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Retroperitoneale Nierenteilresektion
Roboterassistiert oder klassisch laparoskopisch?

zu der Schlussfolgerung, dass es von 
der Lage des Tumors abhängig ist, 
welcher Zugang gewählt werden soll9.

Die Lokalisation des Tumors 
bestimmt den Zugang

An der Missionsärztlichen Klinik wur-
den seit 2009 über 200 RALPN durch-
geführt, nur noch fünf Prozent werden 

offen operiert. Nach guter Erfahrung 
mit laparoskopischen RP-Eingriffen 
wird seit circa einem halben Jahr auch 
der RP Zugang mit der daVinci-Tech-
nik gewählt. Für dorsal und lateral 
gelegene Tumoren ist der RP-Zugang 
vorteilhaft, da eine komplette Mobili-
sation und anschließende Fixation der 
Niere nicht notwendig sind. Die Vor-

teile des RP-Zugangs liegen in der 
kürzeren Operationszeit und dem frü-
heren Beginn der Darmtätigkeit. Bei 
eventuellen Komplikationen (Blutung, 
Urinom) besteht ein abgegrenztes 
Kompartiment zur Bauchhöhle. Bei 
Zustand nach vorherigen Bauchopera-
tionen ist das mühsame Lösen der 
Verwachsungen nicht notwendig. 
Medial gelegene Tumoren erfordern 
nach wie vor den TP-Zugang, vor 
allem, wenn sie mit Peritoneum 
bedeckt sind. An einem Zentrum soll-
ten beide Techniken beherrscht wer-
den, um zur optimalen Patientenver-
sorgung eine  „maßgeschneiderte“ 
Therapie für jeden Tumor durchführen 
zu können. W
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WÜRZBURG Mehrere retrospektive 
Studien demonstrieren beim Nierentumor 
die Benefits der Nierenerhaltung mit 
reduzierter Komorbidität und deshalb 
verlängerter Überlebensrate1,2,3. Die 
laparoskopische partielle Nephrektomie 
(LPN) übernimmt die Prinzipien der offe-
nen Technik und erzielt bei einem selek-
tierten Krankengut und in der Hand eines 
erfahrenen Laparoskopikers die gleichen 
funktionellen und onkologischen Ergeb-
nisse bei gleichzeitig reduziertem Blut-
verlust und kürzerer Verweildauer4. 

D iese Technik hat sich auf-
grund der hohen Anforderun-
gen bei komplexeren Tumo-

ren selbst für fortgeschrittene 
Operateure nur an ganz wenigen Zen-
tren etabliert.

Roboterchirurgie ermöglicht den 
Nierenerhalt auch bei  komplexen 
Tumoren. Endowrist-Instrumente 
reduzieren die positiven Absetzungs-
ränder aufgrund des optimalen Resek-
tionswinkels und verkürzen die 
warme Ischämiezeit durch erleichterte 
Rekonstruktion5. Robotertechnik 
ermöglicht einem laparoskopisch 

erfahrenen Operateur große und kom-
plexe Tumoren, wie zum Beispiel 
Hilustumoren, sicher zu entfernen. 
Die retroperitoneale LPN hat sich auf-
grund der Schwierigkeiten, mit star-
ren laparoskopischen Instrumenten in 
einem eingeschränkten Raum höchst 
komplizierte Operationsschritte aus-
zuführen, kaum etabliert. Die meisten 
Veröffentlichungen über roboterassis-

tierte partielle Nephrektomie (RALPN) 
berichten über einen transperitonea-
len (TP) Zugang. Er wurde zur Norm, 
da Roboterchirurgen mit dem TP-
Zugang vertraut sind, speziell durch 
die radikale Prostatektomie. Das 
daVinci-System kann jedoch die 
Erschwernisse des retro peritonealen 
(RP) Zugangs mit abwinkelbaren 
Endowrist-Instrumenten ausgleichen. 
Hiermit können Operationsschritte 
selbst auf engstem Raum erfolgreich 
durchgeführt werden.

Der retroperitoneale Zugang ist 
eine  Technik, die einen direkten 
Zugang zur posterolateralen Oberflä-
che und den Hilusstrukturen ermög-
licht. Zum Erlernen der Robotertech-
nik ist der TP-Zugang einfacher und 
vertrauter. Als Nachteil zeigt sich die 
komplette Mobilisation bei dorsalen  
oder Oberpoltumoren mit medialer 
Rotation. Schlechte Sicht des medialen 
Randes kann bei posterior gelegenen 
Tumoren auftreten. Der RP-Zugang ist 
schwieriger zu etablieren als der TP-
Zugang. Schon durch das Einreißen 
des Peritoneums und nicht adäquates 
Setzen der Trokare kann es zu Proble-
men kommen, die möglicherweise 
einen Abbruch der roboter-assistierten 
Operation zur Folge haben. 

Kurzbeschreibung der  
retroperitonealen Technik

Beim Zugang ist darauf zu achten, 
dass die Trokare so weit caudal wie 
möglich gesetzt werden (Abb. 1). Die 
Arterie kann immer zuerst aufgesucht 
werden. Fluoreszenzimaging ist beim 
RP-Zugang ebenfalls möglich. Der 
Tumor wird scharf und ohne Koagula-

tion entfernt, um gut beurteilbare 
Resektionsränder zu erhalten.

Mit einer fortlaufenden zentralen 
Naht werden die Gefäße umstochen; 
das eröffnete Hohlsystem wird eben-
falls mit einem resorbierbaren Faden 
(V-lock 4.0) wieder verschlossen.

Erst nach vollständiger Blutstillung 
erfolgt die Rekonstruktion in „Sliding-
Clip-Renorrhaphie“6.

Der RP-Zugang verursacht 
geringere Morbidität 

In der Literatur gibt es noch wenige 
Studien, die den TP- mit dem RP-
Zugang vergleichen. Gill et al. führten 
die einzige randomisierte Studie bei 
120 Patienten durch, die laparosko-
pisch operiert wurden. Bei den ver-
gleichbaren Gruppen fanden sie eine 
kürzere Operationszeit. Blutverlust, 
Komplikationen und Krankenhausver-
weildauer waren gleich7. Weizer et al. 
zeigten an einer Serie mit RP-RALPN, 
dass bei zunehmender Erfahrung mit 
dieser Technik Operationszeit und 
warme Ischämiezeit deutlich abfal-
len8. Porter berichtete vor Kurzem 
über 68 RP RALPN seit 2006. Auf-
grund der vergleichbaren onkologi-
schen Ergebnisse mit dem TP-Zugang 
bei einigen Vorteilen wie verkürzter 
Operationszeit, geringerem Blutverlust 
und schnellerem, direktem Zugang zu 
den Gefäßen und zum Tumor kam er 
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Dem Hypogonadismus auf der Spur 1–3 …

Die lang fristige Lösung
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Abb. 1: Anordnung der Instrumente.

Abb. 2: Operationssitus.

Abb. 3: Das daVinci-System in Aktion.


