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Ein- und Ausschlusskriterien
i,

— Bundesweite Onkologlsche
OrlglnaI-Datensatz Qualitatskonferenz 7. .o

n=2j1346 '"||||IIII||

ICD-10 C43/D03,
Histologie 8270-8790,
Dignitat /2 oder /3
n=267,218
Diagnosejahre 2000-2022
n=266,717
Valides Geschlecht, Alter>=15 years
n=266,535
Stadium I-IV bzw. X
n=219,992 (in 20 Registern)
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Wirksamkeit der Behandlung in
zertifizierten Zentren
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Auswertungsstichprobe
n=219,992

|

Jahrliche Information zu
Zentrumsbehandlung,
weniger als 85 % fehlende Werte
il n=48,201 (in 6 Registern) @
Behandlung in zertifiziertem Zentrum Keine Behandlung in zertifiziertem Zentrum

n=23,063 n=25,138




Entwicklung der Behandlung in zertifizierten Zentren I“““H“h
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Behandlung des Malignen Melanoms in zertifizierten Zentren 'lII I
Anteil der Diagnosen zwischen 2000 und 2022 I
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Untersuchte Stichprobe

Behandlung in zertifiziertem Zentrum

ja nein
n % n %
Geschlecht
Manner 12.518 54,3 12.964 51,6
Frauen 10.545 45,7 12.174 48,4
Altersgruppe
15-49 4.248 18,4 5.352 21,3
50-59 3.723 16,1 4.016 16,0
60-69 5.136 22,3 5.959 23,7
70-79 6.292 27,3 6.381 25,4
80+ 3.664 15,9 3.430 13,6
Stadium
I 13.919 60,4 13.573 54,0
1 4.614 20,0 3.610 14,4
1] 2.142 9,3 1.248 5,0
\Y 562 2,4 580 2,3
X 1.826 7,9 6.127 24,4
Gesamt 23.063 100,0 25.138 100,0
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—> Soziodemographie und
Stadium unterscheiden sich
nur geringfigig (Patienten
in Zentren sind etwas
haufiger Manner und alter)

= In zertifizierten Zentren liegt
haufiger eine konkrete
Stadienangabe vor



Uberlebenszeitanalysen - Gesamtstichprobe “l““l““l
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Behandlung in zertifiziertem Zentrum neinfunbekannt == ja IIIlIIIIII
1.0
************** HR KI
T e——— Zertifizierung (Ref.: nein)
S ja 0,88***  0,85,092
3 . Stadium (Ref.: 1)
5 I 1,87*%*  1,78;1,96
 06- [ 2,97***  2,79;3,16
2500 S I S O I O O O \Y 8,65%**  8,00;9,34
z X 1,41%** 134,148
2047 Diagnosejahr (Ref.: 2000-2004)
§ 0.3- 2005-2009 0,94* 0,90; 0,99
= 2010-2014 0,89%** 0,84; 0,94
“27 p=0.0027 2015-2019 0,83***  0,78; 0,89
0.1 2020-2022 0,84 %** 0,76; 0,93
+ weitere Kontrollvariablen Geschlecht, Alter, Histologie,
9% 12 24 36 48 60 Lokalisation sowie Zufallseffekt fiir Datenquelle

Zeit in Monaten

n=47.027



Uberleben und Behandlung in Zentren (Cox-Regressionen) |||““H“||
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Rezidivfreies Uberleben

Hazard Ratio

Multivariable mixed effects Cox-Regressionen Gesamt und nach Subgruppen
adjustiert fir Geschlecht, Alter, Histologie, Lokalisation, (Stadium), Diagnosejahr sowie Zufallseffekt fiir Datenquelle
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= signifikante
Uberlebensvorteile fir
Patient:innen in
zertifizierten Zentren
flr fast alle Stadien



Verbesserung des Melanom-Uberlebens in Deutschland

Eine registerbasierte Zeitreihen-Studie

Longer survival from melanoma in Germany: A registry-based time series study

Dtsch Arztebl Int 2024; 121: 45-51; DOI: 10.3238,/arztebl.m2023.0242

Eisemann, Nora; Schumann, Laura; Baltus, Hannah; Labohm, Louisa; Kraywinkel, Klaus; Katalinic, Alexander

Schlussfolgerung (aus Eisemann et al., 2024):
= In den letzten 20 Jahren hat sich das Uberleben

von Melanomerkrankten verbessert.

= Von der Periode 2010-14 zur aktuellsten
Zeitperiode wurden bei den fortgeschrittenen
Tumorstadien die deutlichsten Verbesserungen
beobachtet.

= Diese Entwicklung stimmt zeitlich mit der
EinfUhrung der neuen Therapien Uberein.

Vergleich mit aktueller Auswertung:
—> Der Effekt bestatigte sich auch im bereits

genannten Cox-Modell
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Unterschiede in der
regionalen Versorgung



Siedlungsstrukturelle Kreistypen

‘ DK Siedlungsstrukturelle Kreistypen

[l kreisfreie GroBstadt
Stadtischer Kreis

i P
I
{ Landlicher Kreis mit

' Verdichtungsansatzen
Y ‘

{ ¢
Hamburg eechvetn B Dinn besiedelter landlicher

Kreis
Bremen
L)
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Datenbasis:
Laufende Raumbeobachtung des BBSR
Geometrische Grundlage:
VG5000 (Kreise), Stand 31.12.2021
".1 © GeoBasis-DE/BKG
. 100km . ©88SRBonn 2023 ' Bearbeitung: A. Griine

Bundesinstitut fiir Bau-, Stadt- und Raumforschung
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ADT

“ijl III | II II Deutseher Tumorsentren



Ein- und Ausschlusskriterien

Analysestichprobe
n=219,992

:

Postleitzahl verfiigbar
n=156,360 (in 14 Registern)
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Stadtische Kreise
n=44,314

Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen
n=37,248

Regionale Klassifikation: Siedlungsstrukturelle Kreistypen nach Bundesinstitut flir Bau-, Stadt- und Raumforschung
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Metastasiertes Melanom — Zugelassene Systemtherapien

Zielgerichtete Therapien Dabrafenib
Dabrafenib

(BRAF/MEK Inhibitoren) + Trametinib

. o Vemurafenib Encorafenib
\ BT S + Cobimetinib + Binimetinib

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Adjuvant:
D+,
Nivo, Pembro

Ipilimumab
+ Nivolumab

Dacarbazin Pembrolizumab

(DTIC)

Nivolumab

Immun-Checkpoint-Inhibitoren Talimogen
(CTLA-4/PD-1 Inhibitoren) Laherparepvec

Courtesy of A. Hauschild

Qualitatskonferenz oo
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—e—Kreisfreie Grof3stadte Stadtische Kreise Landliche Kreise mit Verdichtungsansidtzen —e=—Diinn besiedelte landliche Kreise
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Stadium Il (n=9.470) '"IIIlIIIIII
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Immuntherapie Checkpoint Inhibitoren Zielgerichtete Therapie Chemotherapie

Melanom Stadium lIli
= Immuntherapie (Interferon): obsolet

= Immun-Checkpoint-Inhibitoren: seit 2011 dtl. Zunahme, bes. in Grof3stadten, 2011 Zulassung Ipilimumab
—> Zielgerichtete Therapie: seit 2015 Abnahme, 2015 Zulassung PD-1 Ak
— Chemotherapie: obsolet
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—e—Kreisfreie Grof3stadte Stadtische Kreise Landliche Kreise mit Verdichtungsansidtzen —e=—Diinn besiedelte landliche Kreise
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Stadium IV (n=3.751) IIIlIIIIII
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Immuntherapie Checkpoint Inhibitoren Zielgerichtete Therapie Chemotherapie

Melanom Stadium IV
= Immuntherapie (Interferon): nicht indiziert im Stadium IV

= Immun-Checkpoint-Inhibitoren: seit 2011 dtl. Zunahme, bes. in Grof3stadten, 2011 Zulassung Ipilimumab
—> Zielgerichtete Therapie: seit 2015 Abnahme, 2015 Zulassung PD-1 Antikorper
— Chemotherapie: riucklaufig, seit 2019 geringgradiger Anstieg
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—e— Kreisfreie GroRstadte Stadtische Kreise Landliche Kreise mit Verdichtungsansatzen III IIII
—e—Diinn besiedelte landliche Kreise Gesamt

Kombination Nivolumab + Ipilimumab
Stadium Il und IV (n=8.131)

= Zeitlich zunehmender

51 Trend der Behandlung
51 mit Checkpoint-

oY Inhibitoren in allen

§ 31 /L Regionen
, ]
1 ) —> Starkste Umsetzung in
01 ' GroRstadten
2012 2014 2016 2018 2020 2022

Behandlungsjahr



Zusammenfassung “
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= Auch beim Melanom Uberlebensvorteile fur Patientinnen und Patienten in zertifizierten Zentren ||III|IIIII'
» Effekt bleibt nach umfassender Adjustierung erhalten

e Vorteil der Zentrumsbehandlung v.a. im Stadium I-lII

—> Ergebnisse korrespondieren mit Befunden des WiZen-Projekts zu anderen Entitaten

= Neue systemische Therapien (v.a. Checkpoint Inhibitoren) werden seit Zulassung vermehrt eingesetzt
* Neu zugelassene Therapien haben das Uberleben von Patientinnen und Patienten mit metastasiertem
Melanom verbessert
* In Ballungsgebieten erfolgte eine schnellere und starkere Implementierung
— Konventionelle Therapien (Chemotherapie und Interferon) sind in allen Regionen stark ricklaufig

* CAVE: Es ist nicht auszuschlielen, dass die Dokumentation von Therapien zwischen den Regionen variiert

= Gute Datenbasis zur Beantwortung klinisch relevanter Fragestellungen
— Datenqualitat ist sehr unterschiedlich und muss weiter verbessert werden

* Vollstandigkeit und Plausibilitat (v.a. Datumsangaben) sind wichtig fir valide Aussagen



