
Vorteile, Risiken und Ergebnisse

Roboter-assistierte laparoskopische  
Operationen in der Urologie

Initial wurde die Laparoskopie („Schlüssellochchirurgie“) in 
der Urologie zur Diagnostik eingesetzt (1). Mittlerweile gehö-
ren minimalinvasive laparoskopische Eingriffe zum Stan-
dardrepertoire von an operativen Zentren tätigen Urologen. 
Die erste laparoskopische Entfernung einer Niere (Nephrekto-
mie) wurde 1991 in den USA durchgeführt (2). Seitdem hat 
sich die minimal-invasive Chirurgie konsequent weiter entwi-
ckelt. Der Zugang zu dieser Technik blieb jedoch vielen Urolo-
gen verwehrt. Vor allem die steilere Lernkurve, lange 
Operationszeiten und hohe Anforderungen an Geschicklich-
keit und Geduld waren hohe Hindernisse und limitierten den 
breiten Einsatz der Laparoskopie. 

1999 brachte die amerikanische Firma Intuitive Surgical® das erste 
da Vinci System für roboter-assistierte laparoskopische Eingriffe 

auf den Markt. Die bereits in der Laparoskopie erfahrenen Urologen 
konnten diese Innovation rasch im klinischen Alltag etablieren und 
technische Aspekte verfeinern. Das aktuelle da Vinci System bie-
tet einen ergonomischen Arbeitsplatz mit full-HD 3D-Sicht so wie 
Instrumente mit einer Beweglichkeit in 7 Freiheitsgraden (Abb. 2). 
Die Kamera kann während des Eingriffs nach Wunsch des Opera-
teurs von Arm zu Arm gewechselt werden. Die „Arme“ des Robo-
ters sind nicht mehr an der Seite sondern oben angebracht. Dieses 

vereinfacht das „Andocken“ des Systems (Abb. 1). Ähnlich wie bei 
der Laparoskopie profitieren die Patienten von der roboter-assis-
tierten laparoskopischen Chirurgie v.a. hinsichtlich besserer Kos-
metik (kleine Hautschnitte), reduzierter postoperativer Schmerzen, 
schnellerer Rekonvaleszenz und damit kürzerem Spitalaufenthalt. 
Dennoch vereinfacht das da Vinci System lediglich die Durchfüh-
rung der Operation. Es ist immer noch der Chirurg, der das Ope-
rationsergebnis bestimmt. Operative Erfahrung, Expertise in der 
Laparoskopie und regelmässiges Operieren (Operationszahlen) 
sind entscheidend. 

Radikale Prostatektomie
Die laparoskopische, roboter-assistierte Prostatektomie (RARP) ist 
eine konsequente Weiterentwicklung des technischen Fortschritts 
der Laparoskopie. Die erste RARP wurde 2000 in Paris durchge-
führt (3). 6 Jahre später publizierte eine US amerikanische Arbeits-
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ABB. 2 Das neue da Vinci System Xi
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Abb. 1: Arbeit am Da Vinci Roboter
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gruppe bereits perioperative und funktionelle Ergebnisse nach über 
2700 durchgeführten Operationen (4). 2010 wurden in den USA 
bereits 8 von 10 radikalen Prostatektomien (RP) mit Hilfe des da 
Vinci Systems durchgeführt (5) (Abb. 3). In Europa und in der 
Schweiz geht der Trend in dieselbe Richtung, obwohl keine Daten 
vorliegen, welche die Vorteile der RARP gegenüber den konventi-
onellen Techniken der RP zeigen konnten. Neuste Studien berich-
ten allerdings über eine geringere perioperative Morbidität bei der 
RARP (6). Eine aktuelle Metaanalyse zeigte vergleichbare funktio-
nelle Ergebnisse (Kontinenz- und Potenzrate) 12 Monate nach der 
Operation (7). Eine Arbeit aus Schweden konnte ausser einer besse-
ren postoperativen erektilen Funktion keinen statistisch signifikan-
ten Vorteil der RARP identifizieren8. Erste Langzeitbe-obachtungen 
mit einem Follow-up von 10 Jahren bestätigen eine gleichwertige 
onkologische Effektivität der beiden Verfahren (RARP und RP) (9). 

Nierenteilresektion
Die laparoskopische Nephrektomie ist der Goldstandard beim loka-
lisierten Nierenzellkarzinom (10). Die laparoskopische Nierenteil-
resektion (LNR) ist im Vergleich zur Nephrektomie ein technisch 
anspruchsvoller Eingriff. Gerade hier werden die Vorteile der da 
Vinci Technik offensichtlich (Abb. 4) (11). Diese erlaubt minimal-
invasive Eingriffe bei komplexen Nierentumoren mit hilusnaher 
Lokalisation, Einzelnierigkeit oder multiplen Tumoren. Intra- und 
postoperative Komplikationen sind im Vergleich zum Standard-
verfahren nicht höher (12), die onkologischen und funktionellen 
Resultate sind vergleichbar (13). 

Pyeloplastik
Die ersten Ergebnisse einer roboter-assistierten Pyeloplastik (RAP) 
wurden 2002 publiziert (14) und bestätigen erneut die Vorteile des 
Verfahrens (kürzere Hospitalisationszeit, geringerer Analgetikaver-
brauch) (15). Die nicht zu steile Lernkurve und die Präzision bei 
der Rekonstruktion des Nierenbeckens via Naht sind weitere Vor-
teile der Robotik und werden die RAP als Goldstandard in naher 
Zukunft etablieren.

Zystektomie
Die radikale Zystektomie (RZ) ist ein anspruchsvoller Eingriff, wel-
cher mit einer hohen perioperativen Morbidität vergesellschaftet 
sein kann. Die offene RZ ist derzeit das Standardverfahren. Daten 
über die roboter-assistierte radikale Zystektomie (RARZ) werden 
zunehmend publiziert. Eine aktuelle Literaturübersicht berichtet 
über akzeptable Operationszeiten und geringere Transfusionsraten 
(16). Spätkomplikationen (bis zu 90 Tage nach dem Eingriff) sind 
verglichen mit der offenen RZ etwas niedriger. Die onkologischen 
Ergebnisse sind bis dato mit deren der offenen RZ vergleichbar 
(17, 18). Die komplette RARZ inklusive einer Ersatzblasenbildung 
aus Darm ist komplex und wird nur in wenigen hochspezialisierten 
Zentren angeboten. Meist wird die Ersatzblase während der RARZ 
konventionell offen (via mini Laparotomie) durchgeführt.

Kritik
Mit der wichtigste Kritikpunkt des da Vinci Systems sind die Kos-
ten (Anschaffung, Unterhalt). Nach ersten Schätzungen sind ca. 250 
RARP jährlich notwendig, um auf die finanzielle Effektivität der 
offenen RP zu gelangen (19). Ein weiterer Kritikpunkt betrifft die 
Etablierung der Technik, die eine gewisse Lernkurve beinhaltet (20).

Zusammenfassung
Roboter-assistierte laparoskopische Operationen sind mittlerweile 
fest in der Urologie etabliert. Die Technik bietet deutliche Vorteile 
für Patienten und den Operateur. Intraoperative und postoperative 
Risiken, funktionelle und onkologische Ergebnisse sind mit denen 
der konventionellen Verfahren vergleichbar.
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Abb. 3: Typisches Situs nach erflogter radikaler Prostatektomie
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Abb. 4: Roboter-assistierte laparoskopische Nierenteilresektion

Take-Home Message

◆	Die RARP (laparoskopische, roboter-assistierte Prostatektomie) zeigt 
vergleichbare funktionelle Resultate zum offenen Verfahren bei  
geringerer perioperativer Morbidität

◆	Die LNR (laparoskopische, roboter-assistierte Nierenteilresektion)  
ist eine Alternative zum offenen Verfahren

◆	Die RARZ (roboter-assistierte radikale Zystektomie) ist nur in speziali-
sierten Zentren möglich

◆	Die RAP roboter-assistierte Pyeloplastik könnte als Standard betrachtet 
werden
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