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Studiengruppe - Pankreaskarzinom

Etablierung eines Datenintegrationssystems (DIS) zur Charakterisierung der
Heterogenitat des duktalen Pankreasadenokarzinoms (PDAC) durch die Verkniipfung
von Real-World-Daten, translationalen Forschungsmodellen und klinischen Studien.

Sprecher: Prof. Dr. Roland M. Schmid, TUM Klinikum
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Abb. 2: Ubersicht des Data Integration System (DIS)

Analyse der bayernweiten Real-World-Kohorte (n=880) zur

Identifikation von Markern fur Therapieansprechen, Uberleben und

Lebensqualitat (Abb. 3) M ja
Schmerzen Angst vor Schlafstorungen 5 nein
Fortschreiten
Verbesserung der personalisierten Behandlung und Versorgung Abb. 3: Patientenberichtete Einschrinkungen

der Lebensqualitat mit Pankreaskarzinom
unter Standardtherapie Uber a) bestehende
Schmerzen (n=441), b) die Angst vor dem
Fortschreiten der Erkrankung (n=439),
c) Schlafstorungen (n=439), d) die Beein-
trachtigung bei Alltagsbeschaftigungen z.B.
Alltags- Erschépfung Hobbys (n=434) und e) das Gefuhl der
beeintrachtigung Kraftlosigkeit und Erschopfung (n=503).

Ziel: Prospektive Erfassung der Wirksamkeit, Vertraglichkeit und

Lebensqualitdat RAS-gerichteter Therapien im Vergleich zu bereits

dokumentierten Standardtherapien
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