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STEINTHERAPIE:
MINIMAL INVASIV – MAXIMAL BESSER?

Die Einführung minimal-invasiver
Techniken in den 1980er Jahren hat zu
einer Revolution der interventionellen
Steintherapie geführt. Die dominie-
rende operative Steinsanierung wur-
de rasch durch die extrakorporale
Stoßwellenlithotripsie (ESWL), die
endoskopischen Techniken Uretero-
renoskopie (URS) und perkutane
Nephrolitholapaxie (PCNL) abgelöst.
Vor allem die ESWL fand rasche Ver-
breitung und entwickelte sich zum
neuen Goldstandard.

Ein Trend hin zu immer weniger
traumatisierenden Techniken und
Instrumenten bestimmt seitdem die
Entwicklung sowohl der ESWL als
auch der endoskopischen Techniken.
Mußte die ESWL-Behandlung mit
den ersten Geräten noch in Vollnar-
kose durchgeführt werden, ermögli-
chen die modernen Lithotriptoren
eine Behandlung in Analgosedie-
rung. Diese Entwicklung ging jedoch
zu Lasten der Effektivität, mit erhöhten
Wiederbehandlungs- und schlechte-
ren Steinfreiheitsraten [1].

Die zunehmende Miniaturisierung
der Instrumente sowie die Einführung
der flexiblen Ureterorenoskope führ-
te zu einer Ausweitung des Indika-
tionsgebietes der URS, da mit den
modernen Geräten praktisch jeder
Ort im Hohlsystem von retrograd aus
erreicht werden kann. Heute kann
auf die früher übliche Dilatation des
Harnleiters verzichtet werden. Eben-
so steht mit dem Holmium: YAG-
Laser eine effektive Lithotripsiemög-
lichkeit zur Verfügung, die auf Grund
der dünnen und extrem flexiblen
Laserfasern auch für die flexible
URS verwendet werden kann und
nur zu einer geringen Einschränkung
der Flektierbarkeit des Ureteroreno-
skops führt. Im Zuge einer weiteren
Reduktion der Invasivität wird heute
häufig auf die Einlage einer Harn-
leiterschiene postoperativ verzichtet
[2].

Das Indikationsgebiet der PCNL
konnte ebenfalls mit Einführung eines
miniaturisierten Instrumentariums

erweitert werden. Da die sogenannte
Mini-PNL im Vergleich zur konven-
tionellen PCNL aber zu verlängerten
Operationszeiten und geringerer
Steinfreiheit führt, ist sie für große
Steinmassen nicht geeignet [3]. Durch
den Einsatz von flexiblen Nephro-
skopen können dahingegen auch
große, auf mehrere Kelche verteilte
Steinmassen über einen einzelnen
Zugangstrakt erreicht werden. Auf
die postoperative Einlage einer
Nephrostomie kann in zahlreichen
Fällen verzichtet werden [4].

Während die Entwicklung hin zu
weniger Invasivität im Bereich der
ESWL und der Mini-PNL zu einer
Abnahme der Steinfreiheitsraten ge-
führt hat, konnte dieser Trend für die
URS und konventionelle PCNL nicht
beobachtet werden. So führte die
URS sowohl bei distalen als auch bei
proximalen Harnleitersteinen zu
einer erhöhten Steinfreiheit gegen-
über der ESWL [5, 6]. Ebenso weist
die konventionelle PCNL bei Nieren-
steinen eine höhere Effektivität im
Vergleich zur ESWL auf. Dies ist be-
sonders ausgeprägt bei großer Stein-
masse und ungünstiger Steinlage in
Unterkelchen [7].

Die höhere Effektivität scheint in den
letzten Jahren zu einer Aufwertung
der endourologischen Verfahren ge-
genüber der ESWL zu führen. Da
sich vor allem bei großer Steinmasse
die Effektivität der ESWL gegenüber
den endoskopischen Verfahren über-
proportional verschlechtert, werden
URS und PCNL in den Leitlinien bei

größeren Steinen zunehmend emp-
fohlen. So wird beispielsweise für
Nierenausgußsteine in erster Linie
ein perkutanes Vorgehen, ggf. zwei-
zeitig oder in Kombination mit ESWL
empfohlen [8].

Die Veränderungen, die sich aus
dem anhaltenden Trend zur Minia-
turisierung ergeben, lassen sich aus
den beobachteten Veränderungen
der AUA-Leitlinien für Ausgußsteine
von 1994 und 2004 ersehen. In Tabel-
le 1 sind die Unterschiede zwischen
den beiden Metaanalysen von 1994
und 2004 für die einzelnen Thera-
pieverfahren dargestellt und bleiben
für eine weitere Interpretation offen.

Zusammenfassend läßt sich feststel-
len, daß die Einführung der minimal-
invasiven Therapieverfahren zu einer
deutlichen Senkung der Morbidität
geführt hat, jedoch die kontinuierliche
Entwicklung von Maschinen und
Instrumenten nicht immer nur eine
Verbesserung der Behandlung bedeu-
tet hat. Das ist einer der Gründe für
eine Trendwende in den letzten Jah-
ren hin zu den (etwas) invasiveren
endourologischen Verfahren. Die
Auswahl aus den zunehmenden The-
rapieoptionen muß der interventio-
nell tätige Urologe in Abhängigkeit
von Steingröße, Steinlage, verfügba-
rem Instrumentarium, Patienten-
wunsch und persönlicher Präferenz
von Fall zu Fall treffen.
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Tabelle 1: Unterschiede der Steinfreiheitsraten, Komplikationen und Anzahl
der Eingriffe pro Patient zwischen den AUA-Leitlinien für Ausgußsteine von
1994 und 2004 [8].

Steinfreiheit [%] Komplikationen [%] Eingriffe/Patient

PCNL +5 +15 +0,4
PCNL + ESWL –15 –6 +0,5
ESWL +4 –11 +0,9
Offen chirurgisch –9 +3 +0,4
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