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Zahlen Therapie aus anderen 

Bundesländern

strategische Überlegungen1.



v.a. Verlauf:

z.B. Zunahme frühere Stadien von 

Tumoren: Hinweis auf intensivere Vorsorge

Epidemiologische Daten2.



Rechtsseitige Tumore häufiger mit BRAF/ RAS-

Mutationen, häufiger fortgeschritten.

Epidemiologische Daten:

Stadien in Abhängigkeit der Lokalisation
2.

18%16%
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tw. Verlauf: Durchdringung 

Standards, neuere Therapien

korrekte/ unnötige Therapien?

Therapiedaten3.



tw. Verlauf: Durchdringung 

Standards, neuere Therapien

korrekte/ unnötige Therapien?

Therapiedaten3.



Algorithmus

KRK Stadium IV

Keine Symptome durch Primärtumor

Symptome durch Metastasierung Keine Symptome durch Metastasierung

Primäre 

Systemtherapie

Primäre 

Systemtherapie

kleiner Primärtumor

Komorbiditäten

Rektumkarzinom

>50% Lebermet.

großer exulzerierter Tumor

keine Komorbiditäten

< 25% Lebermetast.

(Therapie mit Bevacizumab)

Primäre Resektion

2009



Laufende weitere prospektive Studien

• NSABP Phase II Trail C-10 (US)
–Primärer Endpunkt: Komplikationen des Primärtumors

• CAIRO 4 Trial Phase III (Holland)
–Primärer Endpunkt: OS

–Sekundäre Endpunkte: PFS, Toxizität, chirurgische 30 Tage Morbidität und Mortalität, QoL, Kosten 

Nutzenanalyse, ect.

• Synchronous Phase III BMBF-gefördert (Deutschland)
–Primärer Endpunkt: OS

–Sekundäre Endpunkte: PFS, verabreichte Chemotherapie, chirurgische 30 Tage Morbidität und 

Mortalität, QoL.



2019

Algorithmus

KRK Stadium IV

geringe Symptome durch Primärtumor

Symptome durch Metastasierung Keine Symptome durch Metastasierung

Primäre 

Systemtherapie

Primäre 

Systemtherapie

kleiner Primärtumor

Komorbiditäten

Rektumkarzinom

>50% Lebermet.

großer exulzerierter Tumor

keine Komorbiditäten

< 25% Lebermetast.

(Therapie mit VEGF-Antagonisten)

Primäre (lap. ass.)

Resektion



Vorpublikationen primär chirurgisch (palliativ)

hohe operative Morbidität/ Mortalität!!

Morbidität (%) Mortalität (%)

Scoggins 1999 30,3 4,6

Ruo 2002 20 1,6

Michel 2004 ? 0

Konyalian 2006 14 6

Nash 2002 Rektum 15 1,3

Kleespies 2009 Kolon 19,9 5,1

Rektum 40,3 3,9

Scoggins CR et al. Annals Surg Oncol 1999 (n=66)

Ruo L et al. J Am Coll Surg 2002

Konyalian VR et al. Colorectal Dis 2006

Michel P et al. Gastroenterol Clin Biol 2004 (n=54)

Nash GM et al. Am Surg Oncol 2002 (n=75)

Kleespies et al. Int J Colorectal Dis 2009 (n=233)



relativ aktuelle Publikation
Patienten benötigen selten chirurgische Palliation ihres 

Primärtumors (Patienten 2000-2006)

n 233 (inkl. 78 Rektum)

Alter (a) 60

Bevacizumab first line 112 (48%)

Perforation (ass. Bevacizumab) 5 (2)

elektive Chirurgie im Verlauf 55 (23%)

chirurgische  Palliation 16 (7%)

nicht-chirurgische  Palliation 10 (4%)

Med. Überleben (m) 18

Poultsides GA et al. JCO 2009

aber leider: retrospektiv, „single center“



OP
 Potenzielle Kompl.

postop. Kompl

postop. Mortalität

Quality of Life

Konservativ

Quality of Life

gleiches Überleben

Keine Indikation zur primären Resektion ohne 

vorliegende lokale Symptome!!



Therapiedaten:

Resektion in Abhängigkeit des Stadiums
3.

Aktuell erfolgt in der Mehrheit der Fälle (>60%) 

im Stadium IV eine Resektion.



Anzahl der resezierten Lymphknoten korreliert 

mit Überleben Stadium II/ III
3.

- um so mehr Lymphknoten disseziiert, um so besser.

- arbiträre Entscheidung für mind. 12/ Resektion. 

- Qualitätsindikation für Darmkrebszentren

Schmiegel et al. ZfGastro 2017

12 und mehr Lymphknoten sollen entfernt und 

untersucht werden. (LL KRK 2017)
7.6.1.



Therapiedaten:

Anzahl der resezierten Lymphknoten
3.

>90% der Fälle wird Mindestanzahl der resezierten LK 

erreicht.



Therapiedaten: Adjuvanz nach Resektion3.

Für die adjuvante Chemotherapie des Kolonkarzinoms im 

Stadium III soll eine Oxaliplatin-haltige Therapie eingesetzt 

werden.

Bei Patienten über 70 Jahre sollte eine Oxaliplatin-haltige

Therapie nicht erfolgen.

Schmiegel et al. ZfGastro 2017



Therapiedaten: Adjuvanz nach Resektion3.

Schmiegel et al. ZfGastro 2017



Therapiedaten: Adjuvanz nach Resektion3.

Mit 40% adjuvanter Therapie Stadium III schlechter 

Anteil erreicht.

Schmiegel et al. ZfGastro 2017



Therapiedaten: Adjuvante Chemotherapie3.

Ältere Patienten erhalten dtl. seltener adjuvante

Kombinationstherapie.



Therapiedaten: Palliation Chemotherapie3.

„Grundsätzlich sollen die Patienten im Laufe ihrer 

Erkrankung Zugang zu allen Therapiemodalitäten, ..., haben.

Schmiegel et al. ZfGastro 2017



Therapiedaten: definitive 

Radiochemotherapie
3.

Habr-Gama E et al.  2010



Therapiedaten: definitive 

Radiochemotherapie
3.

Schmiegel et al. ZfGastro 2017

Sehr kleiner Teil ohne Resektion auch in jüngerem Alter?

Wie wird das Outcome?



Vorgaben (z.B. Onkozert)

- operierte Lymphknoten

- Operationsqualität

- adjuvante Therapien

- Korrelation mit Standorten

Qualitätsdaten4.



- Sinnhaftigkeit korreliert mit Vollständigkeit der 

Daten

-

Zusammenfassung


