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Die demografische Entwicklung mit ihrer relativen und ab-
soluten Zunahme ilterer Mitblirger sowie die dank verbes-
serter Lebensumstinde und medizinischer Fortschritte ver-
lingerte Lebenserwartung fordern ganz zwangslaufig die
Rate an chirurgisch zu therapierenden Alterserkrankun-
gen. Dazu gehoren in vorderster Linie alle Arten von Krebs-
erkrankungen, Frakturen des Skelettsystems und der endo-
prothetische Ersatz arthrotischer Gelenke. Wihrend die
gesteigerte Lebenserwartung nach Schirrmacher noch als
biologischer Triumph unserer Generation betrachtet wer-
den kann, erzeugen die daraus resultierenden Krankheiten
einen erheblichen Kostendruck, welcher, anstatt eine fach-
gebundene Priorisierung zu initiieren, stellenweise in eine
harte Rationierungsdiskussion gemiindet ist. Die Frage, ob
auch bei einem 85-jihrigen Menschen noch ein kiinst-
liches Hiiftgelenk implantiert werden sollte, hat mittler-
weile schon viele Gazetten und Talkrunden gefillt, auch
wenn die Betroffenen in den Diskussionen nur selten zu
Wort gekommen sind. Medizinische Versorgung von chro-
nologischen Erwigungen abhingig zu machen, war und
wird jedoch nie Maxime drztlichen Handelns sein.

Die noch zu erwartenden Lebensjahre einer 60-jihrigen
Person haben seit 1970 fiir Minner von 17 auf 21 Jahre
und fir Frauen von 21 auf 25 Jahre zugenommen. Wenn
sich dieser Trend wie erwartet bis ins Jahr 2060 fortsetzt,
haben Minner mit 60 dann noch 23 und Frauen noch 28
Jahre zu erwarten (Abb. 1).
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AbD. 1: Zu erwartende verbleibende Lebensjahre einer 60-jih-
rigen Person fiir die Jahre 1970 bis 2060 am Beispiel der Schweiz
(2010 bis 2060 nach Grundszenario , Trend”)

(Bundesamt fiir Statistik: Revision der Statistiken der natiirlichen
Bevolkerungsbewegung [BEVNAT]| [www.bfs.admin.ch])

Diese isoliert betrachtet sehr erfreuliche Entwicklung,
die vor allem den verbesserten Lebens- und Ernihrungs-
bedingungen und nur in geringerem Umfang dem medizi-
nischen Fortschritt zu verdanken ist, fithrt in Verbindung
mit der stagnierend niedrigen Geburtenrate auch zu einem
verinderten Generationenverhiltnis. Schreibt man dieses
Szenario unveriandert fort, so werden im Jahr 2050 in
Deutschland neben einem 75-Jihrigen nur noch funf Jin-
gere leben. 30 Jahre in die Zukunft zu blicken ist Demogra-
phen jedoch kaum verlisslich moglich - zu viele Faktoren
beeinflussen die Entwicklung der Bevolkerung.

Doch schon jetzt haben sich in der operativen Medizin
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ganz erhebliche Auswirkungen der Uberalterung manifes-
tiert. Die Lebenserwartung der Deutschen hat sich innerhalb
des letzten Jahrhunderts verdoppelt. Die lange Lebenszeit-
spanne hat bereits jetzt die Rate an operationspflichtigen Er-
krankungen gesteigert. In der Zukunft wird die hier bereits
etablierte Alterschirurgie weiter an Bedeutung gewinnen.
Bereits 2005 waren ca. 33 % der Patienten des Universitits-
klinikums Aachen ilter als 65 Jahre. Diese Zahl ist umso be-
merkenswerter, als es sich dabei nicht um ein Krankenhaus
mit vorherrschend lokalem Versorgungscharakter, sondern
um eine Klinik der Maximalversorgung handelt. Alterschi-
rurgie ist dabei auch kein regionales Phinomen. Nach Zah-
len des Bundesamtes fiir Statistik aus dem Jahre 2006 ist Al-
tersmedizin ein bundesweiter Trend. Der altersabhingige
Verteilungsgipfel stationidr behandlungsbediirftiger Patien-
ten liegt mittlerweile zwischen 70 und 80 Jahren (Abb. 2).

12 - stationdre Patienten, Deutschland 2006
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Abb. 2: Altersverteilung stationirer Patienten in Deutschland 2006
(Statistisches Bundesamt 2006)
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Bei den Krebserkrankungen hat die zunehmende Alte-
rung trotz aller parallelen Verbesserungen in der Ernihrung
sowie den Arbeits- und Lebensbedingungen die altersstan-
dardisierte Inzidenz seit 1980 nahezu linear ansteigen las-
sen (Abb. 3).
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Abb. 3: Altersstandardisierte Inzidenz und Mortalitit von
Krebserkrankungen

(Robert-Koch-Institut 2008)

Gleichzeitig ging durch den medizinischen Fortschritt
die altersstandardisierte Mortalitit zuriick, wenn auch
nicht in gleichem Umfang (Abb. 2). Aufgrund dieser Ent-
wicklung liegt in der Klientel der Chirurgischen Klinik
des Universititsklinikums Aachen der Anteil an tiber
60-Jahrigen bei Tumoroperationen an der Bauchspeichel-
driise bei tiber 60 % und bei Tumorresektionen am End-
darm bei tiber 50 %. Infolgedessen ergibt sich auch eine Zu-
sammensetzung der chirurgischen Patienten auf der
Intensivstation, deren Altersgipfel eindeutig zwischen 60
und 80 Jahren liegt. Medizinisch ist die moderne Chirurgie
in Zusammenarbeit mit ihren Nachbardisziplinen auf
diese Herausforderung bestens eingestellt. Durch Fortent-
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wicklungen in Operationstechnik und Intensivmedizin ist
das chronologische Alter fiir grofle Operationen in speziali-
sierten Zentren mittlerweile kein unabhingiger Risikofak-
tor mehr. Renommierte Untersuchungen konnten diese
Entwicklung z.B. fiir Tumorresektionen an der Leber, der
Bauchspeicheldriise und dem tiefen Enddarm nachweisen.
Erfolgreiche Krebschirurgie im Alter hat sich damit zu ei-
nem Standard entwickelt.
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AbD. 4: Geschitztes alters- und geschlechtsspezifisches 5-Jah-
res-Risiko fiir Huftfrakturen (ICD-9:820) in den alten (ABL) und
neuen Bundesliandern (NBL) fiir das Jahr 1996

(nach Wildner, M. / Clark, D. E.: Hip fracture incidence in East and West
Germany: Reassessement ten years after unification. In: Osteoporosis
International 12 (2001), 136-139)

Die Hiufigkeit von Frakturen ist an vielen Lokalisationen
altersabhingig. Der Bruch des Hiiftgelenks oder des angren-
zenden Oberschenkelknochens stellt in diesem Zusammen-
hang das schwerwiegendste und kostentrichtigste poten-
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zielle Ergebnis der weit verbreiteten Osteoporose dar. Ca.
85 % der Stiirze alter Menschen werden durch eine Kom-
bination von Bewegungsstorungen mit banalen Umwelthin-
dernissen ausgelost. Ca. 1 % aller Gestiirzten erleidet dabei
eine Hiuftfraktur. Die Verletzungsrate zeigt dabei ab dem 70.
Lebensjahr eine exponentielle Korrelation — Frauen sind hier
noch hiufiger betroffen als Minner (Abb. 4).

Fiir Osterreich wird mit einer Verdoppelung der Anzahl
an Schenkelhalsfrakturen bis 2040 gerechnet, wofiir an ers-
ter Stelle die Zunahme der Osteoporose verantwortlich ist.
Bei Ausgaben von ca. 114 Millionen Euro im Jahr 2000 las-
sen sich auf Grundlage der tiblichen Preissteigerung fiir
2040 Ausgaben von 900 Millionen Euro per annum hoch-
rechnen. Wichtigster Faktor zur Losung dieser Aufgabe
scheint die Sturzprophylaxe durch eine Architektur, die
auch fiir alte Menschen geeignet ist, und die Vermeidung
von Stolperfallen zu sein, und dann auch medikamentdse
und physiologische Mafinahmen gegen Osteoporose. Doch
auch die moderne Unfallchirurgie hat sich bereits auf die
differenzierte Anwendung eines breiten OP-Spektrums
eingestellt. Neben den resezierenden Verfahren des totalen
oder partiellen endoprothetischen Ersatzes kommen mitt-
lerweile viele verschiedene stabilisierende Verfahren zum
Einsatz. Gemeinsam ist allen Anwendungen das Ziel der
frithzeitigen Belastung zur schnellen Remobilisation der
Patienten. Die operative Therapie von Altersfrakturen
adaptiert ihre Mafsnahmen damit an den Einzelfall und er-
reicht so grofitmoglichen Erfolg.

Arthrose war auflerhalb atypischer monotoner Belastun-
gen schon immer eine Alterserscheinung. Die lingere Le-
benserwartung hat die Rate der Betroffenen zwangsliufig
erhoht. Ab 60 leiden ca. 60 % der Bevolkerung an Arthrose.
Die Zahl der wegen dieser Krankheit behandlungsbediirfti-
gen Patienten steigt ab dem 40. Lebensjahr exponentiell an.
Die Rate an stationdr behandlungspflichtigen Fille folgt
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dieser Entwicklung mit einer Latenz von ca. 10 bis 15 Jah-
ren nach. Nach Expertenprognosen ist mit einem weiteren
Anstieg der degenerativen Gelenkerkrankungen um bis zu
70 % zu rechnen (Abb. 5), obwohl sich die ehemals als
Hauptausloser zu berticksichtigenden Arbeitsbedingungen
in den letzten 50 Jahren deutlich verbessert haben.
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Abb. 5: Prognose zur Entwicklung von Alterserkrankungen, Ex-
pertenumfrage unter 100 fithrenden deutschen Forschern, Insti-
tut fir Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitséko-
nomie, Charité Berlin, Gesundheitsmedizin, Direktor: Prof. Dr.
Stefan N. Willich

Die zeitgemifle Endoprothetik ist auf diese Bedingun-
gen eingestellt. Getrieben durch einen Wachstumsmarkt,
haben sich Chirurgen, Prothesenhersteller und Medizin-
industrie in einem stindigen Fortschrittsprozess bewegt.
Gering-invasive Operationszuginge, begrenzte Knochenre-
sektionen und eine verbesserte Navigation aufseiten der
Operateure sowie lingere Standzeiten der Implantate, eine
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verbesserte Lastentibertragung, eine héhere Gewebskom-
patibilitit zur optimierten Integration aufseiten der Indus-
trie haben die Ergebnisqualitit weiter gesteigert. Endopro-
thetik an Hiifte und Knie ist so mittlerweile zu einem
Standardverfahren mit weitester Verbreitung geworden.

Fazit

Alterschirurgie ist in Deutschland lingst Alltagschirurgie.
Die Losung der hiermit verbundenen medizinischen, ethi-
schen und 6konomischen Herausforderungen sollte aufler-
halb altersabhingiger Rationierungen liegen. Andernfalls
wiirde ein grofder Teil der Gesellschaft zukiinftig von not-
wendiger medizinischer Hilfe ausgeschlossen. Das Motto
,, Lebe gesund” reicht fiir eine effiziente Alterschirurgie al-
lein jedoch nicht aus. Um auch bei Hochbetagten grofie
operative Eingriffe mit akzeptablem Risiko durchzufiihren,
benotigt man eine stindige Weiterentwicklung in operati-
ver Technik, perioperativem Management, Intensivmedi-
zin und Medizintechnologie. Nur so lassen sich Komplika-
tionen und Kosten senken sowie die Mobilitit und
Selbstversorgung der Patienten steigern. Alterschirurgie
wird mit der demografischen Entwicklung in allen west-
lichen Industrielindern exponentiell zunehmen. Erfolgrei-
che Alterschirurgie ist dabei nur durch die Einbindung der
Technologie in einen ganzheitlichen Anspruch zu errei-
chen. Humanitit durch Technik ist das Prinzip, um diese
Herausforderung interdisziplinidr zu meistern.
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