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Frühe glottische Karzinome 
im Erwachsenenalter

Transorale CO2-Laserresektion kostengünstiger 
als standardfraktionierte Strahlentherapie

Ziel der Studie.  Kostenvergleich der Be-
handlung von frühen glottischen Karzi-
nomen der Kategorien Tis/T1 mit trans-
oraler CO2-Laserresektion (TLR) im Ver-
gleich mit einer konventionell fraktionier-
ten Radiotherapie (RT).

Methode.  Insgesamt wurden 6 Ver-
gleichs- und 22 Kohortenstudien, wel-
che die onkologischen Ergebnisse unter-
suchten, identifiziert. Primäre Ziele wa-
ren die lokale Tumorkontrolle, das la-
ryngektomiefreie Überleben und das Ge-
samtüberleben. Objektive und subjekti-
ve Stimmqualität waren sekundäre Ziele. 
Die Rechnungen der Kostenträger dien-
ten als Grundlage. Weiterhin wurden die 
Kosten mit der sog. Microcosting-Me-
thode berechnet. Die qualitätskorrigier-
ten Lebensjahre (QALYs) ergaben sich 
aus Entscheidungsbäumen.

Ergebnisse.  Hinsichtlich der lokalen Tu-
morkontrolle zeigte sich kein signifikan-
ter Unterschied zwischen TLR und RT 
(Odds Ratio [OR] 0,81; 95%-Konfidenz-

intervall [KI] 0,51–1,3) und des laryngek-
tomiefreien Überlebens (OR 0,84; 95%-
KI 0,42–1,66). Der gewichtete mediane 
Unterschied für das Gesamtüberleben 
war 0,03. Es konnten auch keine objek-
tiven Unterschiede für die Stimmqualität 
gezeigt werden. Die Entscheidungsmög-
lichkeiten für die Therapie wurden ermit-
telt auf der Basis der medianen 5-Jahres-
Wahrscheinlichkeit einer lokalen Tumor-
kontrolle. Die Kostenkalkulation für Ka-
nada ergab $ 2475,65/Fall (€ 1831) für die 
TLR und resultierte in 1663 QALYs. Die 
RT kostet dagegen $ 4965,85/Fall (€ 3674) 
und resultierte in 1506 QALYs. Dagegen 
waren die Kosten bei der Erstbehand-
lung $ 1889/Fall (€ 1397) für die TLR und 
$ 2454/Fall (€ 1816) für die RT.

Schlussfolgerung  der  Autoren.  Aus 
Kostensicht ist der transoralen Laserre-
sektion bei der Behandlung früher glot-
tischer Karzinome der Vorzug zu geben.

Kommentar

Diese Metaanalyse ist deshalb sehr inte-
ressant, weil sie die Behandlung von frü-
hen glottischen Karzinomen auch einmal 
aus der Kostenperspektive bewertet. Die 
Arbeit kommt zum Ergebnis, dass in Ka-
nada die transorale CO2-Laserresektion 
nicht nur deutlich billiger ist, sondern 
auch mehr qualitätskorrigierte Lebens-

                   
                                              
                                           
                                            
                                             
                                         

                                     
                                    
                                

                                         
                                       
                                   
                                     
                                      
                                  
                                   
                               
                                
                                     
                           

                                         
                                     
                                    
                                 
          

                                         
                                      
                     

                     

                            
                             
                                  
                 
                                    
                                          

                         
                             
                                  
                 
                                    
                                    

         
                                                     

                                                
                                               

                                                    
                                                    
                                              
                

                                                       
                                              
                                                  
                                         

                                                    
                                               
                                                  
                                              
                                                   
                                                     
          

                                                      
                                                  
                                                  
                     

                                             



jahre erzielt. Ein QALY stellt eine Kenn-
zahl dar für die Bewertung eines Lebens-
jahrs in Beziehung mit der Lebenquali-
tät und ist der meistgenutzte Wert in der 
gesundheitsökonomischen Evaluation. 
Die Überlebenswahrscheinlichkeiten 
und die Lebensqualität wurden mit Hil-
fe einer Metaanalyse von 28 Studien ana-
lysiert. In die Berechnung der Kosten gin-
gen nicht nur die Krankenhausrechnun-
gen ein, sondern auch weitere Details wie 
Personalkosten, Materialkosten, Unter-
suchungskosten etc. Die Daten sind zwar 
nicht direkt auf das deutsche Gesund-
heitswesen übertragbar, doch kann an-
hand der DRG-Kalkulation für die TLR 
(€ 2459) und die RT (€ 3199) vermutet 
werden, dass auch in Deutschland die 
TLR günstiger sein wird.

Ein Vorteil der TLR der RT bei glotti-
schen Karzinomen ist die Möglichkeit, bei 
dieser Methode ohne Überlebensnachteil 
auch wiederholt nachresezieren zu kön-
nen [1]. Demgegenüber ist eine Salvage-
RT nicht so ohne weiteres zu realisieren. 
Für gewöhnlich wird nämlich die RT zur 
Behandlung des frühen Glottiskarzinoms 
nur einmal eingesetzt. Im Fall eines Rezi-
divs ist meistens eine ausgedehnte Salva-
ge-Operation erforderlich.

Fazit

Nach TLR und RT zeigt selbst eine große 
Metaanalyse keinen eindeutigen Unter-
schied hinsichtlich des onkologischen Er-
gebnisses beider Beehandlungsoptio-
nen. Es besteht aber ein Trend zu einer 
besseren posttherapeutischen Stimm-
qualität nach RT, deren klinischer Bedeu-
tung in der hier vorgelegten Arbeit aller-
dings nicht näher nachgegangen wurde. 
Gerade dieser Befund ist doch für Men-
schen interessant, die in ihrem Beruf auf 
die Intaktheit ihrer Stimme angewiesen 
sind, z. B. bei Schauspielern/innen, Spre-
chern, Sängern, Lehrern. Die TLR ist deut-
lich günstiger im Vergleich zur RT, insbe-
sondere, weil die Kosten der Rezidivbe-
handlung deutlich geringer sind.
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