
ONCOReg
Register zur Versorgungsforschung und Qualitätssicherung 
im Sektor niedergelassener onkologisch tätiger Ärzte

Fragestellung
Welchen Beitrag zur Versorgungsforschung leistet eine
kontinuierliche, systematische Fall-Dokumentation und -Auswertung?

Methodik
Seit 2003 dokumentierten 123 onkologische Praxen aus 16
Bundesländern im Rahmen der Projektgruppe Internistische
Onkologie (PIO) 8621 Erkrankungsverläufe von Patienten mit einem
Kolorektalen Karzinom (CRC), von denen 7709 Fälle seit März 2013 im
Register ONCOReg ausgewertet werden konnten.

Das kolorektale Karzinom – Versorgungsforschung und Versorgungsrealität in onkologischen Praxen 

Überleben
3301 (42,8%) Patienten sind verstorben. Zu 1068 (13,8%) Patienten besteht
kein Kontakt mehr. Ein Beobachtungszeitraum von 3 bzw. mehr Jahren nach
adjuvanter Chemotherapie wurde bisher bei 1435 (35,1%) Patienten erreicht.

Das Gesamtüberleben ab Erstdiagnose beträgt im Median 52,7 Monate.

Adjuvante Chemotherapie, 4085 Patienten: 

Ergebnisse
Geschlecht: m: 4632 (60,0%), w: 3077 (40,0%)

Alter ab ED: median 66 (18-92) Jahre

Operation Primärtumor: 7212 (93,6%) Patienten

Adjuvante Chemotherapie:
4085 (53,0%) Patienten, davon 2791 (68,3%) mit Oxaliplatin, von denen
652 (23,4%) älter als 70 Jahre.

Palliative Chemotherapie:
5004 (64,9%) Patienten erhielten eine 1st-line Chemotherapie, davon
3388 (67,7%) 2nd-line, 1856 (37,1%) 3rd-line, 891 (17,8%) 4th-line
(max. 9 lines). 3516 (70,3%) erhielten während ihres Behandlungs-
verlaufes einen monoklonalen Antikörper.

Metastasenresektion: 855 (17,1%) Patienten

Schlussfolgerung
Die über einen langen Zeitraum erhobenen Daten beschreiben
sehr genau die Versorgungsrealität, und, im Vergleich zu
bekannten Literaturdaten, die hohe Versorgungsqualität von
CRC-Patienten in onkologischen Praxen in Deutschland.
Durch wissenschaftlich fundierte Auswertungen dieses
Registers sind Niedergelassene Onkologen in der Lage, im
Rahmen einer sicherlich sehr vielschichtigen Versorgungs-
forschung wertvolle Antworten auf Patienten-relevante Fragen
zu geben. Regelmäßige Auswertungen dieser Forschungsgruppe
werden präsentiert.

Logistik und Unterlagen zu diesem Register: rgb GmbH, Sarstedt
Homepage: www.rgb-onkologie.de, E-mail: info@rgb-onkologie.de
Tel.: 05066/692071, Fax: 05066/692064
Posterpräsentation: Jahrestagung der DGHO, 10.-14. Oktober 2014, Hamburg

ONCOReg
In ONCOReg werden Gesundheitsdaten im Sinne des §3 Abs. 9
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, pseudonymisiert und nach
schriftlichem Einverständnis/Schweigepflichtentbindung der Patienten
von der rgb GmbH analysiert. Das Register wurde von folgenden
Ethikkommissionen positiv bewertet: ÄK Hamburg (Erstvotum), ÄK
Berlin, Bayerische LÄK, LÄK Thüringen, LÄK Brandenburg, LÄK
Hessen, ÄK Niedersachsen, Sächsische LÄK, LÄK Rheinland-Pfalz,
LÄK Baden-Württemberg, ÄK Nordrhein, ÄK Sachsen-Anhalt, ÄK
Westfalen-Lippe und der Medizinischen Fakultät der Westfälischen
Wilhelms-Universität, Universität Greifswald, Universität Rostock, ÄK
Schleswig-Holstein.

Interessenkonflikt
Sponsoren des CRC-Registers: axios Pharma GmbH, Bendalis GmbH, Cell-Pharm,
Fresenius Biotech GmbH, HEXAL AG, Lapharm Pharmazeutische Produkte, Medac
GmbH, NeoCorp AG, O.R.C.A. pharm GmbH, Onkovis, Pfizer Pharma GmbH,
ribosepharm division, Roche Pharma AG, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH.

Palliative Chemotherapie, 5004 Patienten:

Progressionsfreies Überleben 9,6 bzw. 6,4 Monaten für die 1st

bzw. 2nd-line Therapie.
Gesamtüberleben 24,7 bzw. 15,1 Monaten für die 1st bzw. 2nd-
line Therapie,
ab Erstmetastasierung 27,9 Monate,
bei Einsatz eines Antikörpers 29,1 Monate (Abb. 9),
bei Metastasenresektion 50,0 Monate (Abb. 10).

Abb. 9: medianes OS 
mit Antikörper 29,1 Mo.
ohne Antikörper 23,4 Mo.
(p = 0,008)

Abb. 10: medianes OS
mit Metastasenresektion 50,0 Mo.
ohne Metastasenresektion 24,9 Mo.
(p < 0,00001)
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Kolonkarzinome (n = 3703)
3 Jahres krankheitsfreies Überleben 58% (UICC II, n = 550) bzw.
53% (UICC III, n = 2876)
3 Jahres Gesamtüberleben 88% (UICC II) bzw. 80% (UICC III).
Im Stadium UICC III (Abb. 2-4) unterscheiden sich die Überlebensraten
signifikant hinsichtlich Alter (OS) bzw. Oxaliplatinhaltiger Therapie
(DFS/OS), im Stadium UICC II nur DFS Oxaliplatinhaltiger Therapie (Abb. 1).

Abb. 1: 
UICC II
3 Jahre DFS 
mit Oxaliplatin 70%
ohne Oxaliplatin 46%
(p < 0,00001)

Abb. 2: 
UICC III
3 Jahre OS 
<70 Jahre 82%
≥70 Jahre 75%
(p < 0,00001)

Abb. 3: 
UICC III
3 Jahre DFS 
mit Oxaliplatin 61%
ohne Oxaliplatin 39%
(p < 0,00001)

Abb. 4: 
UICC III
3 Jahre OS 
mit Oxaliplatin 81%
ohne Oxaliplatin 76%
(p < 0,00001)

UICC-Stadien:
I (n = 51): 
median 52,2 Mo.
3-J-DFS 68%
II (n = 638): 
median 52,1 Mo.
3-J-DFS 60%
III (n = 3089)
median 41,7 Mo.
3-J-DFS 54%
IV (n = 207)
median 26,8 Mo.
3-J-DFS 39%

UICC-Stadien:
I (n = 51): 
median 91,7 Mo.
3-J-OS 90%
II (n = 638): 
median 85,8 Mo.
3-J-OS 88%
III (n = 3089)
Median 77,0 Mo.
3-J-OS 80%
IV (n = 207)
Median 64,6 Mo.
3-J-OS 78%
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