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Jubilaumsschlaglicht: Urologie

Von der genetischen Testung bis
zur roboterassistierten Chirurgie
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Auch wenn vor 20 Jahren gewisse Entwicklungen schon abzusehen waren, ist die

Vielfalt der Neuerungen auf technischem, medikamentosem und molekularem

Gebiet eindriicklich.

Einfiihrung

Die Urologie ist ein sehr vielseitiges Fach und somit
sind auch die Entwicklungen und Fortschritte in den
letzten Jahren zahlreich gewesen — und erstrecken sich
aufnahezu alle relevanten Bereiche des Fachgebietes.

Fortschritte an allen Fronten

In der urologischen Diagnostik sind in den letzten
20 Jahren viele neue Methoden und technologische
Verfeinerungen hinzugekommen. Das multiparamet-
rische Magnetresonanztomogramm (MRT) der Pros-
tata hat zusammen mit der gezielten MRT-/Ultraschall-
Fusionsbiopsie zu einer verfeinerten Diagnostik beim
Prostatakarzinom gefiihrt, was sich positiv im Sinne
einer besseren intraoperativen Lokalisierbarkeit und
einer sichereren Verlaufskontrolle bei der aktiven
Uberwachung («Active Surveillance») ausgewirkt hat.
Eine weitere Verbesserung bei der diagnostischen Bild-
gebung stellt die Prostataspezifisches-Membrananti-
gen-Positronenemissionstomografie-Computertomo-
grafie (PSMA-PET-CT) dar, die bei der Einschéatzung der
Tumorausdehnung und der Suche nach Ablegern sehr
hilfreich ist.

In der Labordiagnostik hat die genetische Testung
zunehmend einen Platz gefunden. Bei 10-12% der Man-
ner findet sich eine Keimbahnmutation (u.a. BRCA1,
BRCAZ2), die mit einer schlechteren Prognose einher-
geht. Weiter kommen immer mehr molekulare Bio-
marker zur Anwendung (z.B. Decipher Genomic Classi-
fier® oder Proclarix®), wobei deren Stellenwert noch
genauer beurteilt werden muss.

Wie in vielen chirurgischen Fichern sind die meisten
Fortschritte technischer Natur. So waren die letzten
20 Jahre durch die Einfiihrung der roboterassistierten
Chirurgie geprégt, die sich rasch etabliert und verbrei-
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tet hat. Auch wenn sich die Uberlegenheit gegentiber
der offenen Chirurgie (noch) nicht wie erwartet besta-
tigt hat, wird diese Erneuerung bleiben, und ihre zu-
kiinftige Weiterentwicklung ist hoffnungsvoll und
vielversprechend [1]. Neben der etablierten DaVinci®-
Plattform sind auch neuere, alternative Plattformen in
Entwicklung (z.B. «Senhance® Surgical Systems» oder
das Hybridroboter-System «Dexter®»). Durch neue Ins-
trumente wie «Firefly® Fluorescence Imaging» kénnen
intraoperativ Strukturen besser erkannt und pripa-
riert werden. Die Robotik hat aber auch zu grossen
Fortschritten bei der Simulation operativer Eingriffe in
der chirurgischen Ausbildung beigetragen — nicht nur
bei der roboterassistierten Chirurgie, sondern auch bei
der minimal-invasiven Endo-Urologie. So kdnnen
minimal-invasive Eingriffe wie die Ureterorenoskopie
im gesamten Ablauf simuliert werden, bevor diese am
Patienten erfolgen. Beim Da-Vinci®-System kann mit-
tels 3D-Rekonstruktion der Eingriff prioperativ ge-
plant und intraoperativ abgeglichen werden.

Auch die endoskopische Chirurgie, die in der Urologie
einen grossen Stellenwert hat, hat von verschiedenen
technischen Entwicklungen profitiert. Die starren En-
doskope wurden durch flexible ersetzt und zunehmend
verfeinert und optimiert. So wurde die Perkutane Neph-
rolitholapaxie (PNL) bei der minimal-invasiven Steinbe-
handlung durch die Mini-PNL und die Ultra-Mini-PNL
ergdnzt und der Zugang in die Niere damit immer prazi-
ser und weniger traumatisch.

Die Digitalisierung in der Bildgebung hat das Leben der
Urologen ebenfalls deutlich verbessert. Technologien
wie «Chip-on-the-tip» haben die Bildqualitit massiv
gesteigert und dadurch komplexere Eingriffe mit weni-
ger Traumatisierung ermoglicht. Die Einfithrung der
Lasertechnologie hat die moderne Steinchirurgie, aber
auch die Behandlung von Tumoren im oberen Harn-
trakt zusétzlich weitergebracht. Heute stehen in der
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Urologie eine Vielfalt an Lasern mit unterschiedlichen
Eigenschaften zur Verfiigung. In der Behandlung der
gutartigen Prostatavergrosserung hat die Lasertech-
nologie ebenfalls neue Behandlungsmdéglichkeiten
eroffnet, so der «Greenlight»-Laser aber auch der neu-
ere Thulium-Laser [2]. Gerade bei der Behandlung der
gutartigen Prostatavergrosserung sind viele neue
Behandlungsoptionen entwickelt worden, wie die Was-
serdampftherapie (Rezum®), die Wasserablation (Ac-
quaBeam?®), aber auch die gezielte Embolisation der
zufiithrenden Blutgefédsse der Prostata.

In den letzten 20 Jahren wurde auch die chirurgische
Technik verfeinert und verbessert: die Nervenscho-
nung bei der Entfernung von Tumoren der Prostata
und der Harnblase hat die funktionellen Resultate
beziiglich Kontinenz und Potenz verbessert — ohne
Kompromisse bei den onkologischen Resultaten. Bei
der Behandlung der Inkontinenz war die suburethrale
Schlinge ein so grosser Erfolg, dass dieser Eingriff in
der Folge zunichst etwas unkritisch und unbedarft
durchgefiihrt wurde, was den Resultaten abtrédglich
war. Nun wird dieser Eingriff weniger haufig durchge-
fiihrt und nur bei eindeutiger Indikation.

In der Neurourologie hat die Injektion von Botulinum-
toxin, kurz «Botox», in die Harnblasenwand eine
wahre Revolution in der Versorgung der «Reizblase» —
wie sie bei Patientinnen und Patienten mit Quer-
schnittslihmung oder idiopathisch auftritt —ausgelost
und die Lebensqualitdt vieler Menschen massiv ver-
bessert [3].

Auch andere Medikamente haben in der Urologie und
in der Gesellschaft fiir Aufruhr gesorgt, so die Phos-
phodiesterase-(PDE-)5-Inhibitoren, besser bekannt
unter Namen wie Viagra®, Levitra® oder Cialis®. Initial
fiir die gefasserweiternde Behandlung der Angina
pectoris entwickelt, hat diese Medikamentengruppe
die Therapie der Erektilen Dysfunktion (Impotenz)
revolutioniert und vereinfacht [4].

Nicht zuletzt hat eine weitere Entwicklung, die «En-
hanced Recovery After Surgery» (ERAS®), die periope-
rative Versorgung der Patientinnen und Patienten ver-
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bessert und die Komplikationsraten gesenkt [5]. Dieses
multidisziplindre Vorgehen — urspriinglich im Bereich
der kolorektalen Chirurgie entwickelt — wurde fur die
grossen urologischen Eingriffe angepasst und weiter-
entwickelt.

Was erwartet uns in Zukunft?

Wenn man all diese nur kurz gestreiften und aufge-
fiihrten Fortschritte in der Urologie bedenkt, so hat in
den letzten beiden Dekaden ein enormer Fortschritt
stattgefunden, der aber in keiner Weise abgeschlossen
ist. So sind beispielsweise bei der roboterassistierten
Chirurgie der Einfluss der «<Augmented Reality» abzu-
warten, wie auch Entwicklungen, die eine verbesserte
haptische Wahrnehmung erlauben. Die 3D-Drucktech-
nologie steht bei der operativen Vorbereitung in den
Anfangen. Aber auch andere Technologien, wie die
Molekularbiologie, die Nanotechnologie oder Weiter-
entwicklungen in der Bildgebung, versprechen viele
neue Moglichkeiten zum Wohle der Patientinnen und
Patienten.

Wir sind gespannt darauf, was die Zukunft fiir uns
bereithalt.
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