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RADIKALE PROSTATEKTOMIE

• Ziel des Vortrags:

• Mit Patienten Vor- und Nachteile der verschiedenen 
Operationsmethoden besprechen :

• Radikale retropubische Prostatektomie (RRP)

• Radikale perineale PE (RPP)

• Laparaskopische transperitoneale PE (LRPE)

• Endoskopisch extraperitoneale PE (EERPE)

• Roboterassistierte radikale PE (RARP)

 



OPERATIONSTECHNIKEN



WOVON HÄNGEN ERFOLG UND KOMPLIKATIONEN DER VERSCHIEDENEN METHODEN AB?

Perioperativer Status 
Alter
Anatomische Verhältnisse
Physiologische Verhältnisse
Güte des Operateurs

Komplikationsraten: 
• Offene Operationen: 2 - 22%
• Laparaskopische Operationen 2 – 17%

                                                              (6,8,10,21,24,24,36,45)



Trend:
Im Vergleich zu offenen OP-Verfahren sind die perioperativen 

Komplikationen bei minimal invasiven Verfahren erheblich geringer

• Pentafecta:

• Neue Kenngröße für das Outcome nach 
Prostatektomie

• postoperativ nicht messbares PSA
• komplette postoperative Kontinenz
• komplette postoperative Potenz
• perioperative Komplikationen
• positive Schnittränder



RARP

• hat im Vergleich zu den anderen Methoden – heute – die 
besten Pentafecta-Werte [4]

• In den USA werden heute mehr als 75% der RPE  
robotisch durchgeführt

• Medi Care-Daten in den USA zeigen: 
Fallzahlen des Operateurs stehen in umgekehrter 

Relation zu den stationären Komplikationen und dem 
Krankenhausaufenthalt. 



INTRAOPERATIVE KOMPLIKATIONEN

• Grundvoraussetzung zur Vermeidung:

• Frühzeitiges Erkennen
• Intra- und postoperative Kontrolle
• Beherrschung des Managements



KOMPLIKATIONSMÖGLICHKEITEN

• Darmperforation
• Dünndarm
• Dickdarm
• lebensgefährlich
• 24-72 h nach OP
• v.a. nach transabdominalen Eingriffen

• LRP
• RARP

• → Serosanaht

• Blasenverletzung
• bei Separation der Prostata vom Blasenhals
• intraoperativ erkannt: → Übernähen
• nach Abschluss der OP: → Blasenfüllung



KOMPLIKATIONEN

• Harnleiter
• Durchtrennung des hinteren Blasenanteils
• Anastomoseninsuffizienz
• bei extendierter pelviner Lymphadenektomie
• bei Verwechslung mit dem Samenleiter

• → Übernähen oder End-zu-End Anastomose
• → Selten Harnleiterneueinpflanzung
• → Schienung mittels Pig-Tail-katheter



KOMPLIKATIONEN

• Intraoperative  Blutung
• Läsion der epigastrischen Gefäße bei offener OP oder 

Einlegen der Trokare bei minimal- invasiven Verfahren
• Läsion der Iliakalgefäße bei LAE oder Läsion des Plexus 

Santorini beim Absetzen der Prostata

• → Umstechen, Klippen

• Bei endoskopischen Verfahren Reduzierung des 
Gasdruckes am Ende der OP, um Blutungen aus den 
Trokaröffnungen zu identifizieren



BLUTVERSORGUNG 
DES BECKENS



KOMPLIKATIONEN

• Nervenläsionen
• N. obturatorius

• evtl. mikrochirurgische End-zu-End – Anastomose

• Probleme bei Adduktion des Beines der betreffenden 
Seite

• Rektumverletzungen
• Bei Präparation der dorsalen Prostata

• v.a. bei Prostatitis oder Prostatafibrosen

• → zweischichtige Naht
• → evtl. temporärer Anus praeter



INNERVATION DER GENITALORGANE 
UND DES PERINEUMS



KOMPLIKATIONEN

• Gasembolie
• selten
• lebensgefährlich
• → Lagerung des Patienten auf die linke Seite
• Cave: Gas im rechten Ventrikel!

• Ausfall des robotischen Systems
• → Abbruch



KOMPLIKATIONEN

• Postoperative Blutungen

• Blase, Hämaturie →  DK, UC
• Beckenboden
• Urethralstumpf

• → HB –Kontrollen am OP-Tag und 1. postoperativen Tag 
sind obligat.

• schneller Hb-Abfall bedeutet → operative Revision



KOMPLIKATIONEN

• Anastomoseninsuffizienz
• primär postoperativ
• sekundär durch Dislokation des DK bei Mobilisation des 

Patienten

• Folge:
• Urinom
• mögliche urinöse Prostatitis
• Anstieg der Retentionswerte
• Nierenversagen
• Anastomosenstriktur
• Inkontinenz



KOMPLIKATIONEN

• Postoperative Darmläsion
• abdominale Bildgebung
• → operative Exploration

• Retrovesikale Fistel
• Pneumaturie
• rektaler Urinabgang
• Infekt
• → operative Exploration,

• Rekonstruktion 
• temporäre Colostomie über 3 Monate 



KOMPLIKATIONEN

• Symphysäre  Osteitis
• Retropubische Schmerzen
• → Antiphlogistika
• → Antibiotika

• Lymphocelen 
• nach LAE
• pelvin

• Beckenschmerzen
• Miktionsprobleme
• Lymphödeme
• → Entlastung mittels perkutaner Punktion



KOMPLIKATIONEN

• Akuter Harnverhalt
• nach früher DK-Entfernung
• Schwellung im Anastomosenbereich
• → Wiedereinlage eines DK
• → evtl. Cystographie

• Anastomosenstriktur
• typische Spätfolge
• → Blasenhalssinzision

• evt. Inkontinenz

• Thrombosen   
• 10-14 Tage nach OP ist das Risiko am höchsten
• → Thromboseprophylaxe für 1 Monat. 
• Cave: NOAKs!



LYMPHGEFÄSSE DES BECKENS
 UND DER GENITALORGAN



ALLGEMEIN INTERNISTISCHE KOMPLIKATIONEN

• Lungenödem
• Kardiale Dekompensation mit Vorhofflimmern
• Infarkt



RISIKOFAKTOREN FÜR KOMPLIKATIONEN

• Alter
• klinisch lokal fortgeschrittene Tumoren (≥ 

cT3)
• hoher BMI
• intraoperativer Blutverlust (> 1500ml)
• frühe Entlassung





QUELLEN.  
1. FRANK A. NETTER: FARBATLAS DER MEDIZIN BAND 3  2 AUFLAGE  GENITALORGANE, THIEME VERLAG,   S. 14,1 7, 19
2. DER UROLOGE 7 -2014 ,  S.76-983



Ausarbeitung und Layout:
Dr. med. Bettina Ambs


	Journal Club
	Radikale Prostatektomie
	Operationstechniken
	Folie 4
	Folie 5
	Folie 6
	Intraoperative Komplikationen
	Komplikationsmöglichkeiten
	Komplikationen
	Komplikationen
	Blutversorgung des Beckens
	Komplikationen
	Innervation der Genitalorgane und des Perineums
	Komplikationen
	Komplikationen
	Komplikationen
	Komplikationen
	Komplikationen
	Komplikationen
	Lymphgefäße des Beckens und der Genitalorgane
	Allgemein internistische Komplikationen
	Risikofaktoren für Komplikationen
	Folie 23
	Folie 24
	Folie 25

