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Einleitung
In Deutschland erkranken jahrlich ca. 12.800 Menschen am Pankreas-
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Methodik Tabelle 3: Palliative Therapien [n (% )]
Es wurden seit Marz 2009 Daten zur Therapie des Pankreaskarzinoms (ICD- N = 2267 Therapien Alle lines 2nd-line Medianes Alter [Jahre]
10 C25) innerhalb des (Uberregionalen wissenschaftlichen Registers OFF 141(6,2) 91(64,5) 67

ONCOReg analysiert. Von 1854 gemeldeten Patienten mit einem
Pankreaskarzinom liegen 1671 auswertbare Erkrankungsverlaufe mit 2851
Therapien aus 66 Praxen vor.

Uberleben (median)

993 (59,4%) Patienten sind bisher verstorben. Das Gesamtiberleben (OS)
ab Erstdiagnose liegt bei 15,8 Monaten.

Das krankheitsfreie Uberleben der adjuvant bzw. Ri-additiv-behandelten
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UICC-Stadien: Bei 770 (46,1%) Patienten lag o l\ i - sllgn;tert])zw. 2"d-line Therapien, das Gesamtiiberleben bei 9,4 bzw. 6,4
primar ein metastasiertes Stadium vor (Abb. 1). T e v . :

Bei weiteren 421 (25,2%) Patienten wurde im Abb. 1: UICC-Stadien

Verlauf der Erkrankung eine Metastasierung festgestellt.

Operation Primartumor: 695 (41,6%) Patienten, davon 546 (78,6%) RO;
122 (17,6%) R1

Adjuvante/R1-additive Therapien i
Von 695 operierten Patienten wurden 466 Patienten adjuvant und 98 R1- . = <™ =T
additiv behandelt. Die mediane Therapiedauer lag bei 5,1 bzw. 4,4 o
Monaten. 540 (95,7%) Patienten erhielten eine Gemcitabin-Monotherapie. ' . R
Bei 485 (86,0%) Patienten lag ein UICC-Stadium Il vor.

First-line Therapie

Das progressionsfreie Uberleben der betrachteten Therapien lag zwischen
4,2 und 7,9 Monaten, das Gesamtuberleben zwischen 8,3 und 17,7 Monaten
(Abb. 5/6).

Palliative Therapien i : :
1395 Patienten erhielten 2267 palliative Therapien, 776 (55,6%) Patienten " : " ; ; "
eine Gemcitabin-Monotherapie (Tab. 3). 593 (42,5%) Patienten wurde noch T '

eine 2nd-line Therapie verabreicht (Abb. 2). Die mediane Therapiedauer o eats FOLE I NOX
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Abb. 6: Gesamtiiberleben 1st-line
13,7 Monate FOLFIRINOX
8,3 Monate Gemcitabin/Erlotinib

betrug 80 Tage (92 Tage bei 1st-line Therapien). Das Ansprechen konnte bei
2213 Therapien beurteilt werden. Dabei lag die objektive Remissionsrate
(CR/PR) bei 10,5%. In 34,1% der Falle konnte ein Stillstand der Erkrankung
erreicht werden. Eine Progression musste bei 35,6% festgestellt werden,
wobei die PD-Rate mit zunehmender Therapielinie stieg (Abb. 3).
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Abb. 2: Palliative Therapien Abb. 3: PD-Rate
(max. 7 Therapien)

FUFOX 92 (6,6)
Gemcitabin/ Paclitaxel-Albumin 148 (10,6)

First-line Therapie

Patienten, die FOLFIRINOX in der 1st-line Therapie erhielten, waren mit 60
Jahren am jungsten (Tab. 3). Gemcitabin/Paclitaxel-Albumin wurde mit
113 Tagen am léngsten verabreicht (Abb. 4). Die héchsten Ansprechraten
erzielten FOLFIRINOX mit 17,2% und Gemcitabin/Paclitaxel-Albumin mit
16,9% objektiver Remissionen (Abb. 5).
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7,9 Monate Gemcitabin/Paclitaxel-Albumin 17,7 Gemcitabin/Paclitaxel-Albumin

Second-line Therapie
Das progressionsfreie Uberleben von OFF in der 2nd-line Therapie lag bei
2,4 Monaten, das Gesamtuberleben bei 4,7 Monaten.

Schlussfolgerung

96,7% der Patienten erhielten in der palliativen Therapie des
Pankreaskarzinoms Gemcitabin, mehr als die Halfte noch immer als
Monotherapie.

Die Therapiedauer der betrachteten Therapien verglichen mit denen der
Studien zeigen, dass im Alltag sehr viel weniger Gaben verabreicht
wurden. Die Patienten waren auch wesentlich alter (ausgenommen
FOLFIRINOX). Die Remissionsraten blieben teilweise hinter den
Erwartungen zuriick. Die wichtigen Parameter zum Uberleben (PFS/0S)
sind vergleichbar mit den Studiendaten.

Die Datenerhebung wird fortgesetzt. Den beteiligten Praxen werden
Berichte mit den Ergebnissen der gesamten Gruppe mit einer
Gegenlberstellung der praxiseigenen Daten zur Verfligung gestellt.
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