Altersabhdngige Therapieentscheidungen und -dauer bei Patienten mit metastasierten Nichtkleinzelligen Lungenkarzinomen
(NSCLC) in der Regelversorgung liber onkologische Vertragsarztpraxen.
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Einflihrung und Rationale Ergebnisse

Onkologische Therapien werden héufig individuell auf In bis zu n = 25 onkologischen Schwerpunktpraxen des SDO-Netzwerkes wurden zwischen Januar 2017 und April 2022 insgesamt n = 748 Patienten mit NSCLC im metastasierten Stadium und
Basis von biologischen Faktoren entschieden, bei denen dokumentiert. In dieser Patientengruppe wurden insgesamt n = 1.177 Therapielinien in Erst- bis Siebtlinie (1L — 7L) erfasst, wobei eine Therapielinie vom Datum der ersten Gabe bis zum Datum
das Alter und haufig zusammenhdngend eines Progresses definiert wurde. Zur Bewertung der Auswirkungen vom Faktor ALTER auf individuelle Therapieentscheidungen oder —verldufe wurden alle Therapielinien betrachtet, wobei

Begleiterkrankungen sowie Allgemeinzustand  die mafgeblich das generelle und das altersabhédngige Therapieverhalten sowie auch die Dauer der Therapien und die Griinde fiir ein Therapieende untersucht wurden.
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Schwerpunktpraxen aus 12 KV-Regionen faktisch Die Dauer der Therapien lag tber alle Linien gesehen im Median bei 122 Tage (Range 6 —| | wunsch Patient 8% 7% 12% 2% 11% 1% 1% 13% 14% 1%
anonymisierte Daten von Patienten unter 1.811) fir alle Patienten und bei 122 Tagen (Range 6 — 1.661) bzw. 120 Tagen (Range 7 —| | unbekannt 3% 3% 4% 2% 0% 4% 5% 4% 0% 5%
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Dokumentationssystem mit longitudinalen Updates in
eine Datenbank einspeisen, so dass Langzeitbetrachtung
Uber mehrere Therapielinien moglich sind. Im Rahmen

der Dokumentation werden dabei alle Tumortherapien |y der Regelversorgung onkologischer Praxen in Deutschland wurden 2017 — 2022 n = 748 Patienten mit metastasierten NSCLC mit insgesamt 1.177 Therapielinien von 1L bis 7L medikamentds
mit Daten zu Start/Ende von Therapielinien bzw. Zyklen  pehandelt. Dabei wurden iiber alle Therapielinien am haufigsten Immuncheckpoint-Inhibitoren (ICI) in 42% und Platin-Doubletten ohne MAB in 33% der Therapien eingesetzt. Bei der
sowie u.a. Grinde fur ein Therapieende, das beste  petajlanalyse von Patienten < 70 und 2 70 Jahren zeigten sich nur geringe Unterschiede im Therapieverhalten. Erwartungsgem3R war bei 4lteren Patienten der Anteil an Mono-Chemotherapien
Ansprechen in einer Therapielinie und auch molekulare  etwas hher (+9%) und Cisplatin-Therapien zu Gunsten von Nicht-Platin-Therapien etwas reduziert (-12% Cisplatin bzw. +11% Nicht-Platin). ICI wurden bei 4lteren Patienten hiufiger als
Markerprofile erfasst. Die vorhandenen Parameter  \jonotherapie (+14,5%) eingesetzt, wobei sich bei der Auswahl der ICI kein Unterschied zwischen den zur Verfiigung stehenden Medikamenten zeigte. Die Griinde fiir ein Therapieende waren
wurden deskriptiv fur die Gesamtgruppe NSCLC sowie  iper alle Linien gesehen zwischen den beiden Altersgruppen vergleichbar, was auch fiir die mediane Dauer der jeweiligen Therapien galt. Insgesamt fanden sich somit zwischen den beiden
die Subgruppen mit Alter <70 Jahre und 270 Jahre tber  Ajtersgruppen nur Unterschiede in der Auswahl der Platin-Praparate und der Art der ICI-Therapien, so dass man festhalten kann, dass auch Patienten = 70 Jahre weit Giberwiegend mit den
eine SAS-Statistiksoftware ausgewertet. wirksamsten Therapien und iber eine vergleichbare Dauer wie Patienten < 70 Jahre behandelt wurden.
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