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Fragestellung Uberleben
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Methodik

Seit 2003 dokumentierten 126 onkologische Praxen bundesweit im
Rahmen der Projektgruppe Internistische Onkologie (PIO) 10127
Erkrankungsverlaufe von Patienten mit einem kolorektalen Karzinom.
Davon wurden 9620 Félle mit insgesamt 22214 Therapien im Register
ONCOReg ausgewertet (Stand 12.02.2018).

Patienten mit einem Primartumor des Colon ascendens weisen das
langste mediane Gesamtiiberleben (76,4 Monate) ab Erstdiagnose
auf (Abb. 12).

mehr Patienten (62,4%)
eine adjuvante Thera-
pie (Abb. 4/5).

Fernmetastasierte Erkrankungen lagen bei Erstdiagnose und im Verlauf der
Erkrankung mit 38,9% bzw. 70,3% haufiger links-seitig vor (Abb. 4/6). Auch
die Anzahl der Leber- bzw. Lungenmetastasen war mit 74,1% bzw. 39,6%

Abb. 4: UICC-Stadium bei Erstdiagnose Abb. 5: Therapien

Gesamtiberleben ab Erstdiagnose nach Diagnose

Ergebnisse

Von 9620 auswertbaren Patienten
liegt fur 8925 die Lokalisation des
Priméartumors vor. 2729 (30,6%)

Patienten hatten ein rechts-
seitiges  Kolonkarzinom, 6196
(69,4%) ein links-seitiges

kolorektales Karzinom (Tab. 3),
wobei rechts-seitig hauptsachlich
das Colon ascendens mit 29,3%
und das Zé&kum mit 28,9% vorlag
(Abb. 2), links-seitig das Rektum-
karzinom mit 46,0% und das Colon
Sigmoideum mit 28,9% (Abb. 3).

Tabelle 3: Patientenzahl

n %
Alle Patienten 8925 100,0
Rechts-seitig 2729 30,6
Links-seitig 6196 69,4

1Schmoll, Kompendium Internistische Onkologie 2006
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