Adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms (1.642 Patienten)
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Einleitung Allgemeinzustand: 1 (0-3) ECOG
Entsprechend der Interdisziplindren S3-Leitliniel ist eine RO-Resektion des Primértumors V oraussetzung
fir ene adjuvante Therapie. Die pathohistologische Stadienbestimmung legt die Indikation zur
adjuvanten Therapie fest. Es sollten zur Bestimmung des pN-Stadiums 12 oder mehr regionére
Lymphknoten entnommen und untersucht werden. Eine adjuvante Chemotherapie ist im
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UICC-Stadium 111 (jedes pT, pN1-2, M0) indiziert. Folgende Schemata sind akzeptiert: FOLFOX 412, ez
Wolmark (Roswell Park)® und O"Connell*. Der Beginn der Chemotherapie sollte 4-8 Wochen nach der e
Operation erfolgen. Die erkrankungsfreie Uberlebenszeit betragt 64,2% in der x-act-Studied (fiir * - | I1T1
Capecitabin) und 72% in der MOSAIC-Studie? (fur FOLFOX 4). = mEE.

Zid desProjektes
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 niedergelassenen internistischen Onkologen durchgefiihrt. Diese
Auswertung beinhaltet 1.043 auswer tbar e Patienten: 593 Manner (56,9%), 450 Frauen (43,1%); medianes Alter: 67 Jahre (32-86)
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Von 1.642 gemeldeten Patienten bekamen 1.160 (71%) FOLFOX 4.
Der Klinikaufenthalt betrug im Median 14 Tage (3-64 Tage), der Zeitraum von

Krankheitsfreies Uberleben Operation bis zum Beginn der adjuvanten Therapie 5,1 Wochen (1-26 Wochen).
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Diskussion

Die adjuvante Therapie des Kolonkarzinoms wird in den onkologischen Praxen entsprechend der Leitlinien  durchgefiihrt.
Die Standardtherapie (FOLFOX 4) wurde bel 66,3% der auswertbaren Patienten eingesetzt, die Schemata AIO und Wolmark vorwiegend bel Patienten
> 70 Jahre.

Diese Auswertung zeigt, dass 76,0% der FOLFOX 4-Patienten die vorgesehene Zyklenzahl bekamen. In der MOSAIC-Studie? liegt dieser Wert bel
74,7%. Die periphere Neurotoxizitét 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%, wobel bisher nur bel 30% der Patienten ein 2-Jahres-Follow Up bzw. bel 10% ein 3-Jahres-Follow up

vorliegt.
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