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Kopf-Hals-Tumoren erfordern ein
individuelles und interdiszi-
plinäres Behandlungskonzept

Bei den Malignomen der Kopf-Hals-Re-
gionen stehen die Plattenepithelkarzino-
me derMundhöhle und des Oropharynx
im Vordergrund. Mit der aktuellen Aus-
gabe von Der Onkologe sollen die Stan-
dards der Diagnostik und Therapie für
diese Entität strukturiert dargestellt wer-
den.

Im Gegensatz zu anderen Lokalisa-
tionen haben die Mundhöhle und gro-
ße Anteile des Oropharnyx den Vorteil,
dass Tumoren in diesen Regionen bereits
frühzeitig erkannt werden können.

» Nach wie vor stellen sich
viele Patienten erst im fortge-
schrittenen Krankheitsstadium
vor

Dennoch stellen sichviele Patientennach
wie vor erst im fortgeschrittenen Krank-
heitsstadium zur Behandlung vor. Da-
her bedarf es der weiteren Aufklärung in
Form von Präventionskampagnen, wel-
che sich an Laien, aber auch an ärztliche
und zahnärztliche Kollegen richtet.

Mundhöhlenkarzinome können un-
terschiedlich relevante anatomische
Strukturen betreffen; ein chirurgisches
Vorgehen ist bei den meisten Tumo-
ren dieser Region weiterhin Mittel der
Wahl. Hoffmann geht daher in seinem
Beitrag v. a. auf die Notwendigkeit einer
adäquaten Rekonstruktion nach Tu-
morresektion und Lymphknotenausräu-
mung ein. Besonders durch den Einsatz
mikrochirurgischer Gewebeersatzver-

fahren können dabei heute sowohl die
Funktion wie auch die Ästhetik beim
betroffenen Patienten weitestgehend er-
halten werden.

Tumoren des Weichgaumens, der
Tonsillarregion, des Zungengrunds und
des Mesopharynx werden den Oro-
pharynxkarzinomen zugeordnet und
benötigen eine von den Mundhöh-
lenkarzinomen differenzierte Betrach-
tung. Dietz betont in seinem Artikel
die wesentliche Zunahme der HPV-16-
induzierten Karzinome dieser Region,
welche nach chirurgischer, strahlen-
therapeutischer und ggf. adjuvanter
medikamentöser Therapie eine deutlich
bessere Überlebenszeitprognose im Ver-
gleich zu den HPV-negativen Patienten
zeigen. Eine HPV-abhängige Änderung
der Therapie wird jedoch aktuell nicht
empfohlen.

Die HPV-Ätiologie v. a. der Oropha-
rynxkarzinomewirft viele Fragen auf, die
sich aus der zunehmenden Bedeutung
dieser Entität ergeben. Würdemann be-
antwortet die relevanten Punkte in Form
einer FAQ-Liste.

Im fortgeschrittenen Stadium rezidi-
vierender bzw. metastasierender Karzi-
nome der Kopf-Hals-Region stellt die
Chemotherapie in Kombination mit den
EGFR- und Checkpointinhibitoren ein
wesentliches Standbein der adjuvanten
Behandlungdar.Grünwaldbeschreibtdie
mögliche Eskalation dieser Therapiefor-
men inAbhängigkeit vomKrankheitssta-
dium und stellt die möglichen zukünfti-
gen Entwicklungen dar.

DieRadio(chemo)therapie hat v. a. bei
lokal fortgeschrittenen, nicht sinnvoll re-
sektablen oder metastasierten Karzino-
men der Mundhöhle oder des Oropha-
rynx eine hohe Bedeutung. Stromber-
gerdifferenziertdiemöglichenIndikatio-
nen wie auch die technischenWeiterent-
wicklungen der Strahlentherapie, welche
neben einer Fokussierung der Strahlen-
wirkung v. a. eine Reduktion der Neben-
wirkungen zum Ziel hat.

Bei ausdehnten Lokalrezidiven, für
welche bei kurativer Zielsetzung keine
der letztgenannten Therapieformen in
Frage kommt, sind gerade imKopf-Hals-
Bereich rettungschirurgische Eingriffe
von hoher Bedeutung. Freier stellt die
plastisch-chirurgischen Möglichkeiten
und die funktionellen wie auch ästheti-
schen Ergebnisse dar. Im Vordergrund
steht hierbei ein weitestgehender Er-
halt der Lebensqualität bei optimierter
Prognose.

Wie bei anderen Malignomen ist für
dieBehandlungderKopf-Hals-Tumoren,
hier speziell bei den Plattenepithelkarzi-
nomen derMundhöhle und desOropha-
rynx, ein sehr patientenspezifisches Vor-
gehen die Grundvoraussetzung für ein
bestmögliches Ergebnis. Eine individuel-
le Planung derTherapie muss in Abhän-
gigkeit vom Tumorstadium, der Lokali-
sation des Tumors sowie insbesondere
unter Berücksichtigung des Allgemein-
zustands des Patienten interdisziplinär
unter Einbeziehung aller Möglichkeiten
erfolgen.

Unverändert besteht ein großer klini-
scher Studienbedarf, wobei die interdis-
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ziplinäre Arbeitsgruppe Kopf-Hals-Tu-
moren (IAG-KHT) der DKG als Forum
zum interdisziplinären Austausch dient,
welches von allen, die in die Diagnostik
und Therapie von malignen Tumoren
der Kopf-Hals-Region involviert sind,
intensiv und konsequent genutzt wer-
den sollte. Auch hierzu möchte dieses
Leitthemenheft nachdrücklich anregen.
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Fachnachrichten

ONKO-Internetportal

Fokus USA: Neues von
ASCO-GI und ASCO-GU

Zu Jahresbeginn liegt der Fokus des ON-
KO-Internetportals auf einer umfang-

reichen Kongressberichterstattung aus

den USA. Expertenbeiträge vom Ga-
strointestinal Cancers Symposium (AS-

CO-GI) in San Francisco liefern unter
www.krebsgesellschaft.de/asco-gi-
2019 einen kompakten Überblick über

aktuelle Studienergebnisse und neue The-
rapiemöglichkeiten aus dem Bereich der

gastroenterologischen Onkologie.

Themen sind unter anderem die Immun-
therapie beim Ösophagus- und HER2-Ma-

genkarzinom sowie HIPEC-Therapien beim
Kolonkarzinom. Professor Florian Lordick

(Leipzig) resümiert hierzu die wichtigsten

Studien im Experteninterview. Im Hin-
blick auf Immunkombinationstherapien

beim Ösophaguskarzinom kommentiert

Professor Markus Möhler (Mainz) aktuelle
Studien zur Wirksamkeit von Pembro vs.

Chemotherapie.
Auch beim Magen-, Pankreas- und Ko-

lonkarzinom stehen aktuelle Studienre-

sultate zur Diskussion: Themen sind unter
anderemerste Phase-1-Daten aus der Kom-

bination von lokaler Ablation/Bestrahlung

und Chemo-/ImmuntherapiebeimPankre-
askarzinom sowie zur Immuntherapiebeim

mikrosatelliteninstabilenKolonkarzinom.
Außerdem online: die komplette Berichter-

stattung vom Genitourinary Cancer Sym-

posium (ASCO-GU). Interviews und Be-
richte von den Kongresshighlights zum

Nieren-, Prostata- und Harnblasenkar-

zinom finden interessierte Ärzte unter
www.krebsgesellschaft.de/asco-gu-
2019.

Quelle
ONKO-Internetportal in Kooperation
mit der Deutschen Krebsgesellschaft
e.V. (DKG),www.krebsgesellschaft.de
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