
Ergebnisse

Seit März 2004 meldeten 119 onkologische Schwerpunktpraxen 4.581
Patienten mit einem palliativ behandelten kolorektalen Karzinom, von
denen in 3.111 Fällen die First-line Chemotherapie detailliert erfasst war
und für diese Präsentation ausgewertet werden konnte.
Das statistische System ermöglicht auch Vergleiche der gesamten Gruppe
mit einer einzelnen Praxen, hier exemplarisch mit der in Magdeburg.

Patientencharakteristika

Verteilungsmuster der Metastasen

Prozentuale Häufigkeit der Patientenzuweisung zur Metastasen-
resektion: 56 Praxen mit  > 10 dokumentierten Patienten

Einleitung

Nach Neumann et al.1 sollten etwa 10-20% der Patienten mit einem neu
diagnostizierten kolorektalen Karzinom einer Leberresektion zugeführt
werden.

Studien

Cassidy et al.2 konnten bereits 2008 zeigen, dass eine R0-Resektion von
Lebermetastasen das 2-Jahres-Gesamtüberleben von 38-47% auf
89% - 90,9% erhöht. Dabei lag die R0-Resektionsrate bei 12,3% bzw.
12,1% und die sekundäre Resektabilitätsrate bei 8,4% bzw. 7,6%. Eine
Chemotherapie ging der Operation voraus.

Projektgruppe internistische Onkologie (p.i.o.)

Eine erste zentrale Datenerhebung wurde bereits im September 1998 von
niedersächsischen Onkologen initiiert. Viele Onkologen anderer
Bundesländer kamen seither hinzu. Zuerst sprach man von
"wissenschaftlicher Begleitdokumentation", aber auch die Begriffe
"Praxis-„ bzw. "NIO-Projekte" wurden verwendet. Im März 2003 erfolgte
die Gründung der "Projektgruppe internistische Onkologie" (p.i.o.) und die
Entwicklung sog. "pio-Projekte". Primäres Ziel dieser Projekte war die
Dokumentation etablierter, durch Studien oder in Leitlinien empfohlener
Therapieregime, deren Umsetzung in der ambulanten Situation und deren
Einfluss auf die Qualität der ambulanten Versorgung onkologischer
Patienten (Qualitätssicherungsprojekte). Sie sind bis heute die Basis einer
ganz neuen Form der Versorgungsforschung in onkologischen
Schwerpunktpraxen, bei der nicht nur aktuelle Therapien, sondern auch
alle vorherigen und nachfolgenden Behandlungen und deren Ergebnisse,
somit der gesamte Krankheitsverlauf dokumentiert wird.

Überleben

Das mediane Überleben aller Patienten ab Therapiebeginn liegt bei 22,7
Monaten (gesamte Gruppe), bzw. 24,9 Monaten für die einzelne Praxis.

Das mediane Überleben nach Metastasenresektion allgemein beträgt
37,9 Monate (Gruppe) bzw. 50,4 Monate (Praxis), ohne Resektion nur
21,3 Monate.

Im Falle einer ausschließlichen Lebermetastasierung beträgt die mediane
Überlebenszeit bei alleiniger Chemotherapie 20,9 (Gruppe) bzw. 20,8
Monate (Magdeburg), bei zusätzlicher Lebermetastasen-Resektion nach
Chemotherapie 42,7 bzw. 39,3 Monate.

Schlussfolgerung

In 75% der Praxen wurden mehr als 10% der Patienten mit einem
metastasierten kolorektalen Karzinom einer Metastasenresektion
zugeführt. Das mediane Überleben dieser Patienten konnte durch diese
Maßnahme von 20,9 auf 42,7 Monate verlängert werden.

Der Einfluss der Metastasenchirurgie auf die Überlebenszeit am Beispiel des colorektalen Karzinoms
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PIO Praxis 
Magdeburg

Praxen 114 1

Patienten 3111 158

Alter bei Therapiebeginn 
(Jahre)

67 (19-92) 67 (37-85)

Geschlecht (m/w) 61/39% 69/31%

Adjuvante Nachbehandlung 800 (25,7%) 47 (29,7%)

bisher verstorben 1770 (56,9%) 97 (61,4%)

PIO Praxis 
Magdeburg

Praxen 114 1

Patienten mit Operation am 
Primärtumor und 
Metastasierung

2693 141

nur Lebermetastasen 1031 (38,3%) 52 (36,9%)

nur Lungenmetastasen 190 (7,1%) 11 (7,8%)

Leber- und Lungenmetastasen 467 (17,3%) 22 (15,6%)

*jegliche Metastasenresektion

Magdeburg 
(29,7%)

Patienten mit einer interventionellen Metastasenbehandlung und einer Metasenresektion vor oder nach Chemotherapie werden der
entsprechenden Gruppe „Metastasenbehandlung (interventionell) und Metastasenresektion“ zugeordnet.

Magdeburggesamte Gruppe

Magdeburg

Magdeburg

Gruppe

Gruppe


