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Een multicentrisch gerandomiseerd gecontroleerde studie voor het evalueren van 
de effectiviteit van Comprehensief Geriatrisch Assessment (CGA) gecombineerd 
met patiëntencoaching op kwaliteit van leven bij oudere patiënten met solide 

tumoren bij opstart van systemische therapie: G-oncoCOACH studie. 

ACHTERGROND DOELSTELLING ROL VS GERIATRISCHE ONCOLOGIE

CONCLUSIE

1/ CGA gecoördineerd door het geriatrisch team in combinatie met
patiëntencoaching + follow-up => significante verbetering in GHS score in
vergelijking met CGA gecoördineerd door het oncologisch team.

2/ Bevestiging meerwaarde van de implementatie van CGA in de zorg voor
ouderen met kanker en dit in navolging van de andere recent gepubliceerde
RCT’s.

• België: 
• +/- 70 000 nieuwe kankerdiagnoses per jaar: 
• +/- 35 000 nieuwe kankerdiagnoses bij 70+ patiënten.

• Internationale aanbeveling: de implementatie van CGA in de zorg 
voor ouderen met kanker wordt door diverse internationale 
organisaties (vb. ASCO, SIOG, NCCN) sterk aanbevolen.

• CGA: “een multidimensioneel, interdisciplinair diagnostisch proces 
(inclusief geriatrische screening (GS) en geriatrisch assessment 
(GA)) met als doel niet enkel de medische toestand maar ook de 
algemene gezondheidstoestand van de oudere persoon in kaart te 
brengen om een gecoördineerd en geïntegreerd zorgplan voor 
behandeling en lange termijn follow-up op te stellen”
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= het evalueren van de effectiviteit 
van CGA gecoördineerd door het 

geriatrisch team in combinatie met 
intensieve patiëntencoaching en 
follow-up (=interventiegroep (IG)) 
versus de standaardzorg met CGA 

gecoördineerd door het oncologisch 
team (=controlegroep (CG)) op 
kwaliteit van leven bij oudere 

patiënten met solide tumoren bij 
opstart van systemische therapie. 

• Multicentrische RCT in UZ Leuven / UZ Brussel) (NCT04069962)/ inclusiecriteria:
• ≥70 jaar,
• diagnose solide tumor,
• opstart systemische therapie (curatief/niet-curatief opzet; eerste/tweede lijn),
• door arts ingeschatte levensverwachting >6 maanden.

• G-oncoCOACH studie (zie figuur 1):
• Geriatrisch team = geriater en VS/VC Geriatrische Oncologie of ergotherapeut(en),

• Uitvoering GS/GA
• Verslag GS/GA en/of GER adviezen via het elektronisch patiëntendossier

(EPD).
• Oncologisch team = behandelende arts(en) en zijn/haar team (≠ leden geriatrisch

team)

• Primair eindpunt: ‘global health status’ (GHS) score van de European Organisation for
Research and Treatment of Cancer (EORTC-QlQ C30) 6 maanden na opstart van
systemische therapie.

METHODOLOGIE RESULTATEN

De VS ‘geriatrische oncologie’ streeft naar een 
optimalisatie van zorg aan ouderen met kanker, door: 

• de uitbouw / opschaling van het Geriatrisch 
Oncologisch Project (GOP) binnen de standaard 
oncologische zorg in UZ Leuven; 

• de uitwerking en implementatie van de methodieken 
en resultaten van innovatieve onderzoeksprojecten 
(nationaal / internationaal) ter bevordering van 
evidence-based zorg (cf. G-oncoCOACH studie).
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Figuur 1: Flow van de G-oncoCOACH studie

• Inclusie: 10/2019 tot 09/2021: n = 212 patiënten (IG: n=105; CG: n=107).

• Patiëntkarakteristieken:

• gemiddelde leeftijd: 76.8jaar;

• geslacht: 52.4% vrouwen;

• drie meest voorkomende tumor types: digestief (n=65; 30.7%), thoracaal

(n=44; 20.8%) en urogenitaal (n=33; 15.6%);

• ingestelde therapie hoofdzakelijk niet-curatief opzet.

• 6 maanden na opstart van systemische therapie, was de verandering in GHS

score 12.8 punten in het voordeel van de IG (95%CL 6.7-18.8; p<0.0001):

verbetering van GHS score van 4.5punten in de IG en verslechtering van GHS

score van 8.2punten in de CG.

• Secundaire eindpunten (vb. patiënttevredenheid, systemisch therapie-

gerelateerde toxiciteit, overleving) worden geanalyseerd. De resultaten hiervan

worden verwacht in de nabije toekomst.

Legende: VS= verpleegkundig specialist; VC= verpleegkundig consulent; GER= geriatrisch; CGA= comprehensief
geriatrisch assessment; GS= geriatrische screening; GA= geriatrisch assessment
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