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Das kolorektale Karzinom – Überleben nach ICD10-Diagnose

Fragestellung
Ein rechts-seitiges kolorektales
Karzinom umfasst die ICD10-
Codes C18.0-C18.3 (Tab. 1), ein
links-seitiges C18.4-18.7, C19
und C20 (Tab. 2).

Methodik
Seit 2003 dokumentierten 126 onkologische Praxen bundesweit im
Rahmen der Projektgruppe Internistische Onkologie (PIO) 10.217
Erkrankungsverläufe von Patienten mit einem kolorektalen Karzinom.
Davon wurden 9.850 Fälle mit insgesamt 22.679 Therapien im Register
ONCOReg ausgewertet (Stand 03.03.2020). Ergebnisse werden ständig
publiziert und sind abrufbar unter www.rgb-onkologie.de (Tab. 3).

Patienten mit einem links-seitigen Karzinom waren mit 65 Jahren jünger
als Patienten mit rechts-seitigem Karzinom. Links-seitig war die Anzahl
männlicher Patienten (61,7%) höher (Tab. 4).

Tabelle 4: klinischer Status

n Geschlecht  
(m/w in %)

Medianes Alter bei ED 
(Jahre)

Alle Patienten 4909 59,3/40,7 66 (18-88)

Rechts-seitig 1748 55,0/45,0 67 (24-86)

Links-seitig 3161 61,7/38,3 65 (18-88)

Überleben
Das mediane DFS liegt bei 49,2 Monaten (Abb. 3), das mediane Überleben
ab Therapiebeginn bei 86,2 Monaten (Abb. 4).

Tabelle 1: ICD10

Rechts-seitig ICD10-Code Häufigkeit1

Zäkum C18.0 13%

Appendix vermiformis C18.1 1%

Colon ascendens C18.2 5%

Flexura coli dextra [heptica] C18.3 2%

1Schmoll, Kompendium Internistische Onkologie 2006, 2OnkoRat 2018

Tabelle 2: ICD10

Links-seitig ICD10-Code Häufigkeit1

Colon transversum C18.4 4%

Flexura coli sinistra [lienalis] C18.5 2%

Colon desdendens C18.6 2%

Colon sigmoideum C18.7 18%

Rectosigmoidaler Übergang C19 7%

Rektum C20 29%

Schlussfolgerung
Links-seitige Karzinome waren mit 64% häufiger als rechts-seitige
mit 36% vertreten. Patienten mit rechts-seitigem Karzinom wiesen
ein längeres krankheitsfreies Intervall auf (68,7 vs. 43,3 Monate).
Auch das Gesamtüberleben ab Erstdiagnose der Erkrankung war
länger (95,7 vs. 88,1 Monate). Weitere Analysen folgen.

Patienten mit einem Primärtumor des Colon ascendens weisen das
längste krankheitsfreie Überleben auf (75,7 Monate (Abb. 5)),
Patienten mit einem Colon descendens das längste mediane
Gesamtüberleben ab Erstdiagnose (132,6 Monate (Abb. 10)).
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ED – Erstdiagnose                                   
TB – Therapiebeginn
DFS – Disease free survival
OS - Gesamtüberleben

Abbildung 2: UICC Stadium (n = 5224) 

Tabelle 3: Publikationen

n Themen Ergebnisse

OnkoRat 2018 8925

2729
6196

Palliative Therapie nach 
ICD10-Diagnose

Gesamtüberleben Erstdiagnose

- 58,0 Monate rechts-seitige Karzinome
- 56,9 Monate links-seitige Karzinome

Ergebnisse 
Von 9850 auswertbaren Patienten erhielten 5224 Patienten eine
adjuvante Therapie, die in dieser Auswertung dargestellt wird. Bei
4909 (94,0%) lag die Lokalisation des Primärtumors vor. 1748 (33,5%)
Patienten hatten ein rechts-seitiges Kolonkarzinom, 3161 (60,5%) ein
links-seitiges kolorektales Karzinom (Tab. 4).

Tabelle 4: Lokalisation

n %

Alle Patienten 4909 100,0

Rechts-seitig 1748 35,6

Links-seitig 3161 64,4

Abbildung 1: ICD10-Diagnosen (n = 4909)

*UICC IV: Patienten mit primärer Metastasenresektion

Abbildung 5: DFS rechts-seitig 

Abbildung 4: OS ab TB

Abbildung 7: OS ab ED

Abbildung 9: OS ab ED rechts-seitig

Abbildung 3: DFS 

Abbildung 6: DFS links-seitig

Abbildung 8: OS ab ED nach UICC

Abbildung 10: OS ab ED links-seitig


