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PANKREASKARZINOM

•Aggressiver Verlauf und späte Diagnose:

•80–85 % der Patient:innen sind bei Diagnose 
lokal fortgeschritten oder metastasiert; 5-
Jahres-Überleben insgesamt <10 %.

•Therapie basiert auf Resektabilität:

•Nur 15–20 % primär resektabel; multimodale
Therapie mit (neo-)adjuvanter Chemotherapie
(mFOLFIRINOX) entscheidend für Prognose.
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PANKREASKARZINOM

Gefäßresektionen und multimodale Therapiekonzepte
beim lokal fortgeschrittenen Pankreaskarzinom

• LAPC: Lokal fortgeschritten, aber ohne
Fernmetastasen.

• Therapie: mFOLFIRINOX ± Radiotherapie als
Standard.

• Ziel: Tumorkontrolle und ggf. Conversion zur R0-
Resektion.

4

VascPanSurg | Dr. Diana Pietzner



FRAGESTELLUNG, PROJEKTIDEE

 Fragestellung: Unterscheidet sich die Krankenhausmortalität bei Patienten mit 
Pankreaskarzinom zwischen Pankreasresektionen mit versus ohne Gefäßresektion? 

 Ziel: Datenerhebung für Patienten mit bösartiger Neubildung am Pankreas (C25), sowie 
Operation am Pankreas (OPS 5-52) 
 mit Gefäßresektion (Intervention) 
 ohne Gefäßresektion (Kontrolle)

 weitere Variablen von Interesse:
 Alter
 Geschlecht
 ITS-Aufenthalt
 Krankenhausaufenthalt nach OP
 Krankenhausmortalität
 Laborwerte

 CA19-9
 CEA

 Beratung am DIZ Halle
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PROJEKT-HISTORIE – VON DER IDEE ZUR AUSWERTUNG

Erste Beratung DIZ Halle

 Lokale Datennutzungsprojekt : 
 Projekt Idee und Catalog of Items
 Machbarkeitsabfrage
 Ergebnis der Machbarkeitsanfrage: 

nicht ausreichend Datensätze. 
 Empfehlung: Daten aus andere 

Standorte zu nutzen! 
 Beratung Nutzung FDPG
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FDPG Datennutzungsantrag

 FDPG Datennutzungsprojekt:
 Interne Beratung: Studienprotokoll, 

Art der Nutzung , Datenschutz, 
Ethik, Statistik, Skript, 
Anonymisierung

 Projekt Dokumente prüfen und 
FDPG Antrag vorbereiten 

 Antrag wurde an DIZ gereicht und 
genehmigt.

 Vertrag 07.10.2024
 Skript Entwicklung im DIZ
 Datenlieferung



METHODIK

 Daten aus 18 Datenintegrationszentren
 Machbarkeitsabfrage: ca. 7000 Fälle
 ca. 5000 Fälle extrahiert
 2 Schritte:

 Datenextraktion
 Variablenauswahl anhand KDS

 Anonymisierung
 Anonymisierungsvorschrift: 

 Cluster aus Altersgruppe und Geschlecht mind. Größe k=5
 Dauer ITS-Aufenthalt + KH-Aufenthalt trunkiert bei 120 Tagen
 Datenschutzbeauftragten UKH vorgelegt
 k-Wert konnte von Standorten individuell gewählt werden (nach lokalen Vorgaben)
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SKRIPTENTWICKLUNG

 nutzt R FHIRcrackr
1. Skript läuft am Standort Halle (✓)
2. an einem anderen Standort getestet (3-4 mal) (✓)
3. Verbesserungen und Weiterentwicklungen (✓)
4. Skript läuft an 18 Standorten in Deutschland (✓)

 Schwierigkeiten:
1. kleine Heterogenitäten in Ressourcen, z.B. 

 Datumsangaben, 
 Zeitpunkt oder –dauer

2. Skriptentwicklung ohne die Ressourcen anderer Standorte sehen zu können
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DATENLIEFERUNG

 Standorte liefern anonymisierte Daten an Datenmanagementstelle mittels DSF
 zusammengeführter Datensatz von Datenmanagementstelle erhalten
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1. ANALYSEN/ZWISCHENERGEBNISSE (ALLE ZENTREN)

Variable Mit Gefäßresektion (n=2394) ohne Gefäßresektion (n=2771)
Alter 18–65 Jahre 38,6 % (n=925) 40,5 % (n=1122)
Alter 65–75 Jahre 34,0 % (n=815) 32,6 % (n=904)
Alter >75 Jahre 27,3 % (n=654) 26,9 % (n=745)
Frauen 47,5 % (n=1138) 45,2 % (n=1252)
Männer 52,5 % (n=1256) 54,8 % (n=1519)
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1. ANALYSEN/ZWISCHENERGEBNISSE (NUR HALLE)

Variable Mit Gefäßresektion (n=35) ohne Gefäßresektion (n=135)
Alter 18–65 Jahre 42,9 % (n=15) 29,6 % (n=40)
Alter 65–75 Jahre 42,9 % (n=15) 35,6 % (n=48)
Alter >75 Jahre 14,3 % (n=5) 43,8 % (n=47)
Frauen 42,9 % (n=15) 48,1 % (n=65)
Männer 57,1 % (n=20) 51,9 % (n=70)

11

VascPanSurg | Dr. Diana Pietzner



ANALYSE

 aktuell Daten von 80% der teilnehmenden Standorte (5.165 Fälle)
 Einschluss: Bösartige Neubildung: Pankreas
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ANALYSE

 aktuell Daten von 80% der teilnehmenden Standorte (5.165 Fälle)
 Einschluss: Operationen am Pankreas
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ANALYSE
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Outcome Mit Gefäßresektion ohne Gefäßresektion
Krankenhausmortalität 4,9 % 3,5 %
ICU-Aufenthalt (Median Stunden) 22 18
Krankenhausaufenthalt nach OP (Median Tage) 16 14



ANALYSE
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 Cox-Regression (Proportional Hazard Model)

HR KI
Gruppe 2 1
(ohne Gefäßresektion)

0,82 0,63 – 1,09

männlich 2 1,70 1,28 – 2,26
65 – 75 Jahre 3 1,60 1,12 – 2,29
>75 Jahre 3 2,30 1,63 – 3,24

Referenzgruppen:
1 Gruppe 1 (mit Gefäßresektion)
2 weiblich
3 18 – 65 Jahre



ANALYSE
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Verteilung Tumormarker CA 19-9



DISKUSSION
17

VascPanSurg | Dr. Diana Pietzner

 erfolgreiche Datenausleitung an (fast) allen beteiligten Standorten
 1. Hypothesen

 höhere Mortalität, 
 längere Krankenhausaufenthaltsdauer und 
 erhöhte CA 19-9-Werte (Tumormarker) 
 in der Gruppe mit Gefäßresektion (n = 2394) im Vergleich 

zur Gruppe ohne Gefäßresektion (n = 2771)
 Postoperative Reduktion der Tumormarker nach der OP



AUSBLICK
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 Fragestellungen für weitere Auswertungen:
 Subgruppenanalysen differenziert nach 

 Eingriffsart, 
 zugrunde liegender Diagnose und 
 reseziertem Gefäßtyp 

 arteriell: A. hepatica, A. mesenterica superior vs. 
 venös: V. portae

 Publikation in Vorbereitung



VIELEN DANK 
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 Fragen?
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