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Zusammenfassung

Hintergrund: In der Kopf-Hals-Chirurgie haben sich die roboterassistierten Eingriffe
noch nicht in der klinischen Routine etablieren können. Dies steht im Gegensatz zu der
früher herrschenden Begeisterung für die transorale roboterassistierte Chirurgie (TORS)
und den robotischen Erfolgen in anderen Fachbereichen, wie Allgemeinchirurgie,
Urologie und Gynäkologie.
Methoden: In der vorliegendenÜbersichtsarbeitwerden einige der aktuell verfügbaren
robotischen Systeme für die Kopf-Hals-Chirurgie beschrieben. Hierfür wurde eine
selektive Literaturrecherche mit den Stichwörtern „head“, „neck“, „TORS“, „robotic
surgery“, „oncology“ und „skull base“ in der Datenbank PubMed durchgeführt.
Ergebnisse: Die aktuell verfügbaren Systeme sind für den regelmäßigen Einsatz im
Kopf-Hals-Bereich nicht ausreichend angepasst, was an den anatomisch begrenzten
Platzverhältnissen und den teilweise schwer erreichbaren Operationsarealen liegt.
Schlussfolgerung: Für die notwendige Adaptation erscheint der Markt im Kopf-
Hals-Bereich nicht ausreichend groß zu sein. Außerdem sind regionale Unterschiede
zu berücksichtigen. Die Roboterchirurgie allgemein und auch TORS sind im
angloamerikanischen Raum deutlich weiter verbreitet als im europäischen oder
asiatischen Markt. Trotz allem zeigen einige Machbarkeitsstudien das Potenzial, aber
auch die Konflikte bei der Anwendung von Robotik in der Kopf-Hals-Chirurgie auf.
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Operationssysteme

DieerstenBeschreibungender transoralen
roboterassistierten Chirurgie (TORS) in der
Literatur stammen von der Arbeitsgruppe
umWeinstein et al. aus Philadelphia in den
Jahren 2006 und 2007 [25, 36]. Seit dieser
Zeit sind die TORS-Eingriffe weltweit fast
ausschließlich mit dem Da-Vinci-System
der Fa. Intuitive Surgical (Sunnyvale, CA,
USA)durchgeführtworden, sodasshierge-
wissermaßen eine Monopolstellung vor-
liegt. Hierzu steht im starken Kontrast die
Entwicklung der Fa. Intuitive Surgical, de-
renFokus indenFachbereichenAllgemein-
chirurgie, Urologie und Gynäkologie liegt.
Diese Entwicklung lässt sich gut an den
Fallzahlen ablesen, welche dem jährlich
erscheinenden Geschäftsbericht zu ent-

nehmen sind [1]. Wurde TORS bis 2018
noch als eigenständige Entwicklungsspar-
te aufgeführt, so fehlen diese Zahlen seit
2019. Die Entwicklung des Geschäftsfelds
war bis dahin im Vergleich zu den ande-
ren Sparten unterdurchschnittlich ausge-
fallen (.Abb. 1). An dieser Entwicklung
scheint auch die Einführung des Single-
Port-Systems (. Abb. 2) im Jahr 2018 kei-
nen entscheidenden Einfluss genommen
zu haben, sodass der regelmäßige Einsatz
der TORS einigen spezialisierten Zentren
vorenthalten bleibt.

Aufgrund dieser aus HNO-Sicht eher
ungünstigen Entwicklung wurden gro-
ße Hoffnungen auf das FLEX-System der
Fa. Medrobotics (Raynham, MA, USA)
gesetzt, welches speziell für TORS entwi-
ckelt worden war. Nach der erfolgreichen
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Abb. 18 Jährlich durchgeführte Eingriffemit demDa-Vinci-Systemder Fa. Intuitive Surgical (Sun-
nyvale, CA, USA). Daten frei zugänglich gemäßden jährlich erscheinendenGeschäftsberichten der
Fa. Intuitive Surgical [1]. Auflistung von TORSals eigenständiges Entwicklungsfeld 2019 eingestellt

klinischen Phase-I-Studie (NCT02262247)
erfolgte die Zulassung des Systems für
den amerikanischen und europäischen
Markt [29]. Allerdings verlor die Firma im
Jahr 2021 einen Patentstreit und musste
Insolvenz anmelden. Eine Fortführung des
FLEX-Systems ist nicht geplant.

» Die flexiblen Instrumente geben
ein haptisches Feedback

Vor diesem Hintergrund soll dieser Bericht
nicht nur denaktuellenStand der TORS be-
schreiben, sondern auch alternative Ope-
rationssysteme hervorheben, welche spe-
ziell für die besonderen Bedürfnisse der
TORS entwickelt worden sind.

Der Einsatz der roboterassistierten Chi-
rurgie (RAC) verfolgt v. a. folgende 3 Ziele:
– Verbesserung der Visualisierung und

des Zugangs zu anatomisch schwer
erreichbaren Regionen,

– Vereinfachung der Op.-Durchführung
mit Erhöhung der chirurgischen Prä-
zision durch Verwendung von Instru-
menten mit multiplen Freiheitsgraden
und erhöhter Flexibilität,

– geringere Zugangsmorbidität und
intraoperative Gewebetraumatisierung
durch Etablierung minimal-invasiver
Zugänge für komplexe Operationen.

Insgesamt sollen so kürzere Op.-Zeiten,
einbessererFunktionserhaltundgeringere
Komplikationsraten erreicht werden.

Die Einteilung der aktuell verfügbaren
robotischen Assistenzsysteme erfolgt an-
hand ihrer Funktion, Steuerung und Sen-
sorik. Aufgrund der technischen Komple-
xität und der Sicherheitsbedenken ist die
vollständig autonomeDurchführungeines
operativen Eingriffs durch einen compu-
tergesteuerten Operationsroboter in ab-
sehbarer Zeit nicht denkbar. Daher han-
delt es sich bei den hier vorgestellten
Systemen ausschließlich um computerge-
stützte roboterähnliche Operationswerk-
zeuge, welche vom Chirurgen gesteuert
und kontrolliert werden. Besonders eng
mit dem Begriff des medizinischen Robo-
tersverbundensinddieTelechirurgiesyste-
me,welchenachdemMaster-Slave-Prinzip
funktionieren. Die Steuerung erfolgt durch
den Chirurgen an einem Steuerpult, wel-
cheselektronischandasOperationssystem
gekoppelt ist. Die bekanntesten Vertreter
sind die verschiedenen Da-Vinci-Systeme
(Fa. Intuitive Surgical). Alternative Systeme
mit ähnlichemAufbauundähnlicher Funk-
tionsweise sind allerdings mittlerweile zu-
gänglich. Das Senhance-System (Fa. Asen-
sus Surgical, Durham, NC, USA) hat die Zu-
lassung für Gynäkologie, kolorektale Chir-
urgie und Allgemeinchirurgie in USA, Eu-
ropa und Japan erhalten. Hervorzuheben
sinddiebesonders schmalen3-mm-Instru-
mente des Senhance-Systems. Das Versi-
us-System (FA. CMR Surgical, Cambridge,
Vereinigtes Königreich) hat zusätzlich die
Zulassung für Thoraxchirurgie und Urolo-

Abb. 28Da-Vinci-Single-Port-Systemder
Fa. Intuitive Surgical (Sunnyvale, CA, USA).
Zulassung 2019, von verschiedenenArbeits-
gruppen für TORSeingesetzt [15]. (Quelle:
Intuitive Surgical)

gie. Die ersten urologischen und gynäko-
logischen Eingriffe wurden dieses Jahr mit
dem avatera-System der Fa. avateramedi-
cal GmbH (Jena, Deutschland) und dem
Hugo-System (Fa. Medtronic, Minneapolis,
MN, USA) durchgeführt [3, 22]. Die Zulas-
sung für das Ottava-System von Johnson
& Johnson (New Brunswick, NJ, USA) wird
frühestens in einem Jahr erwartet. Bei all
diesen Systemen musst allerdings abge-
wartetwerden,obdas Interesseder Firmen
für den TORS-Markt geweckt wird oder ob
die Fokussierung auf die großen medizini-
schen Fachgebiete vorangetrieben wird.

Im Folgenden werden verschiedene
Einsatzgebiete der RAC im Kopf-Hals-
Bereich unterteilt nach anatomischen
Lokalisationen beschrieben.

Einsatzgebiete der roboter-
assistierten Chirurgie

Pharynx

Der Oropharynx ist die Hauptdomäne der
TORS. Über den transoralen Zugangsweg
werden Karzinome des Naso-, Oro- und
Hypopharynx reseziert. Seit Beginn der
TORS werden die Vor- und Nachteile ge-
genüber der transoralen Lasermikrochir-
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urgie (TLM) und der transoralen Chirurgie
mit der elektrischen Nadel in vielen Fa-
cetten diskutiert [2, 8]. Grundsätzlich er-
möglicht die Verwendung von TORS einen
operativen Zugangsweg zu Malignomen,
welche prinzipiell organerhaltend chirur-
gisch therapiert werden können. Dieses
Verfahren kann somit besonders bei klei-
nen Tumoren ohne Lymphknotenbefall als
Alternative zur primären Radiochemothe-
rapie angeboten werden.

DiemeistenklinischenStudienzumEin-
satz der TORS zeigen gute Ergebnisse für
die postoperative Organfunktion, die Le-
bensqualität sowie die Überlebensraten,
was u. a. in der randomisierten ORATOR-
Studie gezeigt wurde [24]. Allerdings gab
es auch Kritikpunkte am Studiendesign,
welche ausführlich dargelegt wurden [13,
14]. Angesichts dieser sehr sachlich ge-
führten Diskussion wären weitere rando-
misierte Studien sehr hilfreich, umdie Vor-
und Nacheile von TORS zu erörtern.

Oftmals fehlen im Studiendesign aller-
dings klar definierte Vergleichsgruppen.
So wurde in einer prospektiven nichtran-
domisierten Studie von Lee et al. bei Pa-
tienten mit Tonsillenkarzinom die TORS-
Technik mit einer offenen transzervikalen
Tumorresektion verglichen. Die Gruppen-
einteilung ist allerdings mit Bezug auf die
Tumorgröße(T1–4)signifikantunausgegli-
chen und führt so zwangsläufig zu einer
Fehlinterpretation der Studienergebnisse
[19].

Das seit 2019 zugelassene Single-Port-
System (Fa. Intuitive Surgical) wurde mitt-
lerweile durch verschiedene Arbeitsgrup-
pen für TORS-Eingriffe am Oro- und Hy-
popharynx verwendet [15, 21]. Trotz der
hohen Erwartungen konnten aber durch
das neue Design keine entscheidenden
Vorteile aufgezeigt werden.

Larynx

In der onkologischen Larynxchirurgie ent-
scheiden Größe, Ausdehnung und Infiltra-
tionstiefe des zu behandelnden Tumors
über das Op.-Verfahren. Bei ausgedehn-
tem lokalem Tumorbefall des Larynx mit
Infiltrationdes Larynxskeletts oderbei aus-
gedehnten Tumorrezidiven nach voran-
gegangener primärer Radiochemothera-
pie ist meistens eine totale Laryngektomie
notwendig [34]. Auch diese kann in ausge-

suchten Fällen roboterunterstützt durch-
geführt werden, um das Risiko für even-
tuelleWundheilungsstörungen zu vermin-
dern [17, 30]. Bei kleineren Tumoren (T1/2)
ist einevollständigeResektionoftmalsmit-
tels TLM möglich [33].

Im Bereich des Larynx beschreiben die
meisten Publikationen die TORS-basierte
supraglottische Larynxteilresektion. Ver-
schiedene Fallstudien berichten über eine
zufriedenstellende postoperative Schluck-
und Stimmfunktion [5, 23, 27].

Ein klarer Vorteil der TORS gegenüber
der etablierten TLM ergibt sich aus der
bisherigen Datenlage nicht. Daher ist der
standardmäßigeEinsatzderTORSbeideut-
lich erhöhten Kosten aktuell in der Larynx-
chirurgie nicht praktikabel.

» Die aktuellen TORS-Systeme sind
für die transorale Chordektomie
nicht geeignet

Der Einsatz des Da-Vinci-Systems zur Re-
sektion von Tumoren auf Glottisebene ist
für kleine Fallgruppen mit gutem Gesamt-
überleben beschrieben worden [35]. Eine
aktuelle Metaanalyse mit insgesamt 114
Patienten zeigt allerdings, dass die aktuel-
len TORS-Systeme für die transorale Chor-
dektomie nicht geeignet sind [18].

Verschiedene alternative Systeme, wel-
che speziell für die glottische Larynxchir-
urgie entwickelt werden, befinden sich in
der präklinischen Testung. So ermöglicht
das uRALP-System die halbautomatische
Laserchordektomie ohne die Notwendig-
keit einer geraden Sichtlinie [16]. Auch
das sMAC-System bietet einen nichtlinea-
ren Zugang zur glottischen Ebenemit dem
Ziel, auch schlecht einstellbare Patienten
adäquat behandeln zu können [28]. Da-
rüber hinaus befinden sich verschiede-
ne Kontinuumroboter in der Entwicklung,
welche bereits in Tier- und Körperspen-
derstudien für den Zugang zum Larynx
getestet worden sind [7, 10].

Schädelbasis

Aufgrund seiner engen anatomischen Ver-
hältnisse und der vulnerablen funktionel-
len Strukturen stellt die anteriore Schädel-
basis nicht den primären Einsatzort für die
roboterassistierte Chirurgie dar. Trotzdem
erscheinendie potenziellenMöglichkeiten

der Robotersysteme in Form von besserer
Erreichbarkeit und besserer Visualisierung
auch an der Schädelbasis von großemVor-
teil, weshalb es in diesem Gebiet entspre-
chende Einsatzbestrebungen gibt.

Wie bei der bekannten TORS überneh-
men auch an der Schädelbasis die Master-
Slave-Systeme die Vorreiterrolle. Für die
meisten transnasalen Robotersysteme ist
der transnasale Zugang zu schmal. Da-
her werden sie oft mit dem transoralen
Zugang kombiniert, der mit oder ohne
Spaltung des weichen Gaumens durch-
geführt werden kann. Auf diesem Wege
sind u. a. eine Fallserie mit Tumoren der
Sella turcica (n= 4) und Clivuschordomen
(n= 3) operiert worden [4, 11]. Ein kombi-
nierter transnasaler/transorbitaler Zugang
mit dem Versius-System ist bisher an Kö-
perspendern demonstriert worden [6].
Mit dem SmartArm, eine Eigenentwick-
lung der Universität Tokio, Japan, kann
über einen rein transnasalen Zugang ein
Duraleck in einem Phantomkopf genäht
werden [20].

Die sehnengetriebenen Kontinuumro-
boter stellen eine Untergruppe von fle-
xiblen Robotersystemen dar, welche be-
sonders an schwer erreichbaren Gebieten
wie der vorderen Schädelbasis von Vorteil
sein können. Allerdings sind die Konstruk-
tion und v. a. die Miniaturisierung dieser
Systeme eine große technische Herausfor-
derung.DaherexistierenbishernurKörper-
spenderstudien zu deren Einsatz, welche
sowohl das Potenzial als auchdie aktuellen
Hindernisse erahnen lassen [31, 32].

» Auch die Haltesysteme für
Endoskope zählen im weitesten
Sinne zu den robotischen Systemen

Auch die Haltesysteme für Endoskope zäh-
len im weitesten Sinne zu den roboti-
schen Systemen. Diese könnendie Vorteile
derendoskopischenVisualisierungmitden
VorteilenderRobotikkombinieren. Ineiner
prospektiven klinischen Studie konnten
21 Patienten mit einem Endoskoproboter
an der Schädelbasis operiert werden. Be-
sonders bei langwierigen Eingriffen durch
tiefe und enge Korridore war das System
laut den Autoren vorteilhaft [37]. Wie in
einer weiteren klinischen Studiemit 43 Pa-
tienten gezeigt wurde, folgt das iArmS-
System (Intelligent Arm Support System,

26 Die Onkologie 1 · 2023



Le
itt
he
m
a

Fa. DENSO CORPORATION, Kariya, Japan)
automatisch demArmdes Operateurs und
stützt ihn in einer passenden Position, um
der intraoperativen Ermüdung vorzubeu-
gen [26]. Das Cirq-System (Fa. Brainlab,
München, Deutschland) wiederum ist ein
Endoskophaltesystem, welches auf einfa-
che Weise mit Standardendoskopen kom-
biniert werden kann [9].

Der Einsatz von robotischen Assistenz-
systemen an der Schädelbasis ist derzeit
noch durch das Fehlen von Bohrinstru-
mentenundden relativ großenDurchmes-
ser der verfügbaren Instrumente begrenzt.
Auchdie fehlendehaptischeRückmeldung
kann bei Eingriffen an der vorderen Schä-
delbasis problematisch sein [12].

Ausblick

Im Fachbereich der Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde ergeben sich einige interessan-
te Einsatzgebiete für die RAC. Ein Großteil
der bestehenden Limitationen könnte
mit entsprechenden Weiterentwicklun-
gen wahrscheinlich überwunden werden.
Letztlich bietet die RAC ein großes Poten-
zial, welches bei Eingriffen im Kopf-Hals-
Bereich ausgeschöpft werden könnte. Die
schleppende Verbreitung von TORS in
Europa beruht nicht zuletzt auf der ange-
spannten finanziellen Situation bei den
nationalen Krankenversicherungen und
auf der hohen Expertise bei der Lasermi-
krochirurgie, mit der ebenfalls transorale
Tumorresektionen sicher durchführbar
sind. Dennoch besteht ein großes Inte-
resse an der Weiterentwicklung der RAC,
was sich u. a. an den vielen wissenschaft-
lichen Publikationen zu diesem Thema
widerspiegelt.

Mit Spannung werden die weiteren
technischen Entwicklungen erwartet. Im
Fokus dieser Bemühungen müssen das
Wohl und der Vorteil der Patienten stehen,
welche mit diesen neuartigen Systemen
behandelt werden.

Fazit für die Praxis

4 Für die notwendige Adaptation der robo-
tischen Systeme erscheint der Markt im
Kopf-Hals-Bereich nicht ausreichend groß
zu sein.

4 Vorwiegend in Ländernmit geringerer Ex-
pertise für die transorale Mikrolaserchir-
urgie wird transorale robotische Chirurgie

(TORS) zunehmend zum Standard in der
Therapie von Oropharynxtumoren.

4 Ein deutlicher Vorteil gegenüber den
Standardprozeduren, z.B. der Laserchi-
rurgie, wird durch die aktuelle Literatur
noch nicht abgebildet.

4 Zudem besteht weiterhin ein deutlicher
zeitlicher und finanzieller Mehraufwand.

4 Einige Machbarkeitsstudien zeigen das
Potenzial, aber auch die Konflikte bei der
Anwendungvon Robotik in der Kopf-Hals-
Chirurgie auf.
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Abstract

Robot-assisted surgery in the head and neck region

Background: In head and neck surgery, robot-assisted interventions have not yet
become established in clinical routine. This is surprising given the earlier enthusiasm
for transoral robot-assisted surgery (TORS) and robotic successes in other specialties
such as general surgery, urology and gynaecology.
Methods: The review article describes some of the currently available robotic systems
for head and neck surgery. For this purpose, a selective literature search was carried out
on PubMed using the keywords “head”, “neck”, “TORS”, “robotic surgery”, “oncology”
and “skull base”.
Results: The currently available systems are not adequately adapted for regular use
in the head and neck area due to the anatomically limited space and the sometimes
difficult to reach operating areas.
Conclusion: The market in the head and neck area does not appear to be large enough
for the necessary adaptation. Regional differences must also be taken into account.
Robotic surgery in general and TORS aremuchmorewidespread in the Anglo-American
region than in the European or Asian markets. Nevertheless, some current feasibility
studies show the potential, but also the risks in the use of robotics in head and neck
surgery.
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