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Hintergrund

Bei fortgeschrittenen Hypopharynx- oder Larynx-
karzinomen der GroRe T3 findet neben der
operativen Methode (Laryngektomie) die organ-
erhaltende Therapie mittels Radio- oder Radio-
chemotherapie (RCT) Anwendung. Fur beide
Therapiemethoden werden annahernd gleiche Uber-
lebensraten beschrieben [1, 2]. Als Vorteil der RCT
gilt der Organerhalt. Zahlreiche Studien sowie die
klinische Erfahrung zeigen jedoch, dass Organerhalt
nicht mit Funktionserhalt gleichzusetzen ist. Nach
Radiochemotherapie werden fir diese Tumor-
entitaten Langzeitdysphagieraten von 45% und
mehr beschrieben [3, 4]. Mit einer Inzidenz von 83%
und mehr steht die Dysphagie als mdgliche tumor-
oder therapiebedingte radiogene Spaétfolge bei
Tumoren des Hypopharynx und Larynx deshalb im
Vordergrund [5]. Aber auch nach einer Laryng-
ektomie kann es zu Schluckproblemen kommen [6].
Unabhangig von der Behandlungsmethode wirkt
sich eine Dysphagie negativ auf die Lebensqualitat
aus, wobei die non-orale Ernahrung die schwerste
Beeintrachtigung darstellt [7, 8, 9]. In den Fokus der
Therapieentscheidung ist deshalb in den letzten
Jahren die Abschatzung der zu erwartenden Funk-
tionseinschrankung und der Einfluss der Therapie
auf die Lebensqualitat geriickt [10, 11, 12].

Fragestellung
Unterscheiden sich die beiden Behandlungs-
methoden (LE und RCT) hinsichtlich ihrer
Auswirkungen auf die Schluckfunktion und die
Lebensqualitat?

Methode

Stichprobe

6 Patienten mit T3-Hypopharynx- oder Larynx-

karzinom (LE n=3, RCT n=3)

Beurteilung der Schluckfunktion

* FEES

* Penetrations-Aspirations-Skala nach Rosenbek
(PAS; nur bei RCT-Gruppe))

Fragebogen

* Schluckbezogene Lebensqualitat (MDADI)

Ernahrungsstatus (FOIS)

Angst und Depression (HADS-D)

Lebensqualitat

- Funktionsskalen (EORTC QLQ-C30)

- Symptomskalen (EORTC QLQ-HN35)

Ergebnisse

Beide Behandlungsmethoden kdénnen zu Schluck-
storungen unterschiedlicher Symptomatik fthren.
Die Schluckstérungen der RCT-Probanden sind
umso schwerwiegender, je langer die Behandlung
zurtickliegt (Abb. 1). Trotz teilweise gravierender
Schluckstérungen (FEES, PAS) gibt die RCT-
Gruppe eine hohere schluckbezogene Lebens-
qgualitat als die LE-Gruppe an (Abb. 2). Alle LE-
Probanden hatten Einschrankungen in der
Nahrungszufuhr, fihlten sich durch die Schluck-
storung starker beeintrachtigt (MDADI) und
beurteilten ihren Gesundheitszustand schlechter
(Abb. 2). Vor allem Einschrankungen der
Nahrungsmittelkonsistenz und die langere zeitliche
Dauer fur die Nahrungsaufnahme wirken sich bei
den LE-Probanden negativ auf die schluck-
bezogene Lebensqualitat aus.

Hinsichtlich der allgemeinen Lebensqualitat gab die
LE-Gruppe Probleme mit Geruch und Geschmack
sowie dem Sprechen an, wohingegen die RCT-
Gruppe starker beim Schlucken, Essen in
Gesellschaft und in ihrer Sexualitat beeintrachtigt
war (Abb. 3).
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Abb. 1: Dysphagie nach RCT im zeitlichen Verlauf.
H&N35: Hoher Wert = mehr Probleme.
PAS 1: keine Aspiration, PAS 6: Aspiration.
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Abb. 2: EORTC: Hoher Wert steht flr hohe Lebensqualitat;
MDADI: < 55 sicher auffallig, > 70 eher unauffallig
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Abb. 3: Hoherer Wert weist auf grofRere Beeintrachtigung hin.

Fazit

Bei T3-Tumoren des Hypopharynx und Larynx
sollten bei der Therapieentscheidung pra-
therapeutisch bestehende Schluckbeschwerden
unbedingt erfasst werden, da der pratherapeutische
Schluckstatus eine Prognose uber die post-
therapeutische Schluckfunktion zulédsst. Zur Ein-
teilung von Schluckstérungen, die ihre Ursache im
Bolustransport haben fehlt ein Instrument, welches
diesen Beeintrdchtigungen Rechnung tragt. Zum
Beispiel Einschrdnkungen beim Verzehr von
Nahrungsmitteln verschiedener Beschaffenheiten
(z.B. Salat, Steak), erhohte Schluckanstrengung
oder einer langen Dauer fir die Nahrungsaufnahme.
Auch ohne die Gefahr einer Aspiration haben diese
Einschrankungen eine erhebliche Auswirkung auf
die Lebensqualitat. Da bei Kehlkopflosen das Risiko
einer Aspiration nicht besteht werden Schluck-
beschwerden und ihre Auswirkungen auf die Le-
bensqualitat oft nicht wahrgenommen.

Der Einfluss der Bereiche Kommunikation und Spre-
chen auf die Lebensqualitdt wurde in dieser Fall-
studie nicht gesondert beurteilt. Die vorliegenden
Beobachtungen sollen an einer grél3eren Stichprobe
und im Rahmen einer Langsschnittstudie Uberpruft
werden.

Eine gelungene Therapie ist letztendlich die Kom-
bination einer moglichst hohen Uberlebensrate bei
gleichzeitig hoher Lebensqualitat, die nicht zwangs-
lAufig mit Funktionsfahigkeit assoziiert sein muss.
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