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Kolorektales Karzinom - relatives Uberleben in der ambulanten onkologischen Versorgung
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Darmkrebs ist in Deutschland bei Mannern und Frauen die zweithdufigste gesamte Entitat CRC nach Bundesland : Patienten nach Praxen (n = 125)
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Thiringen 4 318 80

Methodik

Der vorliegende Bericht zeigt Daten aus dem Register ONCOReg zum
relativen Uberleben des metastasierten kolorektalen Karzinoms. Das
relative Uberleben wurde nach der Methode der Periodenanalyse von
Edererll [1,2] ermittelt. Als Analyseplattform dient das Softwarepaket
periodR [3]. Basis der Auswertung sind die Sterbetafeln der Periode 2003
bis 2015 des Statistischen Bundesamtes [4]. Bedingt durch die
Dokumentationsprozesse sind sog. Death Certificate-Only Patienten in
dieser Analyse nicht vorhanden.

Ergebnisse

Die Gesamtzahl der im Register gemeldeten Patienten betrégt zum Zeitpunkt
der Auswertung 10.116. Fur den oben beschriebenen Zeitraum wurden
insgesamt 8.874 Patienten mit einer neuen Diagnose im Register erfasst.
4.281 Patienten sind bisher verstorben. Bei 2.981 Patienten wurde ein priméar
metastasiertes kolorektales Karzinom (UICC V) dokumentiert. Eine
Fernmetastasierung lag fir insgesamt 6.090 Patienten vor. Die Analyse wurde
am 29.01.2018 erstellt.

Abbildung 2: Relatives Uberleben ab Erstdiagnose Abbildung 3: Relatives Uberleben ab Erstmetastasierung
(A) nach Jahr der Erstdiagnose (A) nach Jahr der Erstdiagnose
(B) CRC gesamte Gruppe (n = 8.874) vs. CRC primar metastasiert (UICC IV) (n = 2.981) (B) adjuvanter Therapie vs. keine adjuvante Therapie
(C) mit Oxaliplatin vs. ohne Oxaliplatin in der adjuvanten Therapie
Kalenderperiode 2003-2015 (D) mit Antikorpertherapie vs. keine Antikorpertherapie

Kalenderperiode 2003-2015
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5-Jahresuberleben ab Erstdiagnose (Abb. 2)

Eine signifikante Anderung des relativen Uberlebens in den ersten drei
Jahren nach Erstdiagnose, ist Uiber den gesamten Beobachtungszeitraum
von 12 Jahren nicht zu erkennen (Abb. 2A). Das relative 5-Jahres-
Uberleben aller registrierten Patienten liegt bei 52,0% (Abb. 2B) und wird
durch den hohen Anteil spat erkannter Erkrankungen mit schon
bestehenden Fernmetastasen gepragt. Primdr metastasierte Patienten
weisen ein 5-Jahres Uberleben von 21,9% auf (Abb. 2B).

5-Jahresuberleben ab Erstmetastasierung (Abb. 3) .
Das relative 5-Jahresiiberleben liegt bei 22,1% (3A). Patienten, die eine '
adjuvante Therapie erhalten hatten, weisen eine 5-Jahres-Uberlebensrate

von 26,8% auf (Abb. 3B). War Oxaliplatin Bestandteil der adjuvanten Schlussfolgerung

Therapie, lag die 5-Jahres-Uberlebensrate bei 33,9% (Abb. 3C). Das
Uberleben nach 5 Jahren war identisch mit 20,1% fir Patienten ohne
adjuvanter Therapie bzw. mit adjuvanter Therapie, die nicht Oxaliplatin
enthielt (vgl. Abb. 3B/C). Patienten mit einer Antikdrpertherapie
profitierten davon 1-3 Jahre nach Erstmetastasierung. Im 5. Jahr lebten
allerdings nur noch 19,6% gegeniiber 32,2% ohne Antikdrpertherapie (Abb.

Die durchgefuhrten Analysen zeigen fir den 12-jahrigen Beobachtungszeit-
raum eine Stagnation des relativen Uberlebens in den ersten drei Jahren
nach Erstdiagnose eines CRC. Dies stellt eine minimale Abweichung vom
allgemeinen Trend der alternden Gesellschaft dar. Grunde fir diesen Effekt
zu finden, sollte Gegenstand nachfolgender Arbeiten sein. Das 5-
Jahresiiberleben ab Erstmetastasierung ist unabhangig vom Zeitpunkt des

3D). : ; L - -
) Auftretens der Metastasen. Eine adjuvante Oxaliplatin-haltige Therapie
fuhrt zu einer Verléangerung des 5-Jahrestiberleben ab Erstmetastasierung.
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