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Abbildung 1:
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Abbildung 2: Inzidenz und Mortalitat der haufigsten Krebserkrankungen der Schweiz 2020 bei
Menschen > 65 Jahren
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Abbildung 3:
Geschatzte Zahl an Uberlebenden nach erfolgreicher Krebsbehandlung in den USA 1975 - 2040
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Abbildung 4: Konzeptuelle Darstellung von Gebrechlichkeit ("Frailty")
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The Evolution of Geriatric Oncology and

Geriatric Assessment over the Past Decade

Darryl Outlaw, MD,* Maya Abdallah, MD,' Luiz A Gil-Jr, MD," Smith Giri, MD, MHS,*
Tina Hsu, MD,* Jessica L. Krok-Schoen, PhD, I Gabor Liposits, MD," Tania Ma_dureira, MD,”

Joana Marinho, MD, PhD,** Ishwaria M. gubbiah, MD, MS,'" Gina Tuch, MD,"" and
Grant R. Williams, MD, MSPH*

Semin Radiat Oncol 32:98—108 © 2021
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Figure 1 “Iceberg” concept of cancer care for older adults: factors may be hidden; based upon the work of Jolly et al.,
2016.%" Color version of figure is available online.

Semin Radiat Oncol 32:98—108 © 2021



Common Geriatric Screening Tools

Geriatric 8 (G8) *

Vulnerable Elders Survey (VES-13) *

Flemish version of Triage Risk Screening Tool (fTRST)
Groningen Frailty Indicator (GFI)

Barber Questionnaire

Identification of Seniors At Risk (ISAR)

Senior Adult Oncology Program 2 (SAOP2)

i RECOMMENDATIONS — Geriatric Assessment

International Society of Geriatric Oncology:
o The following domains should be included in a CGA: functional status, comorbidity, cognition, mental health status, fatigue, social status/sup-
port, nutrition, and presence of geriatric syndromes.
» No specific tools/models can be endorsed.

American Society of Clinical Oncology:
o All patients aged >65 years receiving chemotherapy should undergo GA.
o At minimum, include evaluation of function, physical perfpmlance, falls, comorbidities, depression, social activity/support, nutrition, and cognition.
e Include estimation of life expectancy >4 years.

Semin Radiat Oncol 32:98—108 © 2021
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Frailty als Herausforderung
im klinischen Alltag

Eva Schénenberger, Rudolf Morgeli, Friedrich Borchers

Anasthesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2022; 57: 709-723 | © 2022.
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FORTBILDUNG -- UBERSICHT

Mangel- und Fehlernahrung im Alter

Geriatrische Gastroenterologie— Autoren: M. Mettlach, L.M. Schreyer, D. Schilling

Menschen hdheren Alters sind besonders von Mangel- und Fehlernahrung betroffen. Diese ist nicht
immer offensichtlich, denn sie betrifft auch Ubergewichtige. Die Erfassung des Erndhrungsstatus und dessen
Optimierung tragt dabei mafSgeblich zur Verbesserung der Lebensqualitdt und von Krankheitsverlaufen bei.

MMW Fortschr Med. 2022; 164 (17)
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Die nachsten Termine

* 16. August
 18. Oktober
 15. November



Die nachsten Termine

* 16. August
 18. Oktober
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Quo vadis?



