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Einleitung

Als Zweitneoplasien gelten Neuerkrankungen mit abweichender Histologie
im selben oder in einem anderen Organ. Diese sind in den letzten
Jahrzenten deutlich angestiegen'.

Krebspatienten haben gegeniiber der Normalbevolkerung ein um 14%
erhohtes Risiko eine Zweitneoplasie zu entwickelnZ.

Methodik

Es wurden Follow up - Daten innerhalb des tberregionalen wissenschaft-
lichen Verlaufsregisters ONCOReg der Projektgruppe internistische
Onkologie (p.i.0.) analysiert. Das Register beinhaltet retrospektive
Verlaufsdokumentationen von insgesamt 36.444 Patienten mit 104.804
Therapien (Februar 2024) aus 385 Praxen bundesweit. Die Datenerfassung
begann im Jahr 1998.

Ergebnisse Abbildung 1: Primére Erkrankungen

32.794 Patienten erhielten eine

Chemotherapie und werden in dieser

Auswertung betrachtet (Abb. 1). lite:
Das Alter bei Erstdiagnose liegt bei

65 (29-91) Jahren.

56,9% der Patienten sind weiblich, 43,1% mannlich. Der Body-Mass-Index
liegt im Mittel bei 26,5 kg/m?2, wobei dieser bei 31,3% der Patienten mit
einem Mammakarzinom mehr als 30 kg/m? betragt (Abb. 2).

Abbildung 2: Alter (Jahre), Geschlecht und BMI*

Therapien

140 (77,8%) Patienten mit einem Mammakarzinom erhielten Anthrazykline
und 142 (78,9%) ein Taxan. 122 (63,12%) Patienten mit einem CRC wurden
mit einem Platinderivat behandelt, 43 (22,3%) mit einem Camptothecin-
derivat. Bendamustin kam bei 101 (93,5%) Patienten mit einer CLL zum
Einsatz. 326 (87,4%) Patienten mit einem Mamma- bzw. kolorektalen
Karzinom erhielten eine primare (adjuvante bzw. praoperative) Therapie
(Abb. 3).

Uberleben

Die mediane Beobachtungdauer betragt 59,5 Monate
(Abb. 6). 334 (51,5%) der Patienten sind verstorben, zu 112
(17,3%) Patienten besteht kein Kontakt mehr. Das mediane
Uberleben ab Erstdiagnose der primaren Erkrankung liegt
bei 99,8 Monaten. Nach 5 Jahren leben noch 74% der
Patienten (Abb. 7).

Abbildung 3: Therapien (A - M: karzinom, B - kolorektales Karzinom), C- Therapieeinsatz
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Bei 648 (2,0%) Patienten wurden 683 Zweitneoplasien diagnostiziert, 1
596 (87,3%) solide Tumore und 87 (12,7%) hamatologische Erkrankungen, .
wobei Mamma-, Lungen- und kolorektale Karzinome sowie hamatologische
Neuerkrankungen am haufigsten auftraten (Abb. 4A/B). 147 (7,5%) Patienten I I

mit einer hamatologischen Erkrankung wiesen eine Zweitneoplasie auf, nur
501 (1,6%) Patienten mit einem soliden Tumor. Patienten mit einer MDS sind
mit 14,5% am haufigsten von einer Zweitneoplasie betroffen (Abb. 4C).
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Abb. 7: Uberleben ab Erstdiagnose der priméaren
Erkrankung
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35,1% der Patienten mit einem Mammakarzinom entwickeln auf der
kontralateralen Seite eine Zweitneoplasie, 18,2% der Patienten mit einem
kolorektalen Karzinom ein Lungenkarzinom und 14,4% der Patienten mit
einer CLL eine weitere hamatologische Erkrankung bzw. ein kolorektales
Karzinom (Abb. 5).

Abbil 5: Zweit ien > 6% gewahlter Erkr —

Zusammenfassung

7,5% der Patienten mit einer hamatologischen Erkrankung entwickelten eine Zweitneoplasie, jedoch nur 1,6% der Patienten mit einem soliden
Tumor. Wahrend sich die haufigste Zweitneoplasie bei Patienten mit einem Mammakarzinom in der contralateralen Seite der Brust befindet,
sind dies beim kolorektalen Karzinom die Lunge und hamatologische Neuerkrankungen bzw. kolorektale Karzinome bei der chronisch
lymphatischen Leukamie. Die Datenerhebung wird fortgefiihrt.
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BMI - Body-Mass-Index
CRC - kolorektales Karzinom
CLL - Chronisch Lymphatische Leukdmie



