Journal fuar

Urologie und Urogynakologie

Zeitschrift flr Urologie und Urogynakologie in Klinik und Praxis

Intra- und postoperative

Komplikationen bei Patienten mit

roboterassistierter

laparoskopischer radikaler

Prostatektomie (RALP). Eine Analyse

von 3000 konsekutiven Féllen

Zugor V, Poth S, Addali M, Eck A

Witt JH, Labanaris AP

Journal fir Urologieund ... :
Urogynakologie 2012, 19 (3) '
(Ausgabe fiir Osterreich), 10-14
Journal fiir Urologie und
Urogynakologie 2012, 19 (3)
(Ausgabe fiir Schweiz), 4-9

Indexed in Scopus

Member of the www.kup.at/urologie

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fiir MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz

P.b.b. 022031116M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gabhlitz



www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html

Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Intra- und postoperative Komplikationen
bei Patienten mit roboterassistierter
laparoskopischer radikaler Prostatektomie (RALP)
Eine Analyse von 3000 konsekutiven Fallen

V. Zugor, S. Poth, M. Addali, A. Eck, J. H. Witt, A. P. Labanaris

Kurzfassung: Einleitung: Das Ziel dieser Studie
istes, die intra- und postoperativen Komplikationen
bei Patienten mit roboterassistierter laparoskopi-
scher radikaler Prostatektomie anhand von 3000
konsekutiven Fallen aufzuzeigen.

Material und Methoden: 3000 Manner, welche
sich einer RALP unterzogen, wurden retrospektiv
untersucht. Alle Patienten wurden sowohl hinsicht-
lich ihrer intra- als auch postoperativen Komplikati-
onen beobachtet. Postoperative Komplikationen
und Re-Interventionen wurden bis 30 Tage nach OP
erfasst und anhand der Clavien-Klassifikation in
,Minor“- (Clavien-Klassifikation |-lla) und ,Ma-
jor“-Komplikationen (Clavien-Klassifikation lllb—IVa)
eingeteilt.

Ergebnisse: Die intraoperativen Komplikationen
sind ebenso wie die ,minor” und ,,major” postope-
rativen Komplikationen in Tabellen 3 und 4 aufge-
fuhrt. Das mediane Alter der Patienten betrug 64,1
Jahre, der mediane BMI 26,7 kg/m?, das mediane
Prostatagewicht 40,1 g und der mediane PSA-Wert
10,1 ng/ml. Der Gleason-Score bei Biopsie war in
65 % kleinerals 7, in 34,4 % gleich 7 und groRer als
7in 9,6 % der Félle. Die Lymphknatendissektion
wurde in 75,9 % durchgefihrt. Ein organbeschrank-
tes Stadium zeigte sich in 75 % und eine extra-
prostatische Ausbreitung in 25 %. Die gesamte
intraoperative Komplikationsrate lag bei 5,1 %, die

~minor” postoperative Komplikationsrate bei 16,1 %
und die ,major” bei 1,8 %.

Zusammenfassung: Die RALP ist nicht kompli-
kationslos. In erfahrenen Handen ist sie jedoch ein
sicheres chirurgisches Verfahren mit einer niedri-
gen Morbiditat und Mortalitat.

Schliisselwaorter: roboterassistierte laparoskopi-
sche radikale Prostatektomie, Komplikationen, Cla-
vien-Klassifikation

Abstract: Intraoperative and Postoperative
Complications Encountered in Patients Under-
going Robotic-Assisted Laparoscopic Radi-
cal Prostatectomy. An Analysis of 3000 Con-
secutive Cases. Introduction & Objectives: The
objective of this study is to assess the intraopera-
tive and postoperative complications encountered
in patients undergoing robotic-assisted laparosco-
pic radical prostatectomy (RALP) by analysing 3000
consecutive cases.

Material & Methods: The records of 3000 men
who underwent RALP from February 2006 to August
2011 were reviewed retrospectively. All patients
were assessed for intraoperative as well as postop-
erative complications. Postoperative complications
and re-interventions encountered up to 30 days

postoperatively stratified by the Clavien classifica-
tion and were characterized as minor (Clavien's
grade I-llla) and major postoperative complications
(Clavien's grade lllb—IVa).

Results: The intraoperative complications as well
as minor and major postoperative complications are
listed in the Tables. The median age of the patients
was 64.1 years, median BMI was 26.7 kg/m?, me-
dian prostate weight was 40.1 gr, and median PSA
value was 10.1 ng/ml. The Gleason biopsy score
was Gleason < 7 in 65 % of cases, Gleason 7 in
34.4 %, and Gleason > 7 in 9.6 % of cases. Lymph
node dissection was performed in 75.9 % of cases.
An organ-confined disease was noted in 75 % of
cases and extraprostatic extension in 25 %. The
overall intraoperative complication rate was 5.1 %,
the overall minor postoperative complication rate
was 16.1 %, and overall major 1.8 %.

Conclusion: RALP is not free of complications.
Nevertheless, in experienced hands it can be con-
sidered as a safe surgical procedure with very low
morbidity and mortality. J Urel Urogynékol 2012;
19(3): 10-4.

Key words: robotic-assisted laparoscopic radical
prostatectomy, complications, Clavien classifica-
tion

B Einleitung

Das Prostatakarzinom ist die hdufigste Krebserkrankung des
Mannes und die zweithdufigste Todesursache unter den mali-
gnen Erkrankungen bei Miénnern in den meisten Industrie-
nationen. Sowohl in den Niedrig- wie auch in den Hochrisiko-
populationen der Welt steigt die Inzidenz deutlich an. Bei stei-
gender Lebenserwartung und einer Verschiebung der Bevol-
kerungspyramide in den dlteren Anteil nimmt damit die Pro-
blematik des Prostatakarzinoms zu.

Bei einem lokalisierten Prostatakarzinom stellt die operative
Entfernung der Prostata eine sichere und weitverbreitete
Behandlungsoption mit exzellenten Langzeitiiberlebensraten
dar. Die retropubische radikale Prostatektomie, bei der iiber

Eingelangt am 16. Janner 2012; angenommen am 19. Janner 2012

Aus der Klinik fur Urologie und Kinderurologie, Prostatazentrum Nordwest,
St.-Antonius-Hospital Gronau, Deutschland

Korrespondenzadresse: PD Dr. Vahudin Zugor, Klinik fiir Urologie und
Kinderurologie, Prostatazentrum Nordwest, St.-Antonius-Hospital Gronau,
D-48599 Gronau, Mollenweg 22; E-Mail: zugor@st-antonius-gronau.de

10  J UROL UROGYNAKOL 2012; 19 (3)

einen Unterbauchschnitt die Prostata mit Samenblasen und
gegebenenfalls den Lymphknoten entfernt wird, erfolgt seit
Jahren in vielen Zentren als Standardoperationsmethode.
Durch verbesserte OP-Techniken konnte dieser Eingriff in
den vergangenen Jahren deutlich sicherer und mit geringeren
Komplikationsraten weiter verbessert werden.

Die roboterassistierte radikale Prostatektomie stellt die Wei-
terentwicklung der konventionellen Laparoskopie dar. Hier-
bei handelt es sich um eine hochmoderne, minimal-invasive
OP-Technik zur Entfernung der Prostata. In diesem Verfahren
werden die Vorteile der Laparoskopie mit denen der offenen
Schnittoperation kombiniert.

In wenigen Jahren hat sich dieses OP-Verfahren in zahlrei-
chen Landern durchgesetzt. Allein in den USA erfolgen heute
routinemifig in tiber 200 Krankenhdusern Operationen mit
dem DaVinci®-System. In 2005 wurden dort bereits ca.
20.000 radikale Prostatakrebs-Operationen durchgefiihrt.
Nach nur wenigen Jahren erfolgten somit ca. 30 % aller radi-
kalen Prostatektomien mit dem DaVinci®-System.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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Die Ziele der Operation sind ein onkologisch gutes Ergebnis
(moglichst wenige positive Schnittrdnder und langfristiges
krankheitsfreies Uberleben), gute und moglichst baldige
Kontinenz und wenn moglich Erhalt der erektilen Funktion.

Weitere Ziele einer radikalen Operation des Prostatakrebses
sind auch, andere Komplikationen wie Strikturenbildung,
Blutungen und Fistelbildung zu vermeiden und damit weitere
mogliche Kosten zu reduzieren.

Im Rahmen von medizinischen Therapien ist es sinnvoll,
Komplikationen systematisch und prospektiv zu erfassen. Fiir
chirurgische Eingriffe wird hierfiir hiufig die Klassifikation
nach Clavien oder Clavien/Dindo (Tab. 1) verwendet [1, 2].
Wie in unserer werden zwischenzeitlich in vielen Kliniken
solche systematischen Komplikationserfassungen durchge-
fiihrt. Eine entsprechende Aufarbeitung der gewonnen Daten
ermdglicht insbesondere die Entwicklung von Strategien zur
zukiinftigen Vermeidung oder friihzeitigeren Erkennung von
Komplikationen [3]. Zusitzlich halten wir eine Standardisie-
rung von Abldufen mit entsprechenden Verfahrensanweisun-
gen und Risiko-Management-Mafinahmen fiir erforderlich,
um Verwechslungen und Unklarheiten zu vermeiden (z. B.
Patientenidentifikationssysteme, ,,team time-out“, Kontrolle
der postoperativen Anordnungen) und eine systematische Er-
fassung und Auswertung von unerwiinschten Ereignissen und
Beinahefehlern im Sinne eines ,,Critical Incident Risk Ma-
nagements.

Eine typische Klassifikation ist die Einteilung in (spezifische)
Komplikationen des Eingriffs, unabhédngig vom jeweiligen
Zugangsweg (roboterassistiert, offen-chirurgisch und Stan-
dard-laparoskopisch) mit Unterscheidung von intra- und post-
operativen Komplikationen (Tab. 2).

Die roboterassistierte radikale Prostatektomie stellt seit Mérz
2006 unser bevorzugtes Verfahren zur Behandlung des lokal
begrenzten Prostatakarzinoms dar. Die intra- und postoperati-
ven Komplikationen bei den ersten 3000 roboterassistierten
radikalen Prostatektomien in unserer Klinik wurden fiir die-
sen Beitrag ausgewertet.

B Material und Methoden

3000 Minner, welche sich einer roboterassistierten laparo-
skopischen radikalen Prostatektomie (RALP) unterzogen,

Tabelle 1: Clavien-Klassifikation der Komplikationen

Grad| Komplikation

0 Keine (standardisierter postoperativer Verlauf)

| Ubernormale Notwendigkeit von Med., Physio, Wund-
heilungsstorung

Il Ubernormale Notwendigkeit von Med. i.v., Gabe von EKs
Illa AuRerplanmaRige chir., endosk. oder radiolog. Intervention
Illb | S. Grad llla mit Allgemeinanasthesie

vV Notwendigkeit der Intensivtherapie
IVa — mit Einzelorganversagen
IVb | — mit Multiorganversagen

V Tod des Patienten

wurden retrospektiv untersucht. Alle Patienten wurden so-
wohl hinsichtlich ihrer intra- als auch postoperativen Kompli-
kationen beobachtet. Postoperative Komplikationen und Re-
Interventionen wurden bis 30 Tage nach OP erfasst und an-
hand der Clavien-Klassifikation in ,,Minor*- (Clavien-Klassi-
fikation I-IITa) und ,,Major*“-Komplikationen (Clavien-Klas-
sifikation I1Ib-I1Va) eingeteilt.

Himorrhagie/Blutung wurde definiert als ein Blutverlust
> 500 ml wihrend der Operation. Weitere Parameter, welche
untersucht wurden, waren: Alter, Body-Mass-Index (BMI),
Prostata-Volumen, PSA-Wert, Gleason-Score der Biopsie und
pTNM-Stadium. Die statistische Auswertung erfolgte mithil-
fe des Statistikprogramms SPSS.

B Ergebnisse

Das mediane Alter der Patienten betrug 64,1 Jahre, der medi-
ane BMI 26,7 kg/m?, das mediane Prostatagewicht 40,1 g und
der mediane PSA-Wert 10,1 ng/ml. Der Gleason-Score bei
Biopsie war in 65 % kleiner als 7, in 34,4 % gleich 7und in 9,6 %
der Fille grofer als 7. Die Lymphknotendissektion wurde in
75,9 % durchgefiihrt.

Die gesamte intraoperative Komplikationsrate lag bei 5,1 %,
die ,,minor* postoperative Komplikationsrate bei 16,1 % und
die ,,major* bei 1,8 %. Die intraoperativen Komplikationen
sind in Tabelle 3 aufgefiihrt, die postoperativen Komplikatio-
nen (,,Minor*- und ,,Major“~-Komplikationen) in Tabelle 4.
Eine Konversion zur offenen Operation war in 3 Féllen notig
(0,1 %).

Tabelle 2: Typische Komplikationen der radikalen Prostat-
ektomie

Zeitpunkt Komplikationen

Intraoperativ Blutung

GefaRverletzung (z. B. lliakalgefalie)
Dinndarmlasion (seltener bei
extraperionealen Zugangen)
Harnleiterlasion

Rektumlasion

Nervverletzung (besonders N. obturatorius)

Lagerungsschaden

Paravasat

Urinom/Sepsis

Wundheilungsstorungen (seltener bei ERPE
und RARP)

Nachblutung

Lymphozele (seltener bei transperitonealem
Zugang)

Harnverhalt (seltener bei spaterer DK-Ent-
fernung)

Fasziendehiszenz bzw. Porthernie

Postoperativ friih

Postoperativ spat| Lymphodem (haufiger bei extendierter LA)
Anastomosenstriktur
Narbenhernie/Porthernie

De-novo-Urge

Allgemein Pulmonale, kardiale, hdmatologische und
metabolische Komplikationen
Narkosespezifische Komplikationen

Thrombose/Embolie

J UROL UROGYNAKOL 2012; 19(3) 11
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Die Gesamtrate der postoperativen Komplikationen lag bei
5,1 %, davon ,,Minor“-Komplikationen (Clavien-Klassifika-
tion [-IIIa) in 16,1 % und ,,Major*-Komplikationen (Clavien-
Klassifikation IIIb-IVa) in 1,8 % der Fille (Tab. 4).

Bei den kleineren Komplikationen fielen vor allem Extra-
vasate und anschlieSende Re-Zystogramme (3,3 % der Fille),
Harntraktinfektionenen (4 %) und Harnverhalt nach DK-Ent-
fernung (1,3 %) auf. Bei den ,,Major“-Komplikationen domi-
nierten die offenen Revisions-Eingriffe (1,4 % der Fille,
n = 43) aufgrund von Blutungen (0,5 %) und Darmverlet-
zungen (0,2 %). Ein akutes Nierenversagen trat bei 3 Patien-
ten (0,1 %), ein akuter Myokardinfarkt 2 Wochen nach Ent-
lassung bei 2 Patienten (0,05 %) auf.

M Diskussion

Roboterassistierte Chirurgie unterscheidet sich von der offe-
nen und auch von der laparoskopischen Chirurgie durch den
vermehrten Einsatz von Technik. Hierdurch konnen neue,
technikspezifische und eingriffsunabhingige Komplikatio-
nen definiert werden. Komplikationen machen oft eine zu-
sitzliche Therapie oder eine Anderung der Therapie erforder-
lich. Im Rahmen von medizinischen Therapien ist es sinnvoll,
Komplikationen systematisch und prospektiv zu erfassen.

Fiir chirurgische Eingriffe wird hierfiir hiufig die Klassifika-
tion nach Clavien oder Clavien/Dindo verwendet. Eine ent-
sprechende Aufarbeitung der gewonnen Daten ermoglicht
insbesondere die Entwicklung von Strategien zur zukiinftigen
Vermeidung oder frithzeitigeren Erkennung von Komplikati-
onen. Zusitzlich halten wir eine Standardisierung von Abldu-
fen mit entsprechenden Verfahrensanweisungen und Risiko-
Management-Malnahmen fiir erforderlich, um Verwechslun-
gen und Unklarheiten zu vermeiden.

Im Risiko-Management sind Patientenidentifikationssyste-
me, Team-time-out-Systeme, die Kontrolle der postoperati-
ven Anordnungen und eine systematische Erfassung und Aus-
wertung von unerwiinschten Ereignissen und Beinahefehlern
im Sinne eines ,,Critical Incident Risk Managements* erfor-
derlich.

Blutungen aus arteriellen oder vendsen GeféifBen (selten):
Blutungskomplikationen lassen sich in der operativen Medi-
zin nicht vollstidndig ausschlieen. Mogliche Blutungsquellen

Tabelle 3: Intraoperative Komplikationen

Intraoperative Komplikationen n (%)
Anastomoseninsuffizienz 55 (1,8)
Blutung 44 (1,4)
Technische Probleme des Systems 10 (0,3)
Abriss der Anastomosennaht 10 (0,3)
Kleine Darmverletzung 8 (0,2)
Groke Darmverletzung 5 (0,1)
Rektumverletzung 5 (0,1)
Defekter Roboterarm 5 (0,1)
Einriss der Anastomose 5 (0,1)
Blasenperforation 5 (0,1)
Ureterverletzungen 1 (0,03)
N.-obturatoris-Verletzungen 1 (0,03)

im Rahmen der RARP sind: dorsaler vaskuldrer Plexus (hier
hiufig die arteriellen GefidBe), Prostatapfeilergefifie oder Ar-
terien im neurovaskuldren Biindel sowie Gefif3e im Bereich
des Blasenhalses oder der dorsalen Blase. Auch akzessorische
Pudendalarterien, Arterien im Bereich der Lymphstringe,
epigastrische Gefille, akzessorische obturatorische Venen
und selten unerkannte Lésionen des Venengeflecht dorsal des
Nervus obturatorius konnen ursdchlich fiir Blutungen sein.

Die sehr seltenen Verletzungen von Vena oder Arteria iliaca
im Rahmen der Lymphadenektomie konnen iiblicherweise
ohne Konversion mittels Gefdlndhten versorgt werden. Bei
Liasionen groferer Venen sollte der intraabdominelle Druck
auf den niedrigst moglichen Wert reduziert werden, um Gas-
embolien zu vermeiden [4— 6].

Ficarra et al. bescheinigten in einer Meta-Analyse der robo-
terassistierten und konventionellen laparoskopischen radika-
len Prostatektomie einen geringen Blutverlust und eine gerin-
gere Transfusionsrate gegeniiber der offenen radikalen Pros-
tatektomie [7].

Tabelle 4: ,,Minor” und ,,major” postoperative Komplikationen

Komplikationen n (%)

~Minor” postoperative Komplikationen

Harntraktinfektionen 120 (4
Re-Zystogramm (Extravasation) 100 (3,3
Harnverhalt nach DK-Entfernung 39 (1,3
Abdominelle Schmerzen 32 (1
Fieber 20 (0,6
Schulterschmerzen 18 (0,6
Darmtragheit 17 (0,6
Perivesikales Hamatom 15 (0,5
Asymptomatische Lymphozele 12 (04
Skrotales Odem 10 (0,3
Entfernung von Blasenkoageln

Allergien
Blasenspasmen
Arrhythmien

Skrotales Hamatom
Penisodem
Portinfektionen (Haut)
Akute Epididymitis
Subkutanes Emphysem
Hypotension
Konjunktivitis

©
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~Major” postoperative Komplikationen

Re-Operationen (insgesamt) 43 (1,4)
— Hamatom 17  (0,5)
— Darmlasion 6 (0,2
— Abszess 4  (0,1)
— Porthernie (0,2 %) 6 (0,2)
— Lymphozelenfensterung 4 (0,1)
— Dehiszenz mit Fasizien-Verschluss 4  (0,1)
— Nephrostomie 2 (0,05)
Sekundére Anastomosenruptur 16 (0,5)
Akutes Nierenversagen 3 (0,1)
Adult Respiratory Distress Syndrome 2 (0,05)
Apoplex 2 (0,05)
Myokardinfarkt 2 (0,05)
Herzstillstand 1 (0,03)
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Komplikationen bei roboterassistierter laparoskopischer radikaler Prostatektomie
. _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|

Eine amerikanische Studie bestitigte diese Erkenntnisse nun
nochmals im prospektiven Kohortenvergleich zwischen 414
Patienten, die mit der offenen radikalen Prostatektomie, und
830 Patienten, die mit der roboterassistierten radikalen Pros-
tatektomie im Zeitraum von 2003-2006 behandelt wurden.
Die roboterassistierte Prostatektomie war mit einem signifi-
kant geringeren Blutverlust assoziiert als die offene radikale
Prostatektomie (median 100 ml vs. 415 ml, p < 0,001). Ob-
wohl beide Operationstechniken eine niedrige Transfusions-
rate aufwiesen, benotigten Patienten mit der roboterassis-
tierten radikalen Prostatektomie signifikant weniger Blut-
transfusionen (0,8 % vs. 3,4 %, p < 0,001) [8].

Die bisherigen publizierten retrospektiven Daten, die Kom-
plikationen und funktionelle Ergebnisse zwischen der robo-
terassistierten radikalen Prostatektomie und der offenen radi-
kalen Prostatektomie verglichen, zeigten ein vergleichbares
postoperatives Outcome beziiglich Kontinenz und erektiler
Funktion [9-11].

Komplikationen wie Blutverlust und Transfusionsrate sind
bei der roboterassistierten Operation signifikant geringer.

Die Gruppe um Walter Artibani der Universitit Padua, Italien,
untersuchte die Lebensqualitidt nach roboterassistierter radi-
kaler Prostatektomie. Dabei wurden 242 Patienten prospektiv
mittels ICS-SF-Inkontinenz-Fragebogen und IIEF-6-Erek-
tions-Fragebogen evaluiert. Die Nachbearbeitungszeit betrug
mindestens 12 Monate [12]. 216 Patienten (89 %) waren nach
12 Monaten kontinent und 145 (60 %) potent. Ein so genann-
tes Trifecta-Outcome (keine PSA-Progression, kontinent und
potent) wurde bei insgesamt 137 Patienten (57 %) erzielt. In
der multivariaten Analyse waren das Patientenalter und der
praoperative IIEF-Score unabhingiger Prognosefaktor, um
ein Trifecta-Outcome zu erreichen [12].

Weitere prospektive Arbeiten zur Lebensqualitit nach robo-
terassistierter Prostatektomie sind erforderlich und werden
auch in unserer Klinik erfolgen.

Die sekundidre Anastomosendehiszenz nach roboterassistier-
ter radikaler Prostatektomie ist eine seltene postoperative
Komplikation [13-15]. Die moglichen Folgen einer Anas-
tomosenruptur sind Urinextravasationen und Urinriickresorp-
tion iiber das Peritoneum. Eine weitere Folge einer Anasto-
mosendehiszenz kann eine Anastomosenstriktur sein. Diese
fiihrt letztendlich nicht selten zur Entstehung einer postopera-
tiven Blasenhalssklerose mit Rezidiveingriffen und moglicher
Kontinenzproblematik [16—18]. Diese Komplikation ist kaum
beschrieben und die klinische Bedeutung héufig unterschétzt.

Die Therapie besteht in einer erneuten Dauerkathetereinlage
sowie bei ausgeprigten Urinextravasaten in einer sonogra-
phisch gesteuerten perivesikalen Einlage-Drainage. Weiteres
Management besteht in einer verldngerten Katheterliegezeit
bis zur Abheilung und einer Durchfiihrung eines Re-Zysto-
gramms nach 10-14 Tagen. Eine laparoskopische oder offene
Revision war in unserem Patientenkollektiv nicht erforder-
lich.

B Schlussfolgerung

Bei einem lokalisierten Prostatakarzinom stellt die roboter-
assistierte radikale Prostatektomie, insbesondere an einem
,,high volume center®, eine sichere und immer weiter verbrei-
tete Behandlungsoption mit exzellenten funktionellen und
onkologischen Ergebnissen dar.

Die RALP ist nicht komplikationslos. In erfahrenen Hénden
ist sie jedoch ein sicheres chirurgisches Verfahren mit einer
niedrigen Morbiditdt und Mortalitét.

Im Risiko-Management sind Patientenidentifikationssys-
teme, Team-time-out-Systeme, die Kontrolle der postoperati-
ven Anordnungen und eine systematische Erfassung und Aus-
wertung von unerwiinschten Ereignissen und Beinahefehlern
im Sinne eines ,,Critical Incident Risk Managements* erfor-
derlich.

B Relevanz fiir die Praxis

Die roboterassistierte Operationstechnik bietet eine her-
vorragende Visualisierung in Kombination mit einer ho-
hen Prézision und deutlich erleichterten Nahttechnik und
erscheint damit prinzipiell wie geschaffen fiir eine Viel-
zahl an urologisch ablativen und rekonstruktiven Eingrif-
fen. Die zukiinftige Weiterentwicklung der roboterassis-
tierten Technik hin zu noch kleineren Instrumenten (und
Linsensystemen) bis hin zu Single-Port-Zugangswegen
birgt reichliches Potenzial fiir eine Ausweitung der Tech-
nik. Trotz erheblicher finanzieller Schwierigkeiten, die
mit der DaVinci®-Technologie assoziiert sind, bleibt ab-
schlieBend die Uberzeugung, dass sich diese wunderbare
und einmalige Technik in Zukunft etablieren wird.
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