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Für Sie gelesen
Zusammengefasst von Dr. N. Hasenöhrl

  Neue Guidelines für das metastasierte 

Kolorektalkarzinom

Van Cutsem E et al. Metastatic colorectal cancer: ESMO Cli-
nical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-
up. Ann Oncol 2014; 25 (Suppl 3): iii1–iii9.

Neue, von der ESMO im Herbst 2014 publizierte Guidelines 
spiegeln die rasante Entwicklung in der Therapie des metasta-
sierten Kolorektalkarzinoms (mCRC) wider. Eine wesentliche 
Rolle spielt dabei der Angiogenesehemmer Bevacizumab, der 
in einigen Punkten der aktuellen Guidelines eine weitere Auf-
wertung erfahren hat. Im Folgenden fassen wir diese Punkte 
kurz zusammen.
1. Generell ist es wichtig, bei Therapieentscheidungen das 

Modell des „Continuum of Care“, einer kontinuierlichen 
Behandlungsstrategie, im Auge zu behalten. Dies bedeutet 
letztlich, dass der Patient/die Patientin die Möglichkeit ha-
ben sollte, sich möglichst lückenlos und ohne große orga-
nisatorische Leerläufe durch die verschiedenen, zur Verfü-
gung stehenden Optionen der Therapie und Rehabilita tion 
zu bewegen. Therapieentscheidungen basieren auf mehre-
ren Faktoren: „Continuum of Care“, Therapieziel, Alter, 
klinischer Zustand des Patienten, klinische Symptomatik – 
dies betrifft sowohl die Symptome, die durch die Krank-
heit selbst entstehen, als auch mögliche Nebenwirkungen 
von Therapeutika –, vorausplanbare Therapiestrategie und 
nicht zuletzt persönliche Präferenzen des Patienten.

2. Für mCRC-Patienten mit RAS-Wildtyp stehen zwei The-
rapieoptionen zur Verfügung: Bevacizumab oder gegen 

EGFR gerichtete Biologika (Cetuximab, Panitumumab). 
Derzeit stehen für die Second-Line-Therapie keine Ver-
gleichsstudien für die genannten Biologika zur Verfügung. 
Bei der Wahl des Biologikums für die Second-Line sind 
mehrere Faktoren ausschlaggebend: First-Line-Behand-
lung, Biologie und molekulare Charakteristika des Tumors, 
Dauer der Erstlinientherapie, Toxizitäten und Verfügbar-
keit der einzelnen Substanzen.

3. Bei Patienten, bei denen keine Möglichkeit einer zusätz-
lichen ablativen Therapie besteht, wird eine aktive Erhal-
tungstherapie empfohlen. Diese kann als Deeskala tion des 
ursprünglichen Therapieschemas defi niert werden. Das 
heißt, dass Patienten, die ursprünglich die Kombination 
von Oxaliplatin/5-FU/LV und Bevacizumab erhalten ha-
ben, unter einer Erhaltungstherapie mit 5-FU und Bevaci-
zumab ein längeres progressionsfreies Überleben aufwei-
sen als nach komplettem Absetzen der Therapie. Die ak-
tive Erhaltungstherapie sollte daher heute als Standard be-
trachtet werden.

4. Weiters gibt es die Empfehlung, auch über eine Progression 
hinaus mit Bevacizumab zu behandeln.

Tabelle 1 fasst die möglichen Therapiestrategien kurz zusam-
men.
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Tabelle 1: Therapieoptionen bei mCRC (Quelle: adaptiert nach Van Cutsem E et al., Ann Oncol 2014)

Gruppe Beschreibung Therapieintention Behandlungsoptionen

0 Primär R0-resektable Leber- und/oder 
Lungenmetastasen;

kurativ Resektion bei limitierter Anzahl von 
Metastasen; FOLFOX perioperativ 
möglich

1 Potentiell resektable Metastasen kurativ Neoadjuvante Chemotherapie plus 
EGFR-Antikörper oder Bevacizumab

2 Disseminierte Erkrankung; Resektion 
unwahrscheinlich

eher palliativ Zytotoxische Zweierkombination 
plus Biologikum; Deeskalation mög-
lich

3 Nicht resektable Erkrankung Palliativ: Prävention der Progression 
und Lebensverlängerung bei minimaler 
Belastung

Zytotoxische Substanz(en) mit oder 
ohne Biologikum
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