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Medikamentöse Tumortherapien 
beim älteren Menschen –

Nutzen und Risiken

Dr. med. Christian Taverna
Chefarzt Onkologie STGAG
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Herr K. E., 1926

• Koronare Herzkrankheit
• Arterielle Hypertonie
• Multifaktoriell bedingte Anämie
• Chronische Niereninsuffizienz
• Verdacht auf rheumatoide Arthritis

• Medikamente: Aspirin cardio, Amlodipin, Pantoprazol, Paracetamol, Diclofenac

• 07/2020 Schmerzen in der linken Hüfte

Herr K. E., 1926

• MRI LWS/Becken: multiple metastasensuspekte ossäre Läsionen

• PSA 3’706 µg/l

• CT Thorax/Abdomen: 
• vergrösserte, inhomogene Prostata 
• multiple Lymphknotenmetastasen 
• Skelettmetastasen 
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Herr K. E., 1926

• Aufgrund der eindeutigen Befunde (CT und PSA) und des fortgeschrittenen Alters 
(94-jährig) Verzicht auf histologische Sicherung der Diagnose

• Ab 01.08.2020 Androgendeprivation mit Goserelin (initial überlappend mit 
Bicalutamid) 

• 01.09. – 14.09.2020 palliative Radiotherapie der linken Hüfte bis 30 Gy

Herr K. E., 1926

Herr K. E., 1926

• Deutliche Schmerzreduktion

• Im Verlauf langsames Ansteigen des PSA-Wertes (= Kastrationsresistenz)

• Bei asymptomatischem Patienten Fortführung der Androgendeprivation und 
Verzicht auf zusätzliche onkologische Therapie

• 07/2023: guter AZ, schmerzfrei

Fazit

• Weniger Diagnostik
• Vermeiden von Komplikationen
• Keine Biopsie
• Keine Staging-Untersuchungen

• Weniger Therapie
• Vermeiden von Toxizität
• Keine Androgen-Rezeptor-

Inhibitoren

Ziel: Schmerzfreiheit und möglichst gute Lebensqualität
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Davies et al. N Engl J Med 2019; 381: 121 - 131

Ziele onkologischer Therapien im Alter

• Klassische Studienendpunkte
• Ansprechrate
• Progressionsfreies Überleben
• Gesamtüberleben

• Im Alter mindestens so wichtig
• Symptomkontrolle
• Lebensqualität
• Erhalt der Alltagsselbstständigkeit
• Vermeiden von Toxizität

Ziele onkologischer Therapien

• Neoadjuvante Therapie
• Wird im hohen Alter oft verzichtet

• Adjuvante Therapie
• Wird im hohen Alter oft verzichtet

• Kurative Therapie
• Ausführliche Diskussion von Nutzen und Risiken

• Palliative Therapie
• Symptomkontrolle ist auch im Alter ein wichtiges Therapieziel

Die 5 häufigsten Tumorerkrankungen bei Patienten ≥ 80 Jahren in Europa

Frauen Männer
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• Ältere Patienten sind in klinischen Studien unterrepräsentiert

• 42% aller Tumorpatienten sind über 70-jährig

• 24% der Patienten in den registrierten Studien der FDA sind über 70-jährig

Sedrak et al. CA Cancer J Clin 2021; 71: 78-92

Studien
• Ein- und Ausschluss-

kriterien

Ärzte
• Bedenken bezüglich 

Toxizität
• fehlende Zeit 
• Vorzug für andere 

Therapien 
• zu wenig Personal
• Keine Kenntnis 

bezüglich zur 
Verfügung 
stehenden Studien

Patienten
• Information
• Transportmöglichkeiten
• Zweifel bezüglich 

Wirksamkeit und 
Toxizität

• Abneigung gegenüber 
experimenteller 
Therapie

• Therapiewünsche
• finanzielle Gründe 
• emotionale Belastung

Sedrak et al. CA Cancer J Clin 2021; 71: 78-92

Herausforderungen onkologischer Therapien im Alter

• Komorbiditäten
• Chronische Niereninsuffizienz
• Kardiovaskuläre Erkrankungen
• Diabetes mellitus
• Kognitive Einschränkungen
• Malnutrition
• Sarkopenie

• Geht nicht immer mit BMI-Verlust einher, limitierte körperliche Reserven, 
eingeschränkte Mobilität

-> eingeschränkte Lebenszeit durch Komorbiditäten
-> Veränderte Pharmakokinetik -> höhere Toxizität

Endokrine Therapien Zytostatika

Zielgerichtete Therapien
(kleine Moleküle)

Immuntherapien
(monoklonale Antikörper)

Medikamentöse Tumortherapie
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Gefürchtete Nebenwirkungen onkologischer Therapien 
im Alter

• Hämatotoxizität
• Leuko- und Neutropenie: febrile Neutropenie
• Thrombozytopenie: Blutungsrisiko
• Lymphopenie: virale Infektionen
• Anämie

• Mukositis
• Verlust der Barriere-Funktion

• Periphere Neuropathie
• Beeinträchtigung der Gehfähigkeit

PD-L1 TPS ≥50%

• R-CHOP
• Rituximab 375 mg/m²
• Cyclophosphamid 750 mg/m²
• Doxorubicin 50 mg/m²
• Vincristin 1.4 mg/m²
• Prednison 40 mg/m²

• R-miniCHOP
• Rituximab 375 mg/m²
• Cyclophosphamid 400 mg/m²
• Doxorubicin 25 mg/m²
• Vincristin 1 mg
• Prednison 40 mg/m²

Peyrtade et al. Lancet Oncol 2011; 12: 460-468
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Überleben@2 Jahren 59%

Peyrtade et al. Lancet Oncol 2011; 12: 460-468 Coiffier et al. N Engl J Med 2002; 346:235-42

Coiffier et al. N Engl J Med 2002; 346:235-42

Überleben@2 Jahren 70%Alter 60 bis 80 Jahre

Geriatrisches Assessment in der Onkologie

Beyer und Schlögl: info@ONCO-SUISSE_03_2023
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Resultate

• Nach einem geriatrischen Assessment durch ein multidisziplinäres Team wurde 
der onkologische Behandlungsplan in 31% der Patienten verändert

• Nicht-onkologische Interventionen wurden in über 70% der Patienten empfohlen

• Mehr Diskussionen über das Therapie-Ziel und bessere Kommunikation

• Reduktion der Toxizitäts- und Komplikationsrate und Verbesserung der Chancen 
für die Durchführung der gesamten Therapie

Gepoolte Analyse von 3 prospektiven Studien

Model basierend auf
• Alter: ≤ 75 / 76-80 / > 80
• ADL: Activity of Daily Living
• IADL: Instrumental Activity of daily Living
• CCI: Charlson Comorbidity Index

Blood. 2015; 125: 2068-2074 

84%

76%

57%

Gepoolte Analyse von 3 prospektiven Studien

Model basierend auf
• Alter: ≤ 75 / 76-80 / > 80
• ADL: Activity of Daily Living
• IADL: Instrumental Activity of daily Living
• CCI: Charlson Comorbidity Index

Blood. 2015; 125: 2068-2074 

84%

76%

57%

http://www.myelomafrailtyscorecalculator.net/Geriatric.aspx
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Ludwig et al. The Oncologist 2014; 19: 1-16

Dosis-Empfehlungen Fazit: Geriatrisches Assessment

• Der Nutzen ist belegt

• Im onkologischen Ambulatorium nicht etabliert
• Zeitdruck
• Fehlende Strukturen

Frau S. H., 1942

• Demenzielle Erkrankung
• Depression
• Koronare Herzkrankheit
• Coxarthrose 

• Medikamente: Aspirin cardio, Spironolacton, Torasemid, Metoprolol, 
Candesartan, Ezetimib, Risperidon, Vitamin D3, Zolpidem

• Seit Jahren Mamillenretraktion links

Frau S. H., 1942

Mammographie, Sonographie

Mikrokalk-assoziiertes Mammakarzinom links
Bds. keine suspekten Lymphknoten

Histologie

Invasives Mammakarzinom links retroareolär 12 Uhr, 
G1, ER 100%, PR 40%, HER2 low (1+), Ki-67 3%
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Frau S. H., 1942

Diagnose

Invasives Mammakarzinom links retroareolär 12 Uhr 
cT2 (26 mm) cN0 cMX
G1, ER 100%, PR 40%, HER2 low (1+), Ki-67 3%

Frau S. H., 1942

Besprechung mit Patientin und Angehörigen:

• Prinzipiell Indikation für brusterhaltende Resektion und Sentinelnode-Biopsie 
gegeben

• Patientin lehnt Operation an

• Alternative Therapieoption: primäre endokrine Therapie mit Letrozol und 
klinische Verlaufskontrollen  

Fazit

• Weniger Diagnostik
• Vermeiden von Komplikationen
• Biopsie wichtig zur Bestimmung 

der Hormonrezeptoren
• Keine Staging-Untersuchungen

• Weniger Therapie
• Patientinnenwunsch: keine 

Operation
• Vermeiden von Toxizität
• Kein CDK 4/6 Inhibitor

Ziel: Berücksichtigung Patientinnenwunsch und möglichst gute 
Lebensqualität

Progression nach reduzierter Initialtherapie

• Auch wichtig anzusprechen: Was machen wir im Falle einer Tumorprogression 
unter / nach reduzierter Initialtherapie? Z.B. ulcerierender Tumor.

• Dann ist die Patientin noch älter und die intensiveren bzw. invasiveren 
Therapieoptionen müssen gleichwohl besprochen werden.
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Therapie-De-Eskalation ist ein Thema

1326 Frauen > 65 Jahre
• Medianes Alter 70 Jahre
• Tumor ≤ 3cm
• Nodal negativ
• Hormonrezeptor-positiv
• Brust-erhaltende Operation, R0
• Randomisation Radiotherapie oder keine RT
• Alle adjuvante endokrine Therapie

Kunkler et al. N Engl J Med 2023; 388: 585-94

«Swiss Geriatric Oncology Group»

• Ziel: Verbesserung der Betreuung älterer Krebspatienten durch die Entwicklung 
zielgerichteter Strategien

• Geriater, Onkologen, Pflegende

• Zusammenarbeit mit Schweizerischen Arbeitsgemeinschaft für klinische 
Krebsforschung (SAKK) und der International Society of Geriatric Oncology (SIOG)
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Schlussfolgerungen

• Von grösster Bedeutung sind
• Eine offene Kommunikation
• Die Berücksichtigung der Patientinnenwünsche
• Der Einbezug der Angehörigen 

• Bei schmerzhaften Metastasen: lokale Radiotherapie evaluieren

Schlussfolgerungen

• Eine onkologische Beurteilung der Krankheitssituation und der zur Verfügung 
stehenden Möglichkeiten ist in der Regel sinnvoll

• Überprüfen, ob eine gut verträgliche endokrine Therapie möglich ist (Mamma-
und Prostatakarzinom)

• Überprüfen, ob eine zielgerichtete (targeted) oder eine Immuntherapie möglich 
sind, diese sind oft sehr wirksam und haben i.d.R. weniger Nebenwirkungen als 
Zytostatika

Beyer und Schlögl: info@ONCO-SUISSE_03_2023
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