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Das kolorektale Karzinom - Versorgungsforschung und Versorgungsrealitat in onkologischen Praxen
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Fragestellung
Welchen Beitrag  zur  Versorgungsforschung leistet  eine
kontinuierliche, systematische Fall-Dokumentation und -Auswertung?

Methodik
Seit 2003 dokumentierten 118 onkologische Praxen aus 15
Bundeslandern im Rahmen der Projektgruppe Internistische

Onkologie (P10) 8187 Erkrankungsverlaufe von Patienten mit einem
Kolorektalen Karzinom (CRC), von denen 7332 Fille seit Marz 2013 im
Register ONCOReg ausgewertet werden konnten.

ONCOReg

In ONCOReg werden Gesundheitsdaten im Sinne des 83 Abs. 9
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, pseudonymisiert und nach
schriftlichem Einverstandnis/ Schweigepflichtentbindung  der
Patienten von der rgb GmbH analysiert. Das Register wurde von
folgenden Ethikkommissionen positiv bewertet: AK Hamburg
(Erstvotum), AK Berlin, Bayerische LAK, LAK Thiiringen, LAK
Brandenburg, LAK Hessen, AK Niedersachsen, Sachsische LAK, LAK
Rheinland-Pfalz, LAK Baden-Wiirttemberg, AK Nordrhein, AK
Sachsen-Anhalt, AK Westfalen-Lippe und der Medizinischen Fakultét
der Westfélischen Wilhelms-Universitat, Universitat Greifswald,
Universitit Rostock, AK Schleswig-Holstein.

Ergebnisse e st
Geschlecht: m: 4409 (60,1%), w: 2923 (39,9%)

Alter ab ED: median 66 (18-92) Jahre - A
Primére Operation: 6865 (93,6%) Patienten s

Adjuvante Chemotherapie:
3873 (52,8%) Patienten, davon 2642 (68,2%) mit Oxaliplatin, von denen
621 (23,5%) alter als 70 Jahre.

Palliative Chemotherapie:

4752 (64,8%) Patienten erhielten eine 1st-line Chemotherapie, davon
3166 (66,6%) 2nd-line, 1678 (35,3%) 3rd-line, 765 (16,1%) 4th-line
(max. 9 lines). 3453 (72,7%) erhielten wahrend ihres Behandlungs-
verlaufes einen monoklonalen Antikorper.

Uberleben

2974 (40,6%) Patienten sind verstorben. Zu 947 (12,9%) Patienten besteht
kein Kontakt mehr. Ein Beobachtungszeitraum von mehr als 3 Jahren nach
adjuvanter Chemotherapie wurde bisher bei 1844 (47,6%) Patienten erreicht.

Das Gesamtiiberleben ab Erstdiagnose betragt im Median 53,4 Monate.
Adjuvante Chemotherapie, 3873 Patienten:
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Kolonkarzmome
3 Jahres krankheitsfreies Uberleben 79% (UICC I, n = 368) bzw.
67% (UICC 1ll, n =2102)

3 Jahres Gesamtuiberleben 91% (UICC Il) bzw. 84% (UICC IlI).

Im Stadium UICC Il (Abb. 1-4) unterscheiden sich die Uberlebensraten
signifikant hinsichtlich Alter und/oder Oxaliplatinhaltiger Therapie, im
Stadium UICC Il nicht.

Abb. 2: 3 Jahre 0OS

Abb. 1: 3 Jahre DFS ~ ~ \

<70 Jahre 68% - <70 Jahre 86%
270 Jahre 66% \\'\"gmw = »70 Jahre 80%
(p = 0,016) ., (p = 0,00019)

Abb. 3: 3 Jahre DFS
mit Oxaliplatin 69%
ohne Oxaliplatin 57%
(p = 0,00002) . .

Abb. 4: 3 Jahre 0S

' mit Oxaliplatin 85%
ohne Oxaliplatin 76%
(p < 0,00001)

Palliative Chemotherapie, 4752 Patienten:

Progressionsfreies Uberleben 9,6 bzw. 6,3 Monaten fir die 15t
bzw. 2M-line Therapie.

Gesamtiiberleben 24,8 bzw. 15,0 Monaten fir die 1stbzw. 2nd-
line Therapie,

ab Erstmetastasierung 27,8 Monate,

bei Einsatz eines Antikorpers 29,0 Monate (Abb. 9),

bei Metastasenresektion 49,5 Monate (Abb. 10).
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Abb. 10: medianes OS

mit Metastasenresektion 49,5 Mo.
ohne Metastasenresektion 25,0 Mo.
(p < 0,00001)
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Abb. 9: medianes 0S

mit Antikorper 29,0 Mo.
ohne Antikorper 23,0 Mo.
(p = 0,00052)

Schlussfolgerung

Die Uber einen langen Zeitraum erhobenen Daten beschreiben
sehr genau die Versorgungsrealitat, und, im Vergleich zu
bekannten Literaturdaten, die hohe Versorgungsqualitat von
CRC-Patienten in onkologischen Praxen in Deutschland.

Durch  wissenschaftlich fundierte Auswertungen dieses
Registers sind Niedergelassene Onkologen in der Lage, im
Rahmen einer sicherlich sehr vielschichtigen Versorgungs-
forschung wertvolle Antworten auf Patienten-relevante Fragen
zu geben. RegelmaBige Auswertungen dieser Forschungsgruppe
werden prasentiert.
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