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Relative Haufigkeit (%)

Neuerkrankungen Kolorektales Karzinom 2002-2011 (N = 216 682)

Deutscher
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Altersverteilung zeitlicher Trend

Medianes Diagnosealter nach Geschlecht und Diagnosejahr

Neuerkrankungen Kolorektales Karzinom 2002-2011 (N = 216 682),
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Kolorektales Karzinom

zeitlicher Trend der perioperativen Mortalitat (30d)
(radikal operierte Patienten UICC I-III)

Trend periop. Mortalitat gesamt Trend periop. Mortalitdat nach Alter

Anteil der postoperativ verstorbenen Patienten (30-Tage) nach Diagnosejahr Anteil der postoperativ verstorbenen Patienten
Kolorektales Karzinom UICC I-1ll 2002-2011 (N = 125 063), Mittlerer Anteil 2,6% ‘nach Diagnosejahr und Altersgruppe _
Kolorektales Karzinom UICC [-ll 2002-2011 (N = 125 063), Mittlerer Anteil 2,6%
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Neoadjuvante Radiochemotherapie

Rektumkarzinom Stadien UICC II-III
unteres und mittleres Drittel
2002-2011 (N = 12498)

Therapieangaben nach Jahr Gesamtiberleben
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Rektumkarzinom Stadium UICC III1

Lymphknoten-Ratio
2002-2011 (N = 11898)
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Rektumkarzinom
Vergleiche nach Qualitat der totalen mesorektalen Exzision

(TME) Mercury 1-3
Patienten UICC II-III, unteres/mittleres Drittel (N=2 346)

Anteile nach Diaghosejahr Rezidivfreies Uberleben

Angabe des Mercury-Grad bei TME

Mercury-Grad Mercury-Grad
= TMercury-Grad 1

B wercury-Grad 3 08
Ewercury-Grad 2 ' ‘ﬂ_\t —MIMercury-Grad 2
1] - }HL'\—L-‘_""‘—'-—._ ~IMercury-Grad 3
Mercury-Grad 1 07 'I_‘ = ry
= . - 1
2 g ., <0,19
= o 06 = p
‘o ® '—I )
= @ I [
2 205
3 > p<0,002
:£ 3 04
H <
E 03
[ E]
1’4
a,
0,1
0,0
0 12 24 36 48 B0

2006 2007 2008 2005 2010 20Mm

Diagnosejahr Rezidivfreie Uberlebenszeit (Monate)

5. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 21.02.2014

~




i -
. 33331
Kooperationsverbund D K‘ ; coee Arbeitsgemeinschaft /_J\
’ ciquczlrl]h::rlssu:hﬁrungb essces Deutscher AD r
urch Klinische Krebsregister (KoQK|
g { ] KREBSGESELLSCHAF Tumorzentren e.V.

Rektumkarzinom
Anteil RO-Operationen 2011

T eeeee

Anteile in Klinischen Registern Anteile in Darmkrebszentren
Mittel: 83,0%; Median: 91,6% Mittel: 95,29%; Median: 95,8%
(N=4267) (N=6859)
Diagnose ICD-10: C20 Rektum
max 100%
Median 95,8%
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Gesamtiberieben Rektumkarzinom nach R-Status
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Lymphknoten im OP-Praparat
2002-2011
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Anteile laparoskop. Operationen
Kolonkarzinom UICC I-III (N=20972)

2007-2011
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Kolonkarzinom
Vergleich laparoskopische vs offen-chirurgische OP
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Laparoskopische vs. Konventioneller OP

Rezidivfreies Uberleben aus unadjustierter und multivariabler Cox-Regression

Gruppe Stadium unadjustiert | p-Wert Hazard unteres oberes
adjustiert* Ratio 95%-KI 95%-KI

KolonCa I unadjustiert 0,000 0,609 0,484 0,766
I adjustiert 0,029 0,772 0,611 0,974

Il unadjustiert 0,000 0,625 0,509 0,768

I adjustiert 0,001 0,697 0,576 0,857

1] unadjustiert 0,000 0,588 0,490 0,706

1] adjustiert 0,000 0,696 0,579 0,835

adjustiert fur:

* Alter

» Geschlecht

*Grading

* Anzahl unters. Lymphknoten (LK-Ratio bei Stadium IlI)
*Chemotherapie ja/nein

5. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 21.02.2014



/ S h
Kooperafionsverbund Arbeitsgemeinschaft /:.\
' ’ Qualitatssicherung Deutscher
durch Klinische Krebsregister (KoQK)
Tumorzentren e.V.

Kolonkarzinom Stadium UICC III RO - Chemotherapie
2002-2011 (N = 22865) ohne postop. Verstorbene (30d)

Anteil chemotherapierter Patienten
nach Diagnosejahr nach Diagnosealter
Mittel: 59,5%
Chemotherapie beim Kolonkarzinom (Stadium lll) nach Diagnosejahr Chemotherapie beim Kolonkarzinom (Stadium Ill) nach Diagnosejahr
(RO-operierte Patienten) (RO-operierte Patienten)
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Anteile Fallzahlen: 5% 12% 28% 35% 20%
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Chemotherapie im Stadium III RO 2011

Anteile in Klinischen Registern
Mittel: 59,2%,; Median: 58,9%
(N=2442)

3220 4 30123118 5 26 7 292821 8 9 45 6 151027142319 3 252413 1 16175048
Klinisches Krebsregister
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Anteile in Darmkrebszentren
Mittel: 70,9%; Median: 73,3%
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Kolonkarzinom Stadium UICC III RO

5-Jahres-Gesamtiiberleben nach Chemotherapie
Ausschluss: verstorben < 3 Monate (N=22341)
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Kolorektales Karzinom

Therapie primarer (synchroner) Lebermetastasen
2002-2011 (N = 20144)

Therapieangaben nach Jahr 5-Jahres-Gesamtiiberleben

Lebermetastasentherapie nach Diagnosejahr Uberlebensfunktionen
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Trend Relatives 5-Jahres-Uberleben

5-Jahres- Gesamt- und Relatives Uberleben (Periodenanalyse)
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Das Erkrankungsalter ist deutlich gestiegen

Fur mehrere Komponenten der leitliniengerechten Therapie (neoadjuvante
Radiochemotherapie, adjuvante Chemotherapie, onkologische Chirurgie) lassen
sich signifikante, positive Effekte nachweisen.

Kolonkarzinome sollten bevorzugt laparoskopisch operiert werden

Die Prognose des kolorektalen Karzinom hat sich in den letzten 10 Jahren
verbessert.

5. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 21.02.2014



