PROSTATAKARZINOM: MODERNSTE

OPERATIVE THERAPIE MIT DER DA VINCI-

TECHNOLOGIE
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Der Prostatakrebs ist der haufigste bdsartige Tu-
mor des Mannes jenseits des 65. Altersjahrs. Jahr-
lich wird in der Schweiz bei ca. 3000 Mannern
ein Prostatakrebs festgestellt, und etwa 1500
Manner sterben jedes Jahr an dieser Krankheit.

Der Verdacht auf ein Prostatakarzinom kann sich
aus der Bestimmung des prostataspezifischen
Antigens (PSA) im Blut oder durch Abtasten der
Prostata im Mastdarm ergeben. Die Diagnose
erfolgt in jedem Fall durch eine Biopsie: Feine
Gewebsproben werden ultraschallgesteuert
gezielt aus der Prostata entnommen und
anschliessend untersucht, um das Vorliegen eines
bosartigen Tumors zu bestatigen. Ziel ist es,
Prostata-Frihkarzinome beim jingeren Mann
zwischen 50 bis 70 Jahren zu erfassen. Bei famili-
arem Tumorleiden empfiehlt es sich, einen PSA-
Test bereits mit 45 Jahren durchfihren zu lassen.

Wird ein auf die Prostata begrenzter Tumor
gefunden, kommt in erster Linie die Entfernung
der Prostata (radikale Prostatektomie) oder eine

Bestrahlung in Frage. Bei fortgeschrittener
Krankheit mit Lymphknoten- oder Knochen-
befall kénnen Hormone und Chemotherapien
den Verlauf giinstig beeinflussen.

Die radikale Prostatektomie mit der

da Vinci-Technologie

Bei der radikalen Prostatektomie wird die Pros-
tata vollstandig mit den Endstticken von
Samenleiter und Samenblasen entfernt. Heute
erfolgt der Zugang Uber einen Bauchschnitt,
vom Damm aus oder Uber eine Bauchspiege-
lung (Abb. 1).

Die Bauchspiegelung wurde in den vergange-
nen drei Jahren durch die da Vinci-Technologie,
eine roboterassistierte Technik, wesentlich ver-
bessert und vereinigt die wenig invasive Methode
mit sehr guten onkologischen und funktionellen
Resultaten. Bei der da Vinci-Technologie Gber-
tragt ein Operationsroboter die Handbewegun-
gen des operierenden Arztes millimetergenau
auf die fur den Eingriff bendtigten Instrumente.
Der Operateur sitzt an einer Steuerkonsole
und arbeitet mit Instrumentengriffen fir jede
Hand und mehreren Pedalen (Abb. 2—-4). Diese
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Bewegungen werden vom Computer via Senso-
ren erkannt und Uber Kabelstrdnge an die drei
bis vier Instrumentenarme, die Uber dem
Patienten platziert sind, weitergeleitet. Dadurch
kdnnen die verschiedensten Instrumente sowie
die Optik den Erfordernissen der Operation
angepasst werden.

Der Operateur kontrolliert die Bewegungen der
Instrumente Uber eine dreidimensionale Video-
darstellung auf einem speziellen Monitor, der
das Operationsgebiet mit einer bis zu 10fachen
Vergrésserung abbildet. Ein Tremor-Filter, der
das Zittern der menschlichen Hand unterdriickt,
sorgt fir eine hohe Prézision und die feine
Skalierbarkeit der Instrumentenbewegungen
(Vergrosserung oder Verkleinerung) steigert die
Genauigkeit enorm.

Geringer Blutverlust, rasche Genesung
und gute Resultate

Seit September 2002 wurde die da Vinci-Ope-
rationstechnik schrittweise standardisiert und
der Autor kann bereits auf Gber 200 selbst
durchgefihrte da Vinci-Operationen zurlck-
blicken. Der Zugang erfolgt Uber finf 8—10 mm
lange Hautschnitte ausserhalb des eigentlichen
Bauchraumes und ohne Offnung des Bauchfells
(Abb. 1 und 5), was eine schnelle Nahrungs-
nahme nach der Operation ermdglicht. Das
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der Prostata
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nerven- und gefassschonende Herausschalen
der Prostatadriise (Abb. 6) sowie die Naht zwi-
schen Blase und Harnréhre sind laparoskopische
Schritte, die durch den da Vinci-Telemanipulator
erheblich erleichtert werden.

Dank des gewebeschonenden Eingriffs ist der
Blutverlust mit durchschnittlich 300 ml sehr
gering und die Erholungszeit der Patienten bei
weniger Schmerzen entsprechend kurz. Eine
Austestung von Fremdblut oder eine Eigenblut-
spende ist daher nicht mehr notwendig. Im
Durchschnitt kénnen die Patienten bereits am
dritten Tag nach der Operation nach Hause
gehen, wobei der Blasenkatheter gesamthaft
eine Woche als Schienung verbleibt.

FUr den Patienten ist die erhaltene Harnkonti-
nenz flr die postoperative Lebensqualitat ent-
scheidend. Die Kontinenzrate (trocken ohne
Einlage oder maximal 1 Einlage zur Sicherheit)
liegt bei dieser Operationsmethode nach

12 Monaten bei Gber 90%. Dank der Schonung
der neurovaskularen Bundel ist die Erektion,
medikamentds unterstitzt, bei Gber 60% der
Patienten penetrationsfahig erhalten geblieben.

In der gleichen Zeitspanne kann ein Wiederan-
stieg des PSA (biochemisches Tumorrezidiv) von
4% bei Tumoren, die auf die Prostata begrenzt
waren, beobachtet werden. In diesen Fallen
wird gemeinsam mit Onkologen und Radio-
therapeuten die weitere Therapie interdisziplinar
abgesprochen.

Neue Standards in der operativen Urologie
Die roboterassistierte laparoskopische Operation
erlaubt eine radikale Prostatektomie mit maxi-
maler Gewebeschonung, kleinstem Blutverlust
und sehr guter Erhaltung der erektilen Funktion
und Kontinenz. Wéhrend in den USA im Jahre
2005 bereits 20% aller radikalen Prostatekto-
mien roboterassistiert mit dem da Vinci-System
durchgefuhrt werden (Prognose fiir 2006 rund
40%), ist die Technik in der Schweiz aus
Kosten- und Know-how-Griinden nur an aus-
gewahlten Zentren verfligbar.

An der Klinik Hirslanden wird die da Vinci-
Technologie nicht nur zur radikalen Prosta-
tektomie eingesetzt, sondern auch fir die Nieren-
beckenplastik und weiteren Eingriffen im
kleinen Becken.

Das interdisziplinare Team der Klinik Hirslanden
verflgt Gber die fachliche Qualifikation und

die Erfahrung, mit modernster Infrastruktur und
entsprechendem Material die funktionell und
onkologisch bestmaglichen Resultate fur die
Patienten zu erzielen. Die Teilnahme an wissen-
schaftlichen Studien erlaubt die rasche Einflh-
rung neuer Verfahren und lasst die Patienten
ohne Verzug vom medizinischen Fortschritt pro-
fitieren.
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