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Die Roboter-assistierte laparoskopische Prostatektomie (RALP) genießt einen hohen 
Bekanntheitsgrad und guten Ruf, was sich vor allem an einer global steigenden Nachfrage aufzeigen 
lässt. In Deutschland, den USA und ökonomisch vergleichbaren Ländern ist sie mittlerweile eine weit 
verbreitete Therapieoption bei der Behandlung des Prostatakarzinoms. Propagiert wird die RALP als 
minimal-invasives Verfahren mit weniger Gewebeschaden im Vergleich zur offenen retropubischen 
Operationsmethode (RRP). Ob die klinischen Beobachtungen eines gewebeschonenderen, 
minimal-invasiven Vorgehens bei der RALP auch anderweitig reproduzierbar sind, konnte bis dato 
jedoch noch nicht zweifelsfrei belegt werden. Die Grundidee dieser Arbeit ist es, anhand der 
immunologischen Antwort des Organismus auf das Maß der Invasivität von RRP und RALP zu 
schließen und diese miteinander zu vergleichen.  
Im Rahmen der IPOD-Studie (Invasiveness and Postagression metabolism: a comparison – Open 
versus Da Vinci assisted radical prostatectomy) wurden monozentrisch 40 konsekutiv rekrutierte 
Patienten (20 je Gruppe) im prä-, peri- und postoperativen Intervall auf umfangreiche klinische und 
laborchemische Parameter hin untersucht. Im Fokus der Studie liegen hierbei die Immunmarker IL-6, 
CRP und IL-10, die an sechs definierten Zeitpunkten (T 1 = 24 h vor OP, T 2 = Prostatektomie, 
T 3 = Wundverschluss, T 4 = 12 h postoperativ, T 5 = 24 h postoperativ, T 6 = 48 h postoperativ) 
gemessen wurden.  
In der Gesamtschau zeigen sich – durch die konsekutive Rekrutierung begründet – relativ heterogene 
Prüfgruppen bezüglich der präoperativen Patientencharakteristika.  
Dennoch können die Betrachtungen der peri- und postoperativen Parameter die Hypothese, die RALP 
sei weniger invasiv und gewebeschonender als das retropubische Verfahren, zumindest klinisch 
weitgehend bestätigen: 191 min vs. 180 min Operationsdauer [n.s.], 106 mm vs. 151 mm Schnittlänge 
[s.], 275 ml vs. 600 ml Blutverlust [s.], 5 d vs. 7 d Katheterverweildauer [s.], Clavien-Dindo 
Klassifikation RALP (I: 95 %, II: 5 %) vs. RRP (I: 70 %, II: 5 %, III: 25 %) [s.], Transfusionsbedarf 0 % 
vs. 20 % [s.], geringere Werte auf der Schmerzskala und geringerer analgetischer Bedarf bei der 
RALP, sowie höhere Hämoglobin-Level (T 2 – T 6 [s.]).  
Bei der Betrachtung der Immunmarker ergibt sich zum einen, dass die IL-6-Level ubiquitär auf das 
operative Trauma reagieren, mit einem Trend hin zur höheren Freisetzung bei der RRP (T 3, T 6 [s.]). 
Zum anderen reagieren die CRP-Level zeitlich verzögert ebenfalls auf das operative Trauma, 
allerdings bis 24 h postoperativ in beiden Gruppen gleich und danach bei der RRP stärker (T 6 [s.]). 
Letztlich reagieren die IL-10-Level auch auf den operativen Stress nach Prostatektomie – zumindest in 
vereinzelten Fällen – und ebenfalls ausgeprägter bei der RRP. Bezüglich der Immunmarker sind die 
Ergebnisse wenigstens in Teilen mit denen der Literatur vergleichbar.  
Zwar gibt es Anzeichen, die für einen Zusammenhang zwischen dem Ausmaß des 
Postaggressionsstoffwechsels und der klinisch beobachteten Invasivität sprechen; ob jedoch von der 
Höhe der Serumkonzentration korrekterweise auf den Grad der Invasivität geschlossen werden kann, 
bleibt weiterhin ungeklärt. Womöglich wird weniger IL-6, CRP und IL-10 bei der RALP ausgeschüttet; 
davon allerdings direkt auf das Operationstrauma und den Grad der Invasivität zu schließen, wäre 
voreilig. Die Frage, ob die klinischen Beobachtungen eines gewebeschonenderen, minimal-invasiven 
Vorgehens bei der RALP durch messbare Parameter des Postaggressionsstoffwechsels 
reproduzierbar sind, muss demnach verneint werden. Zumindest vorläufig können mittels der 
ausgewählten laborchemischen Parameter keine eindeutigen oder evidenten Beweise dafür geführt 
werden, dass sich die beiden Verfahren bezüglich ihres Invasivitätsgrades unterscheiden. 


