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Patientencharakteristika/Ziele

Fallzahl: n =407

Geschlecht: 66,6% mannlich, 33,4% weiblich

Alter bei Therapiebeginn: median 66 Jahre (22-86)
ECOG: median 1, 73% 0-1, 27% 2-3

Primar metastasiert: 293 (72%)

Operationen: 230 (56,5%)

Primares Ziel:
Einhaltung von Therapie- und Qualitatsstandards
Sekundare Ziele:

Ansprechen, Nebenwirkungshaufigkeit,
progressionsreies und Gesamtuberleben



Therapiedauer

n % Therapiedauer (Tage)
FLP 268 66 135
AlO 40 10 97
Irinotecan/AlO 30 7 133
Mitomycin/AlO 25 6 96
EOX 10 2 59
ECX 7 2 105
DCF 7 2 115
FLOT 6 2 127
ECF 5 1 71
XC 4 1 105
FLO 2 0,5 80
DOF, EOF, Docetaxel/AlO jel 0,2 176/119/140

Gesamt 407 100 median 126 (1-700)



Nebenwirkungen und Therapieanderungen

hamatologisch Grad 1-4 Grad 3/4

n % n %
Anamie 290 71,3 37 9,1
Leukopenie 184 45,2 28 6,9
Thrombopenie 114 28,0 9 2,2
nicht-namatologisch
Ubelkeit 259 63,6 34 8,3
Diarrhoe 151 37,1 24 5,9
Erbrechen 148 36,4 13 3,2
Schmerzen 139 34,2 22 5,4
Mukositis 46 11,3 4 1,0
periphere Neurotox. 44 10,8 3 0,7

Dosisreduktionen pro Patient: 77 (18,9%); Therapieanderungen: 32 (11,9%)
Cisplatin bei FLP; Therapiepausen: 130 (31,9%); Verschiebungen: 142 (34,9%)




Ansprechen

alle FLP
n (%) n (%)
CR 27 (6,6) 22 (8,2)
PR 104 (25,5) 74 (27,6)
NC 154 (37,8) 100 (37,3)
PD 69 (17,0) 40 (14,9)
ORR 258 (32,1) 96 (35,8)
PFS 6,4 Monate /7,17 Monate
OS 11,3 Monate 12,3 Monate

Schlussfolgerungen

1. Die palliative Chemotherapie des metastasierten Magenkarzinoms unter
ambulanten Bedingungen in Schwerpunktpraxen wird von den Patienten
akzeptiert und ist bezuglich Therapieansprechen, Therapiesicherheit und
Uberlebensgewinn aquieffektiv zu publizierten Studiendaten.

Eine palliative Chemotherapie ist auch im hdheren Lebensalter (median 66
Jahre; 32% > 70 Jahre) effektiv und mit einem Uberlebensgewinn verbunden.

Die eingesetzten Therapieschemata unterscheiden sich nur graduell im
Ansprechen und Uberleben, deutlicher im Nebenwirkungsspektrum.

Unterschiede im Gesamtuberleben
ergaben sich in Abhangigkeit vom
Ansprechen auf die Therapie und vom
Allgemeinzustand bei Therapiebeginn,
jedoch nicht vom Alter (unter bzw.
tber 65 Jahre).

Eine weitere Therapie erhielten:

(bei 291 Patienten mit vollstandigem Follow up)
2nd-line: 177 Patienten (44%)
3rd-line: 45 Patienten (11%)
4th-line: 11 Patienten (2,7%)
5th-line: 3 Patienten (0,7%)



