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Das kolorektale Karzinom - Versorgungsforschung und Versorgungsrealitat in onkologischen Praxen (Anti-VEGF- bzw. Anti-EGFR-Therapie und RAS-Status)
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4052 (67,8%) eine 2nd-line und 2264 (37,8%) eine 3rd-line. Eine
Chemotherapie in Kombination mit Bevacizumab wurde hauptséchlich
als 1st-line Therapie eingesetzt, mit Aflibercept und Cetuximab als
2nd-line und mit Panitumumab als 3rd-line Therapie (Abb. 4).

Beginn einer 1st- bzw. 2"d-line
Therapie, mutierte 25,5 bzw.
15,9 Monate.

Karzinom und Wildtyp eingesetzt. Bevacizumab und Aflibercept
wirken unabhéngig vom RAS-Status.
Die Datensammlung und Auswertungen werden fortgesetzt.
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TB - Therapiebeginn
WT - Wildtyp
OR =CR + PR
(objektive Remission = komplette Remission + partielle Remission)

PFS - progressionsfreie Zeit
0S - Gesamtuberleben

CT - Chemotherapie

PD - Progression der Erkrankung
nb - nicht beurteilbar

ORR = OR + NC



