Schwerpunk

GEHT
TIKE

Vielen Mannern droht frilher oder spéter eine Prostata-Operation. Um zu erfahren,
wie der Eingriff ablauft und welche Folgen er hat, durfte unser Redakteur einem der be
Chirurgen Deutschlands bei einer roboterassistierten Operation liber die Schulter schauel

Mehrere Instrumente
dringen durch die Bauchdecke des
Patienten, drei davon werden

Text: RUFUS RIEDER - Fotos: AXEL KIRCHHOF mit Hilfe des Roboters gesteuert.
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ie Prostata befindet sich an einer Stelle
des ménnlichen Korpers, die besonders
schwer zugénglich ist: ganz unten in der
Bauchhohle, unterhalb der Harnblase,
umgeben von Beckenbodenmuskulatur
und Beckenknochen, in Nachbarschaft
des Enddarms. Um dorthin zu kommen,
muss man erst mal zahlreiche Schlingen
des Darms beiseiteschieben. Doch dieses
Hindernis wird geschickt iiberwunden.
Staunend erkenneich, der bei dieser Ope-
ration ausnahmsweise zuschauen darf;
dassder Patient nicht waagerecht auf dem
Operationstisch liegt, sondern deutlich
geneigt, den Kopfviel tiefer als die Fiifle.
Auf diese Weise rutscht ein Grofiteil der
Eingeweide automatisch Richtung Kopf.
Lediglich Blase und Prostata bleiben in
ihrer angestammten Position, befestigt
an der Harnrohre und dem umgebenden
Gewebe. Um das Becken noch besser zu-
génglich zu machen, wird Kohlendioxid
inden Bauch geleitet. Mit Hilfe des Gases
bildet sich ein iibersichtlicher Hohlraum.
Wie ein Forscher in einer gerdumigen
Hohlekann der Operateur nun eine Licht-
quelle einbringen und alles iberblicken,
wasihmvonder Kameradargeboten wird.

Schneiden und erhitzen

Zu Beginn befindet sich noch eine Art
Vorhang aus Binde- und Fettgewebe vor
dem eigentlichen Geschehen. Professor
Alexander Haese, Leitender Arzt fiir ro-
boterassistierte Urologie an der Martini-
Klinik in Hamburg-Eppendorf, steuert
mit seinen Hinden abwechselnd 2 bis
3 Instrumente, die an den Roboterarmen
befestigt sind, unter anderem eine kleine
Zangeund eine Schere. Letztere lasst sich
bei Bedarfunter Strom setzen, so dass sie
sich erhitzt. In diesem Zustand kann sie
einen weiteren Zweck erfiillen und kleine
Blutgeféfle verschmoren. Dadurch wird

A Professor Alexander Haese
ist Leitender Arzt fUr roboter-
assistierte Urologie an der Martini-
Klinik in Hamburg-Eppendorf.

v Zu Beginn des Eingriffs
bringt Chirurg Haese die
Instrumente in Position. Dabei hat er
den Blick auf einen Monitor
gerichtet, auf dem das Innere des
Bauches zu sehen ist.

verhindert, dass Blut austritt. Das Ver-
fahren nennt sich Elektrokoagulation.
Dieerhitzte Schere gleitet durchs Gewebe,
und nach wenigen Sekunden kommt ein
Knochen zum Vorschein. ,,Der Becken-
knochen dient als erste rdumliche Orien-
tierung®, erldutert Professor Haese. Nur
kurze Zeit danach taucht die Harnblase
auf. Sie ist zuvor mit Hilfe eines Katheters
entleert worden und erscheint deshalb
entgegen meinen Erwartungen nichtals
prall gefiilltes Objekt, sondern schlaff.
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DIE PROSTATA
BEFINDET SICH AN
EINER STELLE
DES MANNLICHEN
KORPERS, DIE
SEHR SCHWER
ZUGANGLICH IST

A OP-Schwester
Steffi Seibert assistiert dem
Operateur, indem sie
beispielsweise mit einem Gerat
Clips fur das Abdrtcken
von BlutgefaBen bereitstellt.

<« Die Steuerung
der Roboterarme funktioniert
Uber eine Konsole und mit Hilfe
kleiner Schlaufen, in die der
Chirurg seine Finger steckt. Die
Bewegungen der Hande werden
auf den Roboter Ubertragen.
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Die Blase muss durchtrennt werden, um
andie Prostatazugelangen. Nunbeginnt
der knifflige Teil der Operation: Wie eine
Mandarine wird die Vorsteherdriise aus
dem sie umgebenden Gewebe herausge-
schélt. Dieser Schritt erfolgt sehr behut-
sam, denn in der Schale der Mandarine
befinden sich Potenznerven, die erhalten
bleiben sollen. Die Nerven selbst erkennt
man nicht. Man weif§ nur, dass sie sich
geflechtartig an die Prostata anschmie-
gen. Sie sind sehr fein und verstecktin »



A Der Blick der Kamera
zeigt oben die geodffnete Harnblase,
die Prostata und einen Katheter
(gelb). Im mittleren Bild sieht man,
wie ein Clip (weiB) angebracht
wird, um ein BlutgefaB zu schlieBen.
Unten wird die herausoperierte
Prostata in einen Beutel gepackt.

» Die Konsole
des Robotersystems Da Vinci Xi, mit
Operateur Haese bei der Arbeit.

Strukturen aus Gewebe und Blutgeféfen.
Andersalsbenachbarte Nerven, die etwa,
zuden Beinen fiihren - diese lassen sich
mithelos auf dem Bildschirm erkennen
und sehen ein wenig aus wie Stromkabel.

Routiniert arbeitet sich Haese, einer
der erfahrensten Prostata-Operateure in
Europa, Millimeter fiir Millimeter voran.
Seit 2004 hat er 4500 roboterassistierte
Eingriffe dieser Art durchgefiihrt, seit

2011 bildet er Arzte aus, die den Roboter
des Herstellers Intuitive Surgical eben-
falls einsetzen méchten. Die Kamerades
rund 1,3 Millionen Euro teuren Geréites
vergroflert Strukturen um den Faktor 10.
Auflerdem iibersetzt der Roboter relativ
grofie Bewegungen der Hinde in deutlich
kleinere Bewegungen der Instrumente
und rechnet mogliche Zitterbewegungen
des Menschen heraus. Dadurch wird die
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Prizision zusétzlich erhoht. Sobald der
vorsichtige Schilvorgang vollendet ist,
héngtdie Prostatalediglichnoch an der
Harnrohre, die durch sie hindurch ver-
lauft. Die Dritse wird von ihr abgetrennt
und aus dem Bauchraum entnommen.

N&dhen und iiberpriifen

Ein weiterer kniffliger Schritt steht an:
Die Harnrohre muss wieder mitder Blase

Fotos: vielen Dank an das UNIVERSITATSKLINIKUM HAMBURG-EPPENDORF!

A Die entnommene Prostata
ist durch eine (gleichzeitig mit
dem Krebs vorliegende) gutartige
VergroBerung doppelt so gro3
wie normal. Auf dem Foto oben
bringt Professor Haese unserem
Redakteur das Organ nahe.

v Vor der Gewebeprobe
farbt der Operateur Schnittflachen
ein. So wei’ man, welche Bereiche

sich an den Kontaktstellen zu den
Nervenstrangen befunden haben.

WAHREND DER
OPERATEUR
HARNROHRE

UND BLASE NEU
VERBINDET,

WIRD IM LABOR
DAS GEWEBE

DER PROSTATA
ANALYSIERT

verbunden werden. ,Man kann es sich so
vorstellen, als wiirde man die Enden eines
Gartenschlauchs zusammennéhen®, sagt
Haese. Dies geschieht mit einem einzigen
Faden, der um die Schlauchenden einmal
im Kreis herumfiihrt. Als Zuschauer f&llt
es mir sehr schwer zu erkennen, wo genau
der Blasenrand verlduft und wo die Nadel
angesetzt werden sollte. Aber auch dieser
Teil der Operation gelingt ausgesprochen
routiniert. Um die Dichtigkeit zu tiber-
prifen, fithrt das Team einen Test durch,
indem die Blase durch den Katheter mit
Flussigkeit gefiillt wird. An einer kleinen
Stelle muss noch etwas gendht werden,
aber dann hélt die Verbindung dicht. Der
Katheter bleibt nach der Operation noch
3 bis 10 Tage drin, damit die Nahtstelle in
diesem Zeitraum ungestort heilen kann.

Das Wasser selbst zu halten muss der
Patient neulernen, dennvon zwei Blasen-
schlieffmuskeln bleibt nur einer tibrig.
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Derunwillkiirliche Schliefimuskel, der die
Blase in der Regel automatisch abdichtet,
ohne dass wir dariiber nachdenken miis-
sen, befindet sichunmittelbar im Bereich
der Prostata. Er ldsst sich nicht von ihr
abtrennen und wird mit ihr zusammen
entnommen. Ubrigbleibt der willkiirliche
BlasenschliefSimuskel, den wir bewusst
einsetzen konnen, um Harn zu halten. Er
muss sich erst mal daran gewohnen, auch
die Aufgabe des fehlenden Kollegen zu
iibernehmen. Ein spezielles Training im
Rahmen der folgenden Reha hilft dabei.
Eine Besonderheit hier in der Martini-
Klinik ist, dass die Gewebeproben sofort
untersucht werden. Noch wiahrend der
Operateur Harnrohre und Blase neu ver-
bindet, analysieren Kollegen im Labordas
Prostata-Gewebe und stellen innerhalb
von 30 Minuten fest, ob sich Krebszellen
am dufieren Rand der Driise befinden. Ist
das der Fall, kann entschieden werden,

A Am Ende der Operation
nahen Chirurg Alexander Haese
(rechts) und OP-Schwester
Steffi Seibert die Bauchdecke
des Patienten wieder zu.

ob danebenliegendes Gewebe aus Sicher-
heitsgriinden doch noch entfernt werden
muss, dann allerdings mitsamt der darin
liegenden Potenznerven. Das wére zwar
hochst unerfreulich, aber impotent und
krebsfrei zu sein ist immer noch besser
als potentund krebskrank. Und eines ist
mirklar, alsich den OP verlasse: Wenn es
beimir mal so weit sein sollte, mochte ich
von Professor Haese operiert werden. @



