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Agenda
Geriatrische Onkologie

1. Einführung Geriatrische Onkologie

2. Evidenzlevel «Comprehensive Geriatric Assessment» (CGA)

3. Studien zur Dosisoptimierung 

4. Konklusion und Diskussion
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Mangel an Evidenz für ältere Patienten 

Xx JCO xxxx



Wir müssen und vorbereiten 



Der Begriff Frailty oder Gebrechlichkeit beschreibt ein geriatrisches Syndrom, das durch eine allgemein erhöhte Anfälligkeit 

älterer Menschen gegenüber exogenen Stressfaktoren (Überlastung, Unruhe, Erkrankungen, etc.) gekennzeichnet ist. 

Frailty
Definition
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Gebrechlichkeitssyndrom 



Unterbehandlung vs. Ueberbehandlung

DuMontier C et. al., JCO 2020
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CGA

Singhal S. et. Al. Front Oncol 2023





New geriatric «Diagnosis-
Syndrome» in 51.2% of 
Patients

• N = 1967 patients

• 70.7% Abnormaler G8  CGA

• 51.2% New geriatric diagnosis

• 25.7 % Geriatric Intervention 

• 25.3% Treatment change after CGA

Kenis C et. al. Ann Oncol 2013



Meta-Analysis Impact of CGA 
On course of Therapy & outcome

M. Hamaker et. Al.



GAIN Study
605 patients 65+ randomized 2:1 GAIN vs SOC

50.5% vs 60.6% grade ≥ 3 chemo-related toxic effects (p=.02)

28.4% vs 13.3% advance directive completion (p<.001)



Gain Study: Study regime

DanengLi et. al., ASCO 2020



GAIN: CGA 



Baseline 



Cancer type & Stage



Behandlung



Outcome I



Outcome II



GAIN: Overall-Survival



GAP70+ Study
718 patients 70+, cluster rando1:1 tailored GA vs SOC

51% vs 71% grade ≥ 3 chemo-related toxic effects (p=.0001)

Fewer falls, more treatment discontinuations, more adjusted initial dose



GAP70+

• N=718 patients 70+, cluster randomization 1:1 tailored GA vs SOC

• Incurable solid tumours or lymphoma 

• At least one impaired geriatric assessment domain

Mohile SG et. al., Lancet 2021 

Pat. 70+ y. 
- Solid cancer incurable or lymphoma

- One impared CGA domaine

Tailored CGA 
driven Intervention

Usual Care

1:1



GAP70+ 
Results

Accrual 2014-2919, N=718, Median Age 77.2 

years, 311 patients female (43%) 

Mean Number of CGA Domaine impaired was 4.5, 

was not significant different 



Prävalenz
Any Grade 3-5 common Terminology Criteria for adverse events toxic effects over 3 months



Treatment intensity by study group
Prevalence of reduced treatment at cycle 1 / over 3 months/Relative dose intensity



Follow-up: Survival over 1 year



Ist eine Dosisreduktion «onkologisch sicher»
Mehr Daten sind hier erforderlich!

Quelle: © ineula - fotolia.com

Ein Beispiel



An example: 

Dose-optimizing trial in gastroesophageal cancer



Question?
Multicenter, noninferiority, open-label randomized trial took place at oncology clinics in 
the United Kingdom with nurse-led geriatric health assessment

Question?? 

Do older and/or frail patients with advanced gastroesophageal cancer benefit from less 

intensive palliative chemotherapy, and can a formal geriatric assessment assist treatment 

decision-making?

Two Randomizations: Dose level A, B, C and Dose-level C vs. BSC



Randomizations

Oxaliplatin/capecitabine at Level A (oxaliplatin 130 mg/m2 on day 1, 

capecitabine 625 mg/m2 twice daily on days 1-21, on a 21-day cycle)

Level B (doses 0.8 times A)

Level C (doses 0.6 times A)

Alternatively, if the patient and clinician agreed the indication for chemotherapy 

was uncertain, the patient could instead enter CHEMO-BSC, comparing Level C 

vs best supportive care.



Baseline characteristics



Chemo-Intensity
Progression-free Survival



Chemo-Intensity
Overall Survival



Chemo-BSC 
Overall Survival



Toxic effects
Reported within 9 weeks of starting chemotherapy



Was sind GO-Interventionen?

- Dosisopitmierung 

- Polypharmazie vermeiden 

- Physiotherapie (Prä-Rehabilitation) 

- Ergotherapie 

- Ernährungsberatung und Einstellung 

- Behandlung von Kachexie 

- Einstellung von Depression & Demenz 

- Optimierung aller Komorbiditäten 

- Schaffen eines sozialen Netzes 



• Onkologe/Hämatologie 

• Geriatrie

• Hausarztmedizin  

• Pflegeexpertise 

• Rehabilitative Medizin

• Pharmakologie

• Psychiatrie 

• Und andere 

Welche Expertise wird benötigt?



Cancer and Aging Res Group





Interdisziplinärer Patientenpfad: Programm KSBL 2024 

43

G8 Screening, 

ab 70 Jahre

• Zentrum 

Onkologie & 

Hämatologie 

(Ambulatorium)

• Alle Stationen für 

neue Patienten 

mit maligner 

Erkrankung 

(andere Kliniken & 

Zentren)

• Pathologisch 

gescreente Patienten 

• auf Zuweisung 

Geriatrisch 

Onkologische 

Sprechstunde

Diagnose Meeting 
Team aus Geriatrie und 

Onkologie, mindestens 1 

Facharzt je Disziplin

Synthese aus:

Behandlungs-

empfehlung

A B

A

C D

Case-

management 

(Geri-Onko 

Nurse)

KSBL Team

Ausführen der 

Empfehlungen 
B C

Tumor-

board

Alle Tumor-

board

Patienten

Etabliertes

Board am 

Montag 

und 

Mittwoch

Assessment



Zusammenfassung
Geriatrische Onkologie

• Mehr Forschung im Bereich «geriatrische Onkologie» ist notwendig.
• Z.B. Dosisfindungsstudien bei gebrechlichen Patienten  

• Hohe Evidenz bezüglich Prädiktion Toxizität in der: 
• Gain Study

• GAP70+

• Patientinnen ab 70 Jahren sollte das Angebot einer geriatrischen 

Evaluation gemacht werden, wenn das Screening auffällig ist.

• Ein Aufbau von mehr Units geriatrische Onkologie in der Schweiz wäre 

wünschenswert
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