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Fragestellung
Bei Patienten mit einem metastasierten kolorektalen Karzinom sollte
vor Beginn einer Cetuximab- bzw. Panitumumabhaltigen Therapie der
RAS-Status erhoben werden. Bei Bevacizumab, Aflibercept und
Ramucirumab ist dies laut Zulassung nicht nötig.

Methodik
Seit 2003 dokumentierten 125 onkologische Praxen bundesweit im
Rahmen der Projektgruppe Internistische Onkologie (PIO) 9682
Erkrankungsverläufe von Patienten mit einem kolorektalen Karzinom.
Davon wurden 9143 Fälle mit insgesamt 20915 Therapien im Register
ONCOReg ausgewertet (Stand 07.02.2017).

Das kolorektale Karzinom – Versorgungsforschung und Versorgungsrealität in onkologischen Praxen (Anti-VEGF- bzw. Anti-EGFR-Therapie und RAS-Status)  

Schlussfolgerung
Die zielgerichtete Behandlung des kolorektalen Karzinoms in den
Praxen spiegelt sich im medianen Gesamtüberleben ab Beginn
der 1st-line Therapie mit 25,1 Monaten bzw. 28,7 Monaten bei
Patienten mit Wildtyp wieder. Die Ergebnisse stimmen mit den
Daten aus Phase III-Studien überein. Cetuximab und
Panitumumab werden bei Patienten mit einem kolorektalen
Karzinom und Wildtyp eingesetzt. Bevacizumab und Aflibercept
wirken unabhängig vom RAS-Status.
Die Datensammlung und Auswertungen werden fortgesetzt.

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: OnkoRat 31.03. – 01.04.2017 in Frankfurt/Main

Überleben
Das mediane progressionsfreie
Überleben liegt bei 9,9 bzw. 6,4
Monaten für die 1st bzw. 2nd-line
Therapie, das mediane Gesamt-
überleben bei 25,1 bzw. 15,3
Monaten. In Abb. 9 sind die
Registerdaten im Vergleich zu
publizierten Studien dargestellt.
Patienten mit Wildtyp lebten 28,7
bzw. 18,1 Monate länger ab
Beginn einer 1st- bzw. 2nd-line
Therapie, mutierte 25,5 bzw.
15,9 Monate.
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Abb. 4: Palliative Therapien nach Linie

Abb. 12: Gesamtüberleben ab 
TB 2nd-line mit K-RAS Mutation
Gesamte Gruppe (n = 651) 15,9 Monate
Bevacizumab (n = 323) 15,9 Monate
Aflibercept (n = 33) 12,7 Monate

Abb. 3: Anzahl Patienten mit palliativer 
Therapie 

Abb. 9: Gesamtüberleben ab Beginn der 1st-line Therapie

Ergebnisse
Geschlecht: 5534 (60,5%) m;
3609 (39,5%) w; UICC: Bei 3431
(37,5%) Patienten lag primär ein
metastasiertes Stadium vor (Abb. 1).
Bei weiteren 2656 (29,0%) Patienten
wurde im Verlauf der Erkrankung eine
Metastasierung festgestellt. Abb. 1: UICC-Stadien

Das Alter bei Therapiebeginn lag im Median bei 68 Jahren. 2202 (36,8%)
Patienten waren älter als 70 Jahre (Abb. 5). Der K-RAS Status ist von 2994
Patienten bekannt, 1904 (63,6%) Patienten ohne Mutation (WT); 1090 (36,4%)
mit Mutation (Abb. 6). Der N-RAS Status liegt von 441 Patienten vor, 374
(84,8%) ohne Mutation (WT); 67 (15,2%) mit Mutation (Abb. 7).

Palliative Therapien (n = 15200 (Abb. 2)):
5991 Patienten erhielten eine 1st-line Chemotherapie (Abb. 3), davon
4052 (67,8%) eine 2nd-line und 2264 (37,8%) eine 3rd-line. Eine
Chemotherapie in Kombination mit Bevacizumab wurde hauptsächlich
als 1st-line Therapie eingesetzt, mit Aflibercept und Cetuximab als
2nd-line und mit Panitumumab als 3rd-line Therapie (Abb. 4).

OP Primärtumor: n = 8490 (92,9%), mit 7356 (86,6%) R0-Resektion

Abb. 6: K-RAS Status (Patienten) Abb. 7: N-RAS Status (Patienten)

Abb. 10: Gesamtüberleben ab 
TB 1st-line mit K-RAS Mutation
Gesamte Gruppe (n = 947) 25,5 Monate
Bevacizumab (n = 534) 24,9 Monate

Abb. 11: Gesamtüberleben ab 
TB 1st-line mit K-RAS unmutiert (Wildtyp)
Gesamte Gruppe (n = 1632) 28,7 Monate
Bevacizumab (n = 614) 28,7 Monate
Cetuximab (n = 396) 27,0 Monate
Panitumumab (n = 72) 24,3 Monate

Abb. 13: Gesamtüberleben ab 
TB 2nd-line mit K-RAS unmutiert (Wildtyp)
Gesamte Gruppe (n = 1110) 18,1 Monate
Bevacizumab (n = 324) 20,0 Monate
Cetuximab (n = 374) 17,3 Monate
Panitumumab (n = 69) 15,2 Monate
Aflibercept (n = 34) 17,1 Monate

Tabelle 1: Phase III-Studien - palliative Therapie des kolorektalen Karzinoms

Line n OR (%) PFS (Monate) OS (Monate)
FOLFOX 4/XELOX + Bevacizumab vs.
FOLFOX 4/XELOX + Placebo1

1st-line 1400 46,5
49,2

10,4
8,0

(p = 0,0023)

21,2
19,9

(p = 0,077)
FOLFOX 4 + Bevacizumab vs.
FOLFOX 42

2nd-line 585 22,2
8,6

(p < 0,0001)

7,5
4,5

(p > 0,0001)

13,0
10,8

(p = 0,0012)
K-RAS-WT:
FOLFIRI + Cetuximab vs.
FOLFIRI3

1st-line 367 66,3
38,6

(p < 0,001)

11,4
8,4

(p < 0,001)

28,4
20,2

(p = 0,0024)
K-RAS-WT:
FOLFOX 4 + Panitumumab vs.
FOLFOX 44

1st-line 656 9,6
8,0

(p = 0,02)

23,8
19,4

(p = 0,03)
K-RAS-WT:
FOLFIRI + Panitumumab vs.
FOLFIRI5

2nd-line 597 35
10

(p < 0,0001)

5,9
3,9

(p = 0,004)

14,5
12,4

(p = 0,12)
FOLFIRI + Aflibercept vs. 
FOLFIRI6

2nd-line 1226 19,8  
11,1 

(p = 0,0001)

6,9 
4,7         

(p < 0,0001)

13,5 
12,1   

(p = 0,0032)
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Abb. 2: Anzahl palliativer Therapien

Abb. 5: medianes Alter bei TB (Jahre)

Abb. 8: Ansprechen (1st-line)

TB – Therapiebeginn PFS – progressionsfreie Zeit CT – Chemotherapie 
WT – Wildtyp OS – Gesamtüberleben PD – Progression der Erkrankung
OR = CR + PR nb – nicht beurteilbar
(objektive Remission = komplette Remission + partielle Remission) ORR = OR + NC

Die objektive Remissionsrate (ORR) der 1st-line
Therapien unterscheidet sich nicht hinsichtlich
des K-RAS Status (77,2% mutiert, 79,5% unmutiert
(WT) (Abb. 8).


