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(1) Überlebensvorteil durch Platin-basierte Radiochemotherapie bei älteren KHT-Patienten

(2) Adjuvante Strahlentherapie bei pT1/pT2 pN1 Mundhöhlen- und HPV-negativen Oropharynxkarzinomen

(3) Überleben nach primärer Radio(chemo)therapie vs. primärem operativen Ansatz

(4) Eventraten in Abhängigkeit der kurativen Therapiemodalität

(5) Wirkung der Immuntherapie in Abhängigkeit der Primärtherapie

(6) Trends in Inzidenz und Risikofaktoren für eine Kopf-Hals-Tumorerkrankung bei jungen Frauen

(7) Auswirkung der COVID-Pandemie auf Krankheitsstadium bei Erstdiagnose

Publikation der Ergebnisse: adt-netzwerk.de und in Fachjournalen (nach Abstimmung und Einverständnis von datenliefernden Institutionen) 

Aktuelle Auswertung – Kopf-Hals-Tumoren

https://www.adt-netzwerk.de/Forschung_mit_Krebsregisterdaten/Bundesweite_Qualitaetskonferenzen/
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• Welches Ergebnis hat die Hinzunahme von Platin zur RT in Bezug auf Gesamtüberleben und 

lokoregionäre Kontrolle?

• Gibt es altersspezifische Unterschiede im Gesamtüberleben und dem Auftreten von 

lokoregionären Rezidiven nach definitiver RCT?

Hintergrund:

• Verbesserung des 5-Jahres-Gesamtüberlebens bei simultaner Radiochemotherapie (RCT) im Vergleich 

zur alleinigen Radiotherapie (RT) (MACH-NC Meta-Analyse, Pignon et al, Radiother Oncol 2009)

• Platinbasierte RCT assoziiert mit relevanter später Toxizität und reduzierter Lebensqualität

• Kein Überlebensvorteil durch Hinzunahme von Platin bei Patienten >70 Jahre

• ABER: Unterrepräsentation von älteren Patienten in klinischen Studien

(>70 Jahre mit Platin-RCT: nur 7% (N=356) aller Patienten in MACH-NC Meta-Analyse)

Aktuelle Auswertung – Platin-basierte RCT bei älteren Patienten

?
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N=47.382
Lokal fortgeschrittenes Stadium (III, IV, IVA, IVB)

N=87.602
PECA Mundhöhle, Oropharynx, Hypopharynx oder Larynx

Unplausible Angaben: N=2.226
Keine Angaben zu Stadium: N=8.770

Erstdiagnose 2023: N=132

keine RT: N=8.003

Tx Angaben fehlen / unklar: N=1.632

CTx nicht Platin: N=2.177

Stadium I, II, IVC: N=29.092

Palliative Tx: N=5.668

N=12.227
definitive RT oder definitive Platin-RCT

≤ 70 Jahre: N=9.668 (79.1%)
>70; N= 2.559 (20.9%)

Aktuelle Auswertung – Platin-basierte RCT bei älteren Patienten

OP mit adjuvanter R(C)T: N= 17.675 separate Analyse
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Aktuelle Auswertung – KHT – Platin-basierte RCT bei älteren Patienten
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>70 Jahre:                 
93.1% 70-80 Jahre

6.9% >80 Jahre

Anteil Patienten mit definitiver Platin-RCT
nach Altersgruppen in 5-Jahresklassen

Aktuelle Auswertung – Platin-basierte RCT bei älteren Patienten
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N=5.710

N=1.835N=3.958

N=724

>70 Jahre≤ 70 Jahre

*zensiert nach 5 Jahren Follow-up

HR: 0.55 (95% CI: 0.53-0.58), P<0.001 HR: 0.47 (95% CI: 0.42-0.52), P<0.001

Aktuelle Auswertung – KHT – Platin-basierte RCT bei älteren Patienten
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>70 Jahre≤ 70 Jahre

Auftreten lokoregionärer Rezidive* nach definitiver RT versus definitiver RCT (mit Platin)

N=2.849

N=487
N=1.250

N=324

HR: 0.75 (95% CI: 0.66-0.86), P<0.001 HR: 0.65 (95% CI: 0.47-0.89), P=0.008

*zensiert nach 5 Jahren Follow-up

Aktuelle Auswertung – KHT – Platin-basierte RCT bei älteren Patienten
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Direkter Vergleich von jüngeren und älteren Patienten

Aktuelle Auswertung – KHT – Platin-basierte RCT bei älteren Patienten

N=5.710

N=724

HR: 1.0 (95% CI: 0.90-1.11), P=0.991

Lokoregionäre Rezidive nach RCT Gesamtüberleben nach RCT 

HR: 0.77 (95% CI: 0.59-1.02), P=0.063

N=2.849

N=324



Alter = kein unabhängiger Einflussfaktor auf Gesamtüberleben oder 
lokoregionäre Tumorkontrolle nach definitiver RCT

Multivariate Cox Regressionsanalyse
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Verbesserung der lokoregionären Tumorkontrolle durch Hinzunahme von Platin 
zur definitiven RT in Patienten > 70 Jahre.

Überlebensvorteil durch Hinzunahme von Platin zur definitiven RT bei diesen 
Patienten absolut vergleichbar mit Patienten ≤70 Jahre.

Ähnliche Ergebnisse bei adjuvanter Platin-RCT.

Ältere Patienten mit alleiniger definitiver RT (71.7%) möglicherweise 
untertherapiert?

FAZIT – KHT – Platin-basierte RCT bei älteren Patienten
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(1) Überlebensvorteil durch Platin-basierte Radiochemotherapie bei älteren KHT-Patienten

(2) Adjuvante Strahlentherapie bei pT1/pT2 pN1 Mundhöhlen- und HPV-negativen Oropharynxkarzinomen

Aktuelle Auswertung – Kopf-Hals-Tumoren
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mit T1/T2- Mundhöhlen- oder Oropharynxkarzinom und solitärer ipsilateraler 
Lymphknotenmetastase (ECS-) unklar

• Leitlinien z.T. offen formuliert
• Mundhöhlenkarzinom

(S3-Leitline; Version 3.0; 2021)

• Oropharynxkarzinom
(Konsultationsfassung; 11/2023)

Aktuelle Auswertung – KHT – adjuvante RT bei pN1
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• Einschluss: 
• OSCC (pT1-2) oder OPSCC (pT1), solitäre Lymphknotenmetastase (ECS-)

• Methode: 
• Prospektiv, multizentrische Kohortenstudie
• Vergleich: OP versus OP +  adj. RT

• Ergebnisse:
• n=209 (Adj. Therapie: n=72)
• Medianes follow-up: 3,4 Jahre
• Positiver Einfluss auf Rezidivfreies-Überleben
• Kein Einfluss auf Gesamtüberleben
• Signifikant schlechtere Lebensqualität bei

Patient:innen nach adj. RT

Aktuelle Auswertung – KHT – adjuvante RT bei pN1
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• Retrospektive Analyse (ADT KHT Datensatz)
• Einschlusskriterien:

• Primäres Mundhöhlenkarzinom oder Oropharynxkarzinom (p16-negativ)
• TNM (8te Klassifikation): pT1-2, pN1, R0 (UICC III); ED ab 2017

• Ausschlusskriterien:
• Dosis der adjuvanten Radiotherapie <> 50 bis 66 Gy
• Unvollständige/inkonsistente Daten (z.B. Abgleich Anzahl befallener LK)

• Methode
• Vergleich von zwei Kollektiven: OP versus OP mit adjuvanter Radiotherapie

• Endpunkte: 
• Gesamtüberleben (OAS)
• Kumulative Inzidenz lokoregionärer Rezidive

Aktuelle Auswertung – KHT – adjuvante RT bei pN1
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N=2.142
Diagnose 2017-2022, primäre Resektion, UICC-Stadium III

N=57.007
Plattenepithelkarzinom Mundhöhle und Oropharynx

Unplausible Angaben: N=1.384

UICC-Stadium, pT, pN, bef. LK oder R-Status unb.: N=10.776
Erstdiagnose vor 2017 o. nach 2022: N=34.428

pT3-4, pN0 oder pN2-3, R1-R2, LK <>1: N=1.422

Gesamtdosis unb. oder <> 50-66 Gy: N=45

unklare Primärtherapie oder Therapieansprechen: N=57

UICC-Stadium <> III: N=8.246

def. R(C)T, adj. RCT: N=83

N=526
Diagnose 2017-2022, pT1-2, pN1, 1 bef. LK, R0, adj. RTx mit 50-66 Gy 

Aktuelle Auswertung – KHT – adjuvante RT bei pN1

Tod < 3,5 Monate nach alleiniger Resektion: 9
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Mundhöhle
(N=250)

Oropharynx 
p16 negativ

(N=276)

Gesamt
(N=526)

Geschlecht

Männlich 178 (71,2%) 199 (72,1%) 377 (71,7%)

Weiblich 72 (28,8%) 77 (27,9%) 149 (28,3%)

Alter bei Erstdiagnose

Median [Min, Max] 64,6 [37,5; 93,9] 63,9 [37,0; 87,9] 64,6 [37,0; 93,9]

pT Stadium

pT1 99 (39,6%) 119 (43,1%) 218 (41,4%)

pT2 151 (60,4%) 157 (56,9%) 308 (58,6%)

Primäre Therapie

OP 126 (50,4%) 104 (37,7%) 230 (43,7%)

OP + adjuvante Radiatio
(mediane Dosis: 60 Gy) 124 (49,6%) 172 (62,3%) 296 (56,3%)

Patientencharakteristika

Therapieform in Abh. Tumorentität / Alter

Aktuelle Auswertung – KHT – adjuvante RT bei pN1
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Gesamtüberleben nach OP mit versus ohne adjuvante Radiotherapie

Gesamtkohorte, N=526 Mundhöhle, N=250 Oropharynx, N=276

Aktuelle Auswertung – KHT – adjuvante RT bei pN1

OP, N=230

OP+RT, N=296

OP, N=126

OP+RT, N=124

OP, N=104

OP+RT, N=172



Bundesweite Onkologische 
Qualitätskonferenz

Auftreten lokoregionärer Rezidive nach OP mit versus ohne adjuvante Radiotherapie

Gesamtkohorte, N=526 Mundhöhle, N=250 Oropharynx, N=276

Aktuelle Auswertung – KHT – adjuvante RT bei pN1

OP, N=230

OP+RT, N=296

OP, N=126

OP+RT, N=124
OP, N=104

OP+RT, N=172
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Gesamtüberleben Auftreten lokoreg. Rezidiv

HR 95% CI p-Wert HR 95% CI p-Wert

Adjuvante Therapie

nein — — — —

ja 0,49 0,31; 0,75 0,001* 0,38 0,22; 0,67 <0,001*

Geschlecht

männlich — — — —

weiblich 0,75 0,45; 1,25 0,3 0,71 0,37; 1,34 0,3

Medianes Alter

≤ 65 J. — — — —

> 65 J. 1,29 0,84; 1,96 0,2 1,48 0,86; 2,53 0,2

pT Stadium

pT1 — — — —

pT2 1,98 1,23; 3,19 0,005* 1,39 0,79; 2,46 0,3

Tumorentität

Mundhöhle — — — —

Oropharynx p16 neg. 0,83 0,54; 1,26 0,4 0,61 0,36; 1,06 0,08

HR = Hazard Ratio, CI = Konfidenzintervall

Multivariate Cox Regressionsanalyse

Aktuelle Auswertung – KHT – adjuvante RT bei pN1
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Fazit – KHT – adjuvante RT bei pN1

Unter Berücksichtigung der Limitationen dieser Auswertung zeigt sich

• ein onkologischer Nutzen der adjuvanten Strahlentherapie bei Patient:innen mit 
kleinen Karzinomen (pT1/pT2) der Mundhöhle und des Oropharynx (p16 negativ) 
mit solitärer ipsilateraler Lymphknotenmetastase (ECS-)

• ein deutlicher Überlebensvorteil in der Gesamtkohorte. Vor allem Patient:innen
mit Oropharynxkarzinom (p16 negativ) scheinen von einer adjuvanten Therapie zu 
profitieren

• ein geringeres Auftreten lokoregionärer Rezidive sowohl im Mundhöhlenkarzinom 
als auch Oropharynxkarzinom (p16 negativ) nach adjuvanter Therapie
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