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Entlassung; 
diagnose-
spezifische 

Weiterbetreuung

Palliative Therapie

Kap. 8 Palliative 
Therapie; nach 
Diagnosesicherung 
durch Biopsie
[Empfehlung 5.11 
EG B, LoE 2a]

End-of-Life-Care

Platin-basierte Therapie
[Empfehlung 8.19 EG B, LoE 2u4]

ggf. + PARP-Inhibitor als 
Erhaltungstherapie

[Empfehlung 8.20 EG A LoE 2]

1. > 2 Therapielinien
[Empfehlung 8.29 EK]

2. Bei MSI/dMMR: Immuncheckpoint-
Inhibitoren

[Empfehlung: 8.23 EK]

ECOG 0-2: 
palliative Mono-/ 

Kombinationschemotherapie
[Empfehlung 8.1 - 8.15]

Kontrolle Progress, 
Verträglichkeit und 
Behandlungsziele

[Empfehlung 8.2 EK]

ECOG <2:
ggf. Radio(chemo)therapie nach 

InduktionsChth
[Empfehlung 8.30 EG 0, LoE 2u3]

ggf. chirurgische Exploration
[Empfehlung 7.15 EG B, LoE 3u4]

ECOG 0-2: palliative Mono-/ 
Kombinationschemotherapie

[Kap. 8.7]

Initiale Chemotherapie
[Empfehlung 7.13 EG A, LoE 2u4]

Kontrolle Progress, 
Verträglichkeit und 
Behandlungsziele

[Empfehlung 8.2 EK]

Ausbreitungsdiagnostik

cTNM 
Klassifikation

Ggf. 
prätherapeuti-

sches 
Tumorboard

CT (Lunge, Abdomen/Becken)
[Empfehlung 5.13 EG A, LoE 1 u. 
5.15 EK] , (ggf. Endosonographie
[Empfehlung 5.13 EG A, LoE 1 u. 

5.14 EG 0, LoE 1])

Ggf. Leber-MRT
[Empfehlung 5.16 EG B, LoE 3u4 u. 

5.19 EK],
o. FDG-PET CT

[Empfehlung 5.16 EG B LoE 1u2]

Endosonographie
[Empfehlung 5.13, EG a, LoE 1 u. 

5.14 EG 0, LoE 1]
u. histologische Sicherung, wenn 

Therapie geplant
[Empfehlung 5.11; EG B, LoE 2a]

MRT mit MRCP
[Empfehlung 5.19 EK]

ggf. + Endosonographie
[Empfehlung 5.20 - 5.23 EK]

ERCP/MRCP
[Empfehlung 5.17 EK]

Staging-Laparoskopie
[Empfehlung 5.18 EG D, LoE 3]

QI6: keine 
primäre Res. bei
metastasiertem 

PankreasCa
QI5: Palliative 

Chemotherapie

Prätherapeuti-
sches 

Tumorboard
Sprechstunde

Pat. mit 
histologisch 
gesichertem 
PankreasCa

Kurativ intendierte Therapie (chirurgische und adjuvante/ neoadjuvante Therapie)

Ggf. chirurgische Exploration
[Empfehlung 7.15 EG B, LoE 3u4]

mit chirurgischer Resektion
[Kap. 6: Chirurgische Therapie]

QI1: R0-
Resektion

Chirurgische Resektion
[Kap. 6: Chirurgische Therapie]

QI2: LK-
Entfernung

Histopathologische Aufarbeitung u. 
Klassifikation Resektat

[Kap. 6.10: Histopathologische 
Aufarbeitung]

R0-Resektion Stad I-III: adjuvante Chemotherapie
[Empfehlung 7.1 EG A, LoE 1b]

R1-Resektion: ggf. additive Chemotherapie
[Empfehlung 7.4 EG B, LoE 2b]
[Kap. 7.1: Adjuvante Therapie]

Kap. 6.3.1 
Kriterien der 
Resektabilität

nach 
neoadjuvanter 
Chemotherapie

resektabel

nach Resektion

Neoadjuvante Chemo(radio)therapie
[Empfehlung 7.12 EG B, LoE 1-4]
[Kap. 7.2: Neoadjuvante Therapie]

Schnittbildgebung
[Empfehlung 7.15 EG B, LoE 3 u 4]

Bei neu aufgetretenen 
Schmerzen: Bildgebende 
Primärdiagnostik
[Kap. 5.2]
Oberbauchsonographie, 
Endosonographie, 
Multidetektor-CT, MRT 
in Kombination mit 
MRCP [Empfehlung 5.6
EG B, LoE 3]

Anamnese, Identifikation
Risikogruppen [Kap. 4.4]
körperliche 
Untersuchung, Labor 
(inkl. ggf. Ca 19-9
[Empfehlung 5.8 EG C, 
LoE 2a]

Nach kurativer Resektion: ggf. 
Nachsorge und Rehabilitation

[Empfehlung 9.33 EG A, LoE 5 u 
9.34 EG D, LoE 5]

Postoperatives/ posttherapeutisches
Tumorboard

Supportive Therapie [Kap. 9]: Schmerztherapie [Kap. 9.1], Ernährung und Tumorkachexie [Kap. 9.2] , weitere Symptome [Kap. 9.3]

Pat. mit V.a. 
PankreasCa

Ende
Nachsorge

sekundäre 
Fernmetasta-
sierung oder 

Rezidiv

Erstlinientherapie
bei BRCA 1/2 

Mutation

M+
Zweitlinien-
therapie bei 

Progress

weitere
Therapien

lokal 
fortgeschritten, 
ohne Progress 

unter Chth, nach 
Vorstellung 
Tumorboard

QI7: Zweitlinien-
therapie

weiter: "kurativ 
intendierte 
Therapie"

ggf OP

lokal-
fortgeschritten

QI4: Adjuvante 
Chemotherapie

QI3: Inhalt 
Pathologiebericht

borderline 
resektabel

Diagnostik und 
Staging

weitere 
Diagnostik 
notwendig

Diagnostik 
unvollständig

Diagnostik 
vollständig

PankreasCa
nicht 

bestätigt

initiale oder 
fortlaufende 

Therapie

M0
[Empfehlung 6.17 

EK, LoE 1 u 4]

Kurativ intendierte
Therapie/ 

palliative Therapie

ggf 
supportive 
Therapie

ggf 
supportive 
Therapie

Fortsetzung oder
Anpassung der 

Therapie

ggf 
supportive 
Therapie

bei 
Resektabilität 

PrimärTm

lokal-
fortgeschritten/ 

borderline 
resektabel/ M+

bei zystischen 
Prozessen

nur nach 
Abwägung bzw. 

Symptomatik

ggf. nach 
Abwägung bei 
V.a. Peritoneal-

karzinose

M+/ inoperabel

sekundäre 
Fernmetasta-
sierung oder 

Rezidiv

Patientenpfad Pankreaskarzinom
Anlage zur S3-Leitlinie zum exokrinen Pankreaskarzinom i n f o r m a t i o n  s y s t e m s  e x p e r t s

Legende: 

Die Darstellung des Patientenpfades nutzt und erweitert die BPMN (Business Process 
Model and Notation). Die im Patientenpfad verwendeten Symbole sind:

Startereignis zu Beginn eines (Teil-)prozesses (Patientenpfades)

Endereignis am Ende eines (Teil-)prozesses (Patientenpfades)

Aufgabe (eine Arbeitseinheit) im Patientenpfad. Kann als aufgeklappter Teilprozess
dargestellt sein (mit eigenem Start- und Endereignis im Teilprozess).

Exklusives Gateway, bei dem je nach Bedingung bei einer Verzweigung genau eine Kante
aktiviert wird bzw. bei einer Zusammenführung auf eine Kante gewartet wird, um den
ausgehenden Pfadfluss zu aktivieren.

Inklusives Gateway, bei dem je nach Bedingung eine oder mehrere ausgehende Kanten
aktiviert bzw. bei einer Zusammenführung eingehende Kanten synchronisiert werden.

Annotation als Kommentar zu einem Element im Patientenpfad

Qualitätsindikator der S3-Leitlinie zum exokrinen Pankreaskarzinom

X

Hinweise: 

Der Patientenpfad zur S3-Leitlinie zum exokrinen Pankreaskarzinom wurde auf Basis der in
der Europäischen Joint Action iPAAC (Innovative Partnership for Action Against Cancer)
konsentierten Patientenpfadvorlage zur Versorgung von Patient:innen mit Pankreaskarzinom
in Comprehensive Cancer Care Networks entwickelt. Der Patientenpfad ist an die
Empfehlungen der S3-Leitlinie zum exokrinen Pankreaskarzinom angepasst. Er dient der
patientenbezogenen und evidenzbasierten Pfadgestaltung, -überwachung und -steuerung im
Pankreaskarzinomzentrum. Dazu kann der Patientenpfad entsprechend den lokalen
Gegebenheiten, dem gewünschten Grad der digitalen Unterstützung und angestrebter
begleitender Datenerhebung adaptiert und technisch umgesetzt werden.

Autoren: Peggy Richter, Hannes Schlieter, Ulrike Ubbelohde, Simone Wesselmann, Thomas Seufferlein

Version: 1.0 – Mai 2021 (zur Konsultationsfassung der S3-Leitlinie zum exokrinen Pankreaskarzinom)

Kontakt: Bei Fragen, insb. zur Anwendung und Implementierung des Patientenpfades in einem
Pankreaskarzinomzentrum kontaktieren Sie gern Peggy Richter (peggy.richter2@tu-dresden.de) und 
Hannes Schlieter (hannes.schlieter@tu-dresden.de), www.helict.de.

http://www.bpmb.de/images/BPMN2_0_Poster_DE.pdf
http://www.ipaac.eu/
mailto:peggy.richter2@tu-dresden.de
mailto:hannes.schlieter@tu-dresden.de
http://www.helict.de/

