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Pankreaskarzinome & Karzinoide Land Brandenburg, 

Neuerkrankungen 2000 -2019

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

männlich 105 95 100 140 138 158 160 168 154 190 170 202 219 224 221 206 237 301 290 241

weiblich 93 119 109 115 127 112 146 147 148 158 167 148 164 176 172 192 219 239 255 201

Summe 198 214 209 255 265 270 306 315 302 348 337 350 383 400 393 398 456 540 545 442

0

50

100

150

200

250

300

350

400

450

500

550

P
at

ie
nt

en

Abb.1 Pankreaskarzinome, Wohnort Land Brandenburg, Neuerkrankungen (invasive Karzinome), 

Diagnosejahre 2000-2019, n=6.926



Pankreaskarzinome & Karzinoide Land Brandenburg, 

Neuerkrankungen 2000 -2019
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Abb.3 Morphologie der Pankreasmalignome (ohne Sarkom, Lymphom, 

Tis), Wohnort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2019, n=6.926



Alter bei Neuerkrankung  Pankreaskarzinome

2000 - 2019
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Abb.5 Pankreaskarzinome (ohne Karzinoide, inkl. ohne Histologie), 

Wohnort Land Brandenburg, Alter, Diagnosejahre 2000-2019, n=6.696



Alter bei Neuerkrankung  Pankreaskarzinome

2017 - 2018
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Abb.6 Pankreaskarzinome (ohne Karzinoide, inkl. ohne Histologie), 

Wohnort Land Brandenburg, Alter, Diagnosejahre 2017-2018, n=1.027



Pankreaskarzinome, UICC-Stadien
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Abb.8 Pankreaskarzinome ohne Karzinoide, Wohnort Land 
Brandenburg, UICC-Stadien (zusammengefasst aus klin. und patholog. 
Stadium), Diagnosejahre 2000-2019, n=6.696
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Abb.14 pathologische N-Kategorie, radikal 
operierte Pankreaskarzinome ohne Karzinoide, 
Wohnort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2000-
2019, n=1. 802
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Abb.12 pathologische T-Kategorie, radikal 
operierte Pankreaskarzinome ohne 
Karzinoide, Wohnort Land Brandenburg, 
Diagnosejahre 2000-2019, n=1.802

N und T Stadium Pankreaskarzinome, operative Therapie in Brandenburg

2000-2019
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Abb.21 Lokalisation, Pankreaskarzinome ohne Karzinoide, 

Behandlungsort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2019, 

Diagnosejahre 2001-2019, n=6.696
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Brandenburg Berlin anderes Bundesland/k.A.

Abb.22 Behandlungsort, Pankreaskarzinome ohne Karzinoide, 

Behandlungsort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2000-2019, 

Diagnosejahre 2001-2019, n=6.696

Behandlungsort Pankreaskarzinome

2000-2019
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Abb.24 Pankreaskarzinome, Wohnort Land Brandenburg, Operation, 
Diagnosejahre 2001-2019, n=6.696
(eine OP pro Fall, explorative Laparotomie oder Stent wird nur gezählt, 

sofern keine andere Operation)



Operationsort Pankreaskarzinome

2000-2019
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Abb.26 Pankreaskarzinome mit Tumorresektion mit Wohnort Land 

Brandenburg, Operationsland, Diagnosejahre 2000-2019, n=1.802
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Abb.27 Pankreaskarzinome, Wohnort Land Brandenburg, Operation, 
Diagnosejahre 2000-2019, n=6.696
(zusammengefasstes Stadium, pTNM vor cTNM)

Tumorresektion bezogen auf UICC Tumorstadium

Pankreaskarzinome 2000-2019



Operation im Stadium UICC II + III

Pankreaskarzinome 2000-2019
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Diagnosejahre 2000-2019, n=1.385

Pankreaskarzinome Stad.III, Wohnort Land Brandenburg, 
Operation, Diagnosejahre 2000-2019, n=616
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Darmresektion lokale Resektion

Operierte kolorektale Karzinome (ohne HGIEN), OP in Brandenburg, Krankenhäuser mit mind. 

einer Darmresektion pro Jahr, durchschnittliche Darmtumoroperationen pro Jahr, 

Diagnosejahre 2016-2017, n=2.474

Abb.53 Operierte Pankreaskarzinome (ohne Karzinoide) nach 

Krankenhäusern, Operation im Land Brandenburg, Diagnosejahre 

2010-2019, n=722
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Jahr

Resektionen pro Jahr sinnvolle Anzahl von Kliniken 

bei 10 Eingriffen pro Jahr

Anzahl Eingriffe pro Klinik, wenn 

alle Kliniken mit voller 

Weiterbildungsberechtigung 

Spezielle Viszeralchirurgie 

operieren würden  2021=6

2018 157 16 26

2017 176 18 29

2016 108 11 18

2015 107 11 18

2014 102 10 17

Sinnvolle Allokation von Patienten anhand definierter Fallzahlen oder an 

der Qualifikation?

Politik: Förderung

Weniger durch Verbote und Sanktionen sondern

durch politische Ausweisung als Zentrum und Förderung

(Personal 24/7, Technik, Forschung, Zertifizierung)



Volle Weiterbildung:

• Brandenburg

• Bad Saarow

• Potsdam

• Frankfurt

• Schwedt

• Cottbus

Sinnvolle Allokation von Patienten anhand definierter Fallzahlen oder an 

der Qualifikation?

Stand LÄK BRB

01/2021

Unikliniken aktuell:

• Brandenburg / Neuruppin

Unikliniken perspektivisch

• Potsdam (HMU)

• Cottbus

Schwerpunktversorger

• Bad Saarow

• Frankfurt

• Schwedt



Hunger R, Mantke R, Ann Surg 2020



Wieviel % der „Kleinen“ sind besser als der

Durchschnitt der „high volume“ Kliniken?

Hunger R, Mantke R, Ann Surg 2020



Operative Therapie 

Pankreaskopfkarzinom 2000-2019
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Abb.334 Karzinome d. Pankreaskopf (ohne Karzinoide), Wohnort Land 
Brandenburg, Operation, Diagnosejahre 2000-2019, n=3.811
(eine OP pro Fall, explorative Laparotomie oder Stent wird nur gezählt, 

sofern keine andere Operation)



Operative Therapie 

Pankreaskopfkarzinom 2000-2019
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Wohnort Land Brandenburg, Operationsmethode, Diagnosejahre 
2000-2019, n=1.338
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Qualitätsparameter

• R Status

• Adjuvante Chemotherapie

• Überleben

• LK Entfernung

• Inhalt Pathologiebefund

• Palliative Chemotherapie

• Sterblichkeit postoperativ Klinik (Onkozert)

S3-Leitlinie zum exokrinen Pankreaskarzinom Version 1.0, Oktober 2013

AWMF-Registernummer: 032/010OL (Langversion)
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Abb.44 Lokale R-Klassifikation nach Diagnosejahr, Pankreaskarzinome 
mit Tumorresektion (ohne Karzinoide), Wohnort Land Brandenburg, 
Diagnosejahre 2000-2019, n=1.802

R Klassifikation Resektion 

Pankreaskarzinome 2000-2019



Leitlinie Pankreaskarzinom 2013-10/2018

R Klassifikation

Farbmarkierung und CRM Konzept ab 2013



Metanalyse R0 Resektionen

Rolle der Pathologie
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Abb.48 Lokale R-Klassifikation nach pathologischem Stadium, 
Pankreaskarzinome mit Tumorresektion (ohne Karzinoide), Wohnort 
Land Brandenburg, Diagnosejahre 2010-2019, n=1.148
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Abb.50 Lokale R-Klassifikation nach OP-Land, Pankreaskarzinome mit 
Tumorresektion (ohne Karzinoide), Wohnort Land Brandenburg, 
Diagnosejahre 2010-2019, n=1.148



R Klassifikation Resektion – Operation in BRB

Pankreaskarzinome 2016-2019
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QI 1 nicht erfüllt (R1-2)
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Abb.77 Lokale R-Klassifikation, Operation in Brandenburg, nach 

Diagnosejahr, n=312

Qualitätsziel: Möglichst häufig R0-Resektion, Zielwert: 70 %

Zähler: Anzahl Pat. mit Erstdiagnose eines Pankreas-Ca ́s  it   0-Resektion

Nenner: Alle Pat. mit Erstdiagnose eines Pankreas-Ca ́s  nd   ss stiond

Kennzahlenbogen Pankreas, Version J1.1 Kennzahlenjahr 2019, Kennzahl 13: 

Lokale R0-Resektion, keine Sollvorgaben
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QI 4 erfüllt (Gemcitabin o. 5-FU)

Gemcitabin/ 5-FU mit and. Chemother.
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Qualitätsziel: Möglichst häufig adjuvanter Chemotherapie mit Gemcitabin o. 5-FU/Folinsäure, Referenzbereich: 50 %

Zähler: Anzahl Pat. mit Erstdiagnose eines Pankreaskarzinoms UICC Stad. I-III, R0-

Resektion und adjuvanter Chemotherapie mit Gemcitabin o. 5-FU/Folinsäure

Nenner: Alle Pat. mit Erstdiagnose eines Pankreaskarzinoms UICC Stad. I-III und R0-Resektion

Anmerkung LL: Ausschluss im Nenner: Pat., die innerhalb von 60 Tagen postoperativ versterben oder Chemotherapie ablehnen

Abb.81 Operation in Brandenburg, nach Diagnosejahr, n=183 

Adjuvante Chemotherapie 

Pankreaskarzinome 2016-2019



Adjuvante Chemotherapie - Alter 

Pankreaskarzinome 2009-2018
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Abb.55 Adjuvante Chemotherapie nach R0-Resektion, operierte 

Pankreaskarzinome (ohne Karzinoide, ohne neoadjuvante Therapie), 

Wohnort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2009-2018, n=674
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Abb.56 Adjuvante Chemotherapie nach 

R0-Resektion, operierte 

Pankreaskarzinome (ohne Karzinoide, 

ohne neoadjuvante Therapie), 

Behandlungsort (OP-Land) Land 

Brandenburg, Diagnosejahre 2016-2018, 

n=164
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Abb.57 Adjuvante Chemotherapie nach R0-

Resektion, operierte Pankreaskarzinome (ohne 

Karzinoide, ohne neoadjuvante Therapie), 

Behandlungsort (OP-Land) Land Berlin, 

Diagnosejahre 2016-2018, n=385

Op in Brandenburg OP in Berlin

Adjuvante Chemotherapie – OP Ort 

Pankreaskarzinome 2016-2018



Überleben – UICC Stadium

Pankreaskarzinome 2006-2015

Abb.69 Absolutes 5-Jahres-Überleben nach Stadien, 

Pankreaskarzinom, alle Lokalisationen, alle Stadien, Wohnort Land 

Brandenburg, Diagnosejahre 2006-2015, n=3.414



Überleben – Tumorlokalisation

Pankreaskarzinome 2006-2015

Abb.70 Absolutes 5-Jahres-Überleben nach Tumorlokalisation, 

Pankreaskarzinom, alle Lokalisationen, alle Stadien, Wohnort Land 

Brandenburg, Diagnosejahre 2006-2015, n=3.414



Überleben – OP ja/nein

Pankreaskarzinome 2006-2015

Abb.71 Absolutes 5-Jahres-Überleben nach OP/Nicht-OP, 

Pankreaskarzinom, alle Lokalisationen, alle Stadien, Wohnort Land 

Brandenburg, Diagnosejahre 2006-2015



Überleben – nach Resektion 

Pankreaskarzinome 2006-2015

Abb.72 Absolutes 5-Jahres-Überleben nach Stadien, operierte 

Pankreaskarzinome, alle Lokalisationen, alle Stadien, Wohnort Land 

Brandenburg, Diagnosejahre 2006-2015, n=932



Überleben – nach Resektion - R Status 

Pankreaskarzinome 2006-2015

Abb.73 Absolutes 5-Jahres-Überleben nach Resektionsergebnis, 

operierte Pankreaskarzinom, alle Lokalisationen, alle Stadien, Wohnort 

Land Brandenburg, Diagnosejahre 2006-2015, n=932



Überleben – nach Resektion – OP Ort 

Pankreaskarzinome 2006-2015

Abb.75 Jahres-Überleben nach Resektionsergebnis, in Brandenburg 

oder Berlin operierte Pankreaskarzinome, alle Lokalisationen, alle 

Stadien, Wohnort Land Brandenburg, Diagnosejahre 2006-2015, n=860



Zusammenfassung

Die Anzahl der Kliniken ist zu groß

Trotzdem ist die Qualität gut und mit Berlin gleich (BRB in Berlin operiert)

Es sollten maximal 6 Pankreaskarzinom Zentren im Land gefördert werden

• bestehende Uniklinik MHB

• zukünftige Unikliniken (Potsdam und Cottbus)

• ggf. Schwerpunkthäuser – Ausbildung!

Diese Zentren sollten sich vernetzen und z. B. zusammen forschen

Wunsch individuelle Qualitätsberichte and die Kliniken – Finanzierung?

Nur mit R0 Resektion und in frühem Stadium Überleben möglich

I 34% (gesamt 21%)

II 14% (gesamt 12%)

III 11% (gesamt 4%)


