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Eva Marlie (BBAbb.1) ist eine 34 Jahre
junge Gymnasiallehrerin aus Koln. Seit
mehreren Monaten quilte sie eine zu-
nehmende Heiserkeit, die sie schlief3-
lich zum HNO-Arzt fithrte. Frau Mar-
lie hatte lediglich gelegentlich in Gesell-
schaft geraucht und auch Alkoholkon-
sum spielte keine Rolle in ihrem bishe-
rigen Leben. Eine Biopsie aufgrund der
ausbleibenden Stimmerholung fiihr-
te die tatsdchliche Erkrankung zu Tage
und die weitere Diagnostik erbrachte ein
fortgeschrittenes Krebsstadium. Grofler
Schock - Was tun?

Frau Marlie konsultierte mehrere Kli-
niken und wurde in verschiedene Rich-
tungen beraten. An renommierten Ad-
ressen wurden Empfehlungen von kom-
pletter Kehlkopfentfernung, Kehlkopf-
teilentfernung, Entfernung des Tumors
mit dem Laser durch die Mundhéhle
(transorale Laser Mikrochirurgie, TLM)
mit dem Ziel des Kehlkopffunktionser-
halts bis hin zur alleinigen Bestrahlung
bzw. kombinierter Bestrahlung mit Che-
motherapie ausgesprochen. Alle Empfeh-
lungen waren fiir sich genommen kor-
rekt und verfolgten zwar unterschiedli-
che aber dennoch stimmige Argumenta-
tionslinien. In einer weiteren Probeent-
nahme ergab sich der Befund einer Infek-
tion des Gewebes mit dem Humanen Pa-
pillomavirus Typ 16 (HPV16). Fiir Kehl-
kopfkrebs ist das ein sehr seltener Befund,
da HPV16 tiberwiegend bei Krebs im Ra-
chenbereich gefunden wird. Das einzige,
was man hiertiber heute weif3, ist die gute
Prognose von HPV16-assoziierten Krebs-
formen im Kopf-Hals-Bereich. In den
vielen Gesprachen mit verschiedenen
Arzten zeichnete sich ab, dass eine mog-
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Die zweite Make Sense Campaign
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lichst schonende Therapie ohne Spitfol-
gen auch aufgrund des jungen Alters und
der HPV-assoziierten giinstigen Progno-
se vorgezogen werden sollte. Als weiteres
gewichtiges Argument fiir eine erstran-
gig chirurgische Therapie war das Wachs-
tum des Tumors in der Tiefe der linken
Taschenfalte ohne wirkliche oberflachli-
che Schleimhautverdnderung. Hierdurch
wire seine Kontrolle nach Strahlenthera-
pie sicherlich erschwert, da man in der
Tiefe des Kehlkopfweichgewebes auf Ho-
he des Stellknorpels nur schwer etwai-
ge Rezidivtumore erkennen kann. Ein-
vernehmlich entschied sich Frau Marlie
daher nach griindlicher Abwégung fiir
eine kehlkopferhaltende Laserresektion
(TLM) und Lymphknotenentfernung
der linken Halsseite (selektive Neck dis-
section). Im Ergebnis konnte der Tumor
in Ginze entfernt und die entnommenen
Halslymphknoten als tumorfrei befundet
werden (pT3NOMO).

Frau Marlie steht fiir eine neue
Generation von Kopf-Hals-Krebs-
patienten, die jiinger als bisher durch
den Risikofaktor HPV16 von dieser
Erkrankung betroffen werden.

Wenn wir hier in Deutschland erst am
Anfang dieser Entwicklung stehen (betr.
ca. 20% HPV16 Positivitit der neu diag-
nostizierten Rachenkrebspatienten), se-
hen wir dies heute in den USA bei bis
zu 90% der Patienten. HPV16 wird bei
Kontakt mit jeder Art von Feuchtfliachen
tibertragen, wobei die anfinglich disku-
tierten ausschliefSlich sexuellen Ubertra-
gungswege wahrscheinlich tiberschatzt
wurden.
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Die EHNS-Kampagne

Kopf-Hals-Krebs ist in den vergangenen
Jahren im Bewusstsein der wissenschaftli-
chen, drztlichen und politischen Gremien
von einer seltenen, gerne unterschitzten
Erkrankung zu einer der grofien Krebs-
entititen im Kanon der bosartigen Tu-
morerkrankungen herangereift. Auf dem
Deutschen Krebskongress 2014 in Berlin
wurden die Kopf-Hals-Tumoren daher
erstmals im Plenum behandelt.

Die Europiische Kopf-Hals-Krebsge-
sellschaft (EHNS) hat sich erstmals 2013
einer Kampagne gewidmet, die sich inten-
siv mit der Aufklarung tiber Risikofakto-
ren dieser Erkrankung beschaftigt: die
so0g. ,Make Sense Campaign®. Frau Marlie
ist Patin fiir die ,,Make Sense Campaign®
2014 in Deutschland (B1Abb. 2)

Abb.1 A Eva Marlie
Patin der Make Sense Campaign 2014
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DAS ERKENNEN DER KRANKHEITSZEICHEN
UND SYMPTOME KANN LEBEN RETTEN

Abb. 2 A Leitbild der Make Sense Campaign
der EHNS
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Hintergrund dieser Kampagne ist die
Verbesserung des insgesamt mangelnden
Bewusstseins in der Bevolkerung zu Ri-
sikofaktoren, Fritherkennung und Be-
handlungsméglichkeiten dieser zuneh-
mend in Erscheinung tretenden Erkran-
kung. Die bundesweite Aktionswoche ist
vom 22. - 26. September 2014 geplant.
Der Aktionstag in den Kliniken wird am
Mittwoch, den 24.09. stattfinden. www.
makesensecampaign.eu/de; www.kopf-
hals-krebs.de

Die Make Sense Campaign der EHNS
wird von den Firmen Merck Serono, Bo-
ehringer Ingelheim und Transgene
unterstiitzt. Weiterhin beteiligen sich
der Bundesverband der Kehlkopfope-
rierten e.V., die Kopf-Hals-Tumorstif-
tung und die Deutsche Krebsgesellschaft
an der Aktion. Die IAG KHT der DKG
betreut die Aktivititen der Campagne in
Deutschland.

Kontakt:

Prof. Dr. Andreas Dietz
andreas.dietz@medizin.uni-leipzig.de

Prof. Dr. Rainer Fietkau
rainer.fietkau@uk-erlangen.de
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