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Einleitung: Das Problem

Survival After Hepatic Resection in Metastatic
Colorectal Cancer
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Einleitung: Das Problem

* Insbesondere Patienten mit grenzwertig resektablen
Befunden werden unterschiedlich beurteilt

First-stage hepatectomy Second-stage hepatectomy
(non anatomical resection T Right or extended right hepatectomy

PVE

MBCLM patients et

+ radiofrequency ablation)

Jaeck et al. 2004, Ann Surg
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Uberleben nach sekundéarer Resektion

—— Primar resektabel n=335
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Heilungsrate nach sekundarer Resektion

1 O Patienten mit primar nicht resekiablen Lebermeiastasen
== Qverall survival (n = 184)
Disease-free survival (n = 184)
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Time (years)
No. of patients at risk
Overall survival 161 78 41 25 18 14
Disease-free survival 96 45 21 22 17 12

5- und 10 Jahresuberlebensrate: 33% und 27 %
Heilungsrate (Definition: 5 Jahre DFS): 16%

Adam et al. 2004, Ann Surg
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Tumour response and secondary resectability of colorectal
liver metastases following neoadjuvant chemotherapy with
cetuximab: the CELIM randomised phase 2 trial

Gunnar Folprecht, Thomas Gruenberger, Wolf O Bechstein, Hans-Rudolf Raab, Florian Lordick, J6rg T Hartmann, Hauke Lang, AndreaFrilling,
P [ [ J %

Jan Stoehlmacher, Jirgen Weitz, Ralf Konopke, Christian Stroszczynski Torsten Liersch, Detlev Ockert, ThomasHerrmann, Eray Goekkurt,

Fabio Parisi, Claus-Henning Kéhne

=» Konversionsrate (CELIM) 28%

* Sekundar-Resektionen nach Ansprechen bei initial nicht resektablen
Metastasen heute Standard

Steigerung der Therapieeffizienz durch Intensivierung der Konversionstherapie

Folprecht et al. 2010, Lancet Oncol Ll
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Einleitung: Das Problem

» Chirurgen und Onkologen, aber auch Chirurgen
untereinander beuteilen ,Resektabilitat” unterschiedlich

Discrepancies bety
in assessment of re
in patients with col

K. Homayounfar!, A. Bleckm:
T. Sprenger!, M. Ghadimi! ar

Departments of ! General and Visceral Surge:
Georg-August University, Gottingen, *Unive
Kassel, Germany

Correspondence to: Dr K. Homayounfar, Depa
Robert Koch Strasse 40, 37075 Géttngen, G

TB1
Electronic voting
Unilobar CRLM n =10
Bilobar CRLM n=10
Recurrent CELM n=10

Homayounfar et al. 2014, BJS
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Einleitung: Das Problem

The relative
surgeon vol
among patie
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Stefan Buctiner, BSc, Faiz Gani
Yuhree Kim, MD, MPH, Arman
Timothy M. Pawlik, MD, MPH,

Limited resection

Segmentectomy

Lobectomy

Extended lobectomy

0.3% (4/1,558)
0.6% (12/1,895)
0.5% (9/1,831)
0.8% (18/2,298)
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0.9% (12/1,404)
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1.0% (13/1,328)
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2.6% (22/841)

| 3.4% (27/794)
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Figure 1 In-hospital mortality within 30 days of surgery in
each hospital volume group for each surgical procedure. ll,

Very high-volume (>70/year); [, high-volume (36-70/year); a7
. low-volume (18-35/year); [J, very low-volume (<18/year).
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Postoperative Mortality

« Unterschiedlich erfahrene Chirurgen liefern unterschiedliche
Qualitat — komplexe Leberresektionen erfordern Erfahrung

Buettner et al. 2016, Surgery

Yasunaga et al. 2012, Heptology Research
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Anforderungen an Kennzahlen

Sollen eine gleichmallige Behandlungsqualitat
nachweisen (und so auch einfordern):

Patienten, insbesondere mit grenzwertig
resektablen Befunden — oder solchen, die erst unter
Chemotherapie resektabel werden — sollen einer
Resektion zugefuhrt werden.

Erfasste Kennzahlen

« pratherapeutische Vorstellung von
Patienten mit Rezidiv / metachronen
Metastasen

 sekundare Lebermetastasenresektionen
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Verbessern die Kennzahlen die Behandlungsqualitat?

» Einziges Instrument ist die Dokumentation der
sekundéaren Leberresektionen — dies ist ein
Problem, weil

Patienten in anderen Kliniken behandelt
werden

Patienten an andere Kliniken verwiesen werden

Patienten in der Peripherie verloren gehen.

=» Die aktuell erfassten Kennzahlen helfen hier nicht!
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Zusammenfassung

Die Kennzahl “sekundare Leberresektionen” kann nur
dann zu einer sinnvollen Kennzahl werden, wenn

gewabhrleistet wird, dass die Dokumentation
komplettiert wird (auch bei andernorts
behandelten Patienten)

Patienten unter Chemotherapie regelmafig
im Tumorboard reevaluiert werden

Die Expertise auf diesem Gebiet
nachgewiesen ist
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