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Die radikale Prostatektomie

B Die laparoskopische radi-
kale Prostatektomie (LRPE)

Nach Einfiihrung der laparoskopischen
Techniken in die Chirurgie durch die
erste Cholezystektomie wurden auch in
der Urologie erste laparoskopische
Operationen durchgefiihrt (Varikozelen-
resektion, pelvine Lymphadenektomie,
Nephrektomie). Schiissler berichtete
1991 als erster tiber 9 durchgefiihrte
laparoskopische radikale Prostatekto-
mien (LRPE) und schlussfolgerte, dass
die LRPE zwar durchfiihrbar ist, aber
keine Vorteile gegeniiber der offenen
Operation bietet. Die Arbeitsgruppe aus
Bordeaux um Gaston entwickelte 1998
eine standardisierte Technik der LRPE
und fiihrte sie in kiirzester Zeit in den
klinischen Alltag ein. Basierend auf
dieser Technik veroffentlichte 1998
eine Arbeitsgruppe aus Paris um Guil-
lonneau und Vallancien eine erste Serie
von 28 LRPE. Guillonneau und Vallan-
cien zeigten, dass die laparoskopische
radikale Prostatektomie durch ein er-
fahrenes Team mit akzeptablen Opera-
tionszeiten durchfiihrbar ist. Sie verbes-
serten kontinuierlich die Technik, die
heute als Montsouris-Technik bekannt
ist. Die onkologischen und funktionel-
len Ergebnisse waren mit der kon-
ventionellen Methode vergleichbar. In
Deutschland erfolgte 2001 durch Binder
und Kramer aus Frankfurt die erste
roboterassistierte laparoskopische Pros-
tatektomie mit dem DaVinci-System.

B Die endoskopisch extra-
peritoneale radikale
Prostatektomie (EERPE)

Raboy fiihrte 1997 bei einem Patienten
eine laparoskopische radikale Prostat-
ektomie durch, bei der erstmals ein pri-
mir extraperitonealer (und nicht trans-
peritonealer) Zugang zu dem extraperi-
toneal gelegenen Organ Prostata ge-
wihlt wurde. Die Weiterentwicklung
und Standardisierung der extraperito-
nealen Technik erfolgte durch Bollens
und Stolzenburg. So entwickelte sich
ein Verfahren, das die Vorteile der La-
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paroskopie (geringere Invasivitit, ge-
ringere Morbiditit, schnellere Rekon-
valeszenz, minimaler Blutverlust, gute
intraoperative Detailerkennung) mit
den Erfahrungen der klassischen offe-
nen retropubischen Prostatektomie ver-
band. Intraperitoneale Komplikationen
(Darmverletzung, intraperitoneale Blu-
tungen sowie Urinleckage) werden
komplett vermieden.

Der Fokus fiir die Verbesserung der
Operationstechnik richtet sich aktuell
auf die Protektion des so genannten Ge-
faBnervenbiindels. Studien von Kiyo-
shima zeigen, dass die neurovaskulidren
Biindel nur in 48 % der Fille dorso-
lateral der Prostata laufen, in 52 % der
Fille sind die neurovaskulédren Struktu-
ren auf der lateralen Seite der Prostata.
Bei streng ventraler Inzision der peri-
prostatischen Faszie, Erhalt der endo-
pelvinen Faszie und der puboprosta-
tischen Ligamente kénnen die lateral lo-
kalisierten nervalen Strukturen ge-
schont werden. Moglicherweise werden
damit die Frithkontinenz und Potenz
verbessert. Diese Technik wurde 2006
von unserer Arbeitsgruppe als intra-
fasziale, nerverhaltende Technik mit si-
gnifikanter Verbesserung der Ergebnis-
se hinsichtlich Frithkontinenz und Po-
tenz beschrieben (Abb. 1).

B Perspektiven

Die laparoskopische und die endosko-
pische extraperitoneale radikale Prostat-
ektomie sind feste Bestandteile bei der
Behandlung des lokalisierten Prostata-
karzinoms geworden. Zunehmend fin-
det dabei heute der DaVinci-Roboter im
Sinne der roboterassistierten Chirurgie
Verwendung. So werden in den USA
derzeit 70 % der radikalen Prostatekto-
mien mit dem DaVinci-System durch-
gefiihrt, in Deutschland dagegen wird es
nur an wenigen Zentren eingesetzt. Vor-
teile scheinen insbesondere die 3D-
Sicht, die Beweglichkeit der Instrumen-
te wie in der freien Hand und die damit
verkiirzte Lernkurve gegeniiber der
konventionellen Laparoskopie zu sein.
Die onkologischen und funktionellen
Ergebnisse sind mit denen der offenen
und laparoskopischen Chirurgie ver-
gleichbar.

Durch die parallel existierenden Opera-
tionstechniken wird die Entwicklung
auf allen Gebieten weiter vorangetrie-
ben. Eine abschliefende Beantwortung
der Frage nach der optimalen Technik
scheint gegenwirtig noch nicht mog-
lich. Die Forderung an alle Therapien
bleibt gleich: hohe onkologische Si-
cherheit durch komplette Entfernung
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Abbildung 1: Technik der intrafaszialen nerverhaltenden endoskopisch extraperitonealen radikalen Prostatekto-

mie (EERPE).
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des Tumors, minimale Komplikationen,
kurze Krankenhausaufenthalte, schnelle
Rekonvaleszens und damit schnelle
Riickkehr ins normale Leben durch
friihzeitige Wiedererlangung der voll-
standigen Kontinenz und Potenz.
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