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Die palliative Therapie des NSCLC in der ambulanten Versorgung
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Abstract

Subject and aims: The data of the treatment of NSCLC patients have been
recorded and evaluated in a group of medical practices specialized in
oncology (PIO) since January 2003. The aim 1s to document the general
treatment and quality in Germany outside the framework of studies.
Methods: Out of 1,315 registered patients, 964 have been documented and
evaluated so far, 627 patients died. 83 medical practices specialized 1n
oncology are involved.

Results 24 (3%) of the patients received an adjuvant chemo- or radio-
/chemotherapy, 18 (2%) patients an adjuvant radiotherapy. 964 patients
received a palliative chemo+/-immuno- resp. radiotherapy. 2,028 therapies
were administered. 55% of the patients received a 2"d-line therapy, 19% a
3rd_line therapy and 6% a 4-line therapy. As a maximum, 7 therapies were
administered. The substances were applied as follows (1%-line resp. 2M-
line):Platinum: 75% resp. 21%, taxane: 40% resp. 23%, vincaalcaloids: 37%
resp. 24%, antimetabolite: 21% resp. 18%, tyrosine-kinase inhibitors: 1%
resp. 26 %, multitarget antifolate: 0,3% resp. 10%, Bevacizumab: 3% resp.
1%. In the 1%-line therapy, 234 (24%) patients received a monotherapy, in
the2"d-line therapy 381 (73%) patients. The remission resp. response rate in
the 1%-line therapy is 32% resp. 57% for the whole group, in the 2"d-line
therapy 13% resp. 38%. The median overall survival as from initial
metastasizing according to Kaplan-Meier 1s 12.0 months, the overall
survival as from the 1nitial diagnosis 1s 15.7 months.

Conclusions Within the framework of health services research excellent data
were recorded which show that the median overall survival in everyday
practice 1s similar to that of the survey results.

Fragestellung
In emner Gruppe onkologischer Schwerpunktpraxen (p.1.0.) werden seit 2003

die Behandlungsdaten von Patienten mit einem NSCLC in adjuvanter und
palliativer Situation erfasst und ausgewertet. Ziel 1st, die Therapieergebnisse

und die Versorgungsrealitat aullerhalb von Studien zu dokumentieren.

Methoden

Von 1.382 angemeldeten Patienten sind bisher 1.057 (76,2%) dokumentiert
und ausgewertet, 672 Patienten verstorben. 79 onkologische Schwerpunkt-
praxen sind beteiligt.

Palliative Therapie
Eine palhiative Therapie erhielten 1.057 Patienten. Insgesamt 2.223

Therapien (Chemo, Immun-, Strahlentherapie) wurden verabreicht. Die
Dauer der Chemotherapie liegt im Mittel zwischen 75 und 90 Tagen.

Anteil von Patienten an den Therapielinien
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Die

Remissions-

(CR/PR) bzw. Ansprechrate
(CR/PR/NC) betragt in der Ist-line Therapie 39,6%
bzw. 69,4% und nimmt mit der Anzahl der
Therapien ab (3rd-line: 16,3% bzw. 45,8%).
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Uberleben

Das mediane Gesamtuberleben ber einer 1st line-Therapie liegt be1 12,0 Monaten. Patienten mit
einer CR bzw. PR iiberlebten 20,6 Monate.

Mono vs. Kombinationstherapie
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Gesamtiiberleben ab Erstdiagnose - Alle Patienten nach Raucherstatus
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Fazit: Wir konnen in unserem Register die Versorgungsrealitit der Patienten mit einem fortgeschrittenen oder metastasierten NSCLC in

Deutschland darstellen. Erstmalig wurden alle angewandten Therapielinien dokumentiert, was tblicherweise in Studien nicht geschieht. Das
Gesamtiiberleben der ambulant versorgten Patienten 1st vergleichbar mit den Daten selektionierter Studienpatienten. Diese Ergebnisse bestitigen das

hohe medizinische Niveau in onkologischen Schwerpunktpraxen.

Posterprasentation: DGHO 2010
Datenbanktechnologie und Biometrie: Kersting

Datenerfassung und Auswertung: rgb GmbH, Sarstedt
Homepage: www.rgb-onkologie.de, E-mail: info@rgb-onkologie.de, Tel.: 05066/692071, Fax: 05066/692064



