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Onkologie

Die palliative Chemotherapie des Mammakarzinoms (Praxis- versus Gruppendaten)
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Einleitung

Bei Frauen ist Brustkrebs die h&ufigste Krebstodesursache mit 18136
Fallen im Jahr 2015. Laut DRG-Statistik wurden 2014 deutlich weniger
Frauen mit der Hauptdiagnose Brustkrebs vollstationar im Krankenhaus
behandelt als 2005: Waren es damals noch rund 151 000 Frauen, sank
die Zahl der Patientinnen bis 2014 auf 130 000 Frauen (- 14 %)?.

Methodik

Das Register ONCOReg beinhaltet die Verlaufsdokumentation von 11621
Mammakarzinomen aus 133 Praxen bundesweit. Die Datenerfassung hat
im Jahr 2003 begonnen. Die Praxis Dres. Innig/Hayungs/Berning/
Berkemeyer aus Rheine beteiligt sich an dem Register seit Dezember
2005.

Ergebnisse

10957 Patienten mit 43199 Therapien sind zum 27.08.2017
auswertbar. Davon wurden 653 Patienten mit 2571 Therapien aus der
Hamatologisch-Onkologischen Praxis in Rheine von einer externen
Mitarbeiterin dokumentiert (Tab.1/2).

Tabelle 1: Patienten Tabelle 2: Therapien

n (%) n palliativ Chemotherapie- n (%) n palliativ Chemotherapie-
haltig haltig
Gruppe 10957  3128(28,5) 2778 (25,4) Gruppe 43199 14215 (32,9) 7079 (16,4)
Praxis 653 198 (30,3) 168 (25,7) Praxis 2571 899 (35,0) 368 (14,3)

Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose lag bei 643 (5,9%) bzw. 52 (8,0%)
Patienten eine Fernmetastasierung vor (Abb. 1).

Abbildung 1/ 2: UICC bei Erstdi I M im Verlauf der Erkrankung >10%
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Patientencharakteristik
Bei 2648 (95,3%) bzw. 160 (95,2%) Patienten lag eine

Fernmetastasierung vor, bei 464 ein Lokalrezidiv und bei 47 Patienten
war die Erkrankung lokal fortgeschritten. 60,0% bzw. 61,9% der
Patienten hatten Knochenmetastasen, 31,0% bzw. 44,2% Leber- oder
Lungenmetastasen (Abb. 2).

1 Statistisches Bundesamt 2016

/Varvenne, Celle; weitere Praxen

Tabelle 3: F akteristik bei Er
n (%) n ER+ ER- Her2neu-positiv  Triple-negativ invasiv ductal Alter (Jahre)
Gruppe  2778* 1926 (69,3) 769 (27,7) 738 (26,6) 417 (15,0) 2460 (76,3) 62 (25-91)
Praxis 168 109 (64,9) 59(35,1) 44 (26,2) 30(17,9) 133(79,2) 62 (30-86)

*44 Patienten erhielten Trastuzumab mono als palliative 1st-line Therapie

Palliative Chemotherapie-haltige Regime

2734 bzw. 168 Patienten erhielten eine palliative Chemotherapie Abb.
1/2). Maximal 14 bzw. 7 Therapien wurden verabreicht (Abb. 3). Die
Therapiedauer lag bei 104 bzw. 122 Tagen und nahm mit zunehmender
Linie ab (Abb. 4).

Abbildung: (3) Ther V/ (4) Therapiedauer/ (5) Sut '

Mit 20,3% bis 53,0% wurden die Taxane am haufigsten verabreicht.
Waéhrend Anthrazykline, Alkylanzien, Taxane und Antikdrper
hauptséchlich in der 1st-line Therapie zum Einsatz kommen, werden
die Vincaalkaloide in der 2nd-line verwendet, Platinderivate, Protein-
Kinase-Inhibitoren und Eribulin in der 4th- bzw. 5th-line (Abb. 5).

Abbildung 6: Ansprechen - aller Therapielinien Gruppe/Praxis (A)/ Gruppe (B)
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Es konnte eine Objektive Remissionsrate (CR/PR) von 30,2% bzw. 39,6%
erreicht werden. Mit zunehmender Therapielinie reduzierte sich diese
und die Anzahl der Progressionen nahm zu. Ein Stillstand der
Erkrankung wurde zwischen 24,9% und 36,9% erreicht. (Abb. 6 A/B).

Uberleben

Das Gesamtuberleben ab Therapiebeginn der Chemotherapie liegt bei
27,6 bzw. 32,5 Monaten (Abb. 7 B), das mediane Gesamtuberleben ab
Fernmetastasierung bei 37,7 (Gruppe) bzw. 51,1 Monaten (Praxis) und
ist abhéngig von der Metastasenlokalisation (Abb. (8 A/B).

DRG - Diagnosis Related Groups 0S - Gesamtiiberleben

CR - komplette Remission PFS - progressionsfreies Uberleben
PR - partielle Remission TB - Therapiebeginn

NC - No Change EM - Erstmetastasierung

ED - Erstdiagnose

Abbildung 7: Progressionsfreies Uberleben (A)/ leben ab Therap ginn (B)

chairlichial
on

00

E : ;; s
LY L
o 20 40 80 80 ll;\\ ';l\ o 50 100 150 200
fT— Moo
A 1st-line 2nd-line B 1st-line 2nd-line
Gruppe 10,1 Mo. 6,6 Mo. Gruppe 27,6 Mo. 17,9 Mo.
Praxis 10,7 Mo. 7,6 Mo. Praxis 32,5 Mo. 15,9 Mo.

Abbildung 8: Gesamtiiberleben ab Fernmetastasierung — Gruppe (A)/ Praxis (B)
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ab EM (alle) 37,8 Mo. ab EM (alle) 51,1 Mo.
ab ED Knochenmetastasen 37,4 Mo. ab ED Knochenmetastasen 57,1 Mo.
ab ED Lebermetastasen 24,2 Mo. ab ED Lebermetastasen 24,2 Mo.
ab ED Lungenmetastasen 30,9 Mo. ab ED Lungenmetastasen 35,5 Mo.
ab ED ZNS-Metastasen 12,3 Mo. ab ED ZNS-Metastasen 24,9 Mo.

Schlussfolgerung

Die Ergebnisse aus dem Register ONCOReg werden standig
publiziert. Alle teilnehmenden Praxen haben die Mdglichkeit,
Analysen ihrer eigenen Daten zu erhalten. In dieser Auswertung fallt
auf, dass das Gesamtuberleben ab einer First-line Therapie bzw. ab
Fernmetastasierung sehr viel langer ist bei Patienten in der Praxis
Rheine gegeniiber der Gruppe. Die Datenerfassung wird fortgef-
Uhrt.
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