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Die Entwicklung  
von TORS in Europa

Die transorale roboterassistierte Chir-
urgie („transoral robotic surgery“, 
TORS) hat sich in den letzten 2 Jahren 
auch in Deutschland verbreitet. Nach-
dem der erste solche Eingriff 2010 in 
Heidelberg durchgeführt wurde, be-
gannen 2011 drei weitere HNO-Klini-
ken (Universität Essen; Prosper Hospi-
tal/Recklinghausen; Universitätsklini-
kum Hamburg-Eppendorf – UKE –) 
mit dieser Methode. 2012 kamen 
noch drei deutsche Kliniken an Bord: 
die Unikliniken Erlangen und Mar-
burg sowie die HNO-Klinik des St.-Eli-
sabeth-Krankenhauses in Straubing, 
Bayern. Die minimal invasive Chirur-
gie bösartiger und gutartiger Raum-
forderungen des Oropharynx, Hypo-
pharynx und des supraglottischen La-
rynx ist das Hauptanwendungsgebiet 
von TORS. Weitere deutsche HNO-Ab-
teilungen haben mit dem Training 
ihrer künftigen TORS-Teams bereits 
begonnen. Seit 2012 werden auch 
TARS-Eingriffe („transaxillary robo-
tic surgery“ für Thyreoidektomie und 
Neck-Dissection) in der HNO-Klinik 
des UKE durchgeführt, als bundes-
weit erste HNO-Klinik mit dieser Leis-
tung.

Hintergrund

Es ist zu erwarten, dass sich diese Ten-
denz in der deutschen HNO-Heilkun-
de in den nächsten Jahren beschleunigen 
wird – schon allein aufgrund der Tatsa-
che, dass bundesweit etwa 55–60, früher 
grundsätzlich von urologischen Abteilun-
gen bereits in Betrieb genommene daVin-

ci-Einheiten existieren, die oft noch freie 
Kapazität für andere Fachgebiete – typi-
scherweise HNO, Gynäkologie, Herzchi-
rurgie, Allgemeinchirurgie und Kinder- 
chirurgie – im selben Hause hätten. 

»  Zur Zeit kann eine HNO-Klinik 
allein eine daVinci-Einheit 
wirtschaftlich eher nicht auslasten

Zur Zeit ist es noch unwahrscheinlich, 
dass eine HNO-Klinik allein eine daVin-
ci-Einheit wirtschaftlich effektiv auslas-
ten kann. Dennoch ist es relativ einfach 
und in der praktischen Durchführung 
günstig, sich als HNO-Klinik an der Nut-
zung eines von anderen Abteilungen ge-
nutzten, im Hause vorhandenen Geräts 
zu beteiligen und die Betriebskosten an-
gemessen untereinander zu teilen.

Situation in den USA und Europa

Nachdem TORS von der Federal Drug 
Administration (FDA) der USA im De-
zember 2009 zur Behandlung von Kopf-
Hals-Tumoren genehmigt worden ist, hat 
sich die Verbreitung dieses Verfahrens 
auch weltweit beschleunigt. In den USA 
gab es schon vorher mehrere Zentren, wo 
TORS-Eingriffe „off label“ regelmäßig 
durchgeführt worden waren. Hier ist ins-
besondere die HNO-Klinik der Penn State 
University in Philadelphia zu nennen, wo 
das Verfahren von Gregory S. Weinstein 
und Bert O’Malley Jr. ursprünglich etab-
liert und seit 2004 entwickelt wurde. Nach 
der FDA-Genehmigung hat praktisch je-

de größere, an der Tumorchirurgie inter-
essierte HNO-Abteilung der USA mit der 
Methode begonnen. Dort gilt TORS heu-
te sogar als eine Option der Standardbe-
handlung für Oropharynxkarzinome.

Ein Grund für die schnelle Verbreitung 
und Relevanzzunahme des TORS-Verfah-
rens in den USA ist die kulturell-histori-
sche Tatsache, dass die transorale Laser-
chirurgie dort nie richtig populär war. Die 
Laserchirurgie ist z. T. sehr anspruchsvoll 
und die Einstellung des zu operierenden 
Gebiets wegen der tangentialen Schnitt-
führung oft umständlich. In den USA sind 
mehrere Generationen von HNO-Chirur-
gen ausgebildet worden und in Rente ge-
gangen, ohne je laserchirurgische Eingrif-
fe durchgeführt zu haben. Abgesehen von 
einigen wenigen Zentren sind diese Fähig-
keiten in den USA daher kaum verbreitet. 
Nicht ohne Ironie muss aber auch festge-
stellt werden, dass trotz der Tatsache, dass 
TORS in den USA entwickelt wurde, ihr 
Erfinder, Gregory S. Weinstein, ein sehr 
erfahrener Laserchirurg ist, weil er früher 
in Paris als Clinical Fellow von Laccour-
reye arbeitete.

Das Indikationsgebiet der Laserchirur-
gie wurde somit vor mehreren Jahrzehn-
ten von Strahlentherapeuten und Onkolo-
gen in Amerika mangels guter, minimal-
invasiv chirurgischer Alternative prak-
tisch übernommen. Vor diesem Hinter-
grund lässt sich die rasante Verbreitung 
von TORS in den USA besser verste-
hen. Die Vorteile der TORS bestehen in 
einer relativ schnellen Lernkurve, einem 
relativ einfachen Zugang, der Möglich-
keit einer dreidimensionalen Schnittfüh-
rung und einer sehr guten Übersicht über 
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das zu operierende Gebiet. Diese Eigen-
schaften waren unter den beschriebenen 
Umständen für die dortigen Kopf-Hals-
Tumorchirurgen natürlich sehr attraktiv. 
Endlich konnten sie Patienten eine mini-
malinvasive Alternative zu primär strah-
lentherapeutischen Konzepten anbieten. 
TORS wurde als Chance wahrgenommen, 
das therapeutische Pendel wieder in Rich-
tung einer chirurgischen Primärtherapie 
zu bewegen.

Im Vergleich dazu stellt sich in 
Deutschland die Situation völlig anders 
dar. Hierzulande bildet die primär chi-
rurgische Behandlung traditionell den 
überwiegenden Anteil der Therapien 
von Kopf-Hals-Tumoren. Insbesonde-
re die Laserchirurgie ist als minimalin-
vasives Verfahren in Deutschland sehr 
verbreitet und beliebt. TORS steht daher 
nicht nur in Konkurrenz zu strahlenthe-
rapeutischen, sondern v. a. zu den bereits 
weitläufig etablierten und ebenfalls mi-
nimalinvasiven laserchirurgischen Ver-
fahren.

Gerade deswegen wird die Entwick-
lung von TORS in Europa mit besonde-
rem Interesse verfolgt. Denn auch etab-
lierte und renommierte europäische La-
serchirurgen, wie z. B. Marc Remacle und 
Georges Lawson in Mont-Godinne (Bel-
gien) nutzen TORS und propagieren die-
ses Verfahren zunehmend. Dies zeigt, 
dass TORS in Abgrenzung zur Laser-
chirurgie eine eigenständige Rolle in der 
Kopf-Hals-Tumorchirurgie hat, denn bei 
den richtigen Indikationen weist TORS in 
bestimmten anatomischen Gebieten ein-
deutige Vorteile gegenüber der Laserchi-
rurgie auf. Mit diesem Übersichtsartikel 
möchten wir daher einen Überblick der 
aktuellen europäischen TORS-Situation 
geben.

TORS-Training

Ziel dieser Arbeit war es, die Ergebnisse 
der erfahrensten TORS-Chirurgen Euro-
pas zu untersuchen und zusammenfas-
sen. Das Training eines künftigen TORS-

Teams ist von der Fa. Intuitive Surgical 
weitestgehend geregelt. Üblicherweise be-
steht ein TORS-Team aus 5 Mitgliedern: 
aus einem erfahrenen Kopf-Hals-Chir-
urgen als Operateur, aus zwei erfahrenen 
Assistenzärzten oder jüngeren Fachärzten 
als Op.-Assistenten und zwei erfahrenen 
Op.-Schwestern.

»  Üblicherweise besteht ein 
TORS-Team aus 5 Mitgliedern

Das Training besteht aus 3 Teilen: 
F		einem sog. „inhouse basic training“, 

um das System im eigenen Kranken-
haus kennen zu lernen, 

F		einer Op.-Beobachtung („case obser-
vation“) bei einem TORS-Proctor-
Chirurgen und 

F		einem „surgeon led course“ („off-site 
dry lab and wet lab cadaver“; Tro-
ckenübungen und Kadaverdissektion) 
in einem der Trainingszentren von 
Intuitive Surgical Inc. 

  
  

  



Abschließend folgt die Durchführung 
der ersten eigenen Fälle unter Betreuung 
(„proctoring“) des gleichen Proctors, bei 
dem zuvor die „case observation“ statt-
gefunden hat. Während bei der „case ob-
servation“ das neue Team zur Wirkstätte 
des Proctors reist, wird das Team bei der 
Durchführung der ersten Fälle vor Ort 
von dem jeweiligen Proctor betreut.

Ein Proctor ist kein Mitarbeiter von In-
tuitive Surgical, ist aber von dieser Firma 
nach seinen Ergebnissen und nach seiner 
Erfahrung ausgewählt und sorgfältig ge-
prüft, um sicherzustellen, dass er das Ver-
fahren nicht nur beherrscht und die not-
wendigen Kenntnisse besitzt, sondern 
diese auch effektiv weitergeben kann. Vo-
raussetzungen sind eine gewisse Anzahl 
verschiedener, erfolgreich durchgeführ-
ter, überwiegend onkologischer TORS-
Eingriffe mit 8-mm- und mit 5-mm-En-
doWrist-Instrumenten und eine erfolg-
reich abgelegte, ganztägige Proctorprü-
fung inklusive praktischer Op.-Prüfung 
in der Anwesenheit eines Experten von 
Intuitive Surgical Inc.

Nach dem Training eines neuen 
TORS-Teams ist es wichtig, dass das neu 
ausgebildete TORS-Team mindestens für 
die ersten 20–30 Fälle konsequent zusam-
menbleibt, um eine effektive und schnelle 
Lernkurve zu gewährleisten.

Methodik

Zur Zeit gibt es (Stand Januar 2013) ins-
gesamt 11 europäische HNO-Chirurgen, 
die als daVinci-Proctor tätig sind. Einer 
davon bietet ausschließlich transaxillä-
re Schilddrüsenoperationen an, ist damit 
nun ein TARS-Proctor („transaxillary ro-
botic surgery“), aber kein TORS-Proctor. 
Wir gingen davon aus, dass die übrigen 10 
Chirurgen von 8 verschiedenen Kliniken 
in Europa derzeit die erfahrensten TORS-
Chirurgen in Europa mit den zuverläs-
sigsten und aussagekräftigsten Ergebnis-
sen sind. Es gibt natürlich deutlich mehr 
HNO- und sogar einige MKG-Abteilun-
gen (z. B. in England), wo eine geringe-
re Anzahl TORS-Eingriffe durchgeführt 
werden. In diesem Artikel beschränken 
wir uns jedoch auf die Daten der TORS-
Proctor-Chirurgen.

Die geographische Verteilung der 
HNO-Kliniken mit der höchsten Anzahl 

an daVinci-Eingriffen ist bisher noch 
sehr ungleichmäßig verteilt. Es gibt da-
von fünf in Frankreich (4 mit TORS, 1 
mit TARS), eine in Belgien, eine in Italien, 
eine in England und eine in Deutschland.

Wir haben die bisher veröffentlichten 
TORS-Ergebnisse dieser Kliniken durch 
PubMed/Medline ausgesucht bzw. die 
eigenen, zzt. noch unter Review stehende 
Ergebnisse unserer ersten größeren Fallse-
rie (38 Patienten) miteinander verglichen 
und zusammengefasst, um ein repräsen-
tatives Bild der TORS-Situation in Euro-
pa zu bekommen. Nur internationale, auf 
Englisch geschriebene Originalarbeiten 
wurden einbezogen. Zur Suche wurden 
die Schlagworte „TORS“ und/oder „ro-
botic“ und/oder „trans oral robotic surge-

ry“ neben dem Namen des TORS-Proc-
tors verwendet.

Ergebnisse

Suchergebnisse

In .	Tab. 1 sind die europäische TORS-
Proctor-Chirurgen, deren Arbeiten ausge-
wertet wurden, und deren Wirkungsstät-
te aufgeführt.

Zum Thema TORS haben diese 8 Kli-
niken bisher insgesamt 16 internationa-
le, im Hinblick auf den den Impactfak-
tor relevante und englischsprachige Ver-
öffentlichungen publiziert. Davon enthal-
ten 5 Artikel eigene, statistisch ausgewer-
tete klinisch-onkologische Daten. Die üb-
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Zusammenfassung
Transorale roboterassistierte Chirurgie 
(„transoral robotic surgery“, TORS) mit dem 
daVinci-System wird international zuneh-
mend verwendet. Besonders in den USA ist 
TORS sehr verbreitet und beliebt. Im Ver-
gleich zur Laserchirurgie, dem alternativen 
minimalinvasiven Chirurgieverfahren, bie-
tet TORS einige Vorteile: Durch die Verwen-
dung einer 3D-HD-Optik wird ein dreidimen-
sionales, vergrößertes Bild erzeugt, die Frei-
heitsgrade der Instrumente sind ausgespro-
chen groß, und die Schnittführung kann im 
Gegensatz zur Laserchirurgie nicht nur tan-
gential erfolgen. Auch in Deutschland fin-
det TORS zunehmende Verwendung. In Euro-

pa existieren 10 von der Fa. Intuitive Surgical 
Inc. anerkannte TORS-Proctor-Chirurgen, die 
in Frankreich, Belgien, Großbritannien, Italien 
und Deutschland arbeiten und helfen, neue 
TORS-Teams auszubilden. In diesem Über-
sichtsartikel wird die bisher veröffentlichte 
TORS-Literatur dieser europäischen Experten 
zum Thema Entwicklung von TORS in Europa 
zusammengefasst.

Schlüsselwörter
Transoral Robotic Surgery (TORS) ·  
Oropharynx · Hypopharynx · Supraglottis ·  
Laserchirurgie

The development of TORS in Europe

Abstract
Transoral robotic surgery (TORS) using the 
da Vinci System is being performed increas-
ingly on an international level. Particularly in 
the US, TORS is a common and popular tech-
nique. It has several advantages over the al-
ternative minimally invasive surgical tech-
nique of laser surgery: the 3D-HD lens gen-
erates a magnified, three dimensional deep-
field view of the surgical site; the instrument 
has an exceptionally high degree of freedom 
and, in contrast to laser surgery, non-tangen-
tial incisions are possible. TORS is also being 
performed more frequently in Germany. At 

present, 10 TORS proctor surgeons with ap-
proval from Intuitive Surgical, Inc. are work-
ing in France, Belgium, Great Britain, Italy and 
Germany and helping to establish new TORS 
teams. This review article presents a summa-
ry of the literature that has been published 
by these European TORS experts to date. 

Keywords
Transoral robotic surgery (TORS) ·  
Oropharynx · Hypopharynx · Supraglottis · 
Laser surgery

296 |  HNO 4 · 2013

Leitthema



rigen Artikel sind entweder Übersichts-
artikel („How I do it“), Falldarstellungen 
oder präklinische Studien bzw. Kadaver-
studien. Einige weitere Artikel handeln 
von der Behandlung benigner Krank-
heitsbilder mit TORS. Dabei handelt es 
sich v. a. um die Behandlung des obstruk-
tiven Schlafapnoe-Syndroms (OSAS).

Nichtonkologische TORS-Literatur
Die italienische Gruppe beschäftigt sich 
v. a. mit roboterassistierter OSAS-Chi-
rurgie. Dementsprechend wurden kli-
nische Ergebnisse im Bereich TORS für 
OSAS publiziert [15], neben präklini-
schen Kadaverstudien [2, 3, 4, 15, 16, 17]. 
In ihrer klinischen Studie berichten Vici-
ni und Montevecchi über einen postope-
rativen Apnoe-Hypopnoe-Index (AHI) 
von 20,6±17,3 Standardabweichung (SD) 
im Vergleich zu einem Prä-TORS-AHI-
Wert von 38,3±23,5 SD. Schluckfunktion, 
Angaben zu Schmerzen und Lebensquali-
tätswerte waren im Normbereich.

Der TORS-Schwerpunkt im Impe-
rial College London liegt ebenfalls in der 
OSAS-Chirurgie, dort werden grundsätz-
lich keine onkologischen Eingriffe durch-
geführt. Grund dafür ist das Gesund-
heitssystem Großbritanniens: Tumorpa-
tienten sollen dort ausschließlich in on-
kologischen Zentren behandelt werden, 
und St Mary’s Hospital ist kein Tumor-
zentrum. Dagegen werden aber die viel-
leicht zwei berühmtesten Londoner Tu-
morzentren, das Royal Marsden Hospi-
tal und das Guy’s and St Thomas‘ Hos-
pital im Lauf des Jahres 2013 mit onko-
logischen TORS-Eingriffen beginnen. 
Bis dahin werden in London TORS-Ein-
griffe nur für OSAS und auch TARS-Fäl-

le durchgeführt – die Letzteren gelten als 
anderer Schwerpunkt von Neil Tolley, der 
eine wegweisende Arbeit im Bereich ro-
boterassistierter Parathyreoidektomie 
veröffentlicht hat [13].

Onkologische TORS-Literatur
In Frankreich haben sich mehrere der 
TORS-kompetenten onkologischen 
HNO-Abteilungen (Toulouse, Nîmes, Ly-
on, Tours, Limoges, Bordeaux und Lille) 
unter der Leitung zweier TORS-Proc-
tor-Kliniken (Nîmes und Tours) für die 
Durchführung klinischer Studien zusam-
mengetan und somit die bisher größte 
publizierte TORS-Datenmenge in Euro-
pa geschaffen. In ihrer Multizenterstudie 
haben diese Kliniken die Ergebnisse von 
130 TORS-Patienten ausgewertet [14]. 
Des Weiteren hat der Leiter dieser Grup-
pe, Benjamin Lallemant einen infraklavi-
kulären Zugang (im Gegenteil zur TARS) 
für die roboterassistierte Thyreoidekto-
mie entwickelt [7].

»  In einer Multizenterstudie 
wurden die Ergebnisse von 130 
TORS-Patienten ausgewertet

Paris und Strasbourg gehen ihre eige-
nen Wege: Stéphane Hans aus dem Hô-
pital Européen Georges Pompidou hat 
die Ergebnisse seiner ersten 23 onkolo-
gischen TORS-Fälle Ende 2011 publiziert 
[5], des Weiteren hat er einen TORS-Up-
date-Übersichtsartikel [6] und seine Me-
thode für die roboterassistierte totale La-
ryngektomie [12] bereits 2013 publiziert. 
Die TORS-Ergebnisse von Fabien Tha-

veau aus Strasbourg stehen zurzeit noch 
unter Review.

Aus Belgien haben Georges Lawson 
und Marc Remacle die TORS-Lernkur-
ve durch ihre ersten 24 solcher Eingriffe 
demonstriert [8]. Sie haben weitere 18 su-
praglottische TORS-Resektionen geson-
dert evaluiert und bewerteten TORS sogar 
funktionell besser als Laserchirurgie [10], 
auch wenn die TORS-Eingriffe mit mono-
polarer Diathermie (EndoWrist 5 mm 
Permanent Cautery Spatula) als Schneide-
instrument durchgeführt worden waren. 
Dies ist besonders interessant aufgrund 
der Tatsache, dass Marc Remacle als einer 
der weltweit renommiertesten HNO-La-
serchirurgen gilt – er hat TORS sogar mit 
CO2-Laser kombiniert und seine Erfah-
rungen Ende 2011 publiziert [11]. Die glei-
chen Autoren haben 2012 auch ihre eige-
ne Methode für die totale Laryngektomie 
mittels TORS veröffentlicht [9].

Zusammenfassend sind insgesamt 
5 Arbeiten onkologisch und statistisch re-
levant [5, 8, 10, 11, 14], die zusammen 199 
onkologische Patienten enthalten.

Klinische Ergebnisse

Die französische Multizenter-TORS-
Gruppe fasst 7 Kliniken zusammen, wo 
insgesamt 130 Patienten im Rahmen ihrer 
Studie operiert worden sind [14]. Sie fan-
den TORS besonders in den Fällen vor-
teilhaft, wo die Einstellung für transorale 
Laserchirurgie sehr schwierig oder nicht 
möglich war. Bei 65% der Patienten dieser 
Multizenterstudie bestanden entweder su-
praglottische oder hypopharyngeale Kar-
zinome. In 6 von 130 Fällen mussten die 
Operateure auf ein anderes Op.-Verfahren 
übergehen. Es kam bei insgesamt 15/130 
Fällen zu postoperativen Blutungen, und 
in 17 Fällen wurde eine geplante Tracheo-
tomie durchgeführt. Eine Notfalltracheo-
tomie war in 2 Fällen wegen eines post-
operativen Ödems notwendig. Es kam bei 
3 von 130 Patienten wegen perioperativer 
Komplikationen bei schwerer Komorbi-
dität von Patienten zu Todesfällen. Über 
ihre onkologischen (R0/R1-Situation) und 
funktionellen Ergebnisse [Schluckfunk-
tion, Magensonde bzw. Versorgung mit 
perkutaner endoskopischer Gastrostomie 
(PEG)] haben diese französischen Auto-
ren noch nicht berichtet.

Tab. 1  TORS-Proctor-Chirurgen (Stand Januar 2013) in Europa

Name Wirkungsstätte Land

Benjamin Lallemant Clinique Hospitalier Universitaire Nîmes Frankreich

Stepháne Hans Hôpital Européen Georges Pompidou

Sylvain Morinière Clinique Hospitalier Universitaire Bretonneau

Fabien Thaveau Nouvel Hôpital Civil/Hôpiteaux Universitaires  
de Strasbourg

Georges Lawson Cliniques Universitaires de Mont-Godinne Belgien

Marc Remacle

Claudio Vicini Ospedale Morgagni-Pierantoni, Forli Italien

Filippo Montevecchi

Neil Tolley St Mary’s Hospital, Imperial College, London Großbritannien

Balazs B. Lörincz Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf Deutschland
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Das andere französische TORS-Team 
aus Paris, unter der Leitung von Stéphane 
Hans, hat über 23 TORS-Patienten mit 25 
Karzinomen berichtet [5]. In einem Fall 
war eine offene Konversion wegen einer 
starken intraoperativen Blutung notwen-
dig. In einem einzigen anderen Fall wur-
de in der endgültigen Histologie über eine 
R1-Situation berichtet. Dieses Team hat 
keine Tracheotomien durchgeführt. Zwei 
Patienten waren mehrere Monate lang 
PEG-abhängig, während alle übrigen Pa-
tienten am 3. postoperativen Tag oral er-
nährt werden konnten. Nach einer media-
nen Nachsorgezeit von 19 Monaten sind 
alle ihre Patienten tumorfrei.

Georges Lawson und Marc Remac-
le haben 2011 über ihre Lernkurve nach 
den ersten 24 TORS-Eingriffen inklusi-
ve Mundhöhle, Oropharynx, Hypopha-
rynx und Supraglottis berichtet [8]. We-
gen des erleichterten Zugangs empfan-
den sie TORS als vorteilhaft im Vergleich 
zu transoraler Laserchirurgie. Auch die 
TORS-Lernkurve war besonders steil auf-
grund der Tatsache, dass beide Operateu-
re sehr erfahrene Laserchirurgen sind. Al-
le ihre TORS-Resektionen wurden sowohl 
in der Schnellschnittdiagnose als auch in 
der endgültigen Histologie als R0 klassi-
fiziert. Sie haben keine Tracheotomien 
durchgeführt. Alle ihre Patienten konn-
ten am 3. postoperativen Tag oral ernährt 
werden.

In einer anderen Arbeit hat die belgi-
sche Gruppe 18 supraglottische TORS-Re-
sektionen gesondert evaluiert und publi-
ziert [10]. Laut Lawson und Remacle war 
TORS in dieser Studie auch mit mono-
polarer Diathermie funktionell mindes-
tens gleichwertig oder besser als Laserchir- 
urgie und primäre (Chemo-)Radiothera-
pie. Weitere 4 Patienten wurden von die-
sen Autoren mit roboterassistierter CO2-
Laserchirurgie operiert, und sie fanden 
diese Kombination v. a. wegen geringerer 
thermischer Effekte vorteilhaft [11].

»  Bei richtiger Indikations-
stellung kann TORS Vorteile 
gegenüber Laserchirurgie 
und primärer Chemoradiatio 
aufweisen

Aus eigenem Hause können wir berichten, 
dass unsere erste prospektive, nichtrando-
misierte Fallserie von 38 TORS-Patienten 
am UKE (Manuskript unter Review) zwi-
schen September 2011 und Dezember 2012 
uns überzeugt hat, dass es sich bei TORS 
um eine wertvolle Behandlungsmodali-
tät handelt. Bei der richtigen Indikations-
stellung kann TORS in bestimmten Fäl-
len klare Vorteile gegenüber Laserchirur-
gie und primärer Chemoradiatio aufwei-
sen. Wir haben den genauen Resektions-
status (R0 mit >5 mm Tumorabstand zur 
Resektionsfläche oder R0 mit <5 mm Tu-
morabstand zur Resektionsfläche), den 
p16- und HPV-DNA-Status bei jedem Pa-
tienten bestimmen lassen. Der HPV-Sta-
tus hatte aber bis dato aufgrund mangeln-
der Evidenz keinen Einfluss auf die Tu-
morkonferenzempfehlung zur Notwen-
digkeit einer adjuvanten Therapie. Die 
Indikation zu Durchführung und Art der 
adjuvanten Therapie richtete sich nach 
den Standardkriterien [1].

Ausblick

Auch in Deutschland werden Multizen-
terstudien gebraucht, die künftig im Rah-
men einer deutschen TORS-Arbeits-
gruppe mit standardisierter Datensamm-
lung nach einheitlichen Kriterien durch-
geführt werden könnten. Ähnlich der 
französischen TORS-Gruppe, die aus 
7 HNO-Abteilungen besteht, wäre es 
auch in Deutschland wünschenswert, 
eine Art „Arbeitsgemeinschaft roboter-
assistierter Kopf-Hals-Chirurgie“, z. B. 
im Rahmen der deutschen HNO-Gesell-
schaft, zu gründen, in der alle TORS- und 
TARS-kompetenten deutschen HNO-Kli-
niken mit dem Zweck der Qualitätssiche-
rung und der Forschung durch gemein-
sam durchgeführte klinische Studien zu-
sammenarbeiten können.

Fazit für die Praxis

F		Durch mehrere europäische Studien 
wurde gezeigt, dass TORS eine siche-
re, onkologisch gut vertretbare Op-
tion bei der Behandlung von Oropha-
rynx-, Hypopharynx- und supraglotti-
schen Karzinome ist. 

F		Dieses Verfahren kann bei der chir-
urgischen Behandlung von Oropha-
rynxkarzinomen besonders vorteil-
haft sein. 

F		Aufgrund der weltweit zunehmen-
den Verbreitung können wir erwar-
ten, dass bald Langzeitergebnisse der 
Behandlungsqualität nach oropha-
ryngealen TORS-Resektionen veröf-
fentlicht werden. Bei einem R0-Status 
mit >5 mm Tumorabstand zur Resek-
tionsfläche und positivem HPV-Status 
sollte zukünftig geprüft werden, ob 
eine reduzierte adjuvante Therapie zu 
rechtfertigen wäre, um die Morbidität 
der Behandlung vermindern zu kön-
nen.
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