Referiert und kommentiert

Roboterassistierte
Nierentrans-
plantation

Die Urologie in Deutschland feiert einen
groBBen Fortschritt in der Nierenlebend-
transplantation. Erstmals fiihrten Teams
um Prof. Michael Stéckle, Hom-
burg/Saar, und Prof. Paolo Fornara, Hal-
le [ Saale, in beiden Zentren erfolgreich
die innovative roboterassistierte Nieren-
lebendtransplantation durch.,,Die An-
wendung der roboterassistierten Opera-
tionstechnik auf die Nierentransplantati-
on bei Lebendspende stellt eine wichtige
Innovation dar, auch wenn noch nicht
klar ist, wie sich dies weiter entwickeln
wird*, sagt Prof. Oliver Hakenberg, Gene-
ralsekretdr der Deutschen Gesellschaft
fur Urologie e.V. (DGU).

Die roboterassistierte Nierenlebendtrans-
plantation ist eine noch junge Errungen-
schaft der Urologie; erst 30 Operationen
dieser Art wurden in Europa durchge-
fithrt. Umso bedeutender ist es aus Sicht
der DGU, dass es nun zwei Kollegen und
deren Teams gelungen ist, jeweils zwei Pa-
tienten mithilfe des OP-Roboters ,,daVin-
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ci“ erfolgreich auch hierzulande zu trans-
plantieren. Prof. Fornara: ,Wir sind damit
nicht nur das einzige ostdeutsche Zent-
rum, welches die neue roboterassistierte
Nierenlebendtransplantation durchfiih-
ren kann, sondern haben das Verfahren
sogar weiterentwickelt. Durch den Ein-
satz des Roboters bei der Nierenle-
bendtransplantation sind wir in der Lage,
den gesamten Vorgang einer Lebendspen-
de minimalinvasiv durchs Schliisselloch
durchzufiihren. Mit anderen Worten kon-

nen wir eine Niere nun ohne zu schneiden
dem Spender entnehmen und diese eben-
falls ohne Schnitt dem Empfanger trans-
plantieren.“ So kénnen zum Beispiel die
Lebendspender bereits nach vier Tagen
die Klinik verlassen und die Empfanger
nach zwei Wochen entlassen werden.

Der OP-Roboter operiert selbstverstand-
lich nicht allein. Ein erfahrener Operateur
steuert den technischen Helfer. Der Arzt
sitzt dabei direkt neben dem OP-Tisch an
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einer Konsole und seine Finger- und FuR-
bewegungen dirigieren die Instrumente
des Roboters. Ein groRRer Vorteil von ,da-
Vinci“ gegeniiber dem Arzt: Er hat vier
Arme, die jeder fiir sich Instrumente und
Operationsbesteck halten und einsetzen
kénnen. Der OP-Roboter ist wahrend der
Nierenlebendtransplantation direkt {iber
dem Patienten platziert und {ibertragt in
Echtzeit jede noch so kleine Bewegung
der Hinde des Urologen. Der Operateur
hat stets den vollen Uberblick, denn er
sieht das Operationsfeld auf einem Bild-

schirm stark vergrofert und dreidimensi-
onal fiir eine bessere Orientierung. Mithil-
fe seines Roboter-Assistenten ist der Uro-
loge in der Lage, sich frei und optimal im
Inneren des Kérpers zu bewegen. Dadurch
werden selbst feinste chirurgische Passa-
gen moglich, wie zum Beispiel die GefaR-
naht, was gerade bei einer Transplantati-
on von Vorteil ist.

,Dank der unaufhérlichen Weiterent-
wicklung in der roboterassistierten Chir-
urgie konnen auch immer komplexere
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Operationen heute bereits minimalinva-
siv durchgefiihrt werden. Wir sind sehr
froh dariiber, dass diese neue Technik ab
sofort in Deutschland innerhalb speziali-
sierter urologischer Zentren nun sogar in
der Nierenlebendtransplantation bei
Spender und Empfdnger zum Einsatz
kommt*, fithrt Prof. Hakenberg abschlie-
Bend aus. Bei Prostatakrebsoperationen
sind roboterassistierte OP-Verfahren seit
Langem etabliert.

Nach einer Pressemitteilung (DGU)

Aktuel Urol 2016; 47

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



