


Kohorte: pT1/T2 pN1 OSCC/OPSCC (N=526)
Vergleich: adjuvante RT vs. Nachsorge
Adjuvante RT mit besserem OS (HR 0,49
[0,32-0,76]) und geringerem LRR-Risiko
(HR 0,39 [0,22-0,69]) assoziiert
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Oral Oncology

ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/oraloncology
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Benefit from adjuvant radiotherapy in early-stage oral cavity and
oropharyngeal cancer with solitary ipsilateral lymph node metastasis — A
population-based study on German cancer registry data

Christian Doll ™", Elena Hofmann *"®, Anna Trelinska-Finger “, Max Heiland *©,

Anne Letsch Y, Maren Knédler ¢, Marcus Beck ¢, Konrad Klinghammer'®, Ian Wittenberg ?,
Fabian Reinwald ", Andrea Sackmann ', Monika Klinkhammer-Schalke ", Sylke Ruth Zeissig kol
Kerstin Weitmann ™, Bianca Franke ", Steffen Dommerich °, Constanze Schneider ?, Daniel Zips ©,
Inge Tinhofer“



Update 2024 - Radiotherapie bei alteren Patient:innen

Kohorte: HNSCC (N=84.046) mit def. RT/RCT
5-Jahres-0OS unter platinbasierter RCT

altersunabhangig vergleichbar; RT-Cetuximab

schlechteres OS, besonders bei >70 Jahren

Survival fraction

0,2

0,0

(A) RCTx (platinum-based)
HR: 1.01 (95% CI: 0.91-1.12), P=0.826
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(C) RT-Cet
HR: 1.32 (95% CI: 1.11-1.56), P=0.002

time [months]
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European Journal of Cancer

journal homepage: www.ejcancer.com

Original research )

Trends and efficacy of definitive radiotherapy regimens for locally iine
advanced head and neck cancer in elderly patients: A population-based
analysis by the German cancer registry group

Inge Tinhofer ™", Elena Hofmann "®, Anna Trelinska-Finger “©, Tannaz Saraei“®,

Ulrich Keilholz“, Max Heiland ", Anne Letsch®, Maren Knédler ¢, Marcus Beck ?,

Konrad Klinghammer “©, Steffen Dommerich ¢, lan Wittenberg, Fabian Reinwald #,
Andrea Sackmann ", Monika Klinkhammer-Schalke *™, Sylke Ruth Zeissig’*™,

Kerstin Weitmann ', Bianca Franke ™, Constanze Schneider”, Daniel Zips®, Christian Doll b
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(1) Onkologisches Outcome von Patient:innen mit palliativer Immuntherapie I| ‘l‘“lll

(2) Uberleben im Larynxkarzinom in Abhéngigkeit von Tumorstadium und Therapieform |

(3) Veranderungen der Eventraten Uber die Nachsorgezeit in Gesamtpopulation, definierten
klinisch-pathologischen Risikogruppen, und in Abhangigkeit der kurativen Therapiemodalitat

(4) Rolle der adjuvanten Therapie im Merkelzellkarzinom

(5) Inzidenz und onkologisches Outcome fir Patient:innen mit Speicheldriisenkarzinom

Publikation der Ergebnisse: adt-netzwerk.de und in Fachjournalen (in Abstimmung und nach informed consent von Datenliefernden)


https://www.adt-netzwerk.de/Forschung_mit_Krebsregisterdaten/Bundesweite_Qualitaetskonferenzen/
https://www.adt-netzwerk.de/Forschung_mit_Krebsregisterdaten/Bundesweite_Qualitaetskonferenzen/
https://www.adt-netzwerk.de/Forschung_mit_Krebsregisterdaten/Bundesweite_Qualitaetskonferenzen/
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Hintergrund: IIIIH “‘ :::::
« Schlechte Prognose bei rezidivierten und/oder metastasierten (R/M) HNSCC il | III
- Uber Jahrzehnte platinbasierte Chemotherapie (z. B. EXTREME-Regimel) Standard in
der palliativen Erstlinientherapie (begrenztes Gesamtliberleben; relevante Toxizitat)
« Einfihrung von Immuncheckpoint-Inhibitoren (ICI) hat die palliative Therapie verandert
(Zweitlinie in der Platin-refraktaren Situation seit 04/20172:3 -> Erstlinie seit 11/2019%)

« Implementierung von ICI in der Routineversorgung
« Wirksamkeit von ICI in Patient:innensubgruppen, die in (Zulassungs-)Studien
unterreprasentiert sind (Frauen; >70 Jahre; p16+; Hypopharynxkarzinom)

- Einfluss vorausgegangener kurativ-intendierter Therapien auf das Uberleben

1 Vermorken et al. NEJM 2008; 2 Ferris et al. NEJM 2016 (CheckMate 141); 3 Cohen et al. Lancet 2019 (KEYNOTE-040); “ Burtness et al. Lancet 2019 (KEYNOTE-048)



Datengrundlage - Selektion ',-/,,"||||||||

Ausgangskollektiv: N=243.555
(3. Lieferung 18.12.2025; 16 Liefernde)

Selektion nach ICD 10 code

Morphologie nicht verfligbar

C00, C07-C08, C11, C30-31,
C42-C96; D00-99

Kopf-Hals-Tumoren: N=155.184
Mundhdéhle, Oropharynx, Hypopharynx, Larynx

ICI-Therapie (Pembro/Nivo
oder andere)

— Unplausibel/fehlende Angaben
— ICI im kurativen Setting (Studien)

—> ICD-0-3 <8050 oder 28090

\

y

Finale ICI-Kohorte: N=3.777

Datenliefernde
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Bayerisches Krebsregister
Krebsregister Brandenburg-Berlin
Krebsregister Sachsen
Krebsregister Niedersachsen

m Krebsregister Mecklenburg-Vorpommern
Landeskrebsregister Thiiringen

m Krebsregister Rheinland-Pfalz

m Krebsregister Sachsen-Anhalt

m Krebsregister Schleswig-Holstein

= Onkologischer Schwerpunkt Stuttgart

m Weitere



Datensatz - Patientenkollektiv

Parameters N cases %
Total 3777 100.0
Age . 63,0 (49,6-76,4)
(vears; median, IQR)
Sex male 3006 79.6
female 771 204
UICC Stage I 190 5.0
(first diagnosis) 1] 251 6.6
1l 394 10.4
v 1477 39.1
unclear/missing 1465 38.8
Sublocalisation oral cavity 1183 31.3
oropharynx pl16- 537 14.2
oropharynx p16+ 134 3.5
oropharynx p16 na 773 20.5
hypopharynx 635 16.8
larynx 490 13.0
other 25 0.7
Primary treatment surgery only 592 15.7
surgery + RT 356 9.4
surgery + RCT 685 18.1
RT 362 9.6
RCT 1005 26.6
palliative Tx 777 20.6
Indication for ICI locoregional relapse 540 14.3
distant metastasis 1271 33.7
both 479 12.7
unclear 1487 394
Therapy line first-line 2291 60.7
subsequent lines 1430 37.8
unclear 56 1.5
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Relativer Anteil von Cetuximab- vs. ICI-basierter Therapie im Zeitverlauf (Median, 95 %-KI)* IIIIH ‘ "'/KET\A
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cetuximab-based (median)
cetuximab-based (95% Cl)
ICI-based (median)
ICI-based (95% Cl)
Cetuximab - ICI (median)
Cetuximab - ICI (95% ClI)
ICl - Cetuximab (median)
ICl - Cetuximab (95% Cl)
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Date EMA ICI approval
(*second-line, **first-line)

Relative percentage of total cases (%)

5 A 4/2017*
Date EMA Cetuximab approval
0 (*EGFR+ cancer, **indication HNC)
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*berechnet als prozentualer Anteil der Patient:innen mit I0- bzw Cetuximab-basierter Therapie innerhalb der Population mit Rezidiv/Metastasierung pro Jahr



ICI Therapie — Gesamtkollektiv/Erstlinie :,;‘/_{r||||||||
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Gesamtiiberleben nach Start der ICI-Therapie Gesamtiiberleben nach Start der ICI-Therapie
(N=3777) (nur Erstlinie; N=2291)
—Uberlebensfunktian
10 § 10 % Zensiert
Median (95% CI): 9.4 months (9.0-9.8) \ Median (95% CI): 9.9 months (9.3-10.5)
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Vgl.: Sun et al. JAMA Netw Open 2024: medianes OS 10.9 Monate (N=4549)
Dietz et al. NIS HANNA, DKK 2026-106: medianes OS 12.4 Monate (N=476; nivolumab)



ICI Therapie in Subgruppen — Geschlecht

survival fraction

1,0
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0,6
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0,2

Gesamtiiberleben nach Start der ICI-Therapie

Gender

Mmale (N=3008)

~fernale (N=771)

male-censored
—+—fermale-censared

Log-rank: P=0.268
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ICI Therapie in Subgruppen - Alter

survival fraction

1,0

0.8

0,6

04

0,2

Gesamtiiberleben nach Start der ICI-Therapie

Log-rank: P=0.758
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time [months]

48

60

Age
I1<=70 (N=2894)
=70 (N=883)
<=70-censaored
—+—=70-censared
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ICI Therapie in Subgruppen - Lokalisation  -//’||||||||
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Gesamtiiberleben nach Start der ICI-Therapie I
10 Localisation
I oral cavity (N=1183)
~Taropharyrx (N=1444)
hypopharyn:x (N=635)
0,8 —Taryn:x (N=490)
oral cavity-censored
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Log-rank: P<0.001



ICI Therapie in Subgruppen - p16-Status Primarius

survival fraction

1,0

0.8

0,6

04

0,2

Gesamtiiberleben nach Start der ICI-Therapie

p16 status

" 1p16 neg OPSCC (N=53T7)
~Ip16 pos OFSCC (N=134)
unclear ar missing OPSCC
(N=F22)
—Tnon-OPSCC (N=2333)
p16 neg OPSCC-censared
~+-p16 pos OPSCC-censared

unclear ar missin
OPSCC-censare

—+— non-OPSCC-censared

time [months]

Log-rank: P=0.003
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ICI Therapie in Subgruppen — Vorherige Therapie ',-/,,/r||||||||
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Gesamtiiberleben nach Start der ICI-Therapie I
10 . primary treatment
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Log-rank: P=0.082



ICI Therapie in Subgruppen - Indikation

survival fraction

1,0

0.8

0,6

04

0,2

Gesamtiiberleben nach Start der ICI-Therapie

Trigger ICI

Jlocoregional recurrence
(N=540)
distant metastasis
(N=1271)
LR recurrence and DM
(N=479)
T Tunknown (N=1487)
LR recurrence-censared
—— DM-censared
LR recurrence and DM-
censored
f= unknown-censored
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Log-rank: P<0.001
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ICI Therapie in Subgruppen - Multivariate Analyse

Forest Plot der multivariaten Cox-Regression fir das Gesamtluberleben ab Start der ICI-Therapie

1 Hazard ratio (95% ClI) P value
Sex : 1.00 (reference)
— 0.94 (0.86-1.03) 0.173
Age group ! 1.00 (reference)
-—:EI—- 1.04 (0.95-1.13) 0.413
Localisation / p16 status 1 1.00 (reference)
e 1 0.77 (0.68-0.87) <0.001
= - 0.71 (0.56-0.90) 0.004
= : 0.86 (0.72-1.04) 0.126
—_—— 0.89 (0.79-0.99) 0.035
—_— ! 0.78 (0.69-0.88) <0.001
= : 0.83 (0.53-1.30) 0.416
UICC stage | 1.00 (reference)
5— 0.94 (0.75-1.18) 0.594
: = 1.24 (1.01-1.53) 0.041
T = 1.20 (0.99-1.46) 0.059
t 1.15(0.94-1.41) 0.175
: & 1.17 (0.89-1.54) 0.255
Primary therapy | 1.00 (reference)
—a— 1.06 (0.97-1.16) 0.168
— 0.95 (0.84-1.09) 0.486
ICl indication : 1.00 (reference)
r 1.05 (0.93-1.18) 0.428
I = 1.35(1.17-1.55) <0.001
L 1.01 (0.90-1.13) 0.908
Tx line : 1.00 (reference)
|— 1.09 (1.01-1.18) 0.030
: 1.07 (0.81-1.43) 0.624
0.5 1.0 15

Hazard Ratio (log scale)

Male (n=3006)

Female (n=771)

<70 years (n=2894)

>70 years (n=883)
OSCC (n=1183)

OPSCC p16—- (n=537)
OPSCC p16+ (n=134)
OPSCC p16 na (n=773)
HPSCC (n=635)

LSCC (n=490)

Other (n=25)

UICC | (n=190)

UICC Il (n=251)

UICC lll (n=394)

UICC IV (n=1477)
unclear (non-OPSCC) (n=923)
unclear (OPSCC) (n=542)
Surgery-based (n=1633)
R(C)Tx (n=1367)
Palliative (n=777)

LRR (n=540)

DM (n=1271)

LRR+DM (n=479)
unknown (n=1487)

1st line (n=2291)

2+ line (n=1430)

unclear (n=56)
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FAZIT - Palliative Immuntherapie mit ICI bei Kopf-Hals-Tumoren 'v.,/,//'||||||||
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« GroBBe Kohorte von 16 Datenliefernden

)

- Registerdaten haufig unvollstandig und teilweise unplausibel
- Keine Angaben zu Therapiedauer, Toxizitat, Ansprechen, PD-L1, pl16-Immunhistochemie, ...

-> entitatsspezifisches Zusatzmodul KHT mit relevanten Parametern

Unter Berlcksichtigung der Limitationen dieser Auswertung zeigt sich

- das Gesamtluberleben im Median bei 9,4 Monaten nach Start der ICI-Therapie

« ein Behandlungsanteil in der palliativen Situation von ca. 30% (Plateau seit 2020)

- kein Uberlebensvorteil in Abhdngigkeit des Geschlechts, des Alters und der vorherigen Therapie

- Uberlebensvorteil in Abhéngigkeit der Lokalisation, p16-Status und dem Krankheitsstadium
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Auswerteteam

welches aus liber 90 Fachexperten aus verschiedenen
Institutionen und Regionen sowie der ADT-Vertrauensstelle
besteht. Jeder Auswertestandort ist Mitglied der ADT, bei

Kopf- Ha IS-Tu moren welchem die entitdtsspezifischen Auswertungen stattfinden.

Mitglieder des Auswerteteams zu

PD Dr. Dr. Christian Doll, Dr. Dr. Elena Hofmann
Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Klinik fliir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

PD Dr. Konrad Klinghammer
Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Klinik m.S. Hdmatologie, Onkologie und Tumorimmunologie

Anna Trelinska-Finger
Charité Comprehensive Cancer Center

Dr. Steffen Dommerich,
Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Klinik fiir Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Prof. Dr. Ingeborg Tinhofer-Keilholz
Charité — Universitdtsmedizin Berlin, Klinik flir Radioonkologie und Strahlentherapie

20.02.2026 11. Bundesweite Onkologische Qualitatskonferenz 2025/2026 der ADT 19
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i versorgungsnahen Daten der
IIII| ‘l‘“ ADT Krebsregister

fur Ihre Aufmerksamkeit
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