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Wissenschaftlicher Vortragsabend am 24.04.2023 
Beginn der Veranstaltung 18 c.t. – Hörsaal Biochemie/Pharmakologie, Geb. 45 (mit hybrid-Option 
über MS Teams, link s.u.) 

Programmfolge 

Nicht traditionelle kardiovaskuläre Risikofaktoren zur kardialen und renalen Progno-
seabschätzung bei chronischer Nierenerkrankung 

Dr. med. Insa Emrich 

Klinik für Innere Medizin III 

Etablierung der minimal-invasiven Roboter-assistierten Operationstechnik bei kom-
plexen urologischen Operationen: Analyse von Erfolgsfaktoren und Ergebnisqualität 

Dr. med. Philip Zeuschner 

Klinik für Urologie und Kinderurologie 

Die Veranstaltung ist mit 3 Fortbildungspunkten anerkannt (Ärztekammer des Saarlandes). Bitte 
halten Sie Ihre Barcodes bzw. die Barcodenummer bereit. 

 

Mit freundlichen Grüßen 

gez. Prof. Dr. Martina Sester 
 

Vortragsdauer jeweils 15 Minuten, im Anschluss erfolgt eine Diskussion. Die Abstracts finden sich auch auf unserer o.a. 
Website. 
 

Wir freuen uns über Ihre Teilnahme in Präsenz im Hörsaal Geb. 45.  

Alternativ nehmen Sie von Ihrem Computer oder der mobilen App aus teil: 

Hier Zugang zum Vortragsabend 

Meeting ID: 381 397 343 808, Passcode: PB7cnw  

Download Teams | Join on the web 

Or call in (audio only) 

+49 69 677765673,,579225198#   Germany, Frankfurt am Main, Phone Conference ID: 579 225 198# 

  

https://teams.microsoft.com/l/meetup-join/19%3a1435c064972849f9830ed61c6f4846bf%40thread.tacv2/1681507117917?context=%7b%22Tid%22%3a%2267610027-1ac3-49b6-8641-ccd83ce1b01f%22%2c%22Oid%22%3a%22077a7529-e44d-4432-b660-e22267c2ed54%22%7d
https://www.microsoft.com/en-us/microsoft-teams/download-app
https://www.microsoft.com/microsoft-teams/join-a-meeting
tel:+4969677765673,,579225198#%20
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Abstracts 

Nicht traditionelle kardiovaskuläre Risikofaktoren zur kardialen und renalen Progno-
seabschätzung bei chronischer Nierenerkrankung 

Dr. med. Insa Emrich 

Klinik für Innere Medizin III   

Die globale Prävalenz der chronischen Nierenerkrankung lag 2017 bei 9,1 %, was einem Anstieg 
von 29,3 % seit 1990 entspricht (Cockwell P, Lancet, 2020). Die Relevanz der chronischen Nierener-
krankung bestätigen auch Analysen aus Deutschland (Girndt, Dtsch Arztebl Int. 2016): Nach der 
„Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008-2011“ lag die Prävalenz der chronischen 
Nierenerkrankung in diesem Zeitraum bei 12,7 %, wobei nur 28,9 % der Patienten über ihre Diag-
nose informiert waren und sich wiederum davon nur 63,7 % der Patienten in ärztlicher Behandlung 
befanden (Girndt, Dtsch Arztebl Int. 2016). Als häufigste Ursache gelten dabei sowohl in Deutsch-
land als auch weltweit die arterielle Hypertonie und Diabetes mellitus (Cockwell P, Lancet, 2020; 
Titze S, NDT, 2015). Eigenständige nephrologische Erkrankungen, wie Glomerulonephritiden oder 
polyzystische Erkrankungen, weisen dagegen eine geringere Prävalenz auf (Titze S, NDT, 2015). 

In Deutschland waren nach einer WHO-Analyse aus dem Jahr 2019 Nierenerkrankungen die acht-
häufigste Todesursache (WHO). Hierbei ist zu beachten, dass das Risiko für chronisch nierenkranke 
Patienten, in der Urämie zu versterben, geringer ist, als ein tödliches kardiovaskuläres Ereignis zu 
erleiden. Diese gegenüber der Allgemeinbevölkerung deutlich gesteigerte kardiovaskuläre Morbi-
dität und Sterblichkeit lässt sich durch traditionelle kardiovaskuläre Risikofaktoren allein nicht erklä-
ren. Vielmehr sind auch nicht-traditionelle kardiovaskuläre Risikofaktoren, wie Störungen im Mine-
ral- und Knochenstoffwechsel, und Komorbiditäten, wie der Eisenmangel und die Anämie, von 
prognostischer Relevanz (Major R, PLoS One, 2018). 
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Etablierung der minimal-invasiven Roboter-assistierten Operationstechnik bei kom-
plexen urologischen Operationen: Analyse von Erfolgsfaktoren und Ergebnisqualität 

Dr. med. Philip Zeuschner 

Klinik für Urologie und Kinderurologie 

Die Zulassung minimal-invasiver Roboter-assistierter Operationssysteme im Jahr 2000 durch die 
Federal and Drug Administration hat das operative Vorgehen in vielen chirurgischen Disziplinen 
grundlegend verändert. Insbesondere in der Urologie hat sich Roboter-assistiertes Operieren 
schnell verbreitet. Auch komplexe urologische Eingriffe erfolgen vermehrt Roboter-assistiert, es 
fehlen jedoch prospektiv-randomisierte Studien zum Vergleich mit dem bisherigen operativen 
Goldstandard. Folglich ergibt sich einerseits die Notwendigkeit einer vergleichenden Analyse der 
Ergebnisqualität und andererseits der Identifizierung möglicher Erfolgsfaktoren für eine erfolgrei-
che Transition zum robotischen Vorgehen. In diesem Zusammenhang bestätigte sich in einem Ver-
gleich von mehr als 800 offenen vs. robotischen Nierenteilresektionen, dass der minimal-invasive 
Zugang auch bei dieser komplexen Operation überlegene perioperative Ergebnisse ermöglicht. In 
einer longitudinalen Perspektive waren die robotischen Operationsergebnisse der offenen Opera-
tion jedoch anfänglich teilweise unterlegen. Dieser Lernkurveneffekt resultierte aus einem komple-
xen Zusammenspiel multipler Faktoren, insbesondere der Erfahrung des Operateurs, des Bedside-
Assistenten und der Tumorkomplexität. Zusätzlich wurden die perioperativen Ergebnisse durch die 
operative Vorerfahrung des Operateurs beeinflusst. Darüber hinaus stellt die operative Behandlung 
fortgeschrittener Urothelkarzinome der Blase ebenso höchste Anforderungen an (robotische) Ope-
rateure. In einem Vergleich von 550 offenen vs. robotischen radikalen Zystektomien war das mini-
mal-invasive Vorgehen gleichsam bezüglich der perioperativen Ergebnisse überlegen. Diese Vor-
teile bestätigten sich auch in der Behandlung des noch selteneren Urothelkarzinoms des oberen 
Harntrakts mittels radikaler Nephroureterektomie bei gleichwertigen onkologischen Ergebnissen. 
Die Nierenlebendspende ist mit komplexen medizinisch-ethischen Anforderungen verbunden, auch 
wenn sie keinen onkologischen Eingriff darstellt. In einer bizentrischen Studie zum Vergleich von 
300 robotischen vs. laparoskopischen Donornephrektomien hatten letztlich nicht die Wahl des 
Operationsverfahrens, sondern patientenspezifische Faktoren einen Einfluss auf das operative Er-
gebnis. Zusammenfassend ermöglicht die Roboter-assistierte Operationstechnik auch bei komple-
xen urologischen Operationen sichere, im Vergleich zur offenen Operation teils überlegen periope-
rative Ergebnisse. Diese werden allerdings von multiplen Faktoren beeinflusst, was insbesondere in 
der Etablierungsphase des robotischen Systems zu beachten ist. 


