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Inzidenz, Mortalität und UICC-
Stadien

08.11.2024



Pankreaskarzinome - Inzidenz und Mortalität

Inzidenz- und Mortalitätsrate in Rheinland-Pfalz im Vergleich zu Deutschland gesamt.
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UICC-Stadien über die Jahre
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Pankreaskarzinome und Tumorkonferenzen
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Pankreaskarzinome und Tumorkonferenzen
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72% der Tumorkonferenzen 
wurden von DKG-zertifizierten 
Zentren gemeldet.



Pankreaskarzinome und Operationen

Diagnosejahre 2016-2023
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Pankreaskarzinome und Operationen

Event-Free Survival

Einrichtungen nach Anzahl 
Pankreaskarzinom-Operationen 
pro Leistungsjahr

Diagnosejahre 2016-2022
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Qualitätsindikator

Pankreaskarzinom

Qualitätsindikator 1 - R0-Resektion 

Zähler: 

Alle Patientinnen und Patienten mit mit R0-Resektion 

Nenner: 

Alle Patientinnen und Patienten mit Erstdiagnose eines Pankreaskarzinoms und Resektion

 

Ziel: möglichst häufig



Qualitätsindikator

Qualitätsindikator 1 – R0-Resektion 
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Qualitätsindikator

Pankreaskarzinom

Qualitätsindikator 2 - Lymphknoten-Entfernung 

Zähler: 

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: möglichst häufig



Qualitätsindikator

Qualitätsindikator 2 – Lymphknoten-Entfernung 

Rheinland-Pfalz gesamt
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Nr. 16

 Inzidenz- und Mortalitätsraten von 

Pankreaskarzinomen liegen sehr nah zusammen. 

 Eine Veränderung der UICC-Stadien über die Zeit ist 

nur im Jahr 2020 zu sehen, die vermutlich auf die 

COVID-19-Pandemie zurückzuführen 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 

günstigeres Event-freies Überleben.

 Die Qualitätsindikatoren zu R0-Resektionen und zur 

Lymphkonten-Entfernung weisen auf einen hohen 

Erfüllungsgrad hin.

Zusammenfassung 
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Diagnostik und Therapie des 
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Anteil der operierten Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom
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Operation von Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom



Operation von Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom

Springfeld, C et al Nat Rev Clin Oncol 20, 318–337 
(2023). 



Operation von Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom



Neoadjuvante Therapie bei Patientinnen und Patienten 
mit Pankreaskarzinom

Rheinland-Pfalz, Diagnosejahre 2016-2023
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Neoadjuvante Therapie bei Patientinnen und Patienten 
mit Pankreaskarzinom

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



Nr. 24

 Operationen sind bei Pankreaskarzinomen das bisher 

einzig potenziell kurative Therapieverfahren.

 Die Resektabilität von Pankreastumoren hängt von 

verschiedenen Faktoren ab, darunter die Lage zu den 

Gefäßen, Befall von Lymphknoten, Fernmetastasen 

und allgemeiner Leistungszustand der Patientin bzw. 

des Patienten.

 Neoadjuvante Chemotherapien werden derzeit selten 

durchgeführt. Studien weisen jedoch für bestimmte 

Patientengruppen auf mögliche Vorteile hin.

Zusammenfassung 
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