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Mit der hier vorliegenden Arbeit wird flachendeckend im Rhein-Neckar-Gebiet mit den Ein-
zugsbereichen der HNO-Abteilungen des Universitatsklinikums Heidelberg, des Universitats-
klinikums Mannheim, des Stadtischen Klinikums Ludwigshafen, des Stadtischen Klinikums
Darmstadt und des SLK-Klinikums Heilbronn die Uberlebenswahrscheinlichkeit von zwi-
schen den Jahren 1998 und 2004 inzidenten Larynxkarzinompatienten untersucht.

Ein erster wichtiger Aspekt zeigt sich darin, dass die absolute Fiinfjahres-Uberlebensrate in
dem untersuchten Patientenkollektiv leicht besser war als im européischen Durchschnitt und
ebenfalls besser war als die Uberlebensrate, die vom Robert-Koch-Institut fiir Deutschland
beschrieben wurde.

Dabei zeigten sich bei der absoluten Uberlebenszeitanalyse als wichtigste prognostische Fak-
toren das hohe Alter und die initiale Tumorausdehnung bei Erstdiagnose. Bei héherem T-
Status und positivem Lymphknotenbefall manifestierte sich eine deutliche Zunahme der Ster-
berate.

Der zweite wichtige Aspekt dieser Arbeit ist die Untersuchung des Einflusses der Komor-
biditaten, die retrospektiv anhand der Informationen aus den Patientenakten entnommen wer-
den kénnen. Dabei hat sich der Charlson-Komorbiditatsindex (CCI) erneut als das am sinn-
vollsten anwendbare Instrument erwiesen, die Begleiterkrankungen der Schwere nach zu ka-
tegorisieren. Bei ca. 60% der Patienten konnten neben dem Larynxkarzinom in den Patienten-
akten weitere Begleiterkrankungen gefunden werden. Diese Rate lag leicht unter der von ver-
gleichbaren Studien.

Anhand der Totenscheine konnte im Vergleich zu den Daten aus den Patientenakten aufge-
fuhrt werden, dass zum Todeszeitpunkt bei iber der Halfte der VVerstorbenen mehr Begleiter-
krankungen vorhanden waren. Somit kénnen die Totenscheine als ein weiteres Instrument
angesehen werden, erganzende Informationen Uber Begleiterkrankungen zu erlangen. Dies
zeigt womdglich aber auch auf, dass es einen Handlungsbedarf in der klinischen Dokumenta-
tion gibt, die Komorbiditaten gewissenhaft zu dokumentieren. Aus den Totenscheinen ging
ebenfalls hervor, dass nur 39,2% der Patienten, die an einem Larynxkarzinom erkrankt waren,
auch wirklich daran verstorben sind. Die zusétzlichen Informationen tber die Begleiterkran-
kungen aus den Totenscheinen konnten selbstverstandlich nicht zur Uberlebenszeitanalyse
herangezogen werden, da sie nicht fiir die Uberlebenden vorhanden sind.

Als Drittes war zu konstatieren, dass anhand der Begleiterkrankungen es mdglich war, den
uber 25 Jahre alten originalen CCI und den CCI modifiziert nach Quan, der bei der Einteilung
der Erkrankungen in die jeweiligen Schweregrade den aktuellen medizinischen Stand berlck-



sichtigt, in finf Auspréagungen zu gruppieren (0, 1, 2, 3, >=4) und dessen Auswirkung auf die
Uberlebenswahrscheinlichkeit zu untersuchen. Auch in dieser Arbeit stellt sich der originale
CCl als sehr gut anwendbar dar. Dabei liel3 sich in der multivariaten Analyse in allen Auspra-
gungen eine Erhohung des Sterberisikos bei Zunahme der CCI-Kategorie verzeichnen. Ent-
sprechend war zu beobachten, dass die Gruppe der Patienten mit einem originalen CCI von 4
oder mehr das hochste Sterberisiko aufweist.

Dariiber hinaus stellt sich hier bei der erstmaligen Anwendung des CCI nach Quan an einem
Kollektiv, das nur aus Larynxkarzinompatienten besteht, bei einer gleichzeitigen Abnahme
der Anzahl der Patienten, die einen CCI von mehr als 0 aufweisen, eine leicht bessere Fahig-
keit dar, abgrenzbare Gruppen bezogen auf das jeweilige Sterberisiko zwischen den Index-
werten 1 und 3 zu bilden. Dennoch ist das Sterberisiko bei einem CClgyan VOn 4 oder mehr im
multivariaten Cox-Modell ungewohnlich gering und liegt deutlich unterhalb des Sterberisikos
der entsprechenden Kategorie des originalen CCls. Da dieses Ergebnis nicht zu erwarten ist,
scheint der originale Komorbiditatsindex von Charlson in dieser Arbeit dem Index modifiziert
nach Quan leicht uberlegen zu sein. Ob dies auch auf eine ungentigende Erhebung von
Komorbiditaten in den klinischen Akten oder doch an der Konstruktion des Index liegt, lasst
sich im Rahmen dieser Arbeit nicht entscheiden. Es hat sich jedoch gezeigt, dass vorhandene
Begleiterkrankungen auf das Uberleben von Patienten mit einem Larynxkarzinom einen deut-
lich negativen Effekt haben, was wiederum dadurch bekraftigt wird, dass in nur ca. 40% der
Félle das Larynxkarzinom als Todesursache anzusehen war. Aus dem Cox-Regressionsmodell
geht jedoch hervor, dass der Effekt der Komorbiditaten verglichen mit einem hohen Alter und
der Tumorausdehnung bei Erstdiagnose eine untergeordnete Rolle spielt.



