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Fragestellung
In der aktuellen S3-Leitlinie „Kolorektales Karzinom“ heißt es u.a.:
„Voraussetzung für eine adjuvante Therapie ist die R0-Resektion des
Primärtumors.“
„Für Patienten mit einem kurativ resezierten Kolonkarzinom im
Stadium I ist eine adjuvante Therapie nicht indiziert. Patienten des
UICC Stadiums II und III sollten möglichst in kontrollierte Studien
eingebracht werden, um Aufschluss über die Indikationsstellung und
die optimale adjuvante Therapie zu erhalten. Der Verlauf von
Patienten, die außerhalb klinischer Studien behandelt werden, ist im
Rahmen der Qualitätssicherung hinsichtlich des Auftretens von
Rezidiven, der Überlebensrate und von Nebenwirkungen zu
dokumentieren1.“
Bisherige Publikationen der PIO-Gruppe aus dem Register ONCOReg
konnten zeigen, dass Patienten mit einer palliativen First-line
Chemotherapie 25,1 Monate ab Therapiebeginn überlebten2.
Ist das Gesamtüberleben ab palliativer Therapie abhängig von der
adjuvanten Therapie bzw. der Zeit bis zum Rezidiv u./o.
Fernmetastasierung?

Methodik
Seit 2003 dokumentierten 125 onkologische Praxen bundesweit im
Rahmen der Projektgruppe Internistische Onkologie (PIO) 9693
Erkrankungsverläufe von Patienten mit einem kolorektalen Karzinom.
Davon wurden 9143 Fälle mit insgesamt 20928 Therapien im Register
ONCOReg ausgewertet (Stand 20.02.2017).
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Schlussfolgerung
75% der Patienten, die eine adjuvante Therapie erhielten,
wiesen ein UICC Stadium III auf.
Bei 23% der Patienten trat innerhalb eines Jahres nach Ende
der adjuvanten Chemotherapie, ein Ereignis auf, bei 19% erst
nach einem Jahr. 57% der Patienten sind bisher ereignisfrei.
Alle Patienten mit einem UICC Stadium IV und primärer
Metastasenresektion hatten bereits ein Ereignis (96%
innerhalb eines halben Jahres).
Das Gesamtüberleben ab Erstdiagnose lag für Patienten mit
adjuvanter Chemotherapie bei 87,2 Monaten, ohne adjuvante
Chemotherapie bei 33,7 Monaten.
Das Gesamtüberleben ab Therapiebeginn einer First-line
Therapie war bei Patienten, die eine adjuvante Therapie
erhielten mit 24,6 Monaten kürzer als bei Patienten ohne
adjuvante Therapie mit 25,3 Monaten. Patienten mit einem
Ereignis später als 12 Monate nach Beendigung der
adjuvanten Therapie, überlebten mit 29,0 Monaten ab Beginn
der First-line Therapie länger als Patienten, die innerhalb
eines halben Jahres ein Ereignis bekamen mit 21,1 Monaten.
Die Datenerhebung wird fortgesetzt.
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Überleben
Das mediane Überleben ab Erstdiagnose für Patienten mit einer adjuvanten
Chemotherapie beträgt 87,2 Monate, ab Erstmetastasierung 31,2 Monate,
ab 1st-line 24,6 Monate. Für 1919 (39,9%) Patienten lag ein 3 Jahres-Follow
up vor, für 1121 (23,3%) Patienten ein 5 Jahres-Follow up.
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Ergebnisse
4808 (52,9%) Patienten erhielten eine adjuvante Therapie. 2865
(59,6%) männlich, 1943 (40,4%) weiblich. 744 (15,5%) Erkrankungen
wiesen ein UICC-Stadium II auf, 3615 (75,2%) ein UICC-Stadium III
(Abb. 1). 261 (5,4%) Patienten mit einem UICC IV wurden einer
primären Metastasenresektion unterzogen. 4335 (47,4%) Patienten
erhielten keine adjuvante Therapie.
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3315 (69,0%) Patienten erhielten Oxaliplatin, davon 2501 (75,4%) FOLFOX
4. Bei 2059 (42,8%) Patienten wurde ein Ereignis diagnostiziert (1897
(92,1%) Fernmetastasen, 361 (17,5%) Lokalrezidive und 97 (4,7%)
Zweitneoplasie), bei 751 (36,5%) Patienten innerhalb von 6 Monaten nach
Ende der adjuvanten Therapie, bei 376 (18,3%) innerhalb von 6-12 Monaten
und bei 903 (43,9%) nach 12 Monaten (Abb. 3).

Abb. 1: UICC-Stadien

Das Alter bei Erstdiagnose betrug 66 (18-87) Jahre.
3656 (76,0%) Patienten hatten ein Kolonkarzinom, 1046 (21,8%) ein
Rektumkarzinom und 106 (2,2%) ein Rectosigmoidkarzinom (Abb. 2).
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Der Anteil an Männern war in der Gruppe der Patienten, die innerhalb eines
halben Jahres nach Ende der adjuvanten Chemotherapie ein Ereignis
hatten, mit 57,3% geringer als in den anderen Gruppen mit 63,0% bzw.
63,5% (Abb. 5). Das Rektumkarzinom war mit 21,8% in der Gruppe mit
adjuvanter Therapie vertreten, ohne adjuvante Therapie mit 36,1% (Abb.
6).


