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Pankreaskarzinom – Epidemiologie (RKI)

www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2021/
kid_2021_c25_bauchspeicheldruese.pdf?__blob=publicationFile



Pankreaskarzinom – Inzidenz (RKI)

www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2021/kid_2021_c25_bauchspeicheldrue
se.pdf?__blob=publicationFile

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2021/krebs_in_deutschland_20
21.pdf?__blob=publicationFile

• Vierthäufigste Krebstodesursache bei Frauen und bei Männern

Platz 6
Platz 7
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Pankreaskarzinom: Pathogenese
• Progressionsmodell: sequenzielle Akquisition von Mutationen 

und anderen genetischen Aberrationen => zunehmende maligne 
Transformation duktaler Epithelzellen

• Präkanzeröse Vorstufen wie der pankreatischen intraepithelialen
Neoplasie (PanIN), der intraduktalen papillären muzinösen
Neoplasie (IPMN) oder der muzinösen zystischen Neoplasie 
(MCN) => invasives und metastasierendes Karzinom

• Häufigste genetische Aberrationen: Mutationen im KRAS-
Onkogen (> 90% der Pat.), Inaktivierung von 
Tumorsuppressiongenen (TP53, SMAD4 und CDKN2A)

• Große interindividuelle, intratumorale, inter- und 
intrametastatische Heterogenität

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html



Pankreaskarzinom: Risikofaktoren (1)
Definierte genetische Krankheitsbilder und familiäre Belastung (2-3% der Neuerkrankungen) 

• Familien mit mindestens zwei Verwandten ersten Grades mit Pankreaskarzinom (familiäres 
Pankreaskarzinom (FPC))

• FAMMM (familiäres atypisches multiples Muttermal- und Melanom-Syndrom) oder 
FAMMMPC - Syndrom (familiäres atypisches multiples Muttermal- und Melanom -
Pankreaskarzinom - Syndrom) mit Keimbahnmutationen im CDKN2A-Gen (Synonyme: 
p16ink4a, MTS1)

• Peutz-Jeghers-Syndrom mit Keimbahnmutationen im STK11-Gen

• Hereditäre Pankreatitis mit Keimbahnmutationen im PRSS1- oder SPINK1-Gen

• Hereditäres Mamma- und Ovarialkarzinom mit Keimbahnmutationen im BRCA1-, BRCA2-
oder PALB2-Gen;

Bei Tumorprädispositionssyndromen wie der familiären adenomatösen Polyposis (FAP), dem 
hereditären nicht-polypösen Kolonkarzinom (HNPCC) mit Keimbahnmutationen im APC-Gen 
oder in Mismatchrepair Genen (MLH1, MSH2, MSH6, PMS1, PMS2) oder bei der Ataxia
Teleangiectasia mit Keimbahnmutationen im ATM-Gen ist das Pankreaskarzinomrisiko ebenfalls 
erhöht, aber niedriger als bei den vorbeschriebenen Syndromen.

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html



Pankreaskarzinom: Risikofaktoren (2)

Erworbene Risikofaktoren
• Rauchen
• Diabetes mellitus Typ 2
• Chronische Pankreatitis
• Adipositas

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html



Pankreaskarzinom: Prävention

• Keine spezifische Diät oder medikamentöse 
Prävention

• Vermeidung der bisher identifizierten, erworbenen 
Risikofaktoren
- Verzicht auf Tabakkonsum
- Verzicht auf exzessiven Alkoholkonsum
- Vermeidung von Übergewicht
- Regelmäßige körperliche Bewegung

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html



Pankreaskarzinom: Früherkennung

• Keine etablierte Methode verfügbar
• CA 19-9 Screening nicht effektiv

• Vorschlag eines regelmäßigen Screenings familiär 
belasteter Personen durch das Nationale Register 
(FaPaCa, Uniklinik Marburg)
- bislang aber noch keine Effektivitätsdaten 

vorhanden

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html



Pankreaskarzinom: Symptomatik
Lokale Symptome
• Schmerzen im Epigastrium, z. T. mit Ausstrahlung in den Rücken (vor allem beim 

Pankreaskopfkarzinom)
• Verschlussikterus mit dunkelgelbem bis braunem Urin, Gelbfärbung von Haut und 

Skleren, tastbar vergrößerter Gallenblase (Courvoisier-Zeichen) und Pruritus
• Diarrhoe
• Steatorrhoe
Trias unspezifischer Symptome
• Abdominelle Beschwerden (Appetitlosigkeit, Völlegefühl, Meteorismus, 

Gewichtsverlust)
• Rückenschmerzen
• Neuauftreten/Verschlechterung eines Diabetes mellitus
Allgemeinsymptome
• Ungewollte Gewichtabnahme
• Glukoseintoleranz
• Paraneoplastische Syndrome

- Thrombophilie (TTP)
- Thrombophlebitis migrans (Trousseau)
- Panniculitis nodularis (Pfeifer-Weber-Christian-Syndrom)



Pankreaskarzinom: Diagnostik (1)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-
01.pdf



Pankreaskarzinom: Diagnostik (2)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-
01.pdf



Pankreaskarzinom: Diagnostik (3)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-
01.pdf



Pankreaskarzinom: Staging

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-
01.pdf



Pankreaskarzinom: Präzision
der Verfahren

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-
01.pdf



Pankreaskarzinom: Stadien

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html



Pankreaskarzinom: Stadien

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html

Therapieempfehlungen orientieren sich an der 
Einteilung:

• lokal begrenzt, resektabel
• lokal fortgeschritten, nicht resektabel
• metastasiert



Pankreas: Anatomie

Relevanz: OP-Verfahren und Metastasierungswege

Ca. 70% der 
exokrinen 
Pankreaskarzinome



Pankreaskarzinom: Resektabel / 
grenzwertig resektabel

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-01.pdf

Wichtige 

Definition!



Pankreaskarzinom: Therapiestruktur

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html



Pankreaskarzinom, lokal begrenzt, 
operabel: Therapie

Onkologisches Zentrum Klinikum Ernst von Bergmann, Behandlungspfad Pankreaskarzinom 2021



Pankreaskarzinom:

Adjuvant Gem-Cap vs Gem

Neoptolemos JP et al (ESPAC-4), Lancet 2017;389:1011-1024

Medianes RFS: 13,9 vs 13,1 Mo. (HR 0,86; p = 0,082)



Pankreaskarzinom:
Adjuvant mFOLFIRINOX vs Gemcitabin



Conroy T et al (Frankreich/Canada), ASCO 2018, LBA #4001

Pankreaskarzinom:
Adjuvant mFOLFIRINOX vs Gemcitabin

• Nebenwirkungen: mFOLFIRINOX wesentlich „giftiger“



Pankreaskarzinom: Adjuvante Therapie mit 
nab-Paclitaxel + Gemcitabin?

Tempero MA et al (APACT), J Clin Oncol 2023;41:2007-2019

• Primary end point (independently assessed DFS) was not met



Pankreaskarzinom, lokal begrenzt, potentiell 
oder borderline operabel: Neoadjuvanz

Onkologisches Zentrum Klinikum Ernst von Bergmann, Behandlungspfad Pankreaskarzinom 2021



AIO-Studie NEOLAP: 
Neoadjuvant nab-Paclitaxel/Gemcitabin

oder FOLFIRINOX?

Kunzmann V et al (NEOLAP), Lancet Gastroenterol Hepatol 2021;6:128-138



AIO-Studie NEOLAP: Consort

Kunzmann V et al (NEOLAP), Lancet Gastroenterol Hepatol 2021;6:128-138



AIO-Studie NEOLAP: Ergebnisse

Kunzmann V et al (NEOLAP), Lancet Gastroenterol Hepatol 2021;6:128-138

• 168 Patienten registriert, 130 (77,4%) randomisiert
• Chirurgische Exploration nach Ende der Induktion: 63% vs 64%
• Konversionsrate: 35,9% vs 43,9% (p = 0,38)
• Histopathologisches Downstaging: 

- ypT1/2: 69% vs 17% (p = 0,0003)
- ypN0: 52% vs 17% (p = 0,02) 

• Medianes Gesamtüberleben: 18,5 vs 20,7 Mo. (p = 0,53)
• Kein Unterschied in: PFS, radiologischem Ansprechen, CA 19-9 

response, R0- Resektionsrate
• Grad ≥ 3 therapiebedingte NW: 55% vs 53% 

- Keine induktionsbedingten Todesfälle



AIO-Studie NEOLAP: Gesamtüberleben

Kunzmann V et al (NEOLAP), Lancet Gastroenterol Hepatol 2021;6:128-138



AIO-Studie NEOLAP: Resektabilität verbessert die Prognose

Kunzmann V et al (NEOLAP), Lancet Gastroenterol Hepatol 2021;6:128-138



Perioperative Chemotherapie beim Pankreaskarzinom: 

Quintessenz

• Etwa 1/3 der Pankreaskarzinom-Patienten sind bei 
Diagnosestellung grenzwertig R0/R1-operabel

• Wenn diese Patienten eine R0/R1-Resektion erreichen, 
haben sie einen Überlebensvorteil

• Etwa 30% der Patienten erreicht die OP nicht
• Nur etwa 20% schaffen neoadjuvante Therapie + OP + 

adjuvante Therapie
• Gemcitabine + nab-Paclitaxel scheint für das 

Gesamtüberleben gleichwertig mit mFOLFIRINOX zu sein

Kunzmann V et al (NEOLAP), Lancet Gastroenterol Hepatol 2021;6:128-138



Pankreaskarzinom: Neoadjuvante RCT?

Katz MHG et al (A021501), JAMA Oncol 2022;8:1263-1270

• Neoadjuvant mFOLFIRINOX alone was associated with favorable OS



Inoperables/metastasiertes Pankreaskarzinom: 
Therapiestruktur

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/html/index.html



Pankreaskarzinom, inoperabel oder 
metastasiert: Therapie

Onkologisches Zentrum Klinikum Ernst von Bergmann, Behandlungspfad Pankreaskarzinom 2021



Metastasiertes Pankreaskarzinom: FOLFIRINOX

Conroy T et al (Unicancer/PRODIGE), N Engl J Med 2011;364:1817-1825

• Ansprechraten: 32 vs 9%



Metastasiertes Pankreaskarzinom: 
nab-Paclitaxel plus Gemcitabin

Von Hoff et al (MPACT), N Engl J Med 2013;369:1691-1703

• Ansprechraten: 23 vs 7%



Pankreaskarzinom, progredient oder rezidiviert: 
Therapie

Onkologisches Zentrum Klinikum Ernst von Bergmann, Behandlungspfad Pankreaskarzinom 2021



Pankreaskarzinom: 
Drittlinientherapie?

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-
01.pdf



Metastasiertes Pankreaskarzinom: NCCN 2.2022

https://www.nccn.org/professionals/physician_gls/pdf/pancreatic.pdf



Pankreaskarzinom: 
Therapie in molekular 

definierten Subgruppen

https://register.awmf.org/assets/guidelines/03
2-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-

01.pdf



Pankreaskarzinom: PARP-Inhibitoren

• Olaparib als Erhaltungstherapie bei Platin-sensitiver 
Erkrankung und BRCA1/-2-Keimbahnmutation

• POLO-Studie (n = 154):
- Signifikanter PFS-Vorteil: 7,4 vs 3,8 Mo. (HR 0,53; 

95% CI 0,35-0,82; p = 0,004) 
Golan T et al, N Engl J Med 2019;381:317-327

- Kein OS-Vorteil: 19,0 vs 19,2 Mo. 
Kindler HL et al, J Clin Oncol 2022;40:3929-3939



Pankreaskarzinom: Pembrolizumab

• Keynote-158 (Phase II, „basket trial“), nur MSI-H oder 
dMMR

• Pankreaskarzinome: n = 22
- 1 CR, 3 PR (Ansprechrate 18%)
- Medianes PFS 2,1 Mo., medianes OS 4,0 Mo.

Marabelle A et al (KEYNOTE-158), J Clin Oncol 2020;38:1-10



KRAS-mutiertes 
Pankreaskarzinom: 

Sotorasib

Strickler JH et al, N Engl J Med
2023;388:33-43

• n = 38, alle mit 
Chemotherapie 
vorbehandelt

• Nur KRASG12C-
Mutationen
eingeschlossen (1-2%
der Pankreaskarzinome)

• Objective response 21%
• PFS 4,0 Mo.



Pankreaskarzinom: Nachsorge

https://register.awmf.org/assets/guidelines/032-010OLk_Exokrines-Pankreaskarzinom_2022-01.pdf



Pankreaskarzinom: Nachsorge

https://www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/pankreaskarzinom/@@guideline/ht
ml/index.html

Strukturierte Verlaufskontrolle und Nachsorge bei kurativer Therapie

Untersuchung nach Operation (Monate)

3 6 9 12 15 18 21 24 30 36 42 48 54 60

Körperliche Untersuchung X X X X X X X X X X X X X X

Labor:
CA 19-9, CEA

X X X X X X X X X X X X X X

Bildgebung:
CT Thorax/Abdomen/Becken

X X X X X X X X X X X X X X


