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Urolithiasis ist eine häufige urologi-
sche Erkrankung mit weltweit stei-
gender Inzidenz- und Prävalenz.
Insbesondere in wirtschaftlich ent-
wickelten und industrialisierten Län-
dern liegendie Prävalenzratenbei bis
zur 20 %. Die hohen Zahlen sind so-
wohl auf den Lebensstil als auch auf
dieverbesserteapparativeDiagnostik
zurückzuführen. Die hohe Inzidenz
der Urolithiasis ist bedingt durch Adi-
positas, Bewegungsmangel und ent-
sprechenden Veränderungen im
Stoffwechsel. Erhöhte Insulinresis-
tenz, Hyperurikämie, Hyperoxalurie,
Hyperkalziämie und Hypozitraturie
sind die Stoffwechselparameter, wel-
chedie Steinbildungbegünstigen.

TherapiederUrolithiasis

DieTherapiebeinhaltet einenotfall-
mäßigeundelektiveVersorgung,so-
wie eine Metaphylaxe zur Vermei-
dung des Rezidivs. Aus wirtschaftli-
cher Sicht ist die Behandlung mit
hohen direkten Kosten im Gesund-
heitssystemverbunden. Die zusätzli-
chen indirekten Kosten entstehen
durch die krankheitsbedingten Aus-
fälle.

Zur apparativen Therapie der Uroli-
thiasis gehörendieESWL, semirigide
Ureterorenoskopie (URS) und flexib-
le URS (RIRS), sowie die Perkutane
Nephrolitholapaxie (PNL) und die
mini-PNL.

DieESWLwurdeerstmals inDeutsch-
land im Februar 1980 eingeführt. In
den 90-er Jahren wurde nahezu je-
der Patient mit dieser Methode be-

ESWL steht für extrakorporale Stoßwellenlithotripsie. Die Methode wird
seit Jahrzehnten zur Behandlung der immer häufiger auftretenden Uroli-
thiasis eingesetzt. Inzwischen gibt es andere Behandlungsmöglichkeiten
und es stellt sich die Frage, ob die ESWL noch zeitgemäß ist.

handelt. Die limitierenden Faktoren
sind laut Leitlinien:

– HarteSteinzusammensetzung(Brus-
hit Zystin, Kalziumoxalat Monohyd-
rat)� 1.000HounsfieldUnits

– Steiler Unterkelch-Nierenbecken-
winkel

– LangeruntererKelchhals (� 10 mm)
– Enges Infundibulum (� 5 mm) Ana-

tomischeMalformationen (z. B. Ske-
lettdeformitäten)

– Adipositas (Haut-Stein-Abstand)

DieKontraindikationen sind:

– Antikoagulantien- oder Thrombo-
zytenaggregationshemmer-The-
rapieoderGerinnungsstörung

– Schwangerschaft (unbekannte
Schädigungsrate fürdenFötus)

– UntherapierteHarnwegsinfektio-
nen

– (Schwere) Nephrokalzinose, Oxa-
lose (cave: Nierenfunktionsein-
schränkung)

– Aneurysma inder Fokuszone
– Abflussstörung distal des Steines

(Obstruktion)
– Nicht eingestellterHypertonus
– Pankreatitis

Die Kontraindikationen verdeut-
lichen, dass die ESWL nicht wie
die URS und die PNL bei einem
breiten Patientenkollektiv ange-
wendet werden kann. Die Indika-
tion der ESWL besteht lediglich
für die kleineren Harnleiterstei-
ne (� 10 mm) und Nierensteine
(� 20 mm).

Steinfreiheitsraten:
Die ESWL imVergleich
Die Steinfreiheitsraten werden in
derLiteraturmitbiszu90%angege-
ben [1].Allerdings sinddieErgebnis-
se von der Erfahrung des Untersu-
chers abhängig.
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Abb.1:MöglichkeitenundGrenzenderultra-mini-PNL (12Ch): a)MalrotierteBecken-
niere mit Nierenstein (Röntgenleeraufnahme) und b) mit ultra-mini-PNL One-Step,
Ballon-Okklusionskatheter und Lunderquist Draht imNierenbecken.
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Mehrere vergleichende Studien und
Metaanalysenzeigendeutlichbesse-
re Ergebnisse der flexiblen URS im
Vergleich zur ESWL bezüglich der
Steinfreiheitsraten, der auxillären
Maßnahmen und der Anzahl an
Wiederbehandlungen bei einem
Nierenstein von� 2 cm.

Vergleicht man die Ergebnisse der
Steinfreiheitsraten zwischen der
ESWL, PNL und RIRS, so zeigen die er-
wachsenenPatientennachderPNLdie
höchstenSteinfreiheitsratenbeimver-
gleichbarenKomplikationsprofil [2].

ESWLbeiKindern
LangeZeitwardieESWLbeiKindern
die Methode der Wahl für Therapie
der kleinen Nierensteine. Die Rest-
konkremente sollten besser ausge-
schieden werden, als bei Erwachse-

nen [3]. Die neueren Studien zeigen
allerdings die Überlegenheit der
RIRS gegenüber der ESWL beim ca.
15 mmSteinderunterenKelchgrup-
pe [4]. Bei einerMetaanalyse von 13
Studienwurdegezeigt,dassauchbei
Kinderndie PNLgegenüber der RIRS
und der ESWL bei der Therapie von
Nierensteinenüberlegen ist [5].

EigeneErfahrungenundFazit

In unserem Steinzentrum München-
Planegg wird die ESWL seit ca. 14 Jah-
ren nicht mehr durchgeführt. Durch
die technischeWeiterentwicklung der
Endoskopie wie die mini-PNL und die
RIRS können nahezu alle Harnleiter-
und Nierensteine operativ entfernt
werden (� Abb. 1). Der Stellenwert
der ESWL bei der modernen Behand-
lung der Urolithiasis kann diskutiert
werden. Unsere Erfahrung zeigt, dass

man indermodernenUrologieaufdie
ESWLkomplett verzichtenkönnte. �
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