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Entitat

dokumentiert

beteiligte
Praxen

Ad|. Therapie des
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1.223

384

CRC

2.533
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522
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64

Gesamt

4.342
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Adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms

* Projektleiter:
— PD Dr. K. Ridwelski
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Adjuvante Therapie des K olonkar zinoms (1.642 Patient

reuter/Sauer, Nordhorn; Hayungs, meyer/Lerchenmiller/Kratz-Albers, Minster; Tessen, Vdbet; Miller, Lear; Karies, Gra'fSNas; Frang-Werner, Otterstadt; Naumann, Berlin; Vadix, Schwerin; Tschechne/Luft/Jordan, Lehrte; Blumenstengel,
Eisenach; Schmidt/Schweigert/Schneider-Obermeyer, Berlin; Rubanov, Hameln; Detken/Sergphin, Northeim; D&ller, Freitd; Soling, Kassd; von Griinhagen/Gaier, Cottbus, Otremba/Reschke/Zirpe/Kiihn, Oldenburg; Reichert/Jansen, Westerstede; Domagalski/Hegge, Osnabriick;
Hiilsheger/Korfer, Peine Ehscheldt/Jungbluth, Neuwied; Bredt, Bremervorde; Miiller-Hagen/Bertram, Hamburg; Petersen, Heidenheim; Schwindt, Plauen;; Wolf/Freidt, Dresden; Elsd, Zwickau; Schroder, Hannover; Harich/Kasper, Hof; Marquard, Cele; Grundeis'Teich, Chemnitz;
Wolf/Freidt, Dresden; Schardt, Gelsenkirchen; Siegmund/Penke, Damme; Eschenburg/Wilhelm, Giistrow; Lenzen/Wamhoff, Osnabriick; Adari, Wasrode; Spohr/Méller, Halle; Schmictt, Neunkirchen; RieR, Niefern-Oschelbrunn; Schulze, Zittau; Priebe-Richter, Stadthagen; Priigl, Zwiesd;
Keppler\Wufdling, Nordhausen;Gaede/Ehlers/Rodewig/Kdnigsmann, Hannover; Schwerdtfeger, Kothen; Papke, Neustadt/Sachsen; Strohbach/Speidel, Berlin; Buschmann, Bonn; Kohler, Langen; Lakner/Decker, Rostock; Kingreen/Koschuth, Berlin; Waberzeck, Hartha bei Dobeln; JostervKlein,
Wiesheden; Weinert, Bad Salzuflen; Karcher/Fuxius, Heidelberg; Lohr, Wiesbaden; Stern, Altétting; Ammon/Meyer, Gttingen; Obst, Grofurgwedd; M6lle/Jacobasch, Dresden; Uhlig, Naunhof; Rohrberg/Hurtz/Schmidt/Oppenhorst/Frank-Gleich, Hale Arzberger, Meissen; Kroger/Schiitz,
Bremerhaven; Rodemer/Schellenberger, Wilhelmshaven; Hahn, Herne Kayser, Danneberg; Ringel/Ringel/Wartenberg, Friedberg; Blau, Berlin; Abenhardt/Bojko, Miinchen; Maintz/Groschek/Hinske, Wilrsdlen; Mory, Zschopau, Hessalbarth, Schwalmstedt; Dietzfelbinger, Herrsching;
Jecobs/Schmits/Daus, Saarbriicken; Forstbauer/Ziske, Troisdorf; Nawka/Kiihn, Berlin; L. Bonn; Schneider-Ki Ulm; Bartels, Hamburg
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ojekfleityng: PD Dr. K. Ridweki/Dr. H. Kroning, Magdeburg 4. Auswertung anléRlich des Hannover -M eetings 22./23. Januar 2010 .
ﬁlnfeﬁun% o L ) o o ) . Allgemeinzustand: 1 (0-3) ECOG
Entsprechend der Interdisziplindren S3-Leitliniel ist eine RO-Resektion des Priméartumors Voraussetzung fir eine adjuvante Therapie. Die 25
pathohistol ogische Stadienbestimmung legt die Indikation zur adjuvanten Therapie fest. Es sollten zur Bestimmung des pN-Stadiums 12 oder =0
mehr regiondre Lymphknoten entnommen und untersucht werden. Eine adjuvante Chemotherapie ist im UICC-Stadium 111 (jedes £ 1=
pT, pN1-2, MO) indiziert. Folgende Schemata sind akzeptiert: FOLFOX 412, Wolmark (Roswell Park)3 und O'Connell4. Der Beginn der z mj._[l R B
Chemotherapie sollte 4-8 Wochen nach der Operation erfolgen. Die erkrankungsfreie Uberlebenszeit betragt 64,2% in der x-act-Studied (fir =1 — EEE ™
Capecitabin) und 72% in der MOSAIC-Studie? (fir FOLFOX 4). )
Ziel des Projektes
Erfassung und Auswertung von Patientendaten im Rahmen der Ver sor gungsfor schung innerhalb onkologischer Schwerpunktpraxen
Ergebnisse

Dieses Projekt startete im Oktober 2004 und wird gemeinsam von Chirurgen und 84 niedergel assenen internistischen Onkologen durchgefiihrt. Diese Auswertung beinhaltet 1.043 auswertbar e Patienten:

593 Ménner (56,9%), 450 Frauen (43,1%); medianes Alter: 67 Jahre (32-86)

Therapiebel 1642 Patienten \A/ahl der Theranieim hohen | ehen<alter ICC-Stadien
zz:i I — Patienten = 70 Jahre I* 2 (072%)
70% [ ] 60. 2% 1* 140 (13,4%)
609% 50,8%
s0% | §§ so. oo 1 11 870 (83,4%)
o =4 B A [\ 31 (3,0%)
2o, o0 | 2L *91 (64,1%) Patienten mit Risikofaktor
0% | | Dllemm 10, o0 (perforierter  Tumor, T4, G3, <12
o FOLFOX 4 Wol mark FUFOX Al O <o Wol mark ‘ AlO ‘ FOLEOX 4 entnommene LK, NOtfdl-OP). ** M etastasen
Von 1.642 gemeldeten Patienten bekamen 1.160 (71%) FOLFOX 4. RO-reseziert.

Der Klinikaufenthalt betrug im Median 14 Tage (3-64 Tage), der Zeitraum von Operation bis zum Beginn der

khaitefraiec [ Therleh . .
Krankhatsiraestiharienen adjuvanten Therapie 5,1 Wochen (1-26 Wochen).

Thprapipn
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- ;L\—LH Ny, FVOVI(_)::n(]);(k4 2322((223;{/2)) 7.42 (71,1%) Patienten und 526.(76,0%) der FOLFOX 4—Pat@1ten erhielten
i S AlO 59 (5,7%) die vorgesehene Zykler?zahll. Bei 48.(4,6%) von 1.043 Pat|q1ten m.ugste
;_E = FUFOX 50 (4,8%) am Ende der Therapie eine Progression der Erkrankung diagnostiziert
. andere 30 (2.9%) werden.
] Therapieabweichungen
e ac0m Das FOLFOX 4-Schema wurde bei 115 (16,6%)
- - P Petienten aufgrund einer Toxizitét abgebrochen
e st e e - nemiescamiemam | und Oxaliplatin in 17,0% der Félle abgesetzt. Eine
?; 31?: Flllatimtm II_I;.?tt g; 2‘?&%’1}?@’;’;%;&“29;&1 Edbggme:msh — periphere Neurotoxizitat wurde bei 460 (66,5%)
2 brze;vs-. 3(’) J?\aﬁrgr?eine Vor%(:SJQe hinsichtlich des S%mr&s—Uberlebm 90 paed Petienten (Grad 3: 10,296) diagnostiziert
Peatienten sind bisher verstorben. o ol roxa | wolmark o
Diskussion
Die adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms wird in den onkologischen Praxen entsprechend der Leitlinien durchgefiihrt. Die Standardtherapie (FOLFOX 4) wurde bei 66,3%

der auswertbaren Patienten eingesetzt, die Schemata Al1O und Wolmark vorwiegend bei Patienten > 70 Jahre.

Diese Auswertung zeigt, dass 76,0% der FOLFOX 4-Patienten die vorgesehene Zyklenzahl bekamen. In der MOSAIC-Studie? liegt dieser Wert bei 74,7%. Die periphere Neurotoxizitat vom Grad 3 lag bei
10,2% gegeniiber 12,4% (MOSAIC). Das erkrankungsfreie 3-Jahres-Uberleben der Patienten mit einem UICC I11-Stadium liegt bei 71%, wobei bisher nur bei 30% der Patienten ein 2-Jahres-Follow Up

bzw. bei 10% ein 3-Jahres-Follow up vorliegt.

nfaalilfilna'es;l:e[ e DI iﬁlk, 15} € und Nachsor des Kolorektaen Karzmoms: vom 15, MarZ 2004, Andre, NEJV 2004 (TMOSATC); isi i N B GmbH.
Wolmark, 0O 1906 70 150R O P re B L At aTS Mors 5008 (Sain). 0 Comnal 00 1957~ Seheithrates 2008 (At *Sargent & d., ICO hmnm%mfog'?de ;ﬂﬁﬂ‘m%rgbmkﬁi el 0B06E/69207L. Fax: 05066/692064
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Bremerhaven; Rodemer/Schellenberger, Wilhelmshaven; Hahn, Herne Kayser, Danneberg; Ringel/Ringel/Wartenberg, Friedberg; Blau, Berlin; Abenhardt/Bojko, Miinchen; Maintz/Groschek/Hinske, Wilrsdlen; Mory, Zschopau, Hessalbarth, Schwalmstedt; Dietzfelbinger, Herrsching;
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Ziel des Projektes PR—
Erfassung und Auswertung von Patientendaten im Rahmen der Ver sor gungsfor schung innerhalb onkologischer Schwerpunktpraxen

Ergebnisse
Dieses Projekt startete im Oktober 2004 und wird gemeinsam von Chirurgen und 84 niedergel assenen internistischen Onkologen durchgefiihrt. Diese Auswertung beinhaltet 1.043 auswertbar e Patienten:

593 Ménner (56,9%), 450 Frauen (43,1%); medianes Alter: 67 Jahre (32-86)
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o FOLFOX 4 Wol mark FUFOX <o Wol mark ‘ AlO ‘ FOLEOX 4 entnommene LK, NOtfdl-OP). ** M etastasen
Von 1.642 gemeldeten Patienten bekamen 1.160 (71%) FOLFOX 4. RO-reseziert.

Der Klinikaufenthalt betrug im Median 14 Tage (3-64 Tage), der Zeitraum von Operation bis zum Beginn der
adjuvanten Therapie 5,1 Wochen (1-26 Wochen).
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3 7% Rl 212((20’ 3(;;)) 742 (71,1%) Patienten und 526 (76,0%) der FOLFOX 4-Patienten erhielten
) AIO 59 (5 7’%) die vorgesehene Zyklenzahl. Bei 48 (4,6%) von 1.043 Patienten musste
% =9 e FUFOX 50(4,8%) am Ende der Therapie eine Progression der Erkrankung diagnostiziert
. andere 30 (2.9%) werden.

Therapieabweichungen
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e rmmmm—— sacon | m 1 remravermieamsm | Und Oxaliplatin in 17,0% der Falle abgesetzt. Eine
Bei 315 Patienten liegt ein 2-Jahres-Follow up vor, bei 104 Patienten ein 3- v | stat mhme periphere Neurotoxizitat wurde bei 460 (66,5%)
Jahres-Follow up. Laut Sargent® erlaubt das erkrankungsfreie Uberleben nach ; . o) i -
2 bzw. 3 Jahren eine Vorhersage hinsichtlich des 5-Jahres-Uberleben. 90 s Patienten (Gred 3: 10,29%) diegnostiziert.
Peatienten sind bisher verstorben. o ol roxa | wolmark o
Diskussion
Die adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms wird in den onkologischen Praxen entsprechend der Leitlinien durchgefiihrt. Die Standardtherapie (FOLFOX 4) wurde bei 66,3%

der auswertbaren Patienten eingesetzt, die Schemata Al1O und Wolmark vorwiegend bei Patienten > 70 Jahre.

Diese Auswertung zeigt, dass 76,0% der FOLFOX 4-Patienten die vorgesehene Zyklenzahl bekamen. In der MOSAIC-Studie? liegt dieser Wert bei 74,7%. Die periphere Neurotoxizitat vom Grad 3 lag bei
10,2% gegeniiber 12,4% (MOSAIC). Das erkrankungsfreie 3-Jahres-Uberleben der Patienten mit einem UICC I11-Stadium liegt bei 71%, wobei bisher nur bei 30% der Patienten ein 2-Jahres-Follow Up
bzw. bei 10% ein 3-Jahres-Follow up vorliegt.
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Adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms —
gemeldete Patienten

FOLFOX 4 Wolmark

n =1.642 gemeldet [\ Arzteforum Seestrasse




Adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms

Patienten > 70 Jahre

Wolmark FOLFOX 4

n = 1.043 auswertbar
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Adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms

* 90 Patienten bisher verstorben
e 2 Jahres-Follow up: n = 315
e 3 Jahres-Follow up: n = 104
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Adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms

Krankheitsfrelies
Uberleben:

UICC lll: 71%

MOSAIC-Studie:
72%

Kaplan-Meyer-Schatzer

| | | |
0 10 20 30 40

Monate (Anzeige bis max. 4 Jahre) // \\ Ar Ztefor um SeeStr asse



Palliative Therapie CRC (Register)

* Projektleiter: Dr. F. Strohbach, Berlin
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Behandlungsstrategien beim metastasierten kolorektalen Karzinom in Praxen (3.317 Patienten)

.
.1.0.
Projektgruppe
Internistische
Onkologie

Miller, Leer; Hayungs/Innig, Rheine; Wehmeyer/Lerchenmiiller/Kratz-Albers, Mingter; Kairies, Greifswald; Hutzschenreuter/Sauer, Nordhorn; Kroning, Magdeburg; Grundeis'Teich, Chemnitz; Vadix, Schwerin; Blumenstenge, Eisenach; Schwindt, Plauen; Tessen, Godar; Schmidt/Schneider-Obermeyer/Schweigert, Berlin;
Kahori/Nusch,Vebert; Domagalski/Hegge, Osnabriick; Tschechne/Luft, Lehrte; Otremba/Reschke/Zirpel/Kiihn, Oldenburg; Gohler/Dorfel, Dresden; Naumann, Berlin; Eschenburg/Wilhelm, Glistrow; Harich/Kasper, Hof; Keppler/Wullling, Nordhausen; Kindler, Berlin; Soling, Kassdl; Ridwelski, Madeburg; Buschmann, Bonn;
Franz-Werner/Feustel, Speyer; Reichert/Jansen, Westerstede; Detken/Sergphin, Northeim; Petersen, Heidenheim; Rubanov, Hameln; Schulze, Zittau; Schardt, Gelsenkirchen; Schmidt, Neunkirchen; Elsd, Zwickau; Priigl, Zwiesd; Siegmund/Penke, Damme Rodemer/Schellenberger, Wilhemshaven; Délller, Freitd; Rief, Niefern-
Oschelbronn; Hillsheger/Korfer, Peing; Hoffmeister, Bad Sickingen; Marquard, Celle; Bredt, Bremervirde; Schrdder, Hannover; Uhlig, Naunhof; Wysk/Gaede/EhlersRodewig/Kénigsmann, Hannover; Miiller-Hagen/Bertram/Stein, Hamburg; Schwerditfeger, Kéthen; Scheuer/Noll/ZinRlus, Pirmasens, Mittermiller, Germering;
Wolf/Freidt, Dresden; Lange, Bonn; Kroger/Schiitz, Bremerhaven; Lakner/Decker, Rostock; Weber, Schwalmstedt; Neise/Lollert/Neise, Krefeld; Papke, Neustadt/Sachsen; Rohrberg/Hurtz/Schmidt/Oppenhorst/Frank-Gleich, Halle; Seipelt/Koch, Bad Soden; Schneider-Kappus, Ulm; Nawka/Kiihn, Berlin; Eggert/Wiegand/Jehner,
Moers, Weniger/Bittrich, Erfurt; Karcher/Fuxius, Heidelberg; Peuser, Lepzig; v. Griinhagen/Gaier, Cottbus, Priebe-Richter; Stadthagen; Adari, Wasrode; Josten/Klein, Wieshaden; Schiirer, Leipzig; Fries, Bamberg; Ringel/Ringel/Wartenberg, Friedberg; Lenzen/Wamhoff, Osnabriick; Stern, Alttétting; Germeroth, Reichenbach;
Schick/Schick/Theml, Miinchen; Schwend/Strache, Berlin; Fett/Camphausen, Wuppertd; Ammon/Meyer, Gottingen; Kohler, Langen; Hornung, Essen; Weidenbach/Baser, Marburg; Ripper/Ertl/Paul, Friedberg; Kingreen/Koschuth, Berlin; Bosse, Miinchen; Arzberger, Meissen; Mobius, Stollberg; Obst, Burgwede;
Scherpe/Steffens, Stade; Molle/Jecobasch, Dresden; Hornberger/Tanzer, Bad Reichenhall; Hoffmann/Zimmermann, Leipzig; Hoffknecht, Dernhard; Lohr, Wieshaden, Waberzeck, Hartha bei Dobeln; Hahn, Herne Lautenschldger/Fauth, Hanau; Maintz/Groscheck/Hinske, Wiirsdlen; Behrens/'Steudel/Fechner, Halle
Gauch/Gerhardt/Kanis, Gera; Risse/Nacke, Remagen; Jacobs/Schmits/Daus, Saarbriicken; Wietig/Frick, Rostock; Sieg/Schrader, Milheim; Spohn/Mbller, Hale; Bartels, Hamburg

Projektleitung: Strohbach, Berlin

Datenlage

Bis 1998 bestand die Standardtherapie beim metastasierten kolorektalen
Karzinom aus 5-FU/Folinsdure. Durch die Hinzunahme von Irinotecan,
Oxdliplatin, Capecitabin, Bevacizumab und Cetuximab konnte die
Uberlebenszeit von Patienten, die in Studien behandelt wurden, von
6 Monaten auf mehr ds 24 Monate verl angert werden.

Ziel dieser Erhebung

In einer Gruppe onkologischer Schwerpunktpraxen (PIO) werden seit
Mérz 2004 die Behandlungsdaten von Patienten mit einem kolorektalen
Karzinom erfasst und ausgewertet. Ziel ist es, studienanaoge
Therapieergebnisse auf hdchstem medizinischem Niveau zu erreichen.

Ergebnisse
Von 3.317 angemeldeten Patienten sind bisher 2.179 dokumentiert und

ausgewertet, 1.110 Patienten verstorben. 111  onkologische
Schwerpunktpraxen sind beteiligt.
aenen
3500 31
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2500 2179
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Adjuvante Therapie

Eine adjuvante Therapie erhielten 653 (30,0%) Peatienten, wobei bei
155 (23,5%) ein Platinderivat zum Einsatz kam.

Diskussion

Eine Chemo- bzw. Immun-/Chemotherapie wird etwa zu gleichen Teilen
in der First- (55%/44%) bzw. Second-line Therapie (52%/46%) beim
kolorektalen Karzinom eingesetzt. Die Remissionsraten der 1st line-
Therapien (48% bzw. 53%) sind vergleichbar. Das Uberleben (23,1 bzw.
23,7 Monate) unterscheiden sich nicht.

Eine Immun-/Chemotherapie mit Irinotecan wurde bei 823 von 1.348
(61%) Patienten durchgefiihrt. Bel einer Therapie mit Oxaliplatin waren
esdagegen nur 64 von 592 (11%).

Das mediane Gesamtuberleben einer 1st line-Therapie liegt bel 23,2
Monaten, wobei Patienten < 65 Jahre (n = 886) 25,6 Monate und
Patienten = 65 Jahre (n = 1.274) 22,1 Monate Uberlebten.

Die Datenerhebung und -auswertung ist zu einem festen Bestandtell in
den Praxen geworden. Nur so ist es mdglich, Aussagen zur
Therapiequaitét zu erhalten, zu diskutieren und die Ergebnisqualitét in
den Praxisalltag zu Ubernehmen.

Palliative Therapie
Eine paliative Therapie erhielten 2.178 Patienten. Insgesamt 4.674
Therapien (Chemo, Immun-, Strahlentherapie) wurden verabreicht.

Paterten Therapien
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65% der Patienten bekamen eine 2nd-line-, 30% eine 3rd-line- und 11%
eine4th-line Therapie. Maximal 8 Therapien wurden verabreicht.
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Eswurden folgende Substanzen eingesetzt:

Irinotecan 1.352 Patienten (62%) 1st und 732 Patienten (51%) 2nd,
Oxaliplatin 596 Patienten (27%) 1st und 524 Patienten (37%) 2nd,
Bevacizumab 921 Patienten (42%) 1st und 278 Patienten (20%) 2nd,
Cetuximab 43 Patienten (2%) 1st und 380 Patienten (27%) 2nd-line.
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Weitere 54 Patienten erhielten Panitumumab in der 4th-8th-line.

Ansprechen
Die Remissionsrate in der 1st-line Therapie betragt fur die gesamte
Gruppe 51% (48% fur die Chemotherapie und 53% fur I T/CT).
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Kaplan-Weyer-Sehatzer

Uberleben

Das mediane Gesamtiberleben ab Erstdiagnose nach Kaplan-Meier
betrégt 43,0 Monate, ab Erstmetastasierung 26,5 Monate.

Cherctterspie
— liedan: 221

™

Oberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre) Oberleben in Wonaten (Anzeige bis max 5 Jare)

Das mediane Gesamtiberleben bei einer 1st line-Therapie liegt bei 23,2

Monaten. Patienten mit einer CR bzw. PR Uberlebten 31,6 Monate.

Gesamtiberieben - alle Patienten 1st.Line + Substanzklassen (1st.Line)

Antkorper
~ Median=237 n=961

Camptotecinderivat
Median=22.4 n= 1348
Platingerivat 3
Wedian=26.0 =592

tstine alle Patienten
Wedian= 232 n= 2171

Kaplan-Meyer-Schatzer
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Behandlungsstrategien beim metastasierten kolorektalen Karzinom in Praxen (3.317 Patienten)

Miller, Leer; Hayungs/Innig, Rheine; Wehmeyer/Lerchenmiiller/Kratz-Albers, Mingter; Kairies, Greifswald; Hutzschenreuter/Sauer, Nordhorn; Kroning, Magdeburg; Grundeis'Teich, Chemnitz; Vadix, Schwerin; Blumenstenge, Eisenach; Schwindt, Plauen; Tessen, Godar; Schmidt/Schneider-Obermeyer/Schweigert, Berlin;
Kahori/Nusch,Vebert; Domagalski/Hegge, Osnabriick; Tschechne/Luft, Lehrte; Otremba/Reschke/Zirpel/Kiihn, Oldenburg; Gohler/Dorfel, Dresden; Naumann, Berlin; Eschenburg/Wilhelm, Glistrow; Harich/Kasper, Hof; Keppler/Wullling, Nordhausen; Kindler, Berlin; Soling, Kassdl; Ridwelski, Madeburg; Buschmann, Bonn;
Franz-Werner/Feustel, Speyer; Reichert/Jansen, Westerstede; Detken/Sergphin, Northeim; Petersen, Heidenheim; Rubanov, Hameln; Schulze, Zittau; Schardt, Gelsenkirchen; Schmidt, Neunkirchen; Elsd, Zwickau; Priigl, Zwiesd; Siegmund/Penke, Damme Rodemer/Schellenberger, Wilhemshaven; Délller, Freitd; Rief, Niefern-
Oschelbronn; Hillsheger/Korfer, Peing; Hoffmeister, Bad Sickingen; Marquard, Cdlle; Bredt, Bremervirde; Schrider, Hannover; Uhlig, Naunhof; Wysk/Gaede/EhlersRodewig/Knigsmann, Hannover; Milller-Hagen/Bertranv/Stein, Hamburg; Schwerdtfeger, Kéthen; Scheuer/Noll/ZinRlus, Pirmasens; Mittermiiller, Germering;
Wolf/Freidt, Dresden; Lange, Bonn; Kroger/Schiitz, Bremerhaven; Lakner/Decker, Rostock; Weber, Schwalmstedt; Neise/L ollert/Neise, Krefeld; Papke, Neustadt/Sachsen; Rohrberg/Hurtz/Schmidt/Oppenhorst/Frank-Gleich, Halle; Seipelt/Koch, Bad Soden; Schneider-Kappus, Ulm; Nawka/Kiihn, Berlin; Eggert/Wiegand/Jehner,

Moers, Weniger/Bittrich, Erfurt; Karcher/Fuxiug
Schick/Schick/Theml, Miinchen; Schwend/Stra
Scherpe/Steffens Stede; Malle/Jacobasch, Drd
Gauch/Gerhardt/Kanis, Gera; Risse/Nacke, Remd

Datenlage

Bis 1998 bestand die Standardthel
Karzinom aus 5-FU/Folinsaure. D
Oxaliplatin, Capecitabin, Bevaci
Uberlebenszeit von Patienten, dig
6 Monaten auf mehr as 24 Monate

Ziel dieser Erhebung

In einer Gruppe onkologischer
Mérz 2004 die Behandlungsdaten
Karzinom erfasst und ausgew&rer
Therapieergebnisse auf hdchstem medizinischem vaeau Zu erreichen.

Ergebnisse
Von 3.317 angemeldeten Patienten sind bisher 2.179 dokumentiert und

ausgewertet, 1.110 Patienten verstorben. 111  onkologische
Schwerpunktpraxen sind beteiligt.
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gemeldet  dokumentiert  ausgewertet  verstorben

Adjuvante Therapie
Eine adjuvante Therapie erhielten 653 (30,0%) Peatienten, wobei bei
155 (23,5%) ein Platinderivat zum Einsatz kam.

Diskussion

Eine Chemo- bzw. Immun-/Chemotherapie wird etwa zu gleichen Teilen
in der First- (55%/44%) bzw. Second-line Therapie (52%/46%) beim
kolorektalen Karzinom eingesetzt. Die Remissionsraten der 1st line-
Therapien (48% bzw. 53%) sind vergleichbar. Das Uberleben (23,1 bzw.
23,7 Monate) unterscheiden sich nicht.

Eine Immun-/Chemotherapie mit Irinotecan wurde bei 823 von 1.348
(61%) Patienten durchgefiihrt. Bel einer Therapie mit Oxaliplatin waren
esdagegen nur 64 von 592 (11%).

Das mediane Gesamtuberleben einer 1st line-Therapie liegt bel 23,2
Monaten, wobei Patienten < 65 Jahre (n = 886) 25,6 Monate und
Patienten = 65 Jahre (n = 1.274) 22,1 Monate Uberlebten.

Die Datenerhebung und -auswertung ist zu einem festen Bestandtell in
den Praxen geworden. Nur so ist es mdglich, Aussagen zur
Therapiequaitét zu erhalten, zu diskutieren und die Ergebnisqualitét in
den Praxisalltag zu Ubernehmen.

65% der Patienten bekamen eine 2nd-line-, 30% eine 3rd-line- und 11%

eine4th-line Therapie. Maximal 8 Therapien wurden verabreicht.

Eswurden folgende Substanzen eingesetzt:

Irinotecan 1.352 Patienten (62%) 1st und 732 Patienten (51%) 2nd,
Oxaliplatin 596 Patienten (27%) 1st und 524 Patienten (37%) 2nd,
Bevacizumab 921 Patienten (42%) 1st und 278 Patienten (20%) 2nd,
Cetuximab 43 Patienten (2%) 1st und 380 Patienten (27%) 2nd-line.

[Brinotecan B Oxaliplatin

1st 2nd ad

0 Bevacizumab B Cetuximab O Panitumumab|

Ansprechen

Weitere 54 Patienten erhielten Panitumumab in der 4th-8th-line.

Die Remissionsrate in der 1st-line Therapie betragt fur die gesamte
Gruppe 51% (48% fur die Chemotherapie und 53% fur I T/CT).
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liagnose nach Kaplan-Meier

26,5 Monate.

Oberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)

Das mediane Gesamtiberleben bei einer 1st line-Therapie Ilegt bei 23,2
Monaten. Patienten mit einer CR bzw. PR tberlebten 31,6 Monate.
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Palliative Therapie CRC (Register)

O Irinotecan
[0 Oxaliplatin

1st-line 2nd-line 3rd-line

n=2.179 auswertbar
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Palliative Therapie CRC (Register)

Therapien

1st 2nd 3rd

O Bevacizumab O Cetuximab O Panitumumab

n=2.179 auswertbar
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Palliative Therapie CRC (Register)
Remissionsraten 1st-line

51% OR gesamte Gruppe, 48% CT, 53% IT/CT
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Palliative Therapie CRC (Register)

Patienten

n=1.110 verstorben (51%)
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Palliative Therapie CRC (Register)

Gesamtuberleben
Chemotherapie 1St_||ne:
1 — Nedan 2o Chemotherapie:
3 23,1 Monate
: Immun-
e .| /Chemotherapie:
< 23,7 Monate
0 10 20 30 40 50 60
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Kaplan-Meyer-Schatzer

Palliative Therapie CRC (Register)

Gesamtiberleben - CR/PR Patienten

nach Therapielinie der Chemotherapien

1st-lin2
Miadiar= 316
2ndHline
Mediar= 24 5

Jrd-line
hadiEr= Z3.1

4T-lina
hadiar=11.7

| | | | | |
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UOberleben in Monaten (Anzeige bis max. 5 Jahre)
n=687 Min=12 Mamx=1016

Gesamtiuberleben
CR/PR

1st-line: 31,6 Mo.
2nd-line: 24,8 Mo.
3rd-line: 25,1 Mo.
4th-line: 11,7 Mo.
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Palliative Therapie CRC (Register)

Gesamtiiberleben alle Altersklassen

Gesamtiuberleben
1st-line:

< 65 Jahre: 25,6 Mo.
= 65 Jahre: 22,1 Mo.

im Vergleich

Kaplan-Meyer-Schatzer
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Palliative Therapie CRC (Register

Gesamtilberleben - alle Patienten 1st-Line + Substanzklassen (1st-Line)

AntikGrper
Median=23.7 n= 1961

Camptothecinderivat
Median=22.4 n=1348

Flatinderivat
Median=26.0 n=592

1st-line alle Patienten
Median=22.2 n=2171
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Palliative Therapie CRC (Register

Gesamtiberleben
ausgewahlter Therapien und Substanzklasse Camptothecinderivat (1st-Line)

FOLFIRI
Median=23.7 n=115

FOLFIRI + Bevacizumahb
Median=24.8 n= 292

FOLFIRI + Cetuximab
Median=26.8 n=13

[rinotecan/AlO
Median=18.2 n= 368

Irinotecan/AlD + Bevacizumabhb
Median=23.5 n= 481

1stine alle Patienten
Median=23.2 n=2171
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Palliative Therapie CRC (Register

Gesamtiberleben
ausgew. Therapien und Substanzklasse Platinderivat (1st-Lineg)

FOLFOX 4
Median=29.0 n= 164

FOLFOX 4 + Bevacizumabhb
Median=22.6 n=28

FUFOX
Median=23.5 n= 248

FUFOX + Bevacizumab
Median=19.0 n=17

1stHine alle Patienten
Median=23.2 n=2171

Substanzklasse Platinderivat
Median=26.0 n=592
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Magenkarzinom -Register

Projektleiter: Dr. V. Lakner, Rostock




Chemotherapie des Magenkarzinoms in onkologischen Schwerpunktpraxen

Hayungs/Innig, Rheine; Mller, Leer; Wehmeyer/Lerchenmiller/Kratz-Albers, Miinster; Eschenburg/Wilhelm, Giistrow; Valdix, Schwerin; Spohn/Moeller, Halle; Schmidt/Schneider-Obermeyer/Schweigert, Berlin; Kairies, Greifswald; Blumenstengel, Eisenach; Hutzschenreuter/Sauer, Nordhorn;

oioOo

Tschechne/Luft/Jordan, Lehrte; Domagalski/Hegge, Osnabriick; DaRler, Freital; Kroning, Magdeburg; Otremba/Reschke/Zippel/Kiihn, Oldenburg; Grundeis/Teich, Chemnitz; Reichert/Jansen, Westerstede; Elsel, Zwickau; Schwindt, Plauen; Schréder, Hannover; Naumann, Berlin; Tessen, Goslar;

Siegmund/Penke, Damme; Keppler/Wuflling, Nordhausen; Kalhori/Nusch, Velbert; Rubanov, Hameln; Schardt, Gelsenkirchen; Franz-Werner, Otterstadt; Schulze, Zwickau; Papke, Neustadt, Sachsen; Bredt, Bremervorde; Petersen, Heidenheim; Schwerdtfeger, Kéthen; Soling, Kassel;
Marquard, Celle; Wolf/Freidt, Dresden; Hauch, Erfurt; Huilsheger/Korfer, Peine; Rodemer/Schellenberger, Wilhelmshaven; Kréger/Schiitz, Bremerhaven; Strohbach/Speidel, Berlin; Muller-Hagen/Bertram/Stein, Hamburg; Adari, Walsrode; Neise/Lollert/Neise, Krefeld; Harich/Kasper, Hof; Prig|,
Zwiesel; Homung, Essen; Ringel/Ringel/Wartenberg, Friedberg; Kingreen/Koschuth, Berlin; Peuser, Leipzig; Gaede/Ehlers/Rodewig/Kénigsmann, Hannover; Hansen/Reeb, Kaiserslautern; Bosse, Miinchen; Arzberger, Meissen; Jacobs/Schmits/Daus, Saarbriicken; Nawka/Kuhn, Berlin;

Maintz/Groschek/Hinske, Wirselen; Gohler/Dérfel, Dresden; Buschmann, Bonn; Josten/Klein, Wiesbaden; Gropler/Trieglaff, Wismar; Bartels, Hamburg

Projektleitung: Dr. V. Lakner, Rostock

Einleitung

Laut interdisziplinarer Leitlinien 20021 ist die Indikation zur
Chemotherapie bei einem Magenkarzinom mit Fernmetastasen oder
nach einer R2-Resektion gegeben.

ECF gilt als Standard in der Therapie des metastasierten
Magenkarzinoms und war FAMTX Uberlegen2. Eine gebrauchliche
Kombination ist 5-FU/Folinsaure/Cisplatin (FLP)3. Fir Patienten, bei
denen eine platinhaltige Therapie nicht méglich oder sinnvoll ist, oder
die in einem schlechten Allgemeinzustand sind, ist 5-FU und Folinséure
(AIO) als Infusionstherapie angezeigt*. Eine weitere Moglichkeit besteht
mit der Kombination aus Mitomycin/AIO5. Neue Studien verwendeten
Kombinationstherapien mit Docetaxel, Oxaliplatin bzw. Capecitabin:

) CR/PR TTP 0s

Therapie % (Monate) (Monate)
Van Cutsem® 445  Cisplatin/5-FU 26 5,0 9,6
DCF 43 59 10,5

Hawkins’ DF 33

Kang® 316 Cisplatin/5-FU 29 5,0 9,3
XC 41 56 105
) CR/PR TTP 0os

Therapie % (Monate) (Monate)
REAL 2° 964 ECF 40,7 6,2 9,9
ECX 46,4 6,7 9,9
EOF 42,4 6,5 9,3
EOX 479 7,0 112
Therapie CR/PR TTP oS

% (Monate) (Monate)

AIO™ 59 FLOT 53 52 111
Al-Batran** 220 FLP 16,7 31 7,2
FLO 413 6.0 139

Priméares Ziel

- Einhaltung von Therapie- und Qualitétsstandards durch Erfassung
der eingesetzten  Therapiemodalitdten  unter  besonderer
Beriicksichtigung der Implementierung neuer innovativer Regime
und Therapie-strategien.

Geeignete Patienten

- Patienten mit einem histologisch gesicherten Adenokarzinom des
Magens oder des gastrodsophagealen Ubergangs

- Patienten mit Fernmetastasen oder

- Patienten mit einem lokal fortgeschrittenen, primér inoperablen
Tumor oder

- Patienten mit R2-Resektion nach Gastrektomie oder

- Patienten mit einem primar inoperablen Tumorrezidiv

- Alter > 18 Jahre

- Allgemeinzustand ECOG O - 2

- Lebenserwartung > 3 Monate

Literatur:

Ergebnisse

Seit Mai 2004 wurden 710 Patienten gemeldet, 495 dokumentiert und
477 ausgewertet. Davon erhielten 407 Patienten eine 1st-line-Therapie.
Diese werden im Folgenden dargestellt. 64 onkologische
Schwerpunktpraxen sind beteiligt.

A4 205 06 A7 A 2000

Patientencharakteristika

Geschlecht: 271 (66,6%) mannlich, 136 (33,4%) weiblich
Allgemeinzustand: median 1 (0-3) nach ECOG

Alter bei Therapiebeginn: median 66 Jahre (22-86 Jahre)
Primér metastasierte Falle bei Erstdiagnose: 258 (63,4%)
Operationen: 230 (56,5%)

Vor Therapiebeginn

Symptome: 129 (31,7%) Schmerzen
63 (15,5%) Fatigue
41 (10,1%) Anorexie

Gewichtsverlust: 95 (23,3%) <5 kg
121 (29,7%) 5-10 kg
58 (14,3%) >5kg

Therapien
n % Therapiedauer (Tage)
FLP 268 65.8 135
AIO 40 9,8 97
Irinotecan/AlO 30 7,4 133
Mitomycin/AlIO 25 6,1 96
EOX 10 2,5 59
ECX 7 1,9 105
DCF 7 1,9 115
FLOT 6 1,5 127
ECF 5 1,2 71
XC 4 0,9 105
FLO 2 0,5 80
DOF, EOF, Docetaxel/AIO el 0,2 176/119/140
Gesamt 407 100,0 median 126 (1-700)
Ansprechen
alle FLP Eine weitere Therapie erhielten: 179
n % n % Patienten (44,0%) 2nd-line; 46
CR 27 6,6 22 8,2 (11,3%) 3rd-line; 12 (2,9%) 4th-line
PR 104 255 74 27,6 und 4 (1,0%) 5th-line, wobei von
NC 156 38,3 101 37,7 292 (71,7%) Patienten ein
PD 69 17,0 40 149 vollstandiges Follow up vorliegt.

n = 53 nicht beurteilbar

Linterdisziplinére Leitlinien 2002; 2Webb, J Clin Oncol 15: 261-267, 1997; 3Vanhoefer, Wilke, ASCO 1995, Abstract 464; 4Vanhoefer, Ann Oncol 10, 1994; 850-851
SHofheinz, Onkologie 2002, Vol 25 (3), P: 255-60; 8Van Cutsem, J Clin Oncol 24:4991-4997, 2006; “Hawkins, ASCO 2003, Abstract 1032, 8Kang, ASCO 2006 (ML 17032)

9Cunningham, ASCO 2006 (REAL 2); 10Al-Batran, ASCO 2007 (AIO), 11Al-Batran, J Clin Oncol 26:1435-1442, 2008
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Onkologie
Nebenwirkungen
hamatologisch Grad 1-4 Grad 3/4
n % n %
Anémie 290 71,3 37 9,1
Leukopenie 184 45,2 28 6,9
Thrombopenie 114 28,0 9 2,2
nicht-hdmatologisch Grad 1-4 Grad 3/4
n % n %
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 54
Mukositis 46 11,3 4 1,0
periphere Neurotoxizitét 44 10,8 3 07

Dosisreduktionen pro Patient:
32 (11,9%) Cisplatin bei FLP; Therapiepausen:
Verschiebungen: 142 (34,9%)

77 (18,9%); Therapiednderungen:
130 (31,9%);

Uberleben

Kaplanre

0 s 1 5 » 5w S

292 (71,7%) Patienten sind bisher verstorben. Die mediane Zeit bis zur
Progression liegt bei 6,8 Monaten (FLP 7,2 Monate; AlIO 5,8 Monate),
das Gesamtiiberleben bei 11,3 Monaten (FLP 12,3 Monate; AIO 9,2
Monate).

Schlussfolgerung

Die Wahl der Zytostatika in der Behandlung des Magenkarzinoms hat
sich seit 2006 geandert. Wurde vorher hauptsachlich FLP eingesetzt,
waren es im Jahr 2009 weniger als 40%. Statt Cisplatin wird nun
Oxaliplatin verwendet. Dies geschieht in Kombination mit Docetaxel bzw.
Capecitabin.

Bei dem beobachteten Patientenkollektiv wurde eine Remissionsrate von
32,1% erreicht, da zu 66% FLP verwendet worden war. Diese Daten sind
entsprechend den Erwartungen. Das Gesamtliberleben mit 11,3 Monaten
liegt bereits im Bereich der Daten neuer Studien mit modernen
Zytostatika. Dies liegt an der sehr guten Betreuung der Patienten im
niedergelassenen Bereich.

Die Datenerhebung wird fortgesetzt. Es werden weiter ansteigende
Remissisonsraten und eine Verlangerung des Uberlebens erwartet.

Logistik und Unterlagen zu diesem Projekt: rgb GmbH, Sarstedt
www.rgb- de, E-mail: inf de, Tel.: 05066/692071, Fax: 05066/692064

Posterprasentation: Hannover-Meeting 22./23. Januar 2010

Datenbanktechnologie und Biometrie: Kersting/Bartels




Chemotherapie des Magenkarzinoms in onkologischen Schwerpunktpraxen
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Marquard, Celle; Wolf/Freidt, Dresden; Hauch, Erfurt; Huilsheger/Korfer, Peine; Rodemer/Schellenberger, Wilhelmshaven; Kréger/Schiitz, Bremerhaven; Strohbach/Speidel, Berlin; Muller-Hagen/Bertram/Stein, Hamburg; Adari, Walsrode; Neise/Lollert/Neise, Krefeld; Harich/Kasper, Hof; Prig|,

[
P.I.O.
Projektgruppe
Internistische

Zwiesel; Homung, Essen; Ringel/Ringel/Wartenberg, Friedberg; Kingreen/Koschuth, Berlin; Peuser, Leipzig; Gaede/Ehlers/Rodewig/Kénigsmann, Hannover; Hansen/Reeb, Kaiserslautern; Bosse, Miinchen; Arzberger, Meissen; Jacobs/Schmits/Daus, Saarbriicken; Nawka/Kuhn, Berlin; Pnkelegie
Maintz/Groschek/Hinske, Wiirselen; Gohler/Dorfel, Dresden; Buschmann, Bonn; Josten/Klein, Wiesbaden; Gropler/Trieglaff, Wismar; Bartels, Hamburg
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Kombinationstherapien mit Docetaxel 4 1,0
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- . . erapiepausen: 130 (31,9%);
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ECX 46,4 6,7 9,9 Symptome: 129 (31,7%) Schmerzen
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Magenkarzinom — Register
gemeldete Patienten

——FLP bzw. AlO-haltige
Schemata

—i—Docetaxel-haltige Schemata

Capecitabin-haltige Schemata

Oxaliplatin-haltige Schemata

P
2004 2005 2006 2007 2008 2009

n =714 gemeldet




Teilnehmende Praxen

Praxis angemeldet ausgewertet Anteil
Hayungs/Innig; Rheine 33 31 7,6%
Mdller; Leer 32 28 6,9%
Wehmeyer/Lerchenmuller/Kratz-Albers; 39 AY) 7,1%

Minster
Valdix; Schwerin 28 25 6,1%
Kairis; Greifswald 27 21 5,2%
Schmidt/Schweigert/

Schneider-Obermayer; Berlin 22 21 5,2%
Eschenburg/Wilhelm; Glistrow 27 20 4,9%
Blumenstengel; Eisenach 23 18 4,4%
Lakner/Decker; Rostock 20 17 4,2%
Hutschenreuther/Sauer; Nordhorn 15 14 3,4%
Uhle/Miller/Kroning; Magdeburg 14 14 3,4%
Spohn/Mdller; Halle 15 12 2,9%
Grundeis/Teich; Chemnitz 14 13 3,2%
Daller; Freital 15 12 2,9%
Schwindt; Plauen 18 10 2,5%
Siegmund/Penke; Damme 10 9 2,2%
Tessen; Goslar 11 9 2,2%
Kepler/Wul3ling; Nordhausen 8 8 2,0%
Otremba/Reschke/Zirpel/Kihn; Oldenburg 12 6 1,5%
Tschechne/Luft/Jordan; Lehrte 13 8 2,0%
Domagalski/Hegge; Osnabriick 10 6 1,5%




Therapien der auswertbaren Patienten

n %
FLP 268 65,8
AlO 40 9,8
Irinotecan/AlO (ILF) 30 7,4
Mitomycin/AlO (MLF) 25 6,1
=0)4 10 2,5
=09, 7 1,9
DCF / 1,9
FLOT 6 1,5
ECF 5 1,2
XC 4 0,9
FLO 2 0,5
DOF, EOF, Docetaxel/AIO e 1 0,2

Gesamt 407 100,0
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Alter (Jahre)

Median: 66 Jahre; Anteil > 70 Jahre: 132 (32%)
mannlich 271 (67%), welblich 136 (33%)




Altersklassen bel Therapiebeginn

Alter <35 35 -50 50 -70 Gesamt
n (%) n (%) n (%) n n (%)

PLF 5 (2) 38 (14) 158 (59) 67 (25) 268 (100)

0 2 (5) IKNER) 25 40 (100)

ILF 0 3 (10) 13 (43) 14 (47) 30 (100)

0 0 10 (40) 15 25 (100)

E-Komb 0 5 (22) 10 (44) 8 (35) 23 (100)
XC 0 1 (25) 2 (25) 1 (25) 4 (100)
FLO(T) 1(12) 0 5 (63) 2 (25) 8 (100)
DCF/DOF/DF 0 2 (22) 7 (78) 0 9 (100)

Gesamt(%) 6 (1,5) 51 (12,5) 218 (53,6) 132 (32,4) 407 (100)

PLF: Cisplatin/FA/5-FU; AlO: FA/5-FU; I: Irinotecan; F: 5-FU, L: Folinsaure; M: Mitomycin;

E-Komb: ECF, ECX, EOF, EOX; X: Xeloda; C: Cisplatin, O: Oxaliplatin; D und T: Docetaxel




Allgemeinzustand bel Therapiebeginn

(ECOG)

ECOG 0-1 2 3

n (%) n (%) n (%)
PLF 213 (79) 55 (21) 0
5-FU/FA/Mito 17 (68) 8 (32) 0
AlO 21 (53) 18 (45) 1 (2)
5-FU/FA/IrIno 21 (70) 9 (30) 0
Gesamt 296 (72) 109 (27) 1 (1)




Therapiedauer

n

FLP 268
AlO 40
Irinotecan/AlO 30
Mitomycin/AlO 25
EOX 10
=(09,4 7
DCF 7
FLOT 6
ECF 5
XC 4
FLO 2
DOF, EOF, Docetaxel/AlO jel
Gesamt 407

Therapiedauer (Tage)

135 (1-449)
97 (7-499)
133 (7-700)
96 (7-413)
59 (35-167)
105 (1-177)
115 (4-217)
127 (62-203)
71 (39-147)
105 (48-121)
80 (42-119)
176/119/140
median 126 (1-700)




Nichthamatolog. Toxizitat CTC Grade 1-4
(% der Patienten, n = 363)

ILF

Gesamt

Ubelkeit
Diarrho
Erbrechen
Schmerzen
Obstipation
PNP
Stomatitis
Infektion
Mukositis

73,3
70,0
43,3
36,7
6,/
6,/
6,/
6,/

63,6
37,1
36,4
34,2
12,0
10,8

9,8

9,3
11,3




Nichthamatol. Toxizitat CTC Grade 3/4
(% der Patienten, n = 363)

MLF  AlO ILF Gesamt

Diarrh6 12,0/- 12,5/- 6,7/- 5,9/-
Stomatitis 4.0/4.0 -/- -/- 0,7/0,5
Mukositis 8,0/- -/- -/- 1,0/-

Infektion -140 2.,5/- -/- 1,0/0,2
Neurotox. -/- -/- -/- 0,5/0,2




Therapieerfolg

i
|=
D
H 20
Wl
=

M nicht beurteilbar
PR PD

27 104 154 53 69
6,6%  25,5% 37,8%  13,0% 17,0%

Gesamtansprechen (CR+PR+NC). 69,9%




Therapieansprechen in Untergruppen

CR + PR NC PD + nicht
beurteilbar

96 (36%) | 101 (38%) | 71 (26%)

6 (15%) | 19 (48%) | 15 (38%)
7 (23%) | 12 (40%) | 11 (37%)
10 (40%) | 8(32%) | 7 (28%)
5(22%) | 7(30%) | 11 (48%)
3(75%) | 1(25%) | O (0%)
2 (25%) | 4(50%) | 2 (25%)
2 (22%) | 4(44%) | 3 (33%)
131 (32%) | 156 (38%) | 120 (30%)

PLF: Cisplatin/FA/5-FU; AlO: FA/5-FU; I: Irinotecan; F: 5-FU, L: Folinsaure; M: Mitomycin;
E-Komb: ECF, ECX, EOF, EOX; X: Xeloda; C: Cisplatin, O: Oxaliplatin; D und T: Docetaxel




Anzahl palliativer Therapien
zum Zeitpunkt der Auswertung 12/09

Verellung des Einsatzes palliativer Chemotherapien (%
Fatienten)

100.0

B Znd-line [ 3rd-line [ 4th-line [ &th-line
B 1st-line

n = 292 verstorben (72%)




Progressionsfreies Uberleben - Gesamtprojekt

Progressionsfreies Jberleben - Gesamtprojekt
[mu=sgenommen sind Patierten mit nicht beurteilbarem Therapieerfolg]

n=345

n= 355

Median= 6,4 Monate
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mMaonate (Anzeige bis max. 4 Jahre)




kKaplan-m ever-Schatzer

Progr essionsfreies Uber|eben
FLP bzw. AlO-haltige Schemata

Progressionsfreies Uberleben - Alle Therspien im Projekt
[ausgenommen sind Patierten mit nicht beorteilbarem Therapiesrfolg]

n=:2317

FLP: 7,2 Monate
W ILF: 7,4 Monate

an
MedEy= 5352

— eate 142 MLF: 6,1 Monate
AlO: 5,8 Monate

SFUFACEpE
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| | | |
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mMaonate (Anzeige bis max. 4 Jahre)



Gesamtluberleben — Alle Patienten im Projekt

Gesamtiberleben - Alle Patienten im Projekt
n=407 Min=0197368 M= =42947262

n= 407
Median= 11,3 Monate

kFaplan-Meyer-Schatzer

ledian= 1128
I I I I

10 15 20 25

Cberleben in Monaten (Anzeige bis max 3 Jahre)




Gesamtuberleben

FLP bzw. A1O-haltige Schemata

Gesamtiberleben - Alle Therapien im Projekt

n=2363 Min=0197368 Max=4339473E8

FLP: 12,3 Monate
mm ILF: 9,5 Monate

il
Medigy= 913

— o MLF: 9,1 Monate
AlO: 9,2 Monate

SFLIFAC Eplath

Kaplan-Meyer-Schatzer

£

0.0
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Uberleben in Monaten (Anzeige his max. 3 Jahre)



Kaplan-Meyer-Schater

1.0
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0.4

0.2
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Gesamtuberleben - Gesamtpr oj ekt

nach Therapieerfolg

Gesamtiberleben - Alle Therapieedolge im Projekt
n =407

CR
Mecllan= 353

N
Rediar= 113

vichibe e lar
Redlan= 332

FD
Redlan= 6355

- FF
Medlan= 135

—H

I I I I I I
10 14 20 25 a0 35

Uberleben in Monaten (Anzeige bis max. 3 Jahre)

CR: 36,3 Monate
PR: 15,6 Monate
NC: 11,3 Monate
PD: 6,6 Monate



Gesamtuberleben nach Alter

Gesarmtiberleben

lle Alterskl im “ergleich o .
= 407 Min= 0197503 Max = 43 552915 Gesamtuberleben:

N sl < 65 Jahre: 10,1 Mo.
- = 65 Jahre: 11,8 Mo.
E ® -”“L_&.
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kKaplan-mMeyver-Schatzer

1.0

n.g
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Gesamtuberleben nach Allgemeinzustand

Gesarmtiberleben
alle Allgemeinzustande
n =407 Min=0137303 Max = 438932316

MedBi- 152
MedBi= 121
MedBi= 554

MedBi= 152

10

| |
20 a0

hMonate (Anzeige bis max. 4 Jahre)

Gesamtuberleben:
ECOG 0: 15,2 Mo.
ECOG 1: 12,1 Mo.
ECOG 2: 8,9 Mo.



Wie gut ist das Therapieansprechen ?

n @] PFS ON)
(%) (in Monaten)

XP vs. FP 316 41/29 5,6/5,0 10,5/9,3
Kang 2006
DCF vs CF 457 37/25 5,6/3,7 0,2/8,6
Moiseyenko 2006
ECF / ECX 484 41/46 6,2/6,7 9,9/9,9
EOF / EOX 480 42/48 6,5/7,0 9,3/11,2
Cunningham 2006
FLOT 59 29 5,3 11,3

Al Batran 2007




Ahnliche Effektivitat
— Unterschiede in den Patientencharakteristika?

: Med. PS
Therapie n RR PEFS OS Alter  0-1
PLF 54 | 46 6,1 | 9,7 62 96,1

PLF 108 16,7 3,9 8,8 64 92
FLO 112 41,3 5,8 10,7 64 89,8
9,9 65

9,9 64 87,6

9| 70 (112 62 90

XP 160 46 5,5 10,5 56 n.a.

P10 407 32 6,4 | 11,3 67 73
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* Projektleiter: Frau Dr. H. Wolf, Berlin
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Pankreaskarzinom — gemeldete Therapien

O Gemcitabin

B Gemcitabin-
Kombinationen

[J Oxaliplatin-
Kombinationen

O AIO
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