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Das Prostatakarzinom hat in der ménnlichen Bevélkerung der westlichen Industriestaaten eine der
hdchsten Morbiditats- und Mortalitatsraten. Aufgrund der enormen sozioékonomischen Bedeutung
dieses Tumors, hat die rechtzeitige Diagnostik und anschlieBende Therapie des Prostatakarzinoms
einen hohen Stellenwert in der Medizin, insbesondere vor dem Hintergrund der sich verdndernden
demographischen Strukturen in Deutschland wie auch in Europa. In den letzten zwei Jahrzehnten
etablierten sich immer starker laparoskopische Operationstechniken zur Therapie des
organbegrenzten Prostatakarzinoms in der Urologie.

Zwischen Januar 2001 und Mai 2004 erfolgte an 86 Patienten mit einem histologisch gesicherten
organbegrenzten Prostatakarzinom, die transperitoneale laparoskopische radikale Prostatektomie in
der urologischen Universitatsklinik Mannheim. Nach Einfiihrung dieser neuen Operationstechnik, war
das Ziel dieser Studie die Untersuchung folgender Aspekte: Die Darstellung der Lernkurve in
Abhéangigkeit zu verschiedenen operativen Parametern, die onkologischen und funktionellen
Ergebnisse der laparoskopischen radikalen Prostatektomie in der ,Heilbronner Technik®, die
Lebensqualitat der Patienten nach einer laparoskopischen radikaler Prostatektomie sowie die Analyse
der Kostenstruktur der laparoskopischen radikalen Prostatektomie im Vergleich zu den offenen
Therapieverfahren.

Adipositat, kardiale Vorerkrankungen wie auch Voroperationen bilden keine Kontraindikation fir eine
laparoskopische radikale Prostatektomie. Gegenlber der offenen Operationstechnik ist jedoch eine
deutliche Minderung der Blutverluste wie auch der Transfusionsquote zu beobachten. Die bisherigen
onkologischen und funktionellen Langzeitergebnisse unterscheiden sich nicht von denen der
retropubischen und perinealen radikalen Prostatektomie. Des Weiteren zeigt sich eine hohe
Zufriedenheit der Patienten bzgl. ihres Allgemeinzustandes nach dem laparoskopischen Eingriff. Die
Kostenstruktur der laparoskopischen radikalen Prostatektomie ist hdher als gegeniber den offenen
Operationsverfahren. Bei der Implementierung der laparoskopischen radikalen Prostatektomie in einer
Klinik sollte auf eine hohe Operationsfrequenz geachtet werden von ca. 1 pro Woche um eine
dauerhafte Senkung der Operationszeiten, der Blutverluste wie auch der Komplikationsrate so schnell
wie mdglich zu erreichen. Die Resultate dieser Studie zeigen, dass die laparoskopische radikale
Prostatektomie das Stadium eines klinischen experimentellen Eingriffes verlassen hat und ein
standardisiertes Verfahren in der chirurgischen Therapie des Prostatakarzinoms darstellt.



