Information und Instruktion zu G8 und PGA

Hintergrund zum G8-Screening und Practical Geriatric Assessment (PGA):

In Deutschland leben gegenwartig (Stand 2025) rund 1,6 Millionen Menschen mit einer in den
vergangenen 5 Jahren diagnostizierten onkologischen Erkrankung. Jahrlich wird bei etwa
500.000 Personen eine onkologische Erkrankung neu diagnostiziert (Zentrum fur
Krebsregisterdaten, Robert Koch Institut 2023). Medikamentdse Systemtherapien sind haufig
ein zentraler Bestandteil des Behandlungskonzepts. Sowohl Erst- als auch Folgetherapien
werden dabei meist ambulant, aber manchmal auch stationar, d.h. im Krankenhaus, eingeleitet

bzw. fortgefuhrt. Betroffene sind etwa zur Halfte schon tber 70 Jahre alt.

Bei solchen Patient*innen im fortgeschrittenen Lebensalter kann altersassoziierte
Vulnerabilitdt - bedingt durch ,natirliche Altersschwache®, ,Alterskrankheiten® und
JAltersgebrechen® (geriatrische Syndrome) sowie unzureichende soziale Unterstitzung - einer
erfolgreichen Durchfiihrung von onkologischen Systemtherapien entgegenwirken und dabei
insbesondere das Risiko flr Unvertraglichkeit, Unterbrechung und Abbruch der Behandlung
steigern (Disalvo et al., 2023; Van Walree et al., 2019; Puts et al., 2014; Puts et al., 2012;
Extermann et al., 2012; Hurria et al., 2011). Zwischen einzelnen Patient*innen variiert das
Ausmall an individueller Vulnerabilitat (,Frailty) und damit auch das Risiko fiir o.g.

unerwlinschte Behandlungsoutcomes dabei allerdings sehr.

Um die individuelle Wahrscheinlichkeit fir Behandlungstoxizitat, -unterbrechung und -abbruch
bei einer onkologischen Systemtherapie im héheren Lebensalter zu verringern, empfiehlt die
American Society of Clinical Oncology (ASCO) eine systematische Evaluation individueller
Frailty-Merkmale mit anschlielienden ,personalisierten®, d.h. gezielten Interventionen (Dale et
al., 2023). Gemal aktualisierter ASCO-Leitlinie soll dazu ein geriatrisches Screening (mit G8)
und - bei positivem Screening - ein geriatrisches Assessment (GA) erfolgen. Das GA kann
dabei durch ein sog. ,Practical Geriatric Assessment® (PGA) stark vereinfacht werden (Dale et
al., 2023). Das anschlielfende Management umfasst dann ggf. eine Anpassung der
Systemtherapie (Regime, Dosis) sowie die Verordnung geeigneter SupportivmalRnahmen (z.B.
korperliches Training, Erndhrungstherapie, Medikamentenhygiene u.a.), um identifizierte
Frailty-Merkmale zu adressieren (Dale et al., 2023). Eine neue S3-Leitlinie der Deutschen
Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) zum GA bei hospitalisierten Patientinnen enthalt
ausgewiesene Empfehlungen fur die stationare Onkologie im Krankenhaus. In dieser Leitlinie
wird ebenfalls die Durchfihrung von G8 und PGA vor Durchfiuhrung einer stationdren

onkologischen Systemtherapie empfohlen (AWMF Online 2024).



Nutzung von G8 in der klinischen Routine:

Unser Arbeitskreis stellt auf dieser Website eine von seinen Mitgliedern konsentierte,

deutschsprachige Selbstauskunftsversion des G8-Screenings bereit.

Wie soll G8 in onkologischen Kliniken, Ambulanzen und Praxen genutzt werden?

Setzen Sie G8 bei allen Patient*innen = 65 Jahre ein, bei denen eine neue
medikamentbse Systemtherapie gestartet werden soll (unabhdngig davon, ob die
Behandlung in neoadjuvanter, adjuvanter oder palliativer Intention erfolgt, ob es sich
um eine Chemo-, Hormon- oder molekular zielgerichtete Therapie handelt, ob die
Behandlung in der Erst- oder Zweit-/Dritt- etc. Linie stattfindet).

Héndigen Sie den G8-Bogen aus und lassen Sie ihn (ggf. auch mit Unterstiitzung durch
Angehdrige) ausfiillen.

Verwenden Sie das bereitgestellte Auswertschema (Tabelle) zur Ermittlung des
Screening- Gesamipunkwertes.

Fiihren Sie alle Patient*innen mit einem Gesamtpunktwert < 15 einem PGA (s.u.) zu.

Nutzung des PGA in der klinischen Routine:

Unser Arbeitskreis stellt auf dieser Website eine von seinen Mitgliedern konsentierte,

deutschsprachige Version des PGA bereit.

Setzen Sie PGA bei allen Patient*innen = 65 Jahre ein, bei denen eine neue
medikamentése Systemtherapie gestartet werden soll und der Gesamtpunktwert im
G8-Screening < 15 betrégt.

Héndigen Sie den ersten Teil des PGA aus und lassen Sie ihn (ggf. auch mit
Unterstiitzung durch Angehérige) ausflillen.

Fiihren Sie den im zweiten Teil des PGA vorgesehenen kurzen Lokomotions- und
Kognitionstests durch.

Verwenden Sie das bereitgestellte Auswertschema (Tabelle) zur Ermittlung von
individuellen Frailty-Merkmalen Ihrer Patientin / |hres Patienten. Stellen Sie die
Beachtung der ermittelten Frailty-Merkmale bei Entscheidungen (ber das
onkologische Behandlungsregime im Tumorboard sicher.

Verwenden Sie die bereitgestellten Empfehlungen (Tabelle) zur Auswahl geeigneter
MaBnahmen, die sémtlich darauf abzielen, ungtinstige Einfliisse von Frailty-Merkmalen

auf die von lhnen vorgenommene onkologische Systemtherapie abzumildern.
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