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Laparoskopische radikale Zystektomie
W. Bauer

Einleitung

Die Popularität der Laparoskopie in der
urologischen Gemeinschaft nimmt im-
mer mehr zu. Die zunehmende Erfah-
rung und Routine der Operateure erlau-
ben immer mehr Abteilungen, auch
Großoperationen laparoskopisch durch-
zuführen. Verschiedenste laparoskopi-
sche Zugänge und Techniken wurden
bereits in Hinblick auf Sicherheit, Kos-
teneffizienz und klinischen Nutzen im
Vergleich zu offenen, etablierten Me-
thoden evaluiert. Während einige lapa-
roskopische Eingriffe, wie LSK-Ne-
phrektomie, Prostatektomie und Nie-
renbeckenplastik bereits als Routine-
eingriffe an einer Vielzahl von urolo-
gischen Abteilungen in das OP-Spek-
trum integriert wurden, ist die laparo-
skopische radikale Zystektomie noch
weit davon entfernt.

Die offene radikale Zystektomie mit er-
weiterter Lymphadenektomie ist der
goldene Standard in der Therapie des
muskelinvasiven Blasenkarzinoms. Jede
andere Methode muss sich daher mit
dieser Technik als Referenz messen.

Beginnend mit den Pionieren der lapa-
roskopischen radikalen Zystektomie,
wie Parra et al., Sanchez de Badajoz et al.
und Puppo et al. [1–3], ist die lapa-
roskopische Technik auch bei dieser In-
dikation im Vormarsch. Im vergange-
nen Jahrzehnt wurden an die 260 lapa-
roskopische Zystektomien in Peer-
reviewed-Journals beschrieben. Ca. ¾
der Eingriffe wurden an Männern durch-
geführt. Die Erstbeschreibung einer
laparoskopischen radikalen Zystekto-
mie mit Ureterokutaneostomie erfolgte
1992. In den darauf folgenden Berich-
ten wurde die Harnableitung mittels
Mini-Laparotomie durchgeführt. Gill et
al. [4] berichteten erstmals über die
komplette laparoskopische Rekonstruk-
tion der Harnableitung mittels Ileum-
Conduit bei 2 Patienten. Türk et al. [5]
berichteten erstmals über eine konti-
nente Harnableitung durch laparosko-
pische Konfiguration eines Rectosig-
moid-Pouchs bei 5 Patienten. Im An-
schluss berichteten Gill et al. [6] über

die komplette laparoskopische intra-
korporale Konstruktion einer orthoto-
pen Ileum-Neoblase. Der nächste Schritt
war die Beschreibung der nerverhal-
tenden laparoskopischen Zystektomie,
jedoch sind Langzeitdaten in Hinblick
auf das funktionelle und onkologische
Outcome bis heute noch nicht verfüg-
bar. Erste Studien bemühen sich, diese
Daten zu liefern, doch ist die Zahl der
Patienten eher gering und ein nicht zu
vernachlässigender Bias durch Selekti-
on ist zu berücksichtigen. Neben den
unglaublichen Fortschritten, den die La-
paroskopie durch technische Entwick-
lungen macht, muss die laparosko-
pische radikale Zystektomie noch als
experimentell angesehen werden. Die
Vorteile der Laparoskopie wie geringe-
rer Blutverlust, geringeres Bauch-
deckentrauma und bessere Exposition
des Operationsfeldes bleiben auch bei
der Zystektomie erhalten.

Erfüllt die laparoskopische

radikale Zystektomie die

chirurgischen Standards,

die durch die offene radi-

kale Zystektomie etabliert

wurden?

Die optimale Therapie des muskelin-
vasiven Blasenkarzinoms hat durch die
offene radikale Zystektomie gut defi-
nierte Standards. Mortalität und Morbi-
dität während und nach dem Eingriff,
positive und negative Schnittränder so-
wie die Zahl der entfernten Lymphkno-
ten sind die Indikatoren für chirurgische
Qualität. Die Mortalität der offenen
Methode liegt in großen Serien bei < 4 %.
Knap et al. [7] berichteten über eine
Mortalität von < 2 % bei 268 offen ra-
dikal zystektomierten Patienten von
1992 bis1998. Eine EORTC-Studie pu-
blizierte Daten von 976 Patienten, bei
denen die Mortalität bei 3,7 % lag.
Ghoneim et al. [8] berichteten über eine
Mortalität der offenen Zystektomie von
4 % bei 1026 Patienten zwischen 1969
und 1990, Stein et al. [9] berichteten bei
1054 Patienten über eine Mortalität von
2,5 % in den Jahren 1971–1997. In die-

sen großen Serien betrug die Morbidität
des Eingriffs < 30 %, die Reinterven-
tionsrate lag bei ca. 17 %. In Zusam-
menschau der Publikationen über die
offene radikale Zystektomie waren ca.
50 % der Patienten im Stadium > pT3,
bei Ghoneim et al. lag die Rate der
Tumorstadien > pT3 sogar bei 80 %.

Herr et al. [10] beschrieben erstmals
chirurgische Standards bei der offenen
radikalen Zystektomie. In dieser Multi-
centerstudie wurden 1091 Patienten von
4 Kliniken evaluiert, um minimale An-
forderungen an die Zystektomie zu er-
stellen. So sind nicht > 10 % positive
Schnittränder zu tolerieren, > 10 Lymph-
knoten sollten bei der Lymphadenekto-
mie entfernt, und im Minimum 10
Zystektomien pro Jahr durchgeführt
werden, um die Qualität der Operation
zu halten bzw. zu erfüllen.

Werfen wir nun den Blick auf die lapa-
roskopische radikale Zystektomie. Hier
wurde erst in einer Arbeit ein Fall mit
Todesfolge in Zusammenhang mit der
laparoskopischen radikalen Zystekto-
mie beschrieben. Diese Zahl spiegelt
sicherlich nicht die reale Mortalität die-
ser Technik wider, auch wenn man die
geringen Patientenzahlen mit Selektion
bedenkt. So ist auch in den Serien der
laparoskopischen Technik die Zahl der
Patienten mit fortgeschrittenen Tumo-
ren > pT3 und mit positiven Lymphkno-
ten geringer, im Gegensatz zu den Ar-
beiten über die offene radikale Zystek-
tomie. Die Komplikationsrate der LSK-
Zystektomie liegt den Studien zufolge
bei ca. 15 %. Beachtenswert ist der Un-
terschied der Komplikationsraten zwi-
schen offener und laparoskopischer Re-
konstruktion der Harnableitung. Bei der
laparoskopischen Rekonstruktion steigt
die Komplikationsrate auf bis zu 60 %.
Bei der offenen Rekonstruktion ist die
Zahl geringer, im Gegensatz zu 30 %
bei den großen Serien der offenen radi-
kalen Zystektomie. Wiederum ist hier
die Patientenselektion zu beachten und
erklärt am ehesten den Unterschied. In
nur 5 Arbeiten finden sich die Zahlen
der entfernten Lymphknoten, sie lagen
zwischen 2 und 49. In 2 Serien lag der
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Median bei 14 Lymphknoten und diese
Serien entsprechen daher bei dem ge-
forderten Standard von Herr et al. [10].
Derzeit sieht es danach aus, dass die
laparoskopische radikale Zystektomie
die Standards der offenen Methode er-
füllen kann. Morbidität, Mortalität und
positive Schnittränder sind geringer im
Vergleich zur offenen radikalen Zystek-
tomie. Diese Resultate sind durch Pa-
tientenselektion beeinflusst.

Ist das onkologische Out-

come der laparoskopi-

schen radikalen Zystek-

tomie mit der offenen

radikalen Zystektomie

vergleichbar?

Die größten Single-center-Studien über
die offene radikale Zystektomie wurden
von Ghoneim et al., Stein et al. und Bas-
si et al. [8, 9, 11] veröffentlicht. 80 %
der Patienten waren bei Ghoneim im
Stadium ≥ pT3, in den beiden anderen
Serien ca. 50 %. Das durchschnittliche
5-Jahres-Überleben wurde mit 48 %,
66 % und 56 % angegeben. In allen 3
Serien lag die Rate der positiven Lymph-
knoten bei ca. 20 %.

Die Studienlage der laparoskopischen
radikalen Zystektomie zeigt ein deut-
lich kürzeres Follow-up-Intervall mit
einer deutlich geringeren Patientenzahl
und -selektion in Richtung geringeres
Tumorstadium. In den überschaubaren
Studien berichten 4 von einem Follow-
up < 6 Monate. Nur 7 Publikationen ha-
ben > 5 Patienten bei einem Follow-up

von > 12 Monaten, das längste beschrie-
bene Follow-up beträgt 44 Monate.
24 % sind im Tumorstadium ≥ pT3 und
8 % haben Lymphknotenmetastasen.
Diese Zahlen spiegeln die uneinheit-
lichen Patientengruppen in der aktuel-
len Studienlage wider und machen ei-
nen Vergleich der beiden Methoden
schwierig. Bis jetzt wurde in einer Ar-
beit ein Fall von Portmetastasen be-
schrieben. Auch dieser Blickpunkt zur
Evaluation der onkologischen Sicher-
heit ist noch nicht gut beleuchtet.

Zusammenfassung

Die limitierte Zahl der Publikationen
mit ausreichender Patientenzahl und
Follow-up lassen derzeit noch keine
Schlussfolgerung auf die onkologische
Sicherheit der laparoskopischen radika-
len Zystektomie zu. Solange diese Fra-
ge noch nicht ausreichend geklärt ist,
kann die Methode noch nicht als opera-
tiver Standard angesehen werden. Es
bleiben aber die Vorteile der Laparo-
skopie auch bei diesem Eingriff erhal-
ten. Diese Vorteile führen zu einer schnel-
leren Erholung der Patienten nach ei-
nem so großen Eingriff. Die laparo-
skopische Erfahrung des Operateurs
macht aber erst diesen Vorteil aus, dar-
um ist eine kritische Betrachtung not-
wendig, wenn die laparoskopische radi-
kale Zystektomie an einer Abteilung in-
tegriert wird.

Jedoch ist die laparoskopische radikale
Zystektomie bereits dem Stadium der
reinen experimentellen Technik ent-

wachsen und in den Händen von geüb-
ten laparoskopischen Operateuren eine
mögliche Alternative zur offenen Chir-
urgie.
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