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Fragestellung
Mit den Zytostatika 5-FU, Irinotecan, Oxaliplatin und Capecitabin
stehen potente Medikamente für die palliative Therapie des
kolorektalen Karzinoms zur Verfügung. 01/2005 wurde der
monoklonale Antikörper Bevacizumab, 06/2004 Cetuximab, 12/2007
Panitumumab zugelassen (Cetuximab und Panitumumab für
Karzinome mit Ras-Wildtyp). Ab 02/2013 kann Aflibercept in
Kombination mit FOLFIRI nach einer Oxaliplatin-haltigen Therapie
verabreicht werden. Wie werden diese Substanzen im Alltag
eingesetzt / kombiniert?

Methodik
Seit 2003 dokumentierten 124 onkologische Praxen aus 16
Bundesländern im Rahmen der Projektgruppe Internistische
Onkologie (PIO) 9301 Erkrankungsverläufe von Patienten mit einem
Kolorektalen Karzinom (CRC), von denen 8687 Fälle mit insgesamt
19589 Therapien seit März 2013 im Register ONCOReg ausgewertet
werden konnten (Stand 02.03.2016).

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

Schlussfolgerung
Die zielgerichtete Behandlung des Kolorektalen Karzinoms in
den Praxen spiegelt sich im medianen Gesamtüberleben ab
Beginn der 1st-line Therapie mit 25,0 Monaten wieder (Abb.
9). Patienten, bei denen eine sekundäre Metastasenresektion
erfolgte, hatten ein signifikant verlängertes Gesamt-
überleben (bei Aflibercept-haltiger Therapie 55 Monate).
Die Datensammlung wird fortgesetzt. Weitere Auswertungen
folgen.
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Überleben
Das mediane progressions-
freie Überleben liegt bei 9,9
bzw. 6,4 Monaten für die 1st

bzw. 2nd-line Therapie, das
mediane Gesamtüberleben
bei 25,0 bzw. 15,3 Monaten.
In Abb. 9 sind die Register-
daten im Vergleich zu
publizierten Studien darge-
stellt.
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Abb. 3: Palliative Therapien nach line

Abb. 6: K-Ras unmutiert (Wildtyp) 

Abb. 5: ORR-Rate (CR+PR+NC)

Die Therapiedauer betrug im Median 151 Tage
für die 1st-line Therapie, 112 Tage für die
2nd-line und 96,5 Tage für die 3rd-line
Therapie. Eine Beurteilung des Ansprechens
lag für 13046 (92,3%) Therapien vor (Abb. 5).

Abb.13: Gesamtüberleben mit 
sekundärer Metastasenresektion
Gesamte Gruppe 50,5 Mo. (n = 1026)
Aflibercept 54,5 Mo. (n = 68)
Panitumumab 51,1 Mo. (n = 144)
Cetuximab 48,7 Mo. (n = 301)
Bevacizumab 46,9 Mo. (n = 574)

Abb. 2: Palliative Therapien pro Patient

Abb. 9: Gesamtüberleben Therapiebeginn (1st-line)

Abb. 7: sekundäre Metastasenresektionen Abb. 8: Metastasenbehandlungen

Abb.11: OS nach K-Ras 
ab 1st-line Therapie
mutiert  25,1 Mo. (n = 837)
Wildtyp 27,3 Mo. (n = 1365)

Abb.10: PFS nach K-Ras 
ab 1st-line Therapie
mutiert 9,5 Mo. (n = 769)
Wildtyp 9,9 Mo. (n = 1253)

Abb.12: Gesamtüberleben 
mit sekundärer Metastasenresektion
50,5 Mo. (n = 1026)
ohne sekundäre Metastasenresektion
24,8 Mo. (n = 4665)
(p < 0,00001)

Ergebnisse
Geschlecht: 5240 (60,3%) m; 3447 (39,7%) w
UICC: Bei 3204 (37,3%) Patienten lag
primär ein metastasiertes Stadium vor
(Abb. 1). Bei weiteren 2444 (28,5%)
Patienten wurde im Verlauf der
Erkrankung eine Metastasierung festgestellt.
OP Primärtumor: n = 8100 (93,2%), 6935 (86,7%) R0-Resektion
K-Ras (n=2394): 1501 (62,7%) Wildtyp; 893 (37,3%) mutiert
N-Ras (n=184): 150 (81,5%) Wildtyp; 34 (18,5%) mutiert

Palliative Therapien (n = 14138):
Alter bei Beginn der 1st-line Therapie: median 68 (19-92) Jahre
Patienten mit Fernmetastasen: 5691
Primäre Metastasenresektionen: 300 (5,3%)
Sekundäre Metastasenresektionen: 1026 (18,0%)
Interventionelle Metastasenbehandlungen: 143 (2,5%)
5606 Patienten erhielten eine 1st-line Chemotherapie, davon 3794
(67,7%) eine 2nd-line und 2097 (37,4%) eine 3rd-line. Bevacizumab
wurde hauptsächlich als 1st-line Therapie eingesetzt, Aflibercept und
Cetuximab als 2nd-line und Panitumumab als 3rd-line Therapie
(Abb. 3). Vorbehandlungen sind in Abb. 4 dargestellt.

Abb. 1: UICC-Stadien

Abb. 4: Vorbehandlungen

62,7% der Patienten wiesen einen K-Ras Wildtyp auf (Abb. 6). Bei 18,0% der
Patienten wurde eine sekundäre Metastasenresektion durchgeführt
(Abb. 7), bei 2,5% der Patienten eine interventionelle Metastasen-
behandlung (Abb. 8).


