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Agenda

1. Einführung und anatomische Grundlagen

2. Klinisches Management

3. Das Oropharynxkarzinomregister des Deutschen 
Studienzentrums für HNO-Heilkunde, Kopf- und Hals-
Chirurgie



Anatomie – oberer Aerodigestivtrakt 

Nase- und Nasennebenhöhlen

Mundhöhle



Der Mundrachen - Oropharynx

C01 Zungengrundkarzinom
C02.0 Bösartige Neubildung des Zungenrückens
C02.4 Karzinom der Zungentonsille
C02.8 Bösartige Neubildung der Zunge Übergangszone
C02.9 Bösartige Neubildung: Zunge, nicht näher bezeichnet
C05.1 Bösartige Neubildung: Weicher Gaumen
C05.2 Bösartige Neubildung: Uvula
C05.8 Bösartige Neubildung: Gaumen, mehrere Teilbereiche überlappend
C05.9 Bösartige Neubildung: Gaumen, nicht näher bezeichnet
C09.0 Karzinom der Fossa tonsillaris
C09.1 Bösartige Neubildung der Gaumenbogentonsillen
C09.8 Karzinom Tonsille mehrere Teilbereiche überlappend
C09.9 Tonsillenkarzinom
C10.0 Karzinom der Vallecula epiglottica
C10.1 Karzinom anteriore Epiglottis
C10.2 Karzinom Oropharynx Seitenwand
C10.3 Karzinom Oropharynx Hinterwand
C10.8 Karzinom Oropharynx mehrere Teilbereichte überlappend
C10.9 Oropharynx Karzinom
C14.0 Bösartige Neubildung: Pharynx, nicht näher bezeichnet
C14.2 Bösartige Neubildung: Lymphatischer Rachenring [Waldeyer]
C14.8 Bösartige Neubildung: Lippe, Mundhöhle und Pharynx, mehrere Teilbereiche überlappend

Mod. aus der S3 Leitlinie
Oropharynx/Hypopharynxkarzinom (Frenzel 2012)



Plattenepithelkarzinome des Oropharynx

Stand

“Standard” - Noxen-assoziierte Tumoren

HPV-assoziierte Tumoren



Das Oropharynxkarzinom: 2 Subtypen 

schlechterer Performance Status         besserer Performance Status

Noxenabusus Sexuelle Risikofaktoren

p53-Mutationen p53 / pRb Inaktivierung durch E6 und E7

Surrogatmarker Zellzyklusprotein p16

Schlechtere Prognose Bessere Prognose

HPV – HPV +

8. Edition der TNM-Klassifikation (UICC, AJCC) – p16-assoziierte unterschiedliche Betrachtung

mit Neuordnung der Tumorstadien und des N-Status, „Downstaging“



Leitliniengerechte (multimodale) Therapie

Therapie des Primärtumors und der Metastasen

http://hno.uk-koeln.de/de/schwerpunkte/tumorzentrum/tumorerkrankungen


Transorale Lasermikrochirurgie



Transorale Roboterchirurgie 

Quelle: Fa. Intuitive surgical



Transorale Roboterchirurgie

„single port devices“

Quelle: Fa. Intuitive surgical



Tumorchirurgie von außen und Neck Dissection

Neck Dissectioneröffneter Pharynx



Histologisch gesichertes Karzinom ohne 
Fernmetastasen – lokale Erkrankung

Staging/ interdisziplinäres Tumorboard

Tumorresektion +
Neck dissection

Update 2025: ggf. 
perioperative Gabe von 

Pembrolizumab

Primäre 
Radio(chemo)therapie

Ggf. Adjuvante
Radio(chemo)therapie

Primärtherapie des Oropharynxkarzinoms

De-Eskalation bei HPV-Positivität?



S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie, 
Prävention und Nachsorge des 
Oro- und Hypopharynxkarzinoms

Langversion 1.0 – März 2024
AWMF-Registernummer: 017-082OL 



Das Oropharynxkarzinomregister –
Eine pospektive, multizentrische Registerstudie

DRKS-ID: DRKS00028010

http://hno.uk-koeln.de/de/schwerpunkte/tumorzentrum/tumorerkrankungen


Hintergrund

• Zur Prävalenz von HPV-assoziierten Oropharynxtumoren existieren für Deutschland keine belastbaren 

Daten

• Jedoch werden in Kopf-Hals-Tumorzentren Primärfälle sowie nach aktueller TNM-Klassifikation p16 

routinemäßig bestimmt

• Um diese Evidenzlücke zu schließen, und damit auch zukünftig die Wirksamkeit einer präventiven 

Impfung zu evaluieren ist ein prospektives Register etabliert



Webbasierte Datenerfassung in der Software Research
Electronic Data Capture (REDCap)



Aktueller Stand

45 

Zentren

2023

26 Zentren

2022 

Studieninitiierung:

42 positive Rückmeldungen



Aktueller Stand - 3327 Betroffene



Geomapping

Google Map Maker



p16 Status nach Diagnosejahr 

56.4% 59.0% 60.3% 63.8%



p16 Status nach Tumorlokalisation







46.9%

58.8%

55.8%

66.2%1

1

Oropharynxkarzinomregister



OPSCC-Register Landeskrebsregister

Fallzahl 1.312 9.705

Mittleres Alter 64,3 J. 65,4 J.

Anteil Frauen 25,1% 25,7%

HPV-Status erfasst 94,3% 58,4%

HPV-positiv1 58,2% 58,3%

T-Stadium bekannt 97,6% 69,3%

Angaben z. Therapie 93 % 78%

Raucherstatus erhoben 81% ---

Vergleich mit Landeskrebsregisterdaten (2022/2023) 

1 wenn erfasst

Kraywinkela, Hunga, Taklaa und Beutnerb a Robert Koch-Institut, Berlin   bUniversitätsmedizin Göttingen



81.3%
71.2%

74.6%

77.8%

Deutsches Krebsforschungszentrum (2025) Tabakatlas Deutschland 2025.

https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichung

en/Tabakatlas-Deutschland-2025.pdf. Zugegriffen: 28. Okt. 2025

47.7%
56.0%

50.1%

43.5% ?

Oropharynxkarzinom und Raucherstatus

https://www.dkfz.de/de/tabakkontrolle/download/Publikationen/sonstVeroeffentlichungen/Tabakatlas-Deutschland-2020.pdf


HPV-Impfung – Stand 2023

Robert Koch-Institut (2025). VacMap – Dashboard zum 

Impfgeschehen in Deutschland.

♀ 15 J. – Gesamt 54.6 % ♂ 15 J. – Gesamt 34.0 %



Danksagung

http://hno.uk-koeln.de/de/schwerpunkte/tumorzentrum/tumorerkrankungen

