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Das kolorektale Karzinom – Überleben nach ICD10-Diagnose

Abb. 1: ICD10-Diagnosen (n = 9620)

Fragestellung
Ein rechts-seitiges kolorektales
Karzinom umfasst die ICD10-
Codes C18.0-C18.3 (Tab. 1), ein
links-seitiges C18.4-18.7, C19
und C20 (Tab. 2).

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

Ergebnisse
Von 9620 auswertbaren Patienten
liegt für 8925 die Lokalisation des
Primärtumors vor. 2729 (30,6%)
Patienten hatten ein rechts-
seitiges Kolonkarzinom, 6196
(69,4%) ein links-seitiges
kolorektales Karzinom (Tab. 3),
wobei rechts-seitig hauptsächlich
das Colon ascendens mit 29,3%
und das Zäkum mit 28,9% vorlag
(Abb. 2), links-seitig das Rektum-
karzinom mit 46,0% und das Colon
Sigmoideum mit 28,9% (Abb. 3).

Abb. 4: UICC-Stadium bei Erstdiagnose

Patienten mit einem links-seitigen Karzinom waren mit 65 Jahren jünger
als Patienten mit rechts-seitigem Karzinom. Links-seitig war die Anzahl
männlicher Patienten (63,5%) und die Anzahl von Patienten mit K-RAS bzw.
N-RAS Wildtyp (64,3% bzw. 82,1%) höher (Tab. 4).

Tabelle 4: klinischer Status

n Geschlecht  
(m/w in %)

Medianes Alter bei 
Erstdiagnose (Jahre)

K-RAS
n = 3295

N-RAS 
n = 657

Alle Patienten 9620 60,4/39,6 66 (18-92) 62,8% WT 82,0% WT

Rechts-seitig 2729 54,2/45,8 68 (23-88) 58,9% WT 80,4% WT

Links-seitig 6196 63,4/36,6 65 (18-92) 64,3% WT 82,1% WT

Tabelle 3: Patientenzahl

n %
Alle Patienten 8925 100,0

Rechts-seitig 2729 30,6

Links-seitig 6196 69,4

Überleben
Das mediane Überleben ab Erstdiagnose liegt bei 56,1 Monaten
(Abb. 10), das mediane Überleben ab palliativer Therapie bei 25,3
Monaten (Abb. 11).

Abb. 8: Operation Primärtumor Abb. 9: Metastasenresektionen (345 (22,7%) primär, 1218 
(80,2%) sekundär)

Abb. 5: Therapien

Abb. 10: Überleben ab Erstdiagnose

Tabelle 1: ICD10* 

Rechts-seitig ICD10-Code Häufigkeit1

Zäkum C18.0 13%

Appendix vermiformis C18.1 1%

Colon ascendens C18.2 5%

Flexura coli dextra [heptica] C18.3 2%

1Schmoll, Kompendium Internistische Onkologie 2006

Tabelle 2: ICD10*

Links-seitig ICD10-Code Häufigkeit1

Colon transversum C18.4 4%

Flexura coli sinistra [lienalis] C18.5 2%

Colon desdendens C18.6 2%

Colon sigmoideum C18.7 18%

Rectosigmoidaler Übergang C19 7%

Rektum C20 29%

*Kolon, mehrere Teilbereiche überlappend (C18.8); Kolon, 
nicht näher bezeichnet (C18.9)

Da bei Patienten mit
einem rechts-seitigen
Karzinom häufiger ein
UICC-Stadium III vorlag
(53,4%), erhielten auch
mehr Patienten (62,4%)
eine adjuvante Thera-
pie (Abb. 4/5).

Abb. 6: Patienten mit Fernmetastasen im Verlauf der 
Erkrankung

Abb. 7: Metastasenlokalisationen

Schlussfolgerung
Links-seitige Karzinome waren mit 69,4% häufiger als rechts-
seitige mit 30,6% vertreten. Patienten mit rechts-seitigem
Karzinom lebten ab Erstdiagnose der Erkrankung mit 58,0 Monaten
länger als Patienten mit links-seitigem Karzinom mit 56,9
Monaten. Das Gesamtüberleben ab palliativer 1st-line Therapie
war mit 20,9 Monaten kürzer für Patienten mit rechts-seitigem
Karzinom gegenüber 27,3 Monaten für Patenten mit links-seitigem
Karzinom. Weitere Analysen folgen.

Bei 2659 (97,4%) Patienten mit einem rechts-seitigen Tumor konnte der
Primärtumor mit einer R0-Resektionsrate von 89,3% entfernt werden
(Abb. 8). Links-seitig waren die Zahlen etwas geringer mit 93,9%
(OP des Primärtumors) und 86,2% (R0-Rate). Dafür war die Rate der
Metastasenresektionen mit 24,1% größer vs. 18,5% (Abb. 9).

Abb. 11: Überleben ab First-line Therapie

Patienten mit einem Primärtumor des Colon ascendens weisen das
längste mediane Gesamtüberleben (76,4 Monate) ab Erstdiagnose
auf (Abb. 12).

Abb. 12: Überleben ab Erstdiagnose

Fernmetastasierte Erkrankungen lagen bei Erstdiagnose und im Verlauf der
Erkrankung mit 38,9% bzw. 70,3% häufiger links-seitig vor (Abb. 4/6). Auch
die Anzahl der Leber- bzw. Lungenmetastasen war mit 74,1% bzw. 39,6%
höher (Abb. 7).
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Abb. 2: ICD10-Diagnosen rechts-seitig

Abb. 3: ICD10-Diagnosen links-seitig

WT – Wildtyp
OP - Operation


