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Patientencharakteristika

Das Verhältnis von Männern zu Frauen betrug zwischen 2:1 
beim Mundhöhlen- und 7,3:1 beim Hypopharynx-CA. 
Männliche Patienten mit Mundhöhlen- oder Oropharynx-CA
waren mit etwa 60 Jahren im Median  4 Jahre jünger als 
solche mit Larynx-CA. Frauen mit Nasopharynx-CA waren 
mit etwa 60 Jahren im Median 5 Jahre jünger als jene mit 
Mundhöhlen-CA (Tab.2). 

Die günstigste Stadienverteilung fand sich beim Mund-
höhlen-CA (UICC I 32%, UICC IV 37%), die ungünstigste 
beim Hypopharynx-CA (UICC IV 83%, bei 12% primären 
M1) (Tab.3). Die Stadienverteilung änderte sich von 1998-
2005 zu 2006-2013 kaum, im späteren Zeitraum wurden 
etwas häufiger fortgeschrittene Tumoren diagnostiziert 
(UICC IV).

Der Anteil der Operierten war mit fast 78,6% beim 
Mundhöhlen-CA am höchsten, mit 52,3% beim Hypo-
pharynx-CA am niedrigsten. Angaben zum Resektionsstatus 
fehlten in mehr als 20% bei Mundhöhlen- und Oropharynx-
CA, in 44% bei Hypopharynx- und Larynx-CA. Der Anteil 
der R0-Resezierten lag zwischen 83% und 60%, wenn 
Angaben vorlagen. Das Nasopharynx-CA wurde in 88% der 
Fälle radiotherapiert.

Überleben

Das relative 5-Jahresüberleben lag zwischen 66% bei 
Larnyx-CA und 31% bei Hypopharynx-CA mit 60%, 55% 
und 51% bei Nasopharynx-, Mundhöhlen- und Oropharynx-
CA. Das relative 10-Jahresüberleben betrug zwischen 52% 
bei Larynx- und Nasopharynx-CA und 22% bei 
Hypopharynx-CA (Abb.3).

Tab. 3: UICC-Stadium

Tab. 2: Alter und Geschlecht

Tab. 4: Therapie

Einleitung
2012 hatten Tumoren von Mundhöhle und Rachen (C00-C14) 
in Deutschland einen Anteil von 3,7% an allen männlichen 
und 1,6% an allen weiblichen Malignomen. Dazu kamen die  
Tumoren des Larynx (C32) mit 1,2% bzw. 0,2% [1].

Ziel dieser Studie war eine populationsbezogene Darstellung 
der verschiedenen Tumorentitäten hinsichtlich Häufigkeit, 
prognostischer Faktoren und Ergebnisse im Kontext der 
Routineversorgung. 

Methodik
Das Tumorregister München (TRM) als bevölkerungs-
bezogenes klinisches Krebsregister des Tumorzentrums 
München dokumentiert nahezu vollständig alle Fälle 
maligner Tumorerkrankungen, die in der Erhebungsregion 
behandelt werden. Diese umfasst inzwischen seit 2007 ganz 
Oberbayern sowie Stadt und Landkreis Landshut mit 
insgesamt 4,7 Mio. Einwohnern (Abb.1).

wurde mittels kumulativer Inzidenz (CI) untersucht, 
beobachtetes Überleben wurde nach Kaplan-Meier 
berechnet. Das relative Überleben als Schätzer für das 
tumorspezifische Überleben wurde aus dem Quotienten von 
beobachtetem und erwartetem Überleben errechnet. 
Multiple Analysen erfolgten mit der Cox-Regression.

Ergebnisse
Mit einer Inzidenz von 4.4/100.000 (ASR WS) bei Männern 
und 1.2/100.000 (ASR WS) bei Frauen waren die 
Oropharynxkarzinome die häufigsten Kopf-Hals-Karzinome 
(Tab.1). Sie stellten 31,3% der analysierten Kohorte, gefolgt 
von Mundhöhlen- (29,5%) und Larynxkarzinomen (22%). 
14,8% der Tumoren waren Hypopharynxkarzinome. 
Nasopharynxkarzinome waren mit 2,4% selten. 13,2% der 
Tumoren waren synchron oder metachron aufgetretene 
Kopf-Hals-Tumoren. 
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Abb. 1: Erhebungsregion des 
Tumorregisters München
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Abb. 2: Flowchart Invasive Kopf-Hals-Tumoren 1998-2013

Tab. 1: Inzidenz und Mortalität (TRM)

1998-2013 wurden 10446 
maligne Tumoren von Mund-
höhle, Rachen und Larynx 
dokumentiert, darunter 9373 
invasive Karzinome (CA) (Abb.2). 
Inzidenz, Mortalität sowie 
Prognosefaktoren wurden stra-
tifiziert nach Tumorlokalisation 
analysiert. 7624 Ersttumoren
ohne synchrone Zweittumoren
wurden hinsichtlich des Out-
come analysiert: das Auftreten 
lokoregionärer Rezidive (LRR) 
und   Fernmetastasen   (dMET)

Abb. 3: Relatives Überleben nach Tumorlokalisation
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Abb. 6: Zeit bis Lokoregionäres Rezidiv
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Abb. 7: Zeit bis Fernmetastase
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Schlussfolgerung
Inzidenz, Mortalität und relatives Überleben sind mit westeuropäischen und US-amerikanischen populationsbezogenen Daten vergleichbar [2,3].

Die besonders schlechte Prognose beim Hypopharynx-CA ist zum großen Teil der Diagnose in fortgeschrittenem Stadium geschuldet, die multivariate Analyse zeigt jedoch, dass die 
Tumorlokalisation mit den anatomischen Gegebenheiten und der jeweiligen Tumorentität  die Prognose ebenfalls stark beeinflusst. Die einzige Chance auf eine Heilung bleibt bei insgesamt 
mäßiger Prognose aber die Diagnose in einem frühen Stadium.   

Überleben stratifiziert nach c/pUICC

Abb.4/5 zeigt das relative Überleben stratifiziert nach 
c/pUICC für die häufigen Lokalisationen und verdeutlicht die 
sehr schlechte Prognose der Stadien IV. Beim Oropharynx-
CA fällt die geringere Differenzierung der Stadien I-III auf.

Cox Regression

Oropharynx-, Mundhöhlen- und Hypopharynx-CA zeigen 
nach Adjustierung für Alter, Geschlecht und UICC-Stadium 
eine signifikant schlechtere Prognose als Nasopharynx- und 
Larynx-CA.

Zeit bis Lokalrezidiv und Fernmetastase (CI)

Abb. 6/7 zeigt das Auftreten von Progressionsereignissen für 
die verschiedenen Tumorlokalisationen. Die kumulative 5-
Jahres-Inzidenz für ein Lokoregionäres Rezidiv liegt zwischen 
14 und 20%, am höchsten beim Mundhöhlen-Ca. 

Die kumulative 5-Jahres-Inzidenz für eine Fernmeta-
stasierung beträgt zwischen 10% bei Mundhöhlen- und 
Larynx-CA und 27% bei Hypopharynx-CA. Der Sprung zum 
Zeitpunkt 0 zeigt den Anteil der primären M1 an.

Abb. 4: RS nach c/pUICC für Mundhöhlen- und Larynx-CA
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Abb. 5: RS nach c/pUICC für Oro- und Hypopharynx-CA

n=7624 
4206 verstorben 

HR 95%-CI 

Lokalisation   
Mundhöhle 1.5 1.34-1.61
Oropharynx 1.2 1.12-1.35
Nasopharynx 0.9 0.71-1.14
Hypopharynx 1.8 1.60-1.97
Larynx Referenz  
Im Modell: Lokalisation, Alter, Geschlecht, 
c/pUICC alle mit p<.0001 

Tab. 5: Cox-Regression zum Überleben
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