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Situation

DasgleichzeitigeVorliegenvon chronischenErkrankungenwird bis heuteunabḧangig
voneinemzurBehandlunganstehendenTumorleidengesehenundentsprechendauchun-
abḧangigvon diesemklassifiziert.Seit Mitte der 80erJahrewird an Modellenzur Ver-
besserungdesTumorstagingsunter BerücksichtigungbegleitenderErkrankungengear-
beitet.DabeihatsichderKaplan-FeinsteinKomorbidiẗatsindex alswertvollesMittel zur
EinscḧatzungderSchwereundderAnzahlbegleitenderErkrankungenherausgestellt[2].
DieserIndex fandEingangin die Beurteilungvon Krankheitsverläufenbei malignenEr-
krankungen[1, 3].

Ziel dieserStudieist festzustellen,welchenEinflußdiese–meistinternistischen–Vorer-
krankungenaufdenHeilungsverlaufundaufdiePrognosebeiderchirurgischenTherapie
vonPlattenepithelkarzinomenim Kopf-Hals-Bereichhaben.

Patienten und Methode

Von203Patienten,die im ZeitraumvonApril 1994bisApril 1998wegeneinesPlatten-
epithelkarzinomsim Kopf-Hals-Bereichchirurgischmit kurativer Absicht ersttherapiert
wurden,wurdentumorrelevanteDateneinerklinikeigenenTumordatenbankentnommen.
DieseDatenwurdennachDurchsichtderKrankenunterlagenausdemstation̈arenundam-
bulantenBereichergänzt.Die präoperativ diagnostiziertenBegleiterkrankungenwurden
anhanddesvon Piccirillo modifiziertenKaplan-Feinstein-Index (KF-Index) [4] klassifi-
ziert (Auswahl):

BegleitendesLeiden GradI GradII GradIII
geringeDekompensation moderateDekompensation volle Dekompensation

arterielleHypertonie diastolischer Druck zwischen 90
und 114 mmHg ohne sekund̈are
Symptome

diastolischerDruck zwischen115
und 129 mmHg, oder ein ande-
rer Druck � ����� mmHg mit se-
kund̈aren Symptomenwie Kopf-
schmerzen,SchwindeloderEpista-
xis

schwer oder maligne (Papil-
lenödem, Encephalopathie,oder
diastolischerDruck � ����� mmHg)

Herzkrankheit Myokardinfarktvor mehrals6 Mo-
naten,Zeichenfür KHK oderVor-
hofflimmernim EKG

dekompensierte Herzinsuffizienz
vor mehr als 6 Monaten oder
pectangin̈ose Beschwerden ohne
Krankenhausaufenthalt

innerhalb der letzten 6 Monate
dekompensierte Herzinsuffizienz,
Myokardinfarkt, aufgezeichne-
te Herzrhythmussẗorungen oder
Krankenhausaufenthalt aufgrund
pectangin̈oserBeschwerden

hirnorganischoderpsychisch vor längerer Zeit abgelaufe-
ner Hirnschlag ohne Residuen,
durchgemachte TIA‘s, häufige
epileptische Anfälle oder M.
Parkinson

vor längerer Zeit abgelaufener
Hirnschlagmit Residuen,kürzliche
TIA, oderkürzlich erlittenerStatus
epilepticus

kürzlich durchgemachter Hirn-
schlag,KomaodersuizidalerStatus
. . .

respiratorisch geringerespiratorischeInsuffizienz
. . .

mäßigerespiratorischeInsuffizienz
(z.B. Dyspnoe bei geringer An-
strengung). . .

deutliche respiratorischeInsuffizi-
enz (z.B. Zyanose,CO� -Narkose)
oder wiederholterStatusasthmati-
cus. . .

Die Klassifikationderpostoperativ aufgetretenenKomplikationenerfolgtenachfolgen-
demSchema:

Komplikation GradI GradII GradIII
gering mäßig schwer

Wunde mit lokalen Maßnahmengestill-
te Nachblutungohne erneuteOP-
Notwendigkeit; verz̈ogerte Wund-
heilung; Wundinfektion mit der
Notwendigkeit einer verlängerten
Antibiotikagabe

Nachblutung mit der Notwen-
digkeit einer Nachoperation;sich
durch Granulierung verschließen-
de Fistulierung; Teilnekrose mit
sekund̈arer Wundheilung (auch
Lappen)

Karotisruptur; Notwendigkeit der
operativen Revision bei Fistulie-
rung; Nekrose mit der Notwen-
digkeit einer operativen Deckung
(auchLappen)

respiratorisch prolongierteIntubation( ��� Tage);
neuaufgetreteneBelüftungssẗorung
(auch Pneumonie) ohne subj.
Funktionseinschr̈ankung (z.B.
Rö-Thorax)

prolongierteIntubation( � � Tage);
neuaufgetreteneBelüftungssẗorung
mit PO� -Abfall (auchPneumonie)

Beatmungsnotwendigkeit; intensiv-
pflichtigePneumonie

kardiovaskul̈ar neuaufgetretene Herzrhyth-
mussẗorung ohne Funktions-
einschr̈ankung(EKG)

neuaufgetretene Pumpschẅache;
TIA

Myokardinfarkt; Insult

sonstige Gabevon �	� EK Gabevon � � EK Tod aus chirurgischen Gründen;
Tod aus nichtchirurgischen
Gründen; Sepsis; Multiorgan-
versagen

Für beideKlassifikationengilt: Der Gesamtindex ergibt sich ausdemgrößtenzutref-
fendenIndex. Ein Index vom GradIII ergibt sichabweichend,falls mehrereIndizesvom
GradII vermerktsind.

Es fandenfolgendeBeurteilungenNiederschlag:Rezidivfreiheit, Rezidivfreiheit nach
ein-odermehrmaligerRezidivtherapie,bestehendesRezidiv undTodaustumorbedingten
Gründen,nichttumorbedingtenGründenoder unbekanntenGründen.Die tumorspezifi-
scheÜberlebenszeitwurdefestgelegt alsZeit zwischenderErstvorstellungdesPatienten
unddemEnddatumderStudie.DastumorfreieÜberlebendesPatientenwurdefestgelegt
alsZeit zwischenderErstvorstellungundderRezidivdiagnose.

Ergebnisse

EineÜbersichtüberdasuntersuchtePatientenkollektiv entḧalt folgendeTabelle:

Geschlecht
Merkmal männl. weibl. Signifikanz Test

174(86%) 29 (14%)
Alter beiErstaufnahme 61Jahre 60Jahre 
 � ��
������ U
Anamnesendauer 152Tage 89Tage 
 � ��
������ U
Alkoholkonsum 66g/d 29g/d 
 � ��
������ U
Zigarettenkonsum 45pack-years 30pack-years 
 � ��
������ t

SignifikanteUnterschiedezeigtensichzwischendenGruppenmit niedrigem(KF-Index
= 0/1) und hohemKomorbidiẗatsindex (KF-Index = 2/3) bez̈uglich der Dauerdessta-
tionären Aufenthaltes,der Anzahl und dem Schweregrad von Komplikationen(siehe
Abb. 1), den Zeitspannenbis zum Auftreten einesRezidivs (Abb. 2) sowie bei den
ÜberlebenszeitenderPatienten(Abb. 3):

KaplanFeinsteinIndex
Merkmal 0/1 2/3 Signifikanz Test

135(67%) 68 (33%)
Station̈arerAufenthalt 24,4Tage 33,3Tage 
 � ��
������ U
Tumorlokalisation unabḧangig 
 � ��
������  "!
Tumorstadium 2,8 3,3 
 � ��
#���$� t
Histop.Differenzierung unabḧangig 
 � ��
������  "!
Überlebensdauer nichtunabḧangig 
 � ��
#���%� Wilcoxon
Rezidivfreiheit nichtunabḧangig 
 � ��
#�&�'� Wilcoxon

Abb. 1: Zusammenhangzwischen Ko-

morbiditätsindex und Komplikationsin-

dex. Mit erḧohtem Komorbidiẗatsindex
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Abb. 2: VergleichderWahrscheinlichkeit

derRezidivfreiheit von Patientenmit ho-

hem und niedrigemKomorbidiẗatsindex.

Mit erḧohtem Komorbidiẗatsindex steigt

die Wahrscheinlichkeit desAuftretensei-

nesRezidivs
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Abb. 3: Vergleich der Überlebenswahr-

scheinlichkeit von Patientenmit hohem

und niedrigemKomorbidiẗatsindex. Mit

erḧohtem Komorbidiẗatsindex sinkt die

Überlebenswahrscheinlichkeit
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Folgerung

Begleitende- meist internistische- ErkrankungenhabensignifikantenEinfluß auf
denHeilungsverlauf nachchirurgischenMaßnahmenund auf denVerlauf der Tumorer-
krankunghinsichtlich Rezidivrate und Überlebensdauer, was bei der Therapieplanung
ber̈ucksichtigtwerdenkann.
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