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Hintergrund

• Seltene Krebsentität (≈ 6% aller Kopf Hals Tumore)

• Therapieempfehlungen basieren daher auf kleinen Studien (z.B. 
Fallserien in spezialisierten Kliniken)

• Tumore können lymphogen metastasieren, die 
Halslymphknoten drainieren auch die großen Speicheldrüsen

• Häufig angewandte und in Leitlinien empfohlene Therapie: 
Ausräumung von Halslymphknoten (Neck Dissection, ND)

• Klinische Relevanz:

• Trade-off Metastasierungsrisiko vs. Übertherapie

• Empfehlung hängt i.d.R. von zwei Faktoren ab:

• Klinisch auffälliger Halslymphknoten bei Diagnose (cN+) → kurative ND

• High risk Tumor ohne klinisch auffällige Halslymphknoten (cN0; abhängig 
von Tumorgröße und histologischem Typ) → elektive ND

Choi et al. Clin Exp Otorhinolaryngol.(2024)
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Relevante Leitlinien

• S3-Leitlinie „Diagnostik und Therapie von Speicheldrüsentumoren des Kopfes“, 2025

• ESMO Salivary gland cancer: „ESMO–EURACAN Clinical Practice Guideline for diagnosis, 
treatment and follow-up“, 2022

• Onkopedia Leitlinie: „Speicheldrüsenkarzinome“, 2024
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Leitlinienempfehlungen
T3-T4 oder high-grade: 

• „elektiv ND wird […] empfohlen“ 
(S3-Leitlinie) 

• „[ND] sollte durchgeführt werden“ 
(onkopedia)

• „[…] recommendation is to carry 
out a comprehensive ND“ (ESMO)

T1-T2 und low-grade:

• „[…] wait and see –Strategie 
vertretbar, wobei es Empfehlungen 
gibt, […] eine ND durchzuführen“ 
(S3-Leitlinie)

• „ND II + frozen section“ (ESMO)

• „ […] watch and wait can be
defended“ (ESMO)
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Fragestellungen

1. Explorative Datenanalyse des ZfKD-Datensatzes:

1.1 Was sind die Tumorcharakteristika?

1.2 Was sind die Therapiecharakteristika?

1.2.1 Verteilung der Morphologiegruppen

1.2.2 Verteilung der ND level anhand von OPS-Codes 

2. Vertiefende klinisch-statistische Analyse:

2.1 Leitlinienempfehlung

2.1.1 Gründe, warum cN+, aber keine Neck Dissection vorliegt

2.2 Überleben

2.2.1 Was ist die prognostische Bedeutung des N-Stadiums?

2.2.2 Welchen Einfluss hat eine ND, stratifiziert nach N-Stadium und 

Metastasierungsrisiko, auf das Überleben?

504.11.2025



Sektion 
Auswertung und Forschung

Annahmen für die Auswertung mit ZfKD-Daten

• cN-Stadium beschreibt die präoperativ bekannten Halslymphknotenmetastasen

• Neck dissection = OPS-Kode „5-403“

• Eine gesicherte C07/C08 (ICD-10)-Diagnose impliziert die Durchführung einer Parotidektomie

• Die Anzahl der Regionen laut Endstelle des OPS-Kodes = Anzahl der Level, die ausgeräumt 
wurden

604.11.2025



Sektion 
Auswertung und Forschung

Annahmen für die Auswertung mit ZfKD-Daten

Givens et al. Oper Tech Otolayngol Head Neck Surg

(2024)
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Annahmen für die Auswertung mit ZfKD-Daten

• cN-Status beschreibt die präoperativ bekannten Halslymphknotenmetastasen

• Neck dissection = OPS-Kode „5-403“

• Eine gesicherte C07/C08 (ICD-10)-Diagnose impliziert die Durchführung einer Parotidektomie

• Die Anzahl der Regionen laut Endstelle des OPS-Kodes = Anzahl der Level, die ausgeräumt 
wurden

• Zwei Risikoprofile für cN0:

High-risk* Low-risk

cN0 T3-T4 oder high-grade** T1-T2 und low-grade

* Manche Histologien sind per Definition high-risk
** Grading nur definiert für Mukoepidermoid Karzinom, Adenoid-zystisches Karzinom und Karzinom in pleomorphem Adenom  
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Datengrundlage ZfKD-Datensatz (07.04.2025)

1 Death Certificate Only
2 Neck Dissection
3 Squamous Cell Carcinoma
4 Thueringen and Sachsen-Anhalt were excluded

904.11.2025
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Leitlinienempfehlung

Überleben (ND) Überleben (N-Stadium) 

Datengrundlage ZfKD-Datensatz (07.04.2025)

1 Death Certificate Only
2 Neck Dissection
3 Squamous Cell Carcinoma
4 Thueringen and Sachsen-Anhalt were excluded
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Methoden
1. Gründe, warum cN+, aber keine Neck Dissection vorliegt

• logistische Regression

• ND     age + sex + UICC

2. Überleben (nicht adjustiert)
• Kaplan-Meier Analyse

• Survival    ND

3. Überleben (adjustiert)

3.1  Cox-Modell
• Survival    ND + sex + age + UICC + Pn-stage + L-stage + V-stage

• Survival    N-stage + sex + age + T-stage + M-stage + Pn-stage + L-stage + V-stage 

3.2   Multiple Imputation
• TNM, L-Stadium, Pn-Stadium, V-Stadium werden imputiert (M = 100)

• Outcome als Prediktor wird mit berücksichtigt[1] 

3.3   Adjustierung
• G-Formula[2,3] Methode

[1] White & Royston. Statistics in Medicine (2009)
[2] Robins. Mathematical Modelling (1986) 
[3] Denz and Timmesfeld. arXiv (2024) 11
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Ergebnisse: Tumorgröße

1204.11.2025



Sektion 
Auswertung und Forschung

Ergebnisse: Morphologieverteilung
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Ergebnisse: Verteilung der Neck Dissection Level

cN+:
• am häufigsten 4 Regionen selektiv

• Für radikale ND: 5 Regionen modifiziert

• Anteil Radikal/Total = 27 % 

cN0 high-risk:
• Am häufigsten 4 Regionen selektiv

• Für radikale ND: 5 Regionen modifiziert

• Anteil Radikal/Total = 16 %

cN0 low-risk:
• Am häufisten 3 Regionen selektiv

• Für radikale ND: 5 Regionen modifiziert

• Anteil Radikal/Total = 4 %
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Ergebnisse: keine Neck Dissection bei cN+
Für 308 Fälle wurde ein cN+-Stadium gemeldet, aber es liegt keine neck dissection vor

Hypothese: ältere Patienten und solche mit einem höherem Stadium (vor allem mit cM1) 
werden seltener operiert

1504.11.2025
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Ergebnisse: Überleben (N-Stadium) 

Adjusted for sex, age, T-stage, M-stage, Pn-stage, L-stage and V-stage
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Ergebnisse: Überleben für cN+

Adjusted for sex, age, UICC, Pn-stage, L-stage and V-stage
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Ergebnisse: Überleben für cN0

Adjusted for sex, age, UICC, Pn-stage, L-stage and V-stage
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Zusammenfassung

• Die durch die ZfKD Daten abgebildete Versorgungssituation 
deckt sich weitestgehend mit den Leitlinienempfehlungen

• 3-5 Regionen werden am häufigsten ausgeräumt

• cN0 low-risk: Hinweise für eine Übertherapie und/oder Unschärfe bei der 
Definition der Risikogruppen

• Nicht-Operierte zeigten erwartbares Merkmalsmuster 

• Starker Überlebensunterschied zwischen cN0 und cN+:

• 3JÜ = 77 % vs. 64 % (Differenz: 13 Prozentpunkte, 95%CI: 8 – 19 pp)

• Isolierter Effekt der ND auf das Überleben:

• Positiv für cN+ und cN0 high-risk; marginal für cN0 low-risk

• Unbekannte Faktoren (ECOG, Komorbiditäten, 
Patientenwunsch) 

• Der ZfKD Datensatz erlaubt es, seltene Entitäten genauer zu 
studieren

• Noch vollständigere Meldungen erlauben genauere Modelle und ein noch 
klareres Bild 19
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