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Inzidenz- und Mortalitat von Kopf-Hals-Tumoren .
in Deutschland 1999-2020

Abbildung 3.2.1a

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten nach Geschlecht, ICD-10 Coo — Ci4, Deutschland 1999 — 2020/20m
j& 100,000 (alter Europastandard)
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Quelle: Krebs in Deutschland fir 2019/2020, Zentrum fiir Krebsregisterdaten, DKR e. V.



Populationsattributable Fraktionen der Krebsneuerkrankungen

fur Infektionen bei 35- bis 84-jahrigen Mannern und Frauen in serion . DKR
Deutschland im Jahr 2018 Auswertung und Forschung

humanes Papillomavirus
Mundhohle (C02-C04)
Oropharynx (C01, C05, C09, C10)

T
| 983(199%)

Anus (C21) T592 (87,6 %)
Vulva (C51) [ 498 (18,3 %)
Vagina (C52) W 292(71.0%)
Gebarmutterhals (C53) [N 3913 (1000%)

Penis (C60)
alle genannten Krebsarten*'

257 (322% - .
7669 (1,7 %)

Quelle: Gredner et. al. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 586-93; DOI: 10.3238/arztebl.2018.0586



Ziele der Studie

Sektion
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Fragestellungen:
e Wie haufig liegen Informationen zum P16-Status in den Tumordaten von
Kopf-Hals-Tumoren in den Daten der §65c—Krebsregister (KR) vor?

e Wie haufig kommen mit HPV-Infektionen assoziierte Kopf-Hals-Tumoren
derzeit in der Bevolkerung in der Abhangigkeit von Tumorsitz, Alter und

Geschlecht vor?

e Kdnnen die mit HPV-Infektion assoziierten Kopf-Hals-Tumoren in der
Bevolkerung in den KR gezahlt werden?

Nutzung eines datensparsamen, verteilten Ansatzes zur Bereitstellung und
Auswertung der Informationen der KR fir eine

klinische und bevolkerungsbezogene Fragestellung.



Datenerhebung der KR

Sektion
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 erfolgt auf gesetzlicher Grundlage

* Leistungserbringer tibermitteln Informationen (Meldungen) anlasslich der
Diagnosestellung, des Beginns und Endes tumorspezifischer Therapie (OP,
Bestrahlung, systemische Behandlung) und bei Anderungen im Krankheitsverlauf

 einheitlicher Merkmalskatalog fir die Datenibermittlung (oBDS)

* KR fassen die Meldungen personenbezogen (Record Linkage) und fallbezogen
(Best of) zusammen



Welche Patienten und Neubildungen wurden

Auswertung und Forschung

eingeschlossen?
Merkmal: Auspragungen:
Geschlecht Manner und Frauen
Alter in vollendeten Lebensjahren ab 0 Jahren

zum Zeitpunkt der Diagnosestellung

Tumordiagnose gemal’ ICD-10

C00, C01, C02, C03, C04, C05, C06, C07/, C08, C09, C10,
C11, C12, C13,C14

Zeitraum der erstmaligen Diagnose

01.01.2019 bis 31.12.2023

Wohnort

im Einzugsbereich der teilnehmenden
§65c-Krebsregisters

Art der Diagnosesicherung

Histologische Sicherung, klinische Sicherung, DCO-Falle




Klassifikation von Tumorsitz und Morphologie
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Sitz des Primartumors (TNM- Tumormorphologie (Klassifikationen der
Klassifikation, 8. Auflage): IACR bzw. ENCR):

- Lippe - Adenokarzinom

- Mundhohle - Plattenepithelkarzinom (PEK)

- Oropharynx - andere spezifische Karzinome

- Speicheldrisen - unspezifische Karzinome

- Nasopharynx - sonstige spezifische Neubildungen

- Hypopharynx, - sonstige unspezifische Neubildungen

- sonstige und ohne Angabe




Studienablauf |

Sektion
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4 ) 4 , A 4 N
Identifikation -Ermlttlung gler
der soziodemografischen
relevanten Merkmale der Ermittlung von Informationen
Eslle in den Patienten und zum p16-Status in den Falldaten
Registern fallbezogene
Tumorinformationen
- J \ ) - )

Informationen zum HPV/P16-Status (als Surrogatmarker der Infektion) liegen vor als:

1) fallbezogener Morphologiecode (ICD-O 3, 2. Revision 2019):
8085/3: PEK, HPV positiv
8086/3: PEK, HPV negativ

2) Klassierung des Falles durch Melder oder KR (P16 positiv oder negativ)

3) als Freitextinformation in Gbermittelten Pathologiebefundtexten



Studienablauf Il

P16 Status: positiv

Fallklassierung:
p16 positiv oder

Tumormorphologie:
8085/3 (HPV positiv) oder

Anwendung von Suchmustern in
vorliegenden
Pathologiebefundtexten:

pl6 positiv

negativ

P16 Status nicht positiv
und {

Fallklassierung:
p16 negativ oder

Tumormorphologie:
8086/3 (HPV negativ) oder

Anwendung von Suchmustern in
vorliegenden
Pathologiebefundtexten:

pl6 negativ }

unbekannt

verbleibende Falle

Sektion
Auswertung und Forschung



Anwendung von Suchmustern in
Pathologiebefundtexten

anhand einer Stichprobe von 448 Pathologiebefundtexten wurden
- 87 Suchmuster fur P16-Positivitat und
- 143 Suchmuster flir P16-Negativitat ermittelt

Lokalisation: Zunge 2. Histologischer Typ:
Plattenepithelkarzinom, verhornend 3.
Differenzierungsgrad: gering, G3 p16-Status (vergleiche
H13075-22): negativ 4. Tumordurchmesser
(dreidimensional, incm): 5x2,5x 1,6 cm
Infiltrationstiefe: Zungengrund (16 mm) 5.

(p16)\W+(Status)[\W\w]{0,50}(\:)\W+(negativ) | negativ

Klassierung des berichteten P16-Status in Pathologiebefundtexten
mittels eines kombinierten qualitativen und quantitativen Ansatzes



Studienablauf lli

Erstellung der
Zahldaten

-

J

Sektion
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-

Zusammenfihrung
der Daten,
Qualitatssicherung

Auswertung

\

Zahldaten stratifiziert nach:

- soziodemografische Merkmale der Patienten: Alter, Geschlecht, Wohnort

- fallbezogene Tumorinformationen:
e Jahr der erstmaligen Diagnose,
e Tumorsitz und Morphologie,
e Sicherung der Diagnose,
e Angaben zum P16-Status



Verteilung soziodemographischer Merkmale der

Pat I e nte n u n d Tu m O rm e rkm a I e f\eulg/:/(zer;tung und Forschung
N %
Gesamt: 68 926 100 %
Geschlecht: Manner 46 837 68%
Frauen 22 084 32%
Alter: <65 Jahre 31517 46%
>= 65 Jahre 37 409 54%
Tumorsitz: ¥ Lippe 3433 5%
Mundhohle 25 047 36%
Oropharynx 24728 36%
Speicheldrisen 5693 9%
Nasopharynx 2 015 3%
Hypopharynx 6 925 10%
andere 1058 2%
Histologische Sicherung: 63 883 93%
DCO-Fall: 1920 3%

1) basierend auf der Klassifikation der TNM-Klassifikation, 8. Auflage
2) DCO = death certificated only

Merkmale tUber KR hinweg vergleichbar, geringe Abweichungen



Tumormorphologie
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Informationen zum HPV/P16-Status bei PEK e

Auswertung und Forschung

Plattenepithelkarzinome: Vorliegende Informationen zu P16

durch Anwendung
von Suchmustern
konnten fir rund
7% der Falle
Angaben zum P16-
Status erschlossen
werden:

+2% Positivitat,
+5% Negativitat
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Anteil der HPV/P16 positiven PEK — nach S
Tumorsitz e ung nd erchung

Plattenepithelkarzinome: P16-Status
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Anteil der HPV/P16 positiven PEK — nach ‘:‘DKR
Geschlecht, Alter und Oropharynxkarzinome

Plattenepithelkarzinome: P16-Status
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Ergebnisse und Schlussfolgerungen |

Sektion
Auswertung und Forschung

* HPV-Infektionen sind unterschiedlich mit Kopf-Hals-Tumoren assoziiert:
42% der PEK des Oropharynx, 1% - 12% der PEK anderer Lokalisationen

* Ergebnisse variieren wenig im Hinblick auf Alter und Geschlecht

* bisherige Ergebnisse aus Deutschland haben den Anteil der Kopf-Hals-Tumoren
infolge HPV-Infektion unterschatzt

* Ergebnisse sind vergleichbar mit Studienergebnissen aus anderen industrialisierten
Landern (z. B. Nordeuropa: Mylly et al, 2022, N=1033)



Ergebnisse und Schlussfolgerungen |
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* S3 Leitlinie: P16-Bestimmung bei moéglichst vielen Patienten mit Erstdiagnose eines
Oropharynx-Karzinoms (Konsensempfehlung): Ergebnisse legen Umsetzung nahe,
mogliche Untererfassung? strukturierte Pathomeldung?

* mit der Anwendung von Suchmustern konnten fiir rund freitextliche Informationen in den
Pathologiebefundtexten zum HPV/P16-Status erschlossen werden

e Daten der KR sind umfassend nutzbar,
mit dieser Analyse: Vorarbeiten fur weitere Studien
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