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Der Plan ist eindeutig !
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Vorgehen bei isolierten primar irresektablen Lebermetastasen

Systemische neoadjuvante Therapie

Empfehlung 2008

Bei primar irresektablen Lebermetastasen soll eine systemische Therapie begonnen
werden. Wichtig ist die regelmaBige Evaluation einer moglichen sekundaren
Resektabilitat nach Remissionsinduktion. Ist das  Therapieziel die
Remissionsinduktion mit sekundarer Metastasenresektion, dann soll primar die
effektivste jeweils verfugbare systemische Kombinationstherapie angewandt werden
(intensivierte Therapie).

Starker Konsens
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Was wollen wir messen ?

Leitlinie: Patienten mit primar irresektablen
Lebermetastasen sollen eine neoadjuvante
Chemotherapie erhalten, um gegebenenfalls eine
sekundare Resektion zu ermoglichen

Nenner: Alle Patienten mit ausschliel3lich Lebermetastasen, die priméar nicht
resektabel sind

Zahler: Alle Patienten, die nach neoadjuvanter Chemotherapie eine RO-
Resektion Ihrer Lebermetastasen erhalten haben

Zielwert nach Literatur: 10-15%
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Der Plan ist eindeutig ?
25. Sekundare Lebermetastasenresektionen (KRK UICC Stad. IV)
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Referenz N

Falcone 2007 + 244

Van Cutsem 1198
2007

(CRYSTAL) t1

Adam 2001

Tt 701
Giacchetti 2006 564
Tttt

Tournigand 620
2006 Tttt

Souglakos 2006 283
tt11 [865]
Saltz 2008 1401
11t [866]
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Therapie
Regime

FOLFIRI VS.
FOLFOXIRI
FOLFIRI VS.
FOLFIRI +
Cetuxuimab

Oxa +FU/FS
(chron)
FOLFOX2 VS.
LOHP SFU FS
chron.

FOLFOX 4 wvs.
FOLFOX 7 +
Erhaltung
FOLFOXIRI VS
FOLFIRI
XELOX/FOLFOX
4+ Beva vs.

XELOX/FOLFOX
4 + Placebo

Ansprech-
rate (%)

34 vs 60
(p<0.000T1)

38,7vs 46,9
(p=0.0038)

pCR: 6,3

44 ys 47
58,5 vs 59,2
n.s.

43 vs 33,6
(p=0,168)

38 vs 38
(p=0,99)

RO-
Resektionsrate
(%)

bvs 15
(p=0.033)

1,5vs 4,3
(p=0.0034)

13,5

RO:12,4vs 13,1

pCR: 1,1 vs 2,8

11,3vs 94

8,8vs 3.4

Nn.d.

Langzeit-
uberleben
der res.Pat.

5 -JUL: 35%

38,9 vs 43 Mo

(p=0.93)

21,3 vs
Mo
(p=0,077)

19,9

IV

IV



Was besagt die Kennzahl 24 wirklich

Nenner Datenfelder KN 25b:

. . Notwendige

Feld Beschreibung Auspragung Bedingungen Berechnungen
C1 Grundgesamtheit - Kategorisierung C1 1|3
des Tudoku-Systems 1 = operativer Primarfall

2 = endoskopischer Primérfall

3 = nicht operierter (palliativer) Primarfall

4 = nicht operierter (kurativer) Primarfall

5 = kein Primarfall
J1.1 Lebermetastasen - Lebermetastasen J1.1 1
vorhanden 0 =nein

l=ja
J1.2 Lebermetastasen - Lebermetastasen J1.2 1
ausschlie3lich? 0 =nein

l=ja
J2 Lebermetastasen - Priméare J2 0
Lebermetastasenresektion durchgefiihrt 0 =nein

l1=ja
J3 Lebermetastasen - Bedingungen zu J3 1
sekundare Lebermetastasenresektion 0 = Bedingungen fur sekundére

Lebermetastasenresektion nicht erfillt

1 = Bedingungen fir sekundare

Lebermetastasenresektion erfillt
Zahler Datenfelder KN 25b:
J4 Lebermetastasen - Lebermetastasen - J4 1
Sekundére Lebermetastasenresektion 0 =nein
durchgefiuhrt l=ja

MKK
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Jahresbericht Darm 2016 (Auditjahr 2015 / Kennzahlenjahr 2014) D K G
25. Sekundare Lebermetastasenresektionen (KRK UICC Stad. IV) KREBSGESELLSCHAFT
max 100,00% : ;:: -: e : e T e e ‘Alle Standorte 2014
Zahler  Primarfalle mit KRK im UICC Stad. 1 0-11
IV, bei denen nach Chemotherapie
eine sekundars
Lebemetastasenresektion
durchgefihrt wurde
Nenner  Primarfalle mit KRK UICC Stad. IV 4 1-62
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Jahresbericht Darm 2016 (Auditjahr 2015 / Kennzahlenjahr 2014)

24. Primare Lebermetastasenresektion (KRK UICC Stad. IV)

max 100,00%

Megian 27,27%

Sollvorgabe # 15%
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KREBSCGESELLSCHAFT
Zahler Primarfalle mit KRK UICC Stad. IV, > 0-13
erhalten
Nenner Primarfalle mit ausschiielilich 8" 1-82
Lebemetastasen bei KRK UICC
Stad. IV
Quote Sollvorgabe 2 15% 27.27% 0,00% - 100%
“Die Angabe dez Medlans f0r Z8ner und Nenner bazisht zich nicht auf sin gint
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2010 2011 2012 2013 2014

95. Perzentil

75. Perzentil

25. Perzentil

5. Perzentil

36,93%

2353%

13.97%

0.00%

0,00%

289 Standorte
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0.00%

0,00%

den Median aler ZShier der Xohorie und den Median aler Nenner der Kohorte wieder.

100%

100%

50,00%

27.92%

16,66%

0.00%

0.00%

100%

100%

50.00%

2041%

20,72%

0.00%

0.00%

100%

72,50%

44.44%

27.27%

16.67%

0.00%

0.00%

Anmerkungen:

Insgesamt haben 712 Patienten mit ausschlieflichen
Lebermetastasen ene primare Resektion erhalten. Als
Begriindungen fir das Nicht-Erreichen der Kennzahl
werden angegeben: diffuse Lebermetastasierung,
Ablehnung durch Patienten, sekunddre Resektion
nach Chemotherapie und Vorstellung in groRen
Zentren zur Resektion. Die Falle wurden sehr
ausfihrlich durch die Zentren aufgearbeitet und
begrindet. Die Audtoren haben die Begrindungen
als plausibel bewertet. Zu beriicksichtigen ist der
kleine Nenner der Kennzahl.




