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Das kolorektale Karzinom - Uberleben nach ICD10—Diagnose
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Fragestellung

Ein rechts-seitiges kolorektales
Karzinom umfasst die ICD10-
Codes C18.0-C18.3 (Tab. 1), ein

Patienten mit einem links-seitigen Karzinom waren mit 65 Jahren jinger
als Patienten mit rechts-seitigem Karzinom. Links-seitig war die Anzahl
mannlicher Patienten (61,7%) héher (Tab. 4).
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Das mediane DFS liegt bei 49,2 Monaten (Abb. 3), das mediane Uberleben
ab Therapiebeginn bei 86,2 Monaten (Abb. 4).

Abbildung 9: OS ab ED rechts-seitig
Methodik

Seit 2003 dokumentierten 126 onkologische Praxen bundesweit im
Rahmen der Projektgruppe Internistische Onkologie (PIO) 10.217

Abbildung 3: DFS Abbildung 4: OS ab TB
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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 Primartumors vor. 1748 (33,5%) - ] 2]
Patienten hatten ein rechts-seitiges Kolonkarzinom, 3161 (60,5%) ein

Abbildung 5: DFS rechts-seitig

Abbildung 8: OS ab ED nach UICC
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Abbildung 10: OS ab ED links-seitig
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Patienten mit einem Primartumor des Colon ascendens weisen das
langste krankheitsfreie Uberleben auf (75,7 Monate (Abb. 5)),
Patienten mit einem Colon descendens das langste mediane
Gesamtuberleben ab Erstdiagnose (132,6 Monate (Abb. 10)).

links-seitiges kolorektales Karzinom (Tab. 4). )
: _ : Schlussfolgerung
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1schmoll, Kompendium Internistische Onkologie 2006, 20nkoRat 2018 ED — Erstdiagnose

TB — Therapiebeginn
DFS - Disease free survival
OS - Gesamtiiberleben

Tel.: 05066/692071, Fax: 05066/692064

Logistik und Unterlagen zu diesem Register: rgb GmbH, Sarstedt
Homepage: www.rgb-onkologie.de, E-mail: info@rgb-onkologie.de,

Posterpréasentation: OnkoRat, 20./21. Marz 2020, Frankfurt/Main



