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Diskussion

Einleitung

Ergebnisse

In einer Gruppe onkologischer Schwerpunktpraxen (PIO) werden seit März 2004 die Behandlungsdaten von Patienten mit einem kolorektalen Karzinom erfasst und ausgewertet. Die Datenerhebung und -
auswertung sind zu einem festen Bestandteil in den Praxen geworden. So ist es möglich, Aussagen zur Therapiequalität zu erhalten, zu diskutieren und die Ergebnisqualität in den Praxisalltag zu
übernehmen.
Von 3.937 angemeldeten Patienten sind bisher 3.015 dokumentiert und ausgewertet, 1.674 Patienten verstorben. 116 onkologische Schwerpunktpraxen sind beteiligt.
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Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose lag bei 128 (4,2%) Patienten ein UICC-Stadium I vor, 362 (12,0%) UICC II, 780 (25,9%) UICC III. 1714 (56,9%) Patienten hatten eine primär metastasierte Erkrankung. Bei 2793 (92,6%) Patienten erfolgte eine
Resektion des Primärtumors und bei 460 (15,3%) eine Metastasenresektion. Bei weiteren 20 Patienten wurde entweder eine Brachytherapie, LITT, Radiofrequenzablation oder eine Thermoablation durchgeführt. Eine adjuvante Therapie erhielten
617 (20,5%) Patienten, wobei bei 227 (36,8%) ein Platinderivat zum Einsatz kam (Zulassung Oxaliplatin 2004).

Eine palliative Therapie erhielten 3015 Patienten. Insgesamt wurden 6.851 Therapien (Chemo, Immun-, Strahlentherapie) verabreicht. 67,5% der Patienten bekamen eine 2nd-line-, 32,3% eine 3rd-line- und 14,0% eine 4th-line Therapie (maximal
9 Therapien). Die Überlebenszeit ab einer 1st-line-Therapie beträgt im median 24,0 Monate; bei Patienten mit einer Gewichtszunahme 26,2 Monate; bei Patienten mit einem normalen Allgemeinzustand (ECOG 0) 28,0 Monate. Bei 1857 (61,5%)
Patienten lagen die mittleren Therapiekosten (nur Zytostatika und/oder Antikörper) unter 25.000 €. Diese Patienten hatten eine mediane Überlebenszeit von 19,7 Monaten. Bei 811 (26,9%) Patienten mit mittleren Therapiekosten zwischen 25.000 und
50.000 € verlängerte sich die Überlebenszeit auf 27.7 Monate.

Das kolorektale Karzinom wird primär operiert. Eine Resektion der Metastasen erfolgt bereits bei 15% der Patienten und verlängert die Überlebenszeit (67,8 Monate gegenüber 40,8 Monate). Das mediane Überleben ab Beginn der First-line
Therapie beträgt 24,0 Monate und verursacht Therapiekosten zwischen 25.000 und 50.000 €. Weitere 6-7 Monate Überlebenszeit erfordern jeweils ca. 25.000 €.
Die Datenerhebung wird fortgesetzt. Detailliertere Analysen hinsichtlich Kosten werden erstellt.


