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Struktur

Screening bei alten Patienten mit Krebserkrankungen

a) was ist Ziel des Screenings?

b) wer empfiehlt es?

c) wird es durchgeführt ?

d) wie - digital oder original?

e) oder noch ganz anders?



Ziel des Screenings ?

Reduktion der Zahl der Patienten, die eine aufwändigere / belastendere / risikoreichere 

Untersuchung erhalten

z.B.: Screening von Patienten im Alter von 65 Jahren und älter mit Krebserkrankung vor einer 

onkologischen Therapie -> nur Patienten mit auffälligem Screening erhalten ein aufwändigeres 

Geriatrisches Assessment

Voraussetzungen: 

nur ein Teil der Patienten ist im Screening auffällig,

das Assessment bringt zusätzliche relevante Informationen,

Assessment basierte Therapieentscheidungen / Interventionen verbessern Lebenslänge und / 

oder Lebensqualität (PRO)



Nicht-Ziel des Screenings ?

• Prognostische Information

• Grundlage für differenzierte Therapieentscheidung

• Verlaufsparameter

• Patient-reported-outcome

CAVE: Screening-Instrumente können das ggf. – 

dann sind sie aber nicht als Screening-Instrumente genutzt



Bellera et al. Ann Oncol 2012

• 364 patients diagnosed with NHL 30%, Colon 28%, Lung Stomach 10%, 

Lung 10%, Pancreas 6%, Prostate 6%, …

• 1st line treatment with chemotherapy,

• > 70 yrs (range 70- 

• Functional Stauts: ADL, IADL

• Cognitive Function: MMSE

• Depression: Geriatric Depression Scale (GDS)

• Nutrition: MNA

• Mobility: Get-up-Go

• Comorbidity: CIRS-G



• Screening Instruments can not replace a geriatric assessment

• In a busy clinical they help to identify patients wihtout need of a full geraitric assessment

• Nutritional questions have a major part in screening tools, especially the G8 questionnaire

Decoster et al. Ann Oncol 2014

G8-Screening



Wedding  et al. Onkologe 2015

> 14 !!!

<= 14 !!!



AG Geriatrische Onkologie der DGHO / DGG / AIO

Intergration ins Tumorboard

Kolb, Bokemeyer, Wedding

Dt. Ärzteblatt 2020



ASCO Update Guideline

Dale et al. J Clin Oncol 2023



Dale et al. J Clin Oncol 2023



Williams et al. 

JCO OP 2023



ASCO: Krebs + 65+ + med. Systemtherapie -> GA -> falls 

Einschränkungen -> GA-basiertes Management – kein Screening

Goede und Wedding DMW 2024









https://register.awmf.org/assets/guidelines/084_D_Ges_fuer_Geriatrie/084-003fol_S3_Umfassendes-Geriatrisches-

Assessment-Comprehensive-Geriatric-Assessment-CGA-bei-hospitalisierten-PatientInnen_2024-06.pdf





Systematischer Review

n=53 Artikel aus 45 

Studien

Zahl der Patienten:

27 - 1425

unterschiedliche 

Settings

van Walree et al. J Geriatric Oncol 2019



Kenis et al. J Clin Oncol 2014

G8-Screening



van Walree et al. J Geriatric Oncol 2019

G8 Assoziation mit 

Therapieassoziierten 

Toxizitäten und 

Überleben





van Walree et al. J Geriatric Oncol 2019





Chon et al. J Geriatric Oncol 2023



PGA – Patient / Caregiver

Williams et al. JCO OP 2023



PGA – Care Provider

Williams et al. JCO OP 2023





Braulke et al. J Cancer Res and Clinical Oncology 2023

29 Onkologische Zentren, 2963 Patienten



https://appadvice.com/app/geriapp/59

9769925

App-Entwicklung der AG Geriatrische 

Onkologie mit Roche

Online Verfügbar 2013

Inzwischen nicht mehr im App-Store



Wo geht die Reise hin?

• G8  wird Teil eines onkologischen Basisscreenings für Patienten 70+

• Digitalisierung ermöglicht intelligentes adaptives Testen

• Nutzung vorhandener Daten anderer Devices 

• Kombination von Screening, Assessment und Patient-reported-Outcome-Daten



https://www.onkozert.de/wordpress/wp-

content/uploads/2024/03/SOP%20Onkologisches%20Basisscreening_240312.pdf?v=68511980



Fazit

• Screening sinnvoll

• von Patienten selbst auszufüllen

• besser analog als nicht

• besser digital als analog

• Weit entfernt vom Einsatz in der Routine

• Original oder digital ist eine passagere Frage
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