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Krebs

ist nach den
kardiovaskulären 
Erkrankungen
in industrialisierten 
Ländern die 
zweithäufigste 
Todesursache





Historische Entwicklung der Lebenserwartung

• Imperium Romanum: 22 Jahre

• England, 1200  n. Chr.: 30 Jahre

• Deutschland, 1900 n. Chr.: 50 Jahre

• Derzeitiger Zugewinn eines jeden neuen Jahrgangs an 
Lebenserwartung: 

3 Monate pro Jahr
(d.h. 26,6 Jahre seit 1900!)



Range from 82,2 years (highest)
68,7 years (lowest) Gap of 13,5 years

Life expectancy at birth in the European
Region (53 OECD member states)



Krebs ist vor allem
eine Erkrankung des

älteren Menschen
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Anzahl Krebspatienten nach Alter, Schweiz, 2017

https://ourworldindata.org/cancer



IARC 2019

Age Standardized Rates in Switzerland

Cancer Incidence Cancer Mortality



Age Standardized Cancer Incidence & Mortality
in Adults > 65 years in Switzerland







JAMA, 2001, 285: 2750

Lebenserwartung, Fitness und Komorbidität





Allgemeinzustand Onkologie

0 Keine Symptome 100
1 Symptome, aber voll ambulant 80
2 Symptome, aber <50% bettlägerig 60
3 Symptome, aber >50% bettlägerig 40
4 voll bettlägerig 20

ECOG Karnofsky



ELEMENTE EINES UMFASSENDEN GERIATRISCHEN ASSESSMENTS

Instrument Dimension 
Geschätzter
Zeitaufwand

[min]

In Anlehnung an: Friedrich et al ( 2003): Assessment-gestützte Entscheidungen bei älteren 
Patienten in der Onkologie, European Journal of Geriatrics Jg. 5 (4)

•Barthel-Index (ADL) •Erfassung der Aktivitäten des täglichen 
Lebens 

5   

•Charlson-Index •Erfassung der Komorbiditäten 10 

•MMSE •Erfassung der kognitiven Fähigkeiten 10 -15  

•GDS •Erfassung der psychischen Situation 10 -15  

• IADL-Lawton •Erfassung der instrumentelle Aktivitäten 
des täglichen Lebens

5  

•Timed up and go •Erfassung der Mobilität 2  

•BMI •Erfassung des Ernährungszustandes 1  



Welche
Komorbiditäten?



Überlebenskurven für Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz
und verschiedene Krebsformen

Daten des Scottish Morbidity Record Scheme

Stewart et al, Eur J Heart Failure 2001; 3: 315-22
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Weeks et al. NEJM 2012



Es ist komplex ....



Don't push me 'cause I am close to the egde

Grandmaster Flash "The message" & Clegg A et al Lancet 2013



Abnormal ≤ 14

Kenis C et al J Clin Oncol 2014

Screening for Geriatric Risk Profile and Survival



Geriatric Assessment performs better than 
Karnofsky Perfomance Status in Predicting 

Toxicity



• Gruppe 1
• Selbstversorger

• Keine Komorbidität

• Altersentsprechende
Lebenserwartung

• Gruppe 2
• Geringfügige/mäßige

Einschränkungen

• Gruppe 3
• „Handicapped“   

• Deutl. Komorbidität

• Deutlich reduzierte
Lebenserwartung

Ziel Remissionen Ziel Symptomkontrolle Ziel    Symptomkontrolle

Tx Intens. Therapie Tx „Milde“ Therapie Tx     Support. Therapie

„Go Go“ „Slow Go“ „No Go"

Behandlung von Patienten mit CLL
nach „Comprehensive Geriatric Assessement“

Balducci et al., The Oncologist 2000, 5: 224 - 237 



Comprehensive Geriatric Assessment

• Valuable for the prediction of toxicity
• Questionable value to predict survival

Mohile et al JCO 2018
Chadborn et al BMJ 2018



Biologisches Alter
Funktioneller Status

Komorbiditäten
Ernährungsstatus / BMI

Kognitiver Status
...

Wunsch des Patienten
Soziale Einbindung

Angehörige

Es ist noch viel komplexer ...



The Cancer Caregivers Distress

• Pflegende Ehepartner

- in der Regel selbst alt
- häufig ebenfalls funktionell oder kognitiv eingeschränkt
- Verlustängste
- Rollenkonflikte
- Überforderung, Angst Fehler zu machen 

• Pflegende Angehörige (Kinder)

- Überforderung mit eigenen Familien & eigener Berufstätigkeit
- Häufig räumliche Distanz zum Wohnort
- Verlustängste
- Rollenkonflikte
- Überforderung, Angst Fehler zu machen 



Protokoll !



Probleme der  Pharmakotherapie
bei älteren Menschen

• Vergesslichkeit
• „Uneinsichtigkeit“
• Widerwillen
• Seh- und Hörschwäche
• Verlust der Feinmotorik
• Rückgang der Handkraft
• Tremor
• Schluckstörungen



Chemotherapie im Alter
Gefahr von Interaktionen - Begleitmedikation

• n = 218 Pat. > 70 Jahre

38 % 1 - 3 Medikamente

27 % 4 - 6 Medikamente

28 % > 7 Medikamente

7 % keine Medikamente
Cocoram, US-Data, 1998

(State of Florida)

• 120 Pat. > 70 Jahre aus Kanada:

53%   nahmen Medikamente anders als Hausarzt glaubte !
Frank et al., Can Fam Pysician 2001





PIM = Potentiell Inadequate Medikation





Chemotherapie im Alter
Gefahr von Interaktionen - Begleitmedikation

Nur 40% stabile Medikation > 3 Monate



Veränderte pharmakokinetische Parameter:

• Veränderte Verteilungsvolumen (Fettgewebsanteil,
Gesamtkörperwasser )

• Abnahme der renalen Filtrationsleistung (GFR )

• Reduktion der intestinalen Mukosaoberfläche, 
Resorptionsfähigkeit 

• Veränderte hepatische Metabolisierung



Pharmakokinetische Daten nach Applikation von 
60 mg Doxorubicin Bolus in Abhängigkeit vom 

Alter

=>  AUC ist bei 75-Jährigen 40%, bei 95-Jährigen
nahezu 100% höher als bei 35-Jährigen!

Li & Gwilt, Cancer Chemother Pharmacol 2003



Erhöhte Organtoxizität bei älteren Patienten

• Schleimhauttoxizität Cohen 1997

• Kardiotoxizität, Neurotoxizität Vestal 1997

• Myelosuppression Conti and Christman 1995

• Inzidenz schwerer Infektionen

(insbesondere bei Patienten > 70 Jahre) Gomez et al. 1998
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Mind the gap ...

5 

1

2

3

4

1 = Alle Patienten mit der Erkrankung
2 = Alle Patienten ohne Komorbiditäten
3 = Alle Studienpatienten
4 = Patienten in Zulassungsstudien
5 = Ihr Patient



Optimizing Chemotherapy for Frail and Elderly Patients with Advanced Gastroesophageal Cancer:

Presented By Peter Hall at 2019 ASCO Annual Meeting

JAMA Oncol 2021;7:869-877
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Aims
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Slide 12

Presented By Peter Hall at 2019 ASCO Annual Meeting
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Slide 13

Presented By Peter Hall at 2019 ASCO Annual Meeting

JAMA Oncol 2021;7:869-877



Results step 2: the patient experience

Presented By Peter Hall at 2019 ASCO Annual Meeting

JAMA Oncol 2021;7:869-877



Step 3: Effect of baseline factors - age

Presented By Peter Hall at 2019 ASCO Annual Meeting

JAMA Oncol 2021;7:869-877



Step 3: effect of baseline factors - Perf. status

Presented By Peter Hall at 2019 ASCO Annual Meeting

JAMA Oncol 2021;7:869-877



Step 3: effect of baseline factors - frailty

Presented By Peter Hall at 2019 ASCO Annual Meeting

JAMA Oncol 2021;7:869-877
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Zusammenfassung

• Betreuung krebskranker alter und sehr alter
Menschen ist ein zunehmendes Problem

• Ältere Menschen haben häufig identische Wünsche
und Erwartungen an eine Chemotherapie

• Besondere Herausforderung durch funktionelle
und kognitive Einschränkungen der Betroffenen

• Hohe Belastung, Stress und häufig finanzielle
Einbussen für Angehörige

• Besondere Erfordernis von gut vernetzen
ambulanten und stationären Angeboten

• Herausforderungen geriatrischer Onkologie in
der Schweiz nur wenig wahrgenommen


