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Therapie abhängig von Diagnostik

Â Klinik, Endoskopie

T2 Glottiskarzinom

ÂDiagnostische Mikrolaryngoskopie

Â Sono, CT(PET), MRT, Staging



Therapieplan multidisziplinär

Â Kopf-Hals-Tumorboard

HNO

StrahlentherapieOnkologie

Pathologie Radiologie

MKG



Patient trifft die endgültige 
Entscheidung unter Hilfestellung 
des interdisziplinären Teams



Therapie des Larynxkarzinoms
Stand bis 2008

Â Shift hin zu pRCT (+/- Induktion)
(EORTC, Gortec, DeLOS, RTOG etc.)

Conference on Head and Neck Cancer, San 
Francisco 2008

Â Chirurgie besonders in USA abnehmend





Verdienst der aktuellen Studienlandschaft:

Â neue therapeutische Ansätze

Â Anschieben einer Diskussion



Tatsache bleibt,
in der Therapie des Larynxkarzinoms sind 2 
Fakten relevant

1. Überleben

2. Organerhalt?2. Funktionserhalt
(Sprechen, Schlucken, Magensonde,
Kanüle, etc.)

Lefebvre, JL et al. Clin Exp Otorhinolaryngol, 2009, Dec, 2: 159-163

Lefebvre, JL Ang, KK, Head and Neck 2009 Apr., 31: 429-441



Therapie der Frühstadien des Larynx-CA

ÂHeilungsrate >90% bei frühen Stadien des 
Larynxkarzinoms durch Chirurgie als 
Primärtherapie
Lefebvre, JL et al. Clin Exp Otorhinolaryngol, 2009, Dec, 2: 159-163

Â rel Risiko für LE 12,7-fach erhöht nach RT

Â Rezidivrate idem, jedoch hier Mortalität der 
RT-Gruppe höher als nach Laser (p=0,003)



Therapie der Spätstadien das Larynx-CA

Â Teilresektion (Laser / von außen)

Â Patientenselektion (Aufklärung)

ggf. Induktion (P, PF, TPF ïim Studienrahmen!)
bei Ansprechen pRCT
bei Nichtansprechen LE

Â LE (insbesondere bei Knorpeldurchbruch)



ÂHinterfragen der Verlässlichkeit und Rechtfertigung 
von Larynxñorganerhaltñprotokollen aufgrund der 
Datenlage

ÂWie sind die Überlebenszahlen?

Ein Organ ohne Funktion ist von limitiertem Interesse

für den Patienten!



Kein ĂOrganerhaltñprotokoll zeigte ein besseres 
Überleben als die konsequente primäre Chirurgie

ĂOrganerhaltñprotokolle sind nur initial nicht-
chirurgisch, da Salvage eingeplant werden muss

Salvage

Â Komplikationen č

Â ÜberlebenĎ

Â Aufwandč

Â Resektion in alten Grenzen



Therapie des Larynxkarzinoms
2010

Â Kleine Karzinome: Chirurgie

ÂGroße Karzinome mit Knorpelinfiltration: Chirurgie

Â Therapieentscheidung durch Patient (TU-Board)

Â pRCT +/- Induktion als Option (Studien)

Â Salvage-Chirurgie als letzte Option

Â Überleben + Organfunktionserhalt als Zielparameter


