
Member of the www.kup.at/urologie

P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 1 6 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Homepage:

www.kup.at/urologie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

Indexed in Scopus

Der schwierige Fall: Radikale

Prostatektomie - State-of-the-Art

Surgery

Shariat SF

Journal für Urologie und

Urogynäkologie 2012; 19 (Sonderheft

4) (Ausgabe für Österreich), 15

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


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


J UROL UROGYNÄKOL 2012; 19 (Sonderheft 4) 15

Prostatakarzinom – Der schwierige Fall

Die radikale Prostatektomie war die ers-
te Therapie für Prostatakrebs und wird
seit mehr als 100 Jahren durchgeführt.
Sie stellt eine technisch anspruchsvolle
Operation dar und hat sich seither von
keiner anderen Therapieform ersetzen
lassen. Die radikale Prostatektomie ist
der Goldstandard, nicht zuletzt weil die
Hormontherapie und die Chemothera-
pie nie kurativer Art sind und eine Radio-
therapie sowie auch andere physikali-
sche Energieformen Krebszellen nicht
vollständig zu eradizieren vermögen.
Ein idealer Kandidat für eine radikale
Prostatektomie ist gesund und ohne jeg-
liche Komorbiditäten, die den Patienten
einem inakzeptablen Risiko aussetzen
würden. Seine Lebenswahrscheinlich-
keit sollte mehr als 10 Jahre betragen
und der Tumor sollte vorzugsweise bio-
logisch signifikant und zum anderen voll-
ständig resezierbar sein.

Der wichtigste Vorteil der radikalen
Prostatektomie ist, vorausgesetzt sie
wird technisch gekonnt durchgeführt,
dass sie die Möglichkeit einer Kuration
mit minimalem Kollateralschaden des
umliegenden Gewebes bietet. Des Wei-
teren ist durch die pathologische Aufar-
beitung auch ein exaktes Tumor-Stag-
ing möglich. Weitere Vorteile der radi-
kalen Prostatektomie sind die einfache-
re Identifizierung eines Therapiever-
sagens und der heutzutage deutlich ver-
besserte postoperative Verlauf. Die po-
tenziellen Nachteile der radikalen Pros-
tatektomie sind zum einen der erforder-
liche Krankenhausaufenthalt und die
längere Rekonvaleszenz, zum anderen
eine mögliche inkomplette Tumorresek-
tion, wenn die Operation entweder nicht
ordnungsmäßig durchgeführt wurde
oder der Tumor nicht auf die Prostata-
drüse beschränkt ist, sowie das Risiko
einer erektilen Dysfunktion und Harn-
inkontinenz.

Das primäre Ziel der radikalen Prostat-
ektomie ist die komplette Entfernung
des Krebses. Die Durchführung einer
pelvinen Lymphadenektomie wird bei
Patienten mit einer Intermediate- oder
High-Risk-Konstellation empfohlen. Bei
Patienten mit einer Low-Risk-Konstel-
lation für eine lymphogene Metastasie-
rung ist die Lymphadenektomie optional.
Obwohl ich persönlich der Meinung
bin, dass durch eine extendierte pelvine
Lymphadenektomie ein besseres Out-
come erzielt werden kann, ist der zwin-
gende Beweis hierfür ausstehend, zu-
dem eine ausführlichere Lymphadenek-
tomie auch ein erhöhtes Risiko für Kom-
plikationen bedingt.

Die Harninkontinenzrate nach radikaler
Prostatektomie ist generell akzeptabel
und variiert je nach Erfahrung und Kön-
nen des Chirurgen. Bei so genannten
High-Volume-Chirurgen liegt die Rate
einer vollständigen Kontinenz bei über
90 %. Das Wiedererlangen der Konti-
nenz ist altersabhängig. Der Schlüssel
für einen erfolgreichen Erhalt der Kon-
tinenz liegt in der sorgfältigen Präpara-
tion und der konsekutiven Vermeidung
einer Schädigung des externen Schließ-
muskels. Der Chirurg sollte eine kom-
plett wasserdichte, spannungsfreie Anas-
tomose zwischen Blasenhals und Ure-
thra anstreben. Der Erhalt des Blasen-
halses ist für die Erzielung einer guten
Kontinenz nicht erforderlich. Bei Pati-
enten mit einem High-Volume- oder
High-Grade-Tumor mit Beteiligung der
Prostatabasis kann ein Erhalt des Blasen-
halses das Risiko eines positiven Resek-
tionsrandes erhöhen.

Eine sorgfältige Präparation mit Erhalt
des neurovaskulären Bündels ist eben-
falls erforderlich. Die nerverhaltende
Prostatektomie beinhaltet zunächst eine
Identifizierung des neurovaskulären Bün-

dels und ein anschließendes Abpräpa-
rieren entlang der posterolateralen Ober-
fläche der Prostatadrüse. Die Verwen-
dung von mono- oder bipolarem Strom
oder des „Harmonic Scalpel“ kann irre-
versible Schäden des neurovaskulären
Bündels verursachen.

Das Wiedererlangen der erektilen Funk-
tion nach der radikalen retropubischen
Prostatektomie korreliert mit dem Alter
des Patienten, dem präoperativen Potenz-
status, dem Ausmaßes der Nerverhal-
tung (Qualität) und in welcher Ära die
Operation durchgeführt wurde. In den
meisten Fällen zumindest sind die Erek-
tionen nicht so gut wie präoperativ be-
schrieben. Bei den meisten Patienten ist
mit einer Rückkehr einer Teilerektion
normalerweise 3–6 Monate nach der
Operation zu rechnen, welche sich aller-
dings noch bis zu 3 Jahre und länger
verbessern kann. Patienten sollten zur
Erektionsverbesserung postoperativ er-
mutigt werden, die supportive Medika-
tion mit PDE-5-Inhibitoren, intra-
urethrale Zäpfchen, intrakavernöse In-
jektionen oder Vakuum-Pumpen auszu-
probieren. Rehabilitations-Programme,
die entweder die intrakavernöse Injek-
tionstherapie oder PDE-5-Inhibitoren
verwenden, können die Rekonvales-
zenz und Rückkehr der Erektionen po-
tenziell beschleunigen und den An-
teil der Männer erhöhen, die eine Erek-
tion wiedererlangen.
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