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Pankreaskarzinome

Analysen

ICD-10-GM: C25

Inzidenz, Mortalitat und UICC-Stadien

Tumorkonferenzen und Operation

Qualitatsindikatoren



Inzidenz, Mortalitat und UICC-
Stadien
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Pankreaskarzinome - Inzidenz und Mortalitat
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Inzidenz- und Mortalitatsrate in Rheinland-Pfalz im Vergleich zu Deutschland gesamt.



UICC-Stadien uber die Jahre
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Tumorkonferenzen und
Operation
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Pankreaskarzinome und Tumorkonferenzen

Diagnosejahre 2016-2023
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Pankreaskarzinome und Tumorkonferenzen

Diagnosejahre 2016-2023

72% der Tumorkonferenzen
wurden von DKG-zertifizierten
Zentren gemeldet.
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Pankreaskarzinome und Operationen

Diagnosejahre 2016-2023
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Pankreaskarzinome und Operationen

Event-Free Survival
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Qualitatsindikatoren aus der
S3-Leitlinie
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Qualitatsindikator

Pankreaskarzinom

Qualitatsindikator 1 - R0O-Resektion

Zahler:

Alle Patientinnen und Patienten mit mit RO-Resektion

Nenner:

Alle Patientinnen und Patienten mit Erstdiagnose eines Pankreaskarzinoms und Resektion

Ziel: moglichst haufig



Qualitatsindikator

Qualitatsindikator 1 — R0-Resektion
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Qualitatsindikator

Pankreaskarzinom

Qualitatsindikator 2 - Lymphknoten-Entfernung

Zahler:

Alle Patientinnen und Patienten mit Entfernung von mindestens 12 Lymphknoten
Nenner:
Alle Patientinnen und Patienten mit Erstdiagnose eines Pankreaskarzinome (ohne neuroendokrine

Tumoren) und operativer Resektion

Ziel: moglichst haufig



Qualitatsindikator

Qualitatsindikator 2 — Lymphknoten-Entfernung
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Zusammenfassung

Inzidenz- und Mortalitatsraten von
Pankreaskarzinomen liegen sehr nah zusammen.
Eine Veranderung der UICC-Stadien Uber die Zeit ist
nur im Jahr 2020 zu sehen, die vermutlich auf die
COVID-19-Pandemie zuruckzufuhren ist.

Zu etwas mehr als 50 % der Pankreaskarzinome wird
eine Tumorkonferenz gemeldet.

Patientinnen und Patienten mit OP in einer Einrichtung
mit = 15 Pankreaskarzinom-OPs pro Jahr zeigten ein
guinstigeres Event-freies Uberleben.

Die Qualitatsindikatoren zu RO-Resektionen und zur
Lymphkonten-Entfernung weisen auf einen hohen

Erfullungsgrad hin.
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Diagnostik und Therapie des
Pankreaskarzinoms
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Anteil der operierten Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom
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Operation von Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom

6.1 Evidenzbasiertes Statement gepriift 2024

Level of Evidence  Dije chirurgische Therapie ist das einzige potenziell kurative Therapieverfahren
'I b beim Pankreaskarzinom.
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Operation von Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom
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Springfeld, C et al Nat Rev Clin Oncol 20, 318-337
(2023).



Operation von Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom

6.17 Evidenzbasierte Empfehlung neu 2021

Empfehlungsgrad  Dije Resektion des Primartumors bei nachgewiesenen synchronen
A Oligometastasen (< 3) eines Pankreaskarzinoms soll nur im Rahmen von
prospektiven Studien als Teil einer multimodalen Behandlungsstrategie erfolgen.

Level of Evidence [299], [300], [301], [302], [303], [304], [305], [306], [307], [308], [309], [310], [311], [291], [312], [313],
3 [314], [315], [316], [317], [318], [319]
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Neoadjuvante Therapie bei Patientinnen und Patienten

mit Pankreaskarzinom
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Neoadjuvante Therapie bei Patientinnen und Patienten

mit Pankreaskarzinom

Secondary outcomes - overall survival (ll)

Study design | scanby contrl lagoratony SF
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& 95% Cl Randomise -
— ( ) stratification by centre
ol \
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g Surgery (27%,64%) [ [ I 1. RO resection margin rate
a GEMCAP FOLFIRINOK CHEMORADIOTHERAPY 2. Toxicity
— 40 GEMCAP 79% Gemcitabine, Oxaliplatin 85mg/m2, CRT deliveringa total 3 \Gusrallsurvival
© . b - 1000mg/m2 3 of 4 Irinotecan 180mg/m2, dose of 50.4Gy in 28 2
5 — Immediate Surgery HRgemcap = 0.32 [95%?, 0.12-0.85] (62%,100% ) weeks [one cycle) for 2 Leucovorin 400mg/m2, daily fractions over 5 1/2 4, Post operative complication rate
2 50 = GEMCAP HR¢o rirmox = 0-16 [95%Cl, 0.05 - 0.56] FOLFIRINOX 84% cycles Capecitabine 5-FU 2400mg/m2 46 weeks (1.8Gy/# Mon - 5. Post operative mortality rate
o == FOLFIRINOX HR gy = 0.41 [95%Cl, 0.15 — 1.10] (70% ,100% ) 830mg/m2 BD PO for 21 hour INFUSION, Fri] with Capecitabine 6. Re o rate
- CRT Xz (3) = 14.76, P=0.002 0, /28d, repeated dwks for repeated every 2 wks for 830mg/m2 BD PO (Mon 3 _&s pUDAIEALe -
o : CRT 64% atotal of Bwks 4 cycles ~ Fri) throughout 7. Disease free survival rate
0 o, o Radiothera) 8. Local disease free survival rate
(43%,95% )
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Immediate Sugery 32 31 25 21 18 16 ? | Surgery |
GEMCAP 20 20 19 18 17 16 |4 1
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8L 0 14 14 13 1" 10 8 l Adlu'a nt therapv | *  Two patients excluded from the Full Analysis
Set [one Immediate surgery, one CRT)
12 months follow up +  Datacleaning ongoing

2020ASCO

Ghaneh, Paula et al. The Lancet
Gastroenterology & Hepatology,
Volume 8, Issue 2, 157 - 168



Zusammenfassung

Operationen sind bei Pankreaskarzinomen das bisher
einzig potenziell kurative Therapieverfahren.

Die Resektabilitat von Pankreastumoren hangt von
verschiedenen Faktoren ab, darunter die Lage zu den
Gefalien, Befall von Lymphknoten, Fernmetastasen
und allgemeiner Leistungszustand der Patientin bzw.
des Patienten.

Neoadjuvante Chemotherapien werden derzeit selten
durchgefuhrt. Studien weisen jedoch fur bestimmte

Patientengruppen auf mogliche Vorteile hin.
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