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Vielversprechende
Therapiekonzepte in der
Behandlung fortgeschrittener
Kopf-Hals-Tumoren

Die Behandlung von Karzinomen im
Kopf-Hals-Bereich stellt eine tigliche
Herausforderung unseres Fachs dar, die
nichts an jhrer Aktualitdt eingebiift hat.
Das Zusammenwirken unterschiedlicher
Disziplinen ist inzwischen institutiona-
lisiert. An immer mehr Einrichtungen
finden sich Tumor-Boards, in denen mit
den Kolleginnen und Kollegen der Radio-
logie, der internistischen Onkologie, den
Pathologen und den Strahlentherapeuten
sowie den Mund-, Gesichts- und Kiefer-
chirurgen individuelle Fallkonstellatio-
nen erdrtert werden. In einem solchen
Board kann aus den jeweiligen Fachdis-
ziplinen ein grofler Wissens- und Erfah-
rungsschatz fiir eine gemeinsame, indivi-
duelle Therapieempfehlung herangezo-
gen werden. Gleichzeitig konnen zur Ent-
lastung eines solchen Gremiums bei we-
niger komplexen Erkrankungen einrich-
tungsinterne Standardarbeitsanweisun-
gen (SOP, ,,standard operation procedu-
re“) erarbeitet und fortentwickelt wer-
den. Dabei werden zur Entscheidungsfin-
dung neueste Studienergebnisse mit ein-
bezogen. Fiir Behandlungswege der medi-
kamentosen Tumortherapie und der Be-
strahlung lassen sich diese jedoch haufig
mit grofleren zusammengefassten Fall-
zahlen leichter belegen. Hierbei ist das
angenommene Evidenzniveau dann auch
schnell hoher als bei chirurgisch-hand-
werklich soliden operativen Behandlun-
gen und deren Nachbeobachtungen. Dies
ist ein Gesichtspunkt, den wir HNO-Arz-
te bei der Positionierung unserer Ange-
bote im Wettstreit um die beste Behand-

lungsoption mit anderen Fachern unter
Initilerung eigener Studien (ggf. multizen-
trisch) wohl noch starken sollten.

In der vorliegenden Ausgabe mochten
wir auf die Behandlung fortgeschrittener
Tumoren eingehen. Die chirurgische The-
rapie fithrt dabei zwangslaufig zu Defek-
ten, deren Verschluss dann primér nur
schwer oder gar nicht mehr méglich ist.
Nach kompletter chirurgischer Resektion
(RO-Status) stellt neben dem Verschluss
des Wundbetts der Aspekt des Funk-
tionserhalts einen wesentlichen Bestand-
teil der onkologischen Kopf-Hals-Chir-
urgie dar. Die komplexen Strukturen des
oberen Aerodigestivtrakts miissen hierfiir
weitestmoglich rekonstruiert und fiir den
Patienten suffizient nutzbar werden. Da-
bei steht die funktionelle Rekonstruktion
des Nahrungswegs zur erfolgreichen Pas-
sage von Speichel, Fliissigkeit und Speise
im Vordergrund.

Uber die fiir diese rekonstruktive Chir-
urgie geeigneten freien und gestielten
Transplantate berichten die Autoren Her-
berhold und Bootz aus Bonn. Die jeweili-
gen Vorteile, aber auch Grenzen sowohl
der gestielten Pectoralis-major- als auch
Latissimus-dorsi-Lappen sowie der freien
Unterarm-, Oberarm- und Perforanslap-
pen werden hier herausgearbeitet und fiir
die Praxis gewichtet.

Neben den vielfiltigen Verwendungs-
moglichkeiten der mikrovaskulér-ana-
stomosierten Lappentransplantate im
Kopf-Hals-Bereich wird aus der Heidel-
berger HNO-Klinik insbesondere auf
die erschwerten Bedingungen eingegan-
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gen, welche eine erfolgreiche Anastomo-
sierung beeintrachtigen. Dies trifft insbe-
sondere auf Patienten in einer Salvage-Si-
tuation nach Strahlentherapie zu. Aber
auch bereits mehrfache vorangegange-
ne, radikal-chirurgische Eingriffe kon-
nen zu einer ungiinstigen Geféf3situation
fihren, die einen Anschluss der Blutver-
sorgung fiir das freie Transplantat erheb-
lich erschweren. Gleichwohl kann oft erst
die ,,mitgebrachte“ Blutversorgung und
der Gewebeersatz dieses Transplantats im
sonst schon traumatisch oder durch Be-
strahlung geschidigten Gewebe zu einer
Abheilung des Defekts fithren.

Bei groflen Kopf-Hals-Tumoren im
Mundhoéhlenbereich besteht nicht selten
eine ausgedehnte Beteiligung des Unter-
kiefers, sodass dessen Resektion im Sin-
ne der onkologisch sicheren Entfernung
essenziell ist. Wenn diese Defekte ausge-
dehnter oder kontinuititsunterbrechend
sind, ist eine kieferchirurgische Rekons-
truktion erforderlich. Nur so kann eine
regelrechte Okklusion und eine funktio-
nelle Rehabilitation ermdoglicht werden.
Aus der Heidelberger MKG-Klinik stel-
len Freier et al. Rekonstruktionsstrategien
des Unterkiefers vor. Anhand der Ver-
wendung von mikrovaskuldr anastomo-
sierten Beckenkamm- bzw. Fibulatrans-
plantaten wird verdeutlicht, dass neben
einer ossiren Rekonstruktion auch der
Verschluss benachbarter Weichteil- oder
Hautdefekte moglich ist. Auch hier stehen
weit fortgeschrittene oder strahlenthera-
peutisch komplizierte Befunde im Vor-
dergrund.

)) Die Uberlebensrate von
Patienten mit Plattenepithel-
karzinomen im Kopf-Hals-Bereich
ist nach wie vor unbefriedigend

Trotz deutlicher Verbesserungen im Be-
reich kopf- und halschirurgischer Re-
sektions- und Rekonstruktionsverfahren
ist die Uberlebensrate von Patienten mit
Plattenepithelkarzinomen im Kopf-Hals-
Bereich nach wie vor unbefriedigend.
Neue zielgerichtete onkologische Ansiit-
ze durch eine Immuntherapie scheinen
hierbei vielversprechend zu sein. Schu-
ler et al. aus Essen stellen hierzu die ak-
tuellen Konzepte und klinischen Studien
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vor. Dabei wird die Bedeutung tumor-
assoziierter Antigene (TAA) wie p53,
HPV-16 und MAGE-3 sowie von Mecha-
nismen der Tumorzellen, sich einer Im-
munantwort erfolgreich zu entziehen,
systematisch aufgearbeitet. Daneben wer-
den neueste Vakzinierungsstrategien und
Antikérpertherapien in ihren Ansétzen
und Fortschritten erdrtert. Hier zeichnet
sich neben ,,Stahl, Strahl und Chemo* nun
eine weitere, vierte Behandlungsséule ab.

Wir hoffen, dass Sie nach Lektiire die-
ser Ausgabe der ,, HNO* hoffnungsstiften-
de Erfolge in der Behandlung auch fort-
geschrittener Tumoren des Kopf-Hals-
Bereiches mit in Thre tégliche Praxis neh-
men.
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Soziale Online-Netzwerke
begiinstigen negative Gefiihle

Soziale Online Netzwerke |6sen bei ihren
Nutzern starke negative Emotionen aus
und koénnen zur Beeintrachtigung der
Lebenszufriedenheit beitragen. Eine Studie
unter 600 Facebook-Nutzern offenbarte
den grof3en emotionalen Einfluss virtueller
Gemeinschaften. Ein Drittel der Studienteil-
nehmer empfand wahrend und nach der
Nutzung von Facebook negative Gefiihle
wie Frustration. Zuriickgefiihrt wird dies
hauptséchlich auf den Faktor Neid. Die
dargebotene Menge an Informationen,
insbesondere positiver Nachrichten und
Profile der vermeintlich erfolgreichen Fa-
cebook-Freunde, begiinstigt den sozialen
Vergleich. AuBerhalb der virtuellen Welt

ist es wesentlich diffiziler, passende Ver-
gleichspersonen zu finden. Besonders
betroffen sind passive Nutzer. Sie kommu-
nizieren kaum bzw. iberhaupt nicht auf
der Online-Plattform und konsumieren
hauptséchlich Informationen. Die entste-
henden Neidgefiihle wirken sich negativ
auf die Lebenszufriedenheit aus und es
kann sich eine Neidspirale entwickeln: Der
eigene Neid veranlasst Facebook-Nutzer
zu einer verstarkten Selbstprasentation.
Diese wiederum fiihrt zu Neid bei anderen
Nutzern, in Deutschland insbesondere im
Bereich ,Reisen und Freizeit”. Angesichts
der weltweit groBen Zahl an Nutzern sozia-
ler Online-Netzwerke und der Universalitét
der Emotion Neid, diirfte eine Vielzahl an
Menschen von den Auswirkungen der
Facebook-Nutzung betroffen sein. Weitere
Studien sollen Ergebnisse liefern, wie sich
die Nutzung der Internetplattform konkret
auf Neidgefiihle auswirkt und welche Kon-
sequenzen sich daraus in verschiedenen
Kulturen ziehen lassen.
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