naar een model om de zorg
voor de oudere patiént met kanker te opti-
maliseren. De erkenning van onderbehande-
ling in het verleden en de neiging tot overbe-
handeling in het heden, is de aanzet geweest
tot de vorming van een werkgemeenschap.

Deze werkgemeenschap werkt aan de vol-
gende onderwerpen om de uiteindelijke
doelstelling te behalen:

* Bevorderen van deelname aan klinisch
vergelijkend onderzoek (opname van
oudere patiénten in studies)

* Bevorderen en initiéren van onderzoek
naar verkenning van prognostische
factoren (waaronder comorbiditeit) en
zorgpatronen

* Bevorderen van nationale en internatio-
nale uitwisseling en samenwerking ten
aanzien van de ontwikkeling en over-
dracht van kennis en ervaring

* Initiéren en voorbereiden van onderzoeks-
projecten

* Landelijke afstemming over diagnostiek
en behandeling, zo mogelijk leidend tot
richtlijnen en protocollen

* Organisatie van een nationaal tweejaar-
lijks congres

* Initiéren en organiseren van na- en
bijscholingsactiviteiten

* Signalering van hiaten in bestaande
scholing

* Uitbreiding inzet ICT toepassingen t.b.v.
(multi)disciplinair overleg
(www.geriotto.nl - kennisplatform tele-
oncologie en geriatrie)

* Ontwikkelen en implementeren van het
screeningsinstrument ‘Geriatric Navigator’




