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ANATOMISCHE STADIENEINTEILUNG DES PANKREASKARZINOMS

Springfeld C et al. Nat Rev Clin Oncol. 2023

Primär operabel Borderline Lokal fortgeschritten

Oligometastasierung Polymetastasierung



STADIENEINTEILUNG DES PANKREASKARZINOMS

Springfeld C et al. Nat Rev Clin Oncol. 2023

Primär operabel Borderline Lokal fortgeschritten

Oligometastasierung Polymetastasierung

Biologisch: 

• CA 19-9 > 500  IU/l 

• Regionale Lymphknotenmetastasen 

(PET-CT/Biopsie)

Konditional: ECOG ≥ 2



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 

Neoptolemos JP et al. N Engl J Med. 2004

DFS 5J: 21% vs. 8%



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 

Neoptolemos JP et al. N Engl J Med. 2004

Neoptolemos JP et al. Lancet. 2017

DFS 5J: 30,7% vs. 18,4%



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 

Conroy T et al. N Engl J Med. 2018

mDFS: 21.4 Mo vs. 12.8 Mo

DFS 5J: 26.1% vs. 19%

mOS 53.5 vs. 35.5

Alle Subgruppen profitieren
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Adjuvante Systemtherapie 

Standard nach Resektion



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 

Adjuvante Systemtherapie 

Standard nach Resektion

• 12 Wochen postoperativ 

• Dauer 6 Monate 

• Auswahl nach Allgemeinzustand:
o ECOG 0-1: mFOLFIRINOX

o ECOG > 1-2: 

Gemcitabin+Capecitabin/Gemcitabin/ 5-FU 

bei Unverträglichkeit   



BORDERLINE

CA19-9 < 500 UI/l oder ECOG ≥ 2 Borderline resektabel

Primär operabel



BORDERLINE – ROLLE DER NEOADJUVANTEN CHEMOTHERAPIE 



BORDERLINE – ROLLE DER NEOADJUVANTEN CHEMOTHERAPIE 

Presented By Colin D. Weekes, MD, PhD at 2018 ASCO Annual Meeting



BORDERLINE – ROLLE DER NEOADJUVANTEN CHEMOTHERAPIE 

Versteijne E et al. J Clin Oncol. 2022



BORDERLINE – ROLLE DER NEOADJUVANTEN CHEMOTHERAPIE 

Versteijne E et al. J Clin Oncol. 2022



BORDERLINE – ROLLE DER NEOADJUVANTEN CHEMOTHERAPIE 

Ghaneh P et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2022



BORDERLINE – ROLLE DER NEOADJUVANTEN CHEMOTHERAPIE/ 
RADIOCHEMOTHERAPIE? 

Janssen Q.P. et al. BMC Cancer. 2021



BORDERLINE – ROLLE DER NEOADJUVANTEN CHEMOTHERAPIE/ 
RADIOCHEMOTHERAPIE? 

Overall survival was not improved with neoadjuvant FOLFIRINOX versus gemcitabine-

based chemoradiotherapy in the PREOPANC-2 trial (ESMO Congress 2023, LBA83)
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LBA62 - Preoperative modified FOLFIRINOX 

(mFOLFIRINOX) with or without chemoradiation

(CRT) in borderline resectable pancreatic cancer

(BRPC): Results from the randomized phase II trial

PANDAS/PRODIGE 44 (ESMO 2024)
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LBA62 - Preoperative modified FOLFIRINOX 

(mFOLFIRINOX) with or without chemoradiation

(CRT) in borderline resectable pancreatic cancer

(BRPC): Results from the randomized phase II trial

PANDAS/PRODIGE 44 (ESMO 2024)



BORDERLINE - ZUSAMMENFASSUNG

Präoperative Therapie empfohlen

• Neoadjuvante Chemotherapie (bis zu 4 

Monaten?) oder Chemostrahlentherapie



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 

Rolle der Neoadjuvanz?



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 
– ROLLE DER NEOADJUVANZ? 

Henault D et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2024



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 
– ROLLE DER NEOADJUVANZ? 

Henault D et al. Lancet Gastroenterol Hepatol. 2024



DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 
– ROLLE DER NEOADJUVANZ? 

S3-Leitlinie Exokrines Pankreaskarzinom

Version 3.1 – September 2024
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DAS PRIMÄR OPERABLE PANKREASKARZINOM 
– ROLLE DER NEOADJUVANZ? 

SWOG/ALLIANCE A021806

PREOPANC 3



LOKAL FORTGESCHRITTEN (LAPC) – PRIMÄR NICHT RESEKTABEL



LOKAL FORTGESCHRITTEN (LAPC) – PRIMÄR NICHT RESEKTABEL

(palliative) Systemtherapie entsprechend des 

Allgemeinzustandes



LOKAL FORTGESCHRITTEN (LAPC) – PRIMÄR NICHT RESEKTABEL

(palliative) Systemtherapie entsprechend des 

Allgemeinzustandes

Sekundäre Resektabilität



LOKAL FORTGESCHRITTEN (LAPC) – NEOLAP – STUDIE 



LOKAL FORTGESCHRITTEN (LAPC) – JCOG1407
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FORTGESCHRITTES/ METASTASIERTES PANKREASKARZINOM

ESMO Guideline 2023



FORTGESCHRITTES/ METASTASIERTES PANKREASKARZINOM



FORTGESCHRITTES/ METASTASIERTES PANKREASKARZINOM

Conroy T et al. N Engl J Med. 2011

mOS 11.1 Monate



FORTGESCHRITTES/ METASTASIERTES PANKREASKARZINOM

Von Hoff D et al. N Engl J Med. 2013

mOS 8.5 Monate



FORTGESCHRITTES/ METASTASIERTES PANKREASKARZINOM



FORTGESCHRITTES/ METASTASIERTES PANKREASKARZINOM

Wainberg ZA et al. Lancet. 2023

mOS 11.1 Monate



FORTGESCHRITTES/ METASTASIERTES PANKREASKARZINOM

• Zulassung Ende April 2024 -> weitere Therapieoption in der Erstlinie

• Überlegenheit zu Gemcitabin/nab-Paclitaxel

Offene Fragen: 

• Gleichwertigkeit zu FOLFIRINOX?

• Kosten gerechtfertigt? 
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ESMO Guideline 2023

FOLFIRINOX

/

NALIRIFOX
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