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M alle Praxen (372)

NSCLC (88)

Praxis Gesamt: 372
(2010 - 260)

Praxis NSCLC: 88 (24%)
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P. 1.0. NSCLC - adjuvant

Projektgruppe
Internistische Onkologie

adjuvant 274 pts 8 Protokolle
210 pts auswertbar (76,6%)
181 pts (86,2%)
Vinorelbin/Cisplatin

44 Praxen



P.1.0. NSCLC - adjuvant 2011

Projektgruppe
Internistische Onkologie

e 2 Jahres-Follow up: n=19
e 3 Jahres-Follow up: n=2

e 11 verstorben

e n=12 Fernmetastasen
e n =7 Lokalrezidive
e n=1Zweitneoplasie
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Projektgruppe
Internistische Onkologie

Median OS nicht erreicht

41 pts verstorben (19,5%)

74 pts lost to follow up (35,2%)
Follow up

ly 126 pts
2y 69 pts
3y 32 pts
4y 13 pts
By 3 pts

Vinorelbin/Cisplatin
Median DFS: 37,1 Monate
3Jahre DFS: 51%

NSCLC - adjuvant 2012

Krankheitsfreies Uberleben ab OP fiir Therapie

Vinorelbin i.v./ Cisplatin

n=181

0.2

Medjan=

0.0
|

Monate (Anzeige bis max. 5 Jahre)
3-year survival = 0.51



P. 1.0. NSCLC - adjuvant
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Altersverteilung bei Therapiebeginn
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P. 1.0. NSCLC - adjuvant

Projektgruppe
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31% Studie UICC
25%
ANITA I-1lla
6% 7%
” IALT -1
31%
JBR.10 Ib-1I

B> Ella b B Nla B3 Ib [JkA.

Studie Therapie
V: 30 mg/m?, d1, 8, 15, 22
3322 ANITA ,
C: 100 mg/m?, d1 (28d)
B Vinorelbin/Cisplatin
O Vinorelbin/Carboplatin V:30 mg/m{ di, 8, 15, (22)
O Gemcitabin/Cisplatin

O Gemcitabin/Carboplatin C: 80 mg/mz, di (Zld)
B Paclitaxel/Carboplatin 100_120 mg/mz’ d1 (28d)

147
V: 25 (-30) mg/m?, d1, 8, 15, 22
C: 50 mg/m?, d1+8 (28d)




Kaplan-Meyer-Schitzer

na

DFS: 38 Mo

krankheitsfreies Oberleben - Gesanmtprojekt
n=104 Min=2.26299 Max=42.05085323
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NSCLC - adjuvant 2011

Raucherstatus und OS

Gesantiberlaben ab Therapiebeginn - Alle Patiertan im Projekt nach Raocherstatus

~-efje Raucher
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OS 2011

Vinorelbine/Cisplatin vs Observationin
Stage Ib/Il NSCLC: OS in JBR.10

Long-term* OS superior with
chemotherapy vs observation

Median 08
—— Chemo: 7.8 yrs
— Observation: 6 yrs
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HR:0.78 (95% CI: 0.613-0.993; P = .04)
*9.3 yrs median follow-up

] 3 6 9 12 15
Years

Vincent MD, et al. ASCO 2009. Abstract 7501.

Benefit persists > 12 years

May be limited to stage Il and
bulky (= 4 cm) stage IB NSCLC

Disease Median OS, Yrs

Stage  vincis Obs. P
Value

Stage |l

Stage B

s T<4cm

sT>4cm
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Y palliativ

Internistische Onkologie

Patienten gemeldet 1875
ausgewertet 1496

79,8%

64%

Problem: hoher Anteil lost to follow up
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Publikationen

ASCO (Abstract)
The palliative therapy of NSCLC in the medical
practice (S. Wilhelm, Giistrow)

DGHO (Poster)
Einfluss von Qualitdtsindikatoren beim NSCLC in

onkologischen Praxen (S. Wilhelm, Giistrow)




PR Einfluss von Qualititsindikatoren beim NSCLC in onkologischen Praxen

Wilbelm Eschenburg, Gstrow; Hayungs/Innig, Rheine; KalhoriNusch, Velbert, Rubanov, Hameln; Hutzschenreuter/Sauer, Nordhorn; Miller, Leer; Blumenstengel, Eisenach; Keppler/WuBling, Nordhausen; Otremba/Reschke’Zirpel’Kithn, Oldenburg; DomagalskiHegge, Osnabriick; Schardt/Azeh, Gelsenkirchen; i o
Wehmeyer/Lerchenmiller Kratz-Albers, Minster; Steffen/Korsch. Wolfsburg: Dabler, Freital: Gahler/Dérfel, Dresden; Hilsheger/Karfer, Peine; Maintz/Groscheck Hinske, Wirselen; Gaede Ehlers Rodewig/Kani Hanrnover; Busch Bonn; Elsel, Zwickau: Tschechne/Broszeit-LuftJordan, Lehrte; Muller- [y * 00>
Hagen/Bertram/Horstmeyer, Hamburg; Kroger/Schitz, Bremerhaven; Schneider-Obermeyer/Schweigert/Strohbach, Berlin; Tessen, Goslar; Reichert/Jansen, Westerstede; Schulze/Zittau; Nusch, Ratingen; HarichKasper, Hof: Kindler, Berlin; Petersen, Heidenheim; Scherpe/Steffens, Stade; Soling, Kassel; Raack, Celle; lnu‘;nmllu he
Prugl, Zwiesel; KingreenKoschuth, Berlin; Hoffmei Bad Sacki ; Jac its/Daus, Saarbricken; Schwindt, Plaven; Schmittel, Berlin; Rodk Schellenberger, Wilh Uhlig, Naunhof, Marquard/Titgemeyer, Celle; Gropler/Trieglaff, Wismar; Schroder, Hannover; Franz-Wemer, Speyer; Reraste
Ringel/Ringel/Wartenberg, Friedberg; Detken/Seraphin, N im; Valdix, Sch ; Ammon/Meyer, Gottingen; Kithn, Berlin; Priebe-Richter/Stange-Budumlu, Stadthagen; Mainka/Dietze, Kﬁln Josten/Klein, Wiesbaden; Lakner/Decker, Rostock; Grundeis/Teich, Chemnitz; Sieg/Schroder, Mihlheim; Ha\lch. Erfurt;
RicB, Niefern-Oschelbromn; WeiB, Weiden; Stanch, Kronach; Wietig/Frick, Rostock: Penke, Lohne: Neise/Lollert/Neise, Krefeld. Papke, Neustadt/Sachsen; Hansen/Reeb, Kaisers] hmidt/K laproth, Neunkirchen; Hibner, Bayreuth; Maiwirth, Berlin; Kroning, Magdeburg: Sauver/Gerhardt/Gunther/Linde,
Potsdam; Obst, Burgwedel, Kayser, Dannenberg. Bosse, Miunchen; Lange, Bonn; Bartels/Schlichting, GmbH
Abstract Ergebnisse Histologie Histologie — 1st Line Therapie Gewichtsverlauf
Subject and aims: i . Y
’ Das mediane Alter bei Beginn der 1st-

Data on Treatment of NSCLC patients have been recorded and i ; : = won ) S 2
evaluated in a group of medical practices specialized in oncology line Therapie lag bei 67 (30-90) Jahre. o = n

H : e 30.0% 1 ©
(PIO) since January 2093 to Apr'.ll 2_01 1 Th_e aim is to documgm the Uberleben e - » é .
general treatment, quality and indicators in Germany outside the D di G (ibeHebe beies ), - , }

2 % : as mediane a rleben bei einer o 3

framework of studies. We have analyzed particular quality = m en _es m e_ e o f,s & F s id 1
indicators in NSCLC - course of weight, age, ECOG, histology, Ist-line Therapie liegt bei 11.9 Monaten. g"f @” f o E -
smoker or non-smoker. Patienten mit einer CR bzw. PR #‘J < T 3
Methods: iiberlebten 20,4 Monate. o s ow @ o® o0 @ ow I
Out of 1.550 registered patients, 1.212 have been documented and i OB T Mt O el iy
evaluated so far. 79 medical practices specialized in oncology from
Germany are involved. Allgemeinzustand Alter (cut off </>70 Jahre) Alter + Histologie < 70 Jahre
Results i (BCO0T) ch Thickpreide £ Palantan i Thasodi .

The median overall survival from pts < 70 y (733pts) was 12.1
months and from pts > 70 y (479pts) was 11.9 month. Median
survival analysis show:

age + histology: pts < 70 y with AC 12,2 mo, SCC 11.5 mo, BAC
6,5 mo; pts > 70 y with AC 12,9 mo, SCC 11,8 mo, BAC 21,6 mo.
age + ECOG: pts < 70 y with ECOG 0 16.9 mo, ECOG 1 13.4 mo,
ECOG 2 8,5 mo, ECOG 3 10,5 mo; pts > 70 y with ECOG 0 14,2
mo, ECOG 1 12,9 mo, ECOG 2 9,5 mo, ECOG 3 0,5 mo.

survival dependence course of weight: lost of weight 7.4 mo,
increase of weight 15.4 mo, no change of weight 11,5 mo ECOG Status Alter + AZ > 70 Jahre Alter + AZ <70 Jahre
Smoker or non-smoker we have evaluated with histology. Median ) e
survival analysis show for smokers with AC 10,5 mo, SCC 9,5 mo,
BAC 6,5 mo; non-smoker with AC 18,9 mo, SCC 14,7 mo, BAC
5,6 mo.

Conclusions

In our group of medical practices specialized in oncology (PIO)
with 1212 pts we could show that the strong quality indicator of the
overall survival is ECOG status, smokers history and the change of
weight. Histology and age was not an indicator of survival.
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Fragestellung

In einer Gruppe onkologischer Schwerpunktpraxen (p.i.0.) werden Raucher/Nichtraucher OS Nichtraucher / Raucher Raucher + Hlstologle

seit 2003 die Behandlungsdaten von Patienten mit einem NSCLC in i A e P AR

adjuvanter und palliativer Situation erfasst und ausgewertet. Ziel ist, i

retrospektiv, die Therapieergebnisse, die ambulante onkologische o]

Versorgungsrealitit und  Qualitat auBerhalb von Studien zu ‘;15 - §

dokumentieren. vl %

Wir untersuchten den Einfluss von Qualititsindikatoren anhand :;:E . —~ °

unserer Daten: Gewichtsverlauf, ECOG Status, Alter, Histologie o ¥ i T e 2 e

und Raucherstatus. Coaracen i Mcntan Anzeiga i ma § )

Methoden Zusammenfassung

Wir haben retrospektiv 1.356 Patienten von 1.683 angemeldeten Wir analysierten 1356 Patienten hinsichtlich bestimmter Qualititsindikatoren. Wir konnten zeigen, dass ein strenger Indikator fiir das Uberleben der Patienten der ECOG
Patienten (Dokumentationsstand 80,6%) dokumentiert und Status, die Raucheranamnese und die Gewichtsverinderung sind. Die Histologie und das Alter der Patienten hatten in unserer Analyse keinen Einfluss auf das
ausgewertet, 850 Patienten verstorben. Insgesamt sind 82 Gesamtiiberleben. Besonders ungiinstig verlduft die Kombination positive Raucheranamnese mit einem ungiinstigen ECOG Status.

onkologische Schwerpunktpraxen sind beteiligt.

Offenls Seffer iiondlike: Dr. Withelen jit—Muadighamm, Amgen, Litly, Novasis Datenerfassung und Biometrie: rgb GmbH, Sarstedt Posterprisentation: DGHO 2011

Homepage: wwwgb-onkologie.de, E-mail: info@reb-onkologie.de, Tel: 05066692071, Fax 05066/692064 Datenbanktechnologic : Kersting
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Uberlebensrate bei NSCLC

2003 0% 100%
2004 - -
2005 2% 98%
2006 2% 98%
2007 10% 90%
2008 60% 40%
2009 90% 10%
200 o e
2011 91% 9%

2012 100% 0%



