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Besonderheiten in der
Behandlung von Patienten mit
Kopf-Hals-Karzinomen in Zeiten
der COVID-19-Pandemie

Neben dem Schutz unserer onkologi-
schen Patienten vor einer SARS-CoV-
2-Infektion ist die zeitnahe Initiierung
einer leitliniengerechten Behandlung
von großer Bedeutung, da sie eine hohe
prognostische Relevanz besitzt.

In einer ausführlichen Befragung
aller universitären HNO-Kliniken in
Deutschlandkonntenwährendderersten
Pandemiewelle deutliche Auswirkungen
auf organisatorische, strukturelle und
medizinische Aspekte der Krankenver-
sorgung festgestellt werden [16]. Bei der
Diagnostik undTherapie neu aufgetrete-
ner onkologischer Erkrankungen musste
die Mehrzahl der Kliniken keine rele-
vante Verzögerung feststellen. Bei knapp
der Hälfte der Kliniken wurde aber eine
zeitliche Verzögerung in der Nachsorge
onkologischer Erkrankungen infolge der
COVID-19-Pandemie angegeben.

Gravierender ist die Feststellung, dass
immerhin20%deruniversitärenZentren
vermehrt die Empfehlung zur Radio-/
Chemotherapie aussprechen mussten
zur Vermeidung von operativen Ein-
griffen, z.B. aufgrund fehlender peri-/
postoperativer Überwachungs- oder In-
tensivbetten. Die Mehrzahl der Kliniken
sah sogar dieGefahr derUnterschreitung
geltender onkologischer Behandlungs-
standards. So könnten beispielsweise
komplexe onkochirurgische Eingriffe,
welche eine postoperative intensivme-
dizinische Behandlung erfordern, ins
Hintertreffen geraten, da die Inten-
sivstationen im Rahmen der COVID-
19-Pandemie kapazitär gebunden sind.

Dieser und verschiedenen anderen
Fragen ist Hisham Mehanna (Birming-
ham, UK) durch ein international ausge-
führtesDelphi-Verfahrennachgegangen,
das ausgehend von der Head and Neck
Cancer International Group (HNCIG)
eineVielzahl onkologischerOrganisatio-
nen (u. a. die Deutsche Interdisziplinäre
Arbeitsgemeinschaft für Kopf-Hals-Tu-
moren, vertreten durch Andreas Dietz,
Leipzig) eingebunden hat [10]. Der drei-
schichtige Prozess mit Dutzenden von
Fragen involvierte mehrheitlich Kopf-
Hals-Chirurgen, aber auch Radiothera-
peuten, Onkologen und Mund-Kiefer-
Gesichts(MKG)-Chirurgen.

Es bestand mehrheitlich Einigkeit da-
rüber, dass die flexible transnasale Endo-
skopie nur bei Anwendung einer persön-
lichen Schutzausrüstung sinnvoll durch-
zuführen sei [6, 7]. Auf diagnostischer
Seite fand sich eine breite Zustimmung
fürdieBiopsie eines zugänglichenPrima-
rius in Lokalanästhesie, um auf eine Pan-
endoskopie in Vollnarkose zu verzich-
ten. Diese sollte wiederum dann durch-
geführt werden, wenn ohnehin eineVoll-
narkose für die sichernde Biopsie not-
wendig wird. Ebenso wurde die Anwen-
dung einer Feinnadelaspirationszytolo-
gie oder Stanzbiopsie bei bildgebungs-
technisch auffälligen Lymphknoten be-
fürwortet. Der COVID-19-Status sei la-
bortechnisch und anamnestisch vor ei-
nem operativen Eingriff zu klären und
dieser im Fall eines positiven Resultats
zu verschieben.

Grundsätzlich sollten die frühen Tu-
morstadien eines Mundhöhlen- (T1–T2,

N0) oder Larynx- (T1 N0) Karzinoms
frühzeitig, spätestens aber innerhalb
eines Zeitraums von 8 Wochen nach
Diagnosestellung einer Operation zuge-
führt werden, wobei für das laryngeale
Neoplasmabei antizipierterVerzögerung
die Radiotherapie direkt als Alternati-
ve angeboten werden sollte [1, 4]. Für
fortgeschrittene Tumorstadien sollte der
operative Eingriff spätestens 4 Wochen
nach Diagnose durchgeführt und, falls
dies nicht möglich sein sollte, die Ra-
dio(chemo)therapie veranlasst werden.
Fürdasdifferenzierte Schilddrüsenkarzi-
nom erschienmehrheitlich das operative
Fenster bis zu 12Wochen nachDiagnose
geöffnet zu sein. Die Wartezeit auf den
Eingriff sollte durch regelmäßige Kon-
trolluntersuchungen flankiert werden,
um rechtzeitig einen Progress zu detek-
tieren und entsprechende Maßnahmen
zu ergreifen. Es bestand mehrheitlich
Zustimmung, dass der operative Eingriff
durch einen erfahrenden Chirurgen
durchgeführt werden soll, der nach
Möglichkeit bei transoraler Resektion
eines oropharyngealen Tumors auf die
Tracheostomie verzichtet.Die Indikation
zu einer solchen wurde wiederum bei ei-
nem Mundhöhlenkarzinom im Stadium
T2–T3 empfohlen, falls der resultierende
Defekt mit einem freien Gewebetrans-
fer gedeckt wurde. Gleichwohl wurde
konsentiert, dass unter den Pandemie-
bedingungen nach Möglichkeit einer
lokalen/gestielten Schleimhautdeckung
gegenüber dem freien Gewebetransfer
der Vorzug zu geben wäre. Eine syste-
matische Halslymphknotenausräumung
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(Neck-Dissection) oder Entnahme von
Wächterlymphknoten wurde auch im
Fall eines klinisch unauffälligen Hal-
ses (N0) als sinnvoll erachtet, wenn
ein Stadium T1–T2 beim Mundhöhlen-
bzw. T3–T4 beim Oropharynxkarzinom
vorliegt. Schließlich wurde die Ret-
tungschirurgie während der COVID-
19-Pandemie als grundsätzlich sinnvolle
Maßnahmeerachtet.Mehrheitlichwurde
auch akzeptiert, dass bei der postoperati-
ven Überwachung (z.B. Intensivstation)
Kompromisse hinzunehmen wären.

Von derMehrheit der Behandlerwur-
de eine Telefon- oder Videokonsultation
derPatienten imRahmender regelmäßig
durchzuführendenNachsorgealszulässi-
ges Hilfsmittel während der COVID-19-
Pandemie angesehen. Dennoch ist eine
persönliche Vorstellung bei Auffälligkei-
ten unerlässlich [8].

Mehrheitliche Zustimmung fand die
Empfehlung palliativer Maßnahmen für
Patienten mit fortgeschrittenen Kopf-
Hals-Karzinomen und einem ECOG
Performance Status von 3 (Bettlägerig-
keit mehr als die Hälfte des Tages) und
im fortgeschrittenen Alter von mehr als
85 Jahren [13].

Der Schwerpunkt des beschriebenen
internationalen Konsensus lag aufgrund
der befragten Klientel auf den diagnosti-
schen und operativen Aspekten. Zu be-
trachten sind weiterhin die strahlenthe-
rapeutischen und internistisch-onkolo-
gischenKonsequenzen. Im Idealfall wür-
denhierwenigerbelastendeunddennoch
wirksame Therapien zum Einsatz kom-
men, welche mit einem niedrigen Risi-
koder Immunsuppression assoziiert sind
[14].

In einer Stellungnahme der DEGRO
vom März 2020 wurde darauf hingewie-
sen, dass die Versorgung von Krebspati-
enten mit notwendigen, möglicherweise
lebensrettenden Therapien aufrechter-
halten werden soll. Unter Umständen
kann durch Änderung der Fraktionie-
rung oder Verkürzung der Therapie die
Zahl der Sitzungen reduziert werden,
weshalb eine individuelle Risikobewer-
tung vorzunehmen ist. Grundsätzlich
gilt für lokoregionär fortgeschritte-
ne Kopf-Hals-Karzinome im Fall der
Primärtherapie eine simultane Radio-
chemotherapie mit Cisplatin weiterhin

als Goldstandard. In der Adjuvanz ist
Cisplatin weiterhin bei Vorliegen re-
levanter Risikofaktoren (extranodale
Ausdehnung, positive Schnittränder)
einzusetzen, hier jedoch ohne relevan-
te zeitliche Verzögerung, aufgrund des
nachgewiesenen negativen Effekts ei-
ner Verschiebung auf die Prognose.
Lediglich bei manifester SARS-CoV-2-
Infektion wäre eine Verschiebung der
Initiierung zulässig, wohingegen eine
Unterbrechung bei schweren COVID-
19-Symptomen als sinnvoll erachtet wird
[17]. Schließlich ist die Neoadjuvanz im
Sinne des klassischen TPF-Schemas
aufgrund des immunsuppressiven Cha-
rakters nur mit Zurückhaltung und in
ausgesuchten Szenarien einzusetzen [2].
Prinzipiell gilt, dass Patienten mit Kopf-
Hals-Karzinomen aufgrund ihres im-
munkompromittierten Status besonders
vulnerabel für einen fatalen Verlauf von
COVID-19 sind [15, 18, 19].

Das Ziel der Palliation ist, die Lebens-
qualität und das Überleben zu optimie-
ren, eine adäquate Symptomkontrolle
zu erlangen und die Toxizität der Be-
handlung zu minimieren. Es existieren
nur wenige Daten zur Sicherheit und
Effektivität von klassischen Chemothe-
rapeutika, aber auch des Anti-EGFR-
Antikörpers Cetuximab und der seit
wenigen Jahren zugelassenen Check-
pointinhibitoren während der COVID-
19-Pandemie. Zwar kann unter Umstän-
den eine temporäre Verzögerung der
Behandlung um einige Wochen toleriert
werden, in der Regel muss aber auch
während der Pandemie die Behand-
lung fortgesetzt und ein individuelles
Behandlungskonzept unter Monitoring
auf Infektionssymptome und unter er-
weiterter Indikation für prophylaktische
G-CSF-Gabe im Rahmen einer Chemo-
therapie erstellt werden [3]. Noch nicht
abschließend geklärt ist die Frage nach
dem Infektionsrisiko unter Behandlung
mit Immuncheckpointinhibitoren. Es
existiert aus den vergangenen Jahren
Evidenz zu verschiedenen viralen Infek-
tionen und deren Verlauf unter Immun-
checkpointinhibition (Anti-PD1, Anti-
CTLA4) [5]. Derzeit dominiert die Ein-
schätzung, dass virale Infektionen, auch
die COVID-19-Pandemie, keine gene-
relle Kontraindikation für die Therapie

mit Immuncheckpointinhibitoren dar-
stellen. In der Akutphase einer Infektion
mit SARS-CoV-2 sollte dieTherapie ver-
schoben oder damit pausiert werden [9,
11]. Für den generellenVerzicht auf diese
Therapien in der aktuellen Pandemielage
gibt es keine Evidenz. Während derThe-
rapie sollten respiratorische Symptome
wie Husten und Dyspnoe generell kri-
tisch und aufmerksam ermittelt werden.
Differenzialdiagnostisch sollte aktuell ei-
ne immunvermittelte Pneumonitis von
COVID-19 durch eine entsprechende
PCR-Diagnostik abgegrenzt werden [3,
5, 9]. Das Bild einer Pneumonitis unter
Checkpointinhibitoren und die frühen
morphologischen Veränderungen einer
COVID-19-Erkrankung in der CT-Tho-
rax zu differenzieren, stellt sicherlich
eine Herausforderung dar [12]. Aktu-
ell scheint somit auch in der Kopf-
Hals-Onkologie der Einsatz von Check-
pointinhibitoren bei entsprechender
Indikation und engmaschiger Kontrolle
vertretbar zu sein. In diesem Zusam-
menhang sei erwähnt, dass während
der COVID-19-Pandemie die Rate an
Studien-Neuinitiierungen national und
international reduziert worden ist, um
Studienpatienten nicht zu gefährden.
Die meisten klinischen Studien laufen
aber unter engmaschigem Monitoring
der Patienten weiter [3]. Die Infektion
mit SARS-CoV-2 gilt als SAE, und viele
Studien sind durch eigene COVID-19-
Items erweitert worden.

Zusammenfassend hat die COVID-
19-Pandemie eine weltweite Gesund-
heitskrise ausgelöst, welche im Beson-
deren krebskranke Patienten als auch
deren Behandler herausfordert. Es gilt,
einen Spagat zwischen sparsamem Res-
sourceneinsatz und leitliniengerechter
Behandlung zu leisten. Keinesfalls dür-
fen potenziell heilbare Patienten aus
Angst vor einer SARS-CoV-2-Infektion
signifikant verzögert diagnostiziert oder
von den Behandlungsstandards stark
abweichend therapiert werden. Hierfür
braucht es eine gemeinsame Kraftan-
strengung für die Umstellung der orga-
nisatorischen Abläufe, die Anpassungen
der Leitlinien, aber auch die Erweiterung
der Gesprächszeit, um ggf. verunsicher-
te Patienten zu beruhigen. Die oben
beschriebenen Einschränkungen sind
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auf die Limitationen der verfügbaren
Ressourcen im Rahmen der COVID-
19-Pandemie zu verstehen und müssen
nachderenÜberwindung indie regelhaf-
ten Verhältnisse zurückgeführt werden.
Gleichwohl wird es mit hoher Wahr-
scheinlichkeit auch in Zukunft ähnliche
globale Gesundheitskrisen geben, wel-
che eine generelle Auseinandersetzung
auf medizinischer, ethischer, politischer
und wirtschaftlicher Ebene mit der Ent-
wicklung einer gemeinsamen Strategie
sinnvoll erscheinen lassen.
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