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HNSCC: Depression verkiirzt das Leben

Patienten mit Plattenepithelkarzinom im Kopf- und Halsbereich sind
haufiger von Depressionen betroffen als andere Tumorpatienten. Wie
stark beeinflusst eine Depression die Prognose?

Gerade Patienten mit neu diagnosti-
ziertem Plattenepithelkarzinom im
Kopf-Hals-Bereich (HNSCC) haben ein
hohes Risiko fiir eine Depression oder
eine depressive Verstimmung. Diese
wirkt sich negativ auf die Lebensqualitit
und den Erndhrungsstatus nach der The-
rapie aus. Fehlerndhrung ist bei Kopf-
Hals-Tumoren verbunden mit erhéhter
Morbiditdt und Mortalitdt. Depression
konnten also das Uberleben beeinflussen.

Ob dies zutrifft, wurde in einer pros-
pektiven Studie mit 241 zuvor unbehan-
delten HNSCC-Patienten untersucht, die
eine kurative Behandlung erhielten. Thr
psychischer Zustand vor Beginn der The-
rapie wurde mithilfe des Beck Depression
Inventory (BDI) II evaluiert, die Lebens-
qualitit mithilfe des EORTC QLQ C30-

Fragebogens und des EORTC QLQ Head
and Neck Cancer-Module (QLQ-H&N35).
Patienten wurden ab einem BDI-II-Score
von > 14 als depressiv eingestuft.

Vor Therapiebeginn lag bei 60 Patien-
ten (24,9%) eine Depression vor. Bei
depressiven bzw. nicht depressiven Pati-
enten betrug die Rate fiir das 3-Jahres-
Gesamtiiberleben (OS) 70,8 bzw. 82,7 %
(p =0,045), fiir das krankheitsfreie Uber-
leben (DEFS) 63,5 bzw. 79,1 % (p = 0,015).
Nach Ausschluss klinischer Faktoren
war eine Depression pradiktiv fiir das
3-Jahres-DFS (p = 0,032).

Bei fast allen abgefragten Faktoren
zur Lebensqualitat unterschieden sich
die Werte von depressiven und nicht de-
pressiven Patienten. Depressive Patien-
ten hatten zudem niedrigere Serumal-

Auch am Hals auf Wachterlymphknoten Verlass

Mit der Biopsie von Wachter-
lymphknoten lassen sich zuverlassig
okkulte Metastasen am Hals von
Patienten mit Mundhohlenkarzino-
men ausschliel3en. Allerdings ist die
Rate falsch-negativer Ergebnisse
grenzwertig hoch.

und jeder dritte Patient mit Mund-

hohlenkarzinom im Stadium I/II hat
radiologisch nicht nachweisbare zervi-
kale Metastasen. Die Heilungschance
sinkt dadurch um die Hilfte. Bei einem
Metastasierungsrisiko von iiber 20%
schldgt man den Patienten meist eine
elektive Neck-Dissection vor, d.h. fast
80% unterziehen sich dieser Prozedur
unndtigerweise. Die Entnahme von
Wichterlymphknoten (SLN) wurde des-
halb in der multizentrischen, prospekti-
ven européischen SENT-Studie getestet,
deren 3-Jahres-Ergebnisse nun vorlie-
gen. Bei den 415 Patienten hatte die ra-
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diologische Diagnostik einen Tumor im
Stadium T1-2NO ergeben. Nach Injekti-
on eines Technetium-Nanokolloids lief3
sich bei 99,5% der Patienten ein SLN
identifizieren. In 94 von 415 Fillen
(23 %) war er positiv, die Betroffenen er-
hielten binnen 3 Wochen eine Neck-
Dissection. 15 der tibrigen 321 Patienten
entwickelten bei negativer SLN-Patholo-
gie und negativem Tumorbett zervikale
Metastasen, d.h. die Falsch-Negativ-
Quote betrug 14 % (15 von 109 Patienten
mit okkulter zervikaler Metastasierung).

Fiir die SLN-Biopsie bei Mundhdéhlen-
karzinom ergaben sich eine Sensitivitat
von 86 % und ein negativer Vorhersage-
wert von 95 %. Die Rate fiir das Gesamt-
tiberleben betrug 88 %, fiir das krank-
heitsfreie Uberleben 92% und fiir das
krankheitsspezifische Uberleben 94 % -
jeweils nach 3 Jahren.

Den Hauptnutzen der SLN-Methode
sehen die Forscher darin, dass 71 % der
Patienten eine Neck-Dissection erspart
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Eine Depression war pradiktiv fiir das
krankheitsfreie 3-Jahres-Uberleben.

buminspiegel vor der Behandlung Pati-
enten ohne Depression (p < 0,05).

Fazit: Eine Depression korreliert signifi-
kant mit der Lebensqualitit vor der The-
rapie, Erndhrungsstatus und Uberlebens-
daten. Ob eine Depression vorliegt, lasst
sich mittels BDI-II gut und einfach be-
stimmen. Depressiven Patienten konnte
man dann frithzeitig eine Intervention
anbieten. Christina Berndt
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blieb. Allerdings liege die Rate falsch-
negativer Ergebnisse mit 14% ,an der
Grenze des Akzeptablen®. Zwar dhnle
die Rate jener, die von Melanompatien-
ten bekannt sei, sie sei aber doppelt so
hoch wie bei Patientinnen mit Mamma-
karzinom. ,,7 % sollten unser Ziel sein®.

Andererseits war nur bei 8 von 15 der
falschlich als nodal negativ eingestuften
Patienten ein rettender Eingrift moglich,
und mit der SLN-Methode konnten 7
positive Knoten kontralateral zur Tu-
morlage ausgemacht werden, die man
bei der iiblichen ipsilateralen Neck-Diss-
ection nicht erkannt hatte.

Fazit: Die SLN-Biopsie ist auch bei Pati-
enten ohne okkulte zervikale Lymph-
knotenmetastasen relativ zuverléssig.
Noch lésst die Sensitivitit zu wiinschen
iibrig, aber sie konnte sich durch verbes-
serte Technik und mehr Erfahrung ge-
steigert werden. Robert Bublak
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