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EINST INNOVATION, HEUTE 
STANDARD – DER DA-VINCI-
ROBOTER IN DER UROLOGIE

Mit da Vinci ist nicht der berühmte Künstler und Alleskön-
ner Leonardo gemeint, sondern die vierte Generation des 
Operationsroboters, mit dem viele komplexe Operatio-
nen durchgeführt werden können. Diese Technologie ist 
eine Weiterentwicklung der Schlüsselloch-Chirurgie und 
wird vor allem für urologische Operationen wie die tota-
le Prostataentfernung oder Nieren- und Blasenoperatio-
nen eingesetzt. Aber auch andere chirurgische Diszipli-
nen, beispielsweise die Herzchirurgie, die Thorax- und 
Bauchchirurgie sowie die Gynäkologie, entdecken den 
Nutzen dieser faszinierenden Maschine. 

Früher galt der Spruch: «Grosse Chirurgen, grosse Schnit-
te»; heute gehört dies glücklicherweise der Vergangen-
heit an und der Leitspruch lautet eher: «Klein, aber fein». 
Der Da-Vinci-Roboter bedeutet für den Patienten – wenn 
es keiner offenen Operation bedarf – dank kleiner Schnit-
te und hoher Präzision die Schonung wichtiger Struktu-
ren des Körpers und damit einhergehend die Erhaltung 
vieler wichtiger Funktionen, und das heisst: mehr Lebens-
qualität. Die Patienten profitieren auch von weniger 
Schmerzen, kürzeren Hospitalisationszeiten und einer 
schnelleren Rückkehr ins normale Leben.

PROSTATEKTOMIE – DER HÄUFIGSTE EINGRIFF
Die am häufigsten durchgeführte Operation mit dem Sys-
tem ist die totale Prostataentfernung bei Prostatakrebs, 
der häufigsten Krebskrankheit des Mannes über 50 Jahren. 
Die Sicherheit und die Entfernung des gesamten Tumors 
parallel zur Erhaltung von wichtigen Funktionen stehen 
bei diesem Eingriff im Vordergrund. Dabei geht es vor 
 allem um die Themen Kontinenz und Potenz. Mit dem 
 Da-Vinci-System können Nerven und Muskeln optimal 
 erkannt und somit auch geschont werden. Während der 
Operation wird die entfernte Prostata an den Schnitträn-
dern durch den Pathologen auf einen Tumorbefall unter-
sucht. Dies dient dem Operateur bei der Entscheidung, 
ob er allenfalls die Operation weiter ausdehnen und mehr 
Gewebe entfernen muss. Dank diesem Vorgehen kann 
dem Patienten eine maximale Sicherheit und eine opti-
male Funk tionserhaltung gewährleistet werden. 

GUTE ERGEBNISSE BEI NIERENERHALTENDEN 
OPERATIONEN
Seit der Einführung des Roboters vor circa 14 Jahren wird 
sein Einsatzgebiet sukzessive erweitert. Heutzutage wer-
den Nierenbeckenplastiken oder Nierentumorentfernungen 
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problemlos roboterassistiert oder laparoskopisch durch-
geführt. Eine offene Operation mit schmerzhaften und 
einschränkenden grossen Schnitten im Flankenbereich ist 
nur noch in wenigen Ausnahmefällen notwendig, beispiels-
weise bei sehr grossen, infiltrativ wachsenden Tumoren. 

Die Nierenerhaltung ist gemäss internationalen Studien, 
sofern technisch und anatomisch durchführbar, auch bei 
grösseren Tumoren anzustreben, um dem Patienten ein 
längeres Überleben und eine bessere Lebensqualität zu 
ermöglichen. Etliche Studienresultate weisen klar darauf 
hin, dass ein Nierenverlust zu einer späteren Niereninsuf-
fizienz und einer geringeren Lebenszeit führen kann. Die 
Erhaltung der Niere sowie der entsprechende Funktionser-
halt stehen demnach klar im Vordergrund und können 
dank dem Einsatz der minimalinvasiven, roboterassistier-
ten oder laparoskopischen Technik für den Patienten mit 
weniger Schmerzen, einer kürzeren Hospitalisationszeit 
sowie einem ansprechenden kosmetischen Resultat rea-
lisiert werden.

GRENZEN DES DA-VINCI-ROBOTERSYSTEMS
Der Einsatz des Da-Vinci-Roboters etabliert sich im urolo-
gischen Fachgebiet zusätzlich zu Operationen an Prosta-
ta und Niere auch bei Eingriffen an der Blase. Selbst wenn 
sich die Grenzen des Systems weiter verschieben, muss 
der Operateur die Situation dennoch individuell und situa-
tiv einschätzen und erkennen, wo und wann der Einsatz 
dieser Technik nicht sinnvoll ist. Das technische Können 
und die Anwendungserfahrung sind ausschlaggebende 
Faktoren, um das Optimum aus der Technik herauszuho-
len, doch die Lokalisation und die Erkrankung bestimmen 
die Limiten. 

Zur Behandlung von sehr weit fortgeschrittenen, grossen, 
in die Umgebung einwachsenden Tumoren ist das System 
nicht geeignet; dann sollte der herkömmlichen, offenen 
Technik der Vorzug gegeben werden. In solchen Situatio-
nen benötigt der Chirurg während der Operation oftmals 
seinen Tastsinn, was der Roboter noch nicht leisten kann. 

Und natürlich können auch das einfühlsame Gespräch 
und die Berücksichtigung der individuellen Situation 
durch keine Maschine ersetzt werden.

DER DA-VINCI-ROBOTER 
ERMÖGLICHT DURCH KLEI-
NE SCHNITTE UND EINE 
HOHE PRÄZISION DIE 
SCHONUNG WICHTIGER 
KÖRPERSTRUKTUREN. 
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GLOSSAR
• LAPAROSKOPIE: minimalinvasive operative Entfernung von  

Gewebe aus der Bauchhöhle unter Zuhilfenahme eines optischen 
Instruments

• NIERENINSUFFIZIENZ: Unfähigkeit der Nieren, die Giftstoffe in 
genügendem Mass aus dem Körper auszuscheiden

• KONTINENZ: Fähigkeit, den Urin und den Stuhl zu halten bzw. 
die Ausscheidung willentlich zu kontrollieren

• POTENZ: Erektionsfähigkeit
• NIERENBECKENPLASTIK: Entfernung einer Engstelle zwischen 

Nierenbecken und Harnleiter, damit der Urin problemlos in die 
Blase abfliessen kann

• INFILTRATIV: ins umgebende Gewebe einwachsend, eindringend

Der Roboter verfügt über mehrere Arme, die die Instrumente im Kör-
per steuern.
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IST DIE MÄNNERGESUNDHEIT 
 IMMER NOCH EIN TABUTHEMA?
Dr. Martin Baumgartner (MB): Wir 
stellen häufig fest, dass der Besuch 
beim Urologen ein Tabuthema ist. 
Vielfach ist es so, dass der Patient bei 
einem neu diagnostizierten Prostata-
krebs denkt, er sei der Einzige, der 
davon betroffen sei. Beim zweiten 
Besuch erzählt er dann, dass viele sei-
ner Kollegen auch schon beim Urolo-
gen waren und sein Schicksal teilen. 
Aber offenbar wird am Stammtisch 
nicht darüber geredet – oder eben 
erst, wenn es ernst wird. Vorsorgeun-
tersuchungen sind kein Thema.

ES HEISST, KREBS VERURSACHE 
SELTEN SCHMERZEN. STIMMT DAS?
Dr. Daniel Seiler (DS): Ja, das ist auch 
das Problem, denn viele Männer 
kommen sehr spät. Sie warten viel-
fach so lange, bis sich ihre Lebens-
qualität reduziert und die Hoden 
oder die volle Blase schmerzen. Das 
ist allerdings eine schlechte Strate-
gie, denn gerade Prostatakrebs ist 
ein langsam wachsender Krebs, der 
im Anfangsstadium keine Schmer-
zen verursacht, jedoch gut behan-
delt und geheilt werden kann.

WIE IST ES BEI HODENKREBS?
MB: Beim Hodenkrebs ist dies ein we-
nig anders. Dieser bildet einen stein-
harten Knoten im Hoden, und die 
Männer, die mehrheitlich im Alter 
zwischen 20 und 30 Jahren sind, 
merken, dass etwas nicht stimmt. Al-
lerdings drücken sie im Durchschnitt 
mindestens drei Wochen daran her-
um, bis es so weh tut, dass sie sich 
melden. Das ist bedauerlich, da der 
aggressivere Hodenkrebs in dieser 
Zeit weiterwachsen konnte. 

WORAN KÖNNTE DAS LIEGEN?
MB: Viele Männer leben getreu der 
Devise: Solange nichts weh tut, ist al-
les in Ordnung. Das bedeutet auch, 
dass sie nachts lieber bis zu viermal 
aufstehen, um Wasser zu lassen, oder 
dass sie so lange warten, bis das Was-
serlassen nicht mehr geht, bevor sie 
einen Arzt aufsuchen.

DS: Zudem glauben viele Männer, 
dass eine urologische Untersuchung 
schmerzhaft sei. 

IST SIE DAS?
MB: Nein, ganz und gar nicht. Früher 
hat das eher zugetroffen. Heute ver-
fügen wir über deutlich feinere und 
flexiblere Instrumente sowie neue 
Techniken. Die Prostatabiopsie war 
früher schmerzhaft. Heute machen 
wir eine Lokalanästhesie und ent-
nehmen gezielt ein winziges Stück 
Gewebe. Der Mann verspürt auch 
nach dem Nachlassen des Anästheti-
kums kaum Schmerzen.

DS: Bei den meisten Männern kommt 
ein ungutes Gefühl beim Thema Geni-
tal- und Rektaluntersuchung auf. Aber 
gerade diese Untersuche können zu-
sammen mit einem PSA-Test wertvol-
le Lebensjahre retten, sollte sich ein 
positiver Befund ergeben. Frauen 
 reden grundsätzlich mehr über Vor-
sorgeuntersuchungen, Gesundheit, 
Wohlbefinden und Krankheit. Vielfach 
sind es die Frauen, die ihre Männer zur 
Untersuchung schicken. 
 

WIE SIEHT DIE VORSORGEUNTER-
SUCHUNG FÜR DEN MANN AUS?
DS: Bei einer Vorsorgeuntersuchung 
wird ein PSA-Bluttest gemacht, ein 
Prostata-Tastuntersuch, eine Harn-
strahlmessung und ein Ultraschall, 
um den Restharn in der Blase zu 
 definieren, sowie ein Ultraschall der 
Nieren. Zusammen mit dem Ge-
spräch, das sehr wichtig ist, weil hier 
auch Themen wie familiäre Belas-
tung, Medikamenteneinnahme, mög-
liche Vorerkrankungen oder Opera-
tionen etc. angesprochen werden, 
dauert die Vorsorgeuntersuchung 
circa 30 Minuten. Doch Männer brin-
gen lieber das Auto zweimal jährlich 
in den Service, als sich selber durch-
checken zu lassen. 

WANN IST EINE VORSORGEUN-
TERSUCHUNG RATSAM?
MB: Gemäss internationalen Richtli-
nien ist eine solche ab dem 50.�Le-
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bensjahr sinnvoll. Bei familiärem Auf-
treten eines Prostatakarzinoms wird 
eine Vorsorgeuntersuchung zwi-
schen 40 und 45 Jahren empfohlen. 

SPRECHEN WIR VON EINER 
 JÄHRLICHEN VORSORGEUNTER-
SUCHUNG?
MB: Nein, das ist nicht der Sinn der 
Sache. Es geht ab 50 um eine Stand-
ortbestimmung. Ist der PSA-Wert in 
der Norm, der Tastuntersuch unauf-
fällig und bestehen keine Probleme 
beim Wasserlösen, so reicht es, je 
nach Ausgangs-PSA-Wert, den PSA-
Test in drei bis fünf Jahren zu wie-
derholen. Der Test und die Anam-
nese können auch vom Hausarzt 
durchgeführt werden.  

UNTER UROLOGIE WIRD SELTEN 
DAS GESAMTE SPEKTRUM VER-
STANDEN, SONDERN VOR ALLEM 
AN DEN MANN GEDACHT.
DS: Vielfach herrscht die Meinung 
vor, was der Gynäkologe für die Frau, 
sei der Urologe für den Mann. Dem 
ist nicht so. Wir sind zwar für den 
Genitalbereich des Mannes zustän-
dig, nehmen aber bedeutend mehr 
Behandlungen im Bereich von Nie-
ren- und Blasenerkrankungen vor.

UND IN DIESEN FÄLLEN GEHEN 
AUCH DIE DAMEN ZUM UROLO-
GEN?
MB: Ja, für Blasen- und Nierenkrebs 
sowie für Steinleiden ist der Urologe 
zuständig, ob bei Frau oder Mann. 
Das gemischte Gebiet, in dem so-
wohl Gynäkologen als auch Urolo-
gen tätig sind, umfasst Blasenent-
zündungen, Beckenbodenprobleme 
und Inkontinenz.

PSA-TEST
Das prostataspezifische Antigen 
(PSA) wird nur von der Prostata 
produziert. Der mittels Bluttest 
gemessene Wert ist sehr variabel 
und liegt im Normalbereich zwi-
schen 1 und 3. Bei einem Wert 
über 3 bedarf es einer weiteren 
Abklärung durch den Urologen. 
Der erhöhte Wert kann auf eine 
Entzündung, eine gutartige Ver-
grösserung oder Krebs hinweisen.
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