
ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Next generationclinicalevidence  ƪƭƛƴƛǎŎƘŜ 9ǾƛŘŜƴȊ ŀǳǎ 
versorgungsnahen Daten der Krebsregister

Louisa Bolm Ulrich Wellner UKSH Campus Lübeck

Versorgungssituation bei Pankreas- und 
periampullären Karzinomen
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Periampulläre Karzinome : Datenbasis

Wellner, Bolm et al, unpublished
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Pankreaskarzinom : Therapie

Wellner, Bolm et al, unpublished



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Freiherr von Fritsch-Seerhausen et al 2024



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Freiherr von Fritsch-Seerhausen et al 2024



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Freiherr von Fritsch-Seerhausen et al 2024



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Freiherr von Fritsch-Seerhausen et al 2024



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Petrova et al 2021



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Petrova et al 2021



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Wellner, Bolm et al, unpublished



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Pimrose et al 2019



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Pimrose et al 2019

2006-2014



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Pimrose et al 2019

2019



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Pimrose et al 2019



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Duhn, Bolmet al., unpublished

Der Effekt von adjuvanter Chemotherapie (AC) bei distalen Cholangiokarzinomen

V In der Gesamtkohorte kein Überlebensvorteil nach 
adjuvanter Chemotherapie

V Identifikation von Patienten mit fortgeschrittenen 
Tumoren (pT 3-4, pN+, G 3-4) profitieren von adjuvanter 
Chemotherapie

üErste Populations-basierte Analyse zum Effekt adjuvanter 
Chemotherapie in distalen Cholangiokarzinomen

üGenauere Patientenselektion erforderlich?
üProspektiv-randomisierte Studien dringend benötigt, aber 

sehr herausfordernd bei geringer Inzidenz.

pT 3-4

pN +

G 3-4

Overall

ÅPatienten mit primär resezierten distalen 
Gallengangskarzinomen (ICD-10: 24.1)

ÅAusschluss von Patienten mit 90d postoperativer 
Mortalität

Å n = 1093 Ą 230 Patienten (21.2 %) mit AC



ADT
Arbeitsgemeinschaft

Deutscher Tumorzentren

Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Abdalla, Duhn et al, unpublished

Invasive IPMN : bessere Prognose bei Resektion

HR 95% CI p

Age
> 65 vs. < 65

1.341 1.26 ς 
1.43

< 0.001

Sex
male vs. female

1.097 1.03 ς 
1.16

0.002

Tumor Size
T2 vs. T1

1.589 1.32 ς 
1.91

< 0.001

Tumor Size
T3-4 vs. T1

1.537 1.29 ς 
1.84

< 0.001

Lymph Node Mets
pN+ vs. pN0

1.413 .131 ς 
1.51

< 0.001

Resection margins
R+ vs. R0

1.463 1.40 ς 
1.56

< 0.001

Histology
PDAC vs. IPMNi

1.484 1.22 ς 
1.80

< 0.001

Overall Cohort
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T1-2 N0

p < 0.001
PDAC

invasive IPMN

ÅPatienten mit primär resezierten invasiven IPMN oder 
PDAC entsprechend der ICD-O3 Klassifikation selektiert

Å n(PDAC) = 5974 // n(invasive IPMN) = 217

VSignifikant niedrigere Tumorstadien in invasiven IPMN

VBesseres Gesamtüberleben, v.a. in niedrigen 
Tumorstadien

VWeniger Lokal- und Fernrezidive in invasiven IPMN

VUnterschiedliches Metastasierungsmuster / mehr 
isolierte Lungenmetastasen in invasiven IPMN (?)

üHistologischer Subtyp relevant für Prognose von 
Patienten

ü Frühes Erkennen invasiver IPMN entscheidend für 
Überlebensvorteil

üUnterschiedliches Metastasierungsmuster 
Ą Beachtung in der Nachsorge 
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Muzinöser Subtyp ist ein unabhängiger positiv prognostischer Faktor nach Resektion

Duhn, Braun et al., unpublished

ÅPatienten mit primär resezierten muzinösen 
Adenokarzinomen (MACP) oder PDAC entsprechend 
der ICD-O3 Klassifikation selektiert

Å n(PDAC) = 8959 // n(MACP) = 345

VSignifikant niedrigere Tumorstadien in MACP

VBesseres Gesamtüberleben unabhängig vom 
Tumorstadium

VMACP-Histologie als unabhängiger positiv-
prognostischer Faktor für Gesamtüberleben

VVerlängertes Gesamtüberleben nach adjuvanter 
Chemotherapie in MACP-Patienten

üHistologischer Subtyp relevant für Prognose von 
Patienten

üBestätigung kürzlich publizierter Daten der National 
Cancer Database Ą Cross-Validation
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Key Message: Mindestens die Hälfte der Patienten mit duktalem Pankreaskarzinom werden im metastasierten Stadium 
diagnostiziert. Aktuell werden diese Patienten einer palliativen Chemotherapie zugeführt und haben dementsprechend ein 
sehr schlechtes Überleben.  Wir konnten zeigen, dass Patienten mit Lungenmetastasen ein vergleichbares Überleben, wie 
Patienten mit resektablem Pankreaskarzinom haben, sodass diese Patienten  möglichweise von einem kurativem 
Behandlungskonzept profitieren würden. Dieses sollte in klinischen Studien untersucht werden.
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Number of metastatic sites at diagnosis

53% metastatic at diagnosis
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OS Lung only: 18 (17-20) months
All other mets:  5-8 (1-10) months

Metastasierungsmuster beim PankreasCA

Honselmann et al, unpublished
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S3 Leitlinie Pankreaskarzinom
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PDAC M0 upfront R0 : adjuvante Tx ?
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PDAC M0 upfront R0 ς adjuvantGEM vs FOLFIRINOX
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