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Der OP-Roboter wurde in den USA entwickelt. Vorlau-
fergerate stehen dort seit dem Jahr 2000 zur Verfiligung.
In den USA hat die da Vinci™ Prostatektomie seither
die konventionelle laparoskopische Prostatektomie

vollstandig und die offene Operation bereits weitge-

hend verdrangt. So wurden im Jahr 2007 bereits

ca. 70 % aller Prostatektomien in den USA computer-

assistiert und robotisch unterstiitzt durchgefiihrt. Sprechen Sie mit uns iiber lhre Fragen
und individuellen Wiinsche.

Das da Vinci®-Operationssystem steht der Urologi-
schen Klinik seit 2007 zur Verfligung. Es handelt sich Fur nahere Informationen stehen wir lhnen gerne zur

dabei um das erste urologische Operationssystem Verfligung:

in Bayern. Das moderne und ausgereifte System ist

mit High-Definition-Videolibertragung ausgestattet. Urologische Klinik-Service-Hotline
AuBerdem verfligt es Uber besonders lange Instru- (08 41) 8 80-26 51

mente, so dass ebenso sehr grofle wie auch Uber-

gewichtige Patienten operiert werden konnen. Das in Urologische Klinik:

Ingolstadt installierte System verfligt tber vier Instru- o

mentenarme und ist daher auf dem allerneuesten

Stand.
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OperationsSystem Vorteile

Was kann der OP-Roboter, was die konven-
Der schonendste Weg in den Korper tionelle Knopfloch-Chirurgie nicht kann?

o dreidimensionale (rdaumliche) Darstellung
des OP-Feldes

o starkere Vergrofierung mit verbesserter
Detailerkennung durch HD-TV

o dreidimensionale Beweglichkeit der
Instrumente (in alle Richtungen)

laVinci§

URGICAL sySTEN

o erhohte Prazision und feinere, exaktere
Bewegungen der Mikro-Instrumente

o Ausgleich von moglichen kleinen
Abweichbewegungen des Operateurs
(Verwacklungsschutz)

In den vergangenen Jahren wurde zunehmend die mini-
mal-invasive (also wenig belastende] Operationstechnik
eingesetzt. Diese wird auch Laparoskopie oder Knopfloch-
Chirurgie genannt. Ziel war es, schonender zu operieren
und damit dem Patienten eine schnellere Riickkehrin sein
normales Leben zu ermdglichen. Allerdings war die bishe-
rige Knopfloch-Chirurgie mit einer nur flachenhaften, also
zweidimensionalen Abbildung des OP-Feldes und weniger
geeigneten Instrumenten gegeniiber der offenen, groflen

Bauch-Operation noch erheblich eingeschrankt, so dass
anspruchsvolle Operationen nicht oder nur mit ungiins-
tigeren Ergebnissen moglich waren. Durch den aus
den USA eingefiihrten, neuen OP-Roboter ist man
nun dem Ziel der schonenden und funktionell er-
folgreichen Operation einen riesigen Schritt

naher gekommen. Die computer-assistierte

und robotisch unterstiitzte Knopfloch-Chirurgie
erhoht die chirurgische Prazision deutlich und

verbessert damit die Ergebnisse fiir den Patienten
erheblich.

ArbeitsWeise

Was sind die Vorteile der robotisch unter-
stiitzten Prostatektomie fiir den Patienten?

o minimal-invasives Vorgehen
(kleine Zugange = Knopfloch-Chirurgie)

o bessere Operationsergebnisse

o groBere Sicherheit bei der Tumorkontrolle

o hohere Kontinenzraten durch schonendere
Praparation des SchlieBmuskels der Harnblase
(weniger Inkontinenz)

o besserer Erhalt der Erektionsfahigkeit
(Potenz/Mannlichkeit)

o giinstiges kosmetisches Ergebnis

o weniger Blutverlust

o niedrigeres Infektionsrisiko

o weniger Wundheilungsstorungen

o weniger Schmerzen

o schnellere Erholung

Wie arbeitet das da Vinci®-System?

Der Operateur steuert mit seinen Handen die Mikro-
Instrumente im Korper des Patienten. Die Instrumente
sind nur wenige Millimeter grof.

Wie bei der offenen Operation entscheidet allein der
Operateur mit seiner Hand, wo geschnitten und prapa-
riert wird. Computer-assistiert fihrt der OP-Roboter
die Bewegungen des Operateurs im Korper des Patien-
ten aus.
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