Alexander Kaspin

ESWL steht fiir extrakorporale StoBwellenlithotripsie. Die Methode wird
seit Jahrzehnten zur Behandlung der immer haufiger auftretenden Uroli-
thiasis eingesetzt. Inzwischen gibt es andere Behandlungsméglichkeiten
und es stellt sich die Frage, ob die ESWL noch zeitgemaB ist.

Urolithiasis ist eine haufige urologi-
sche Erkrankung mit weltweit stei-
gender Inzidenz- und Pravalenz.
Insbesondere in wirtschaftlich ent-
wickelten und industrialisierten Lan-
dern liegen die Pravalenzraten bei bis
zur 20 %. Die hohen Zahlen sind so-
wohl auf den Lebensstil als auch auf
dieverbesserte apparative Diagnostik
zurlckzufthren. Die hohe Inzidenz
der Urolithiasis ist bedingt durch Adi-
positas, Bewegungsmangel und ent-
sprechenden Veranderungen im
Stoffwechsel. Erhohte Insulinresis-
tenz, Hyperurikdmie, Hyperoxalurie,
Hyperkalzidamie und Hypozitraturie
sind die Stoffwechselparameter, wel-
che die Steinbildung begunstigen.

Die Therapie beinhaltet eine notfall-
maBige und elektive Versorgung, so-
wie eine Metaphylaxe zur Vermei-
dung des Rezidivs. Aus wirtschaftli-
cher Sicht ist die Behandlung mit
hohen direkten Kosten im Gesund-
heitssystem verbunden. Die zusatzli-
chen indirekten Kosten entstehen
durch die krankheitsbedingten Aus-
falle.

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

Die ESWLwurde erstmals in Deutsch-
land im Februar 1980 eingefuhrt. In
den 90-er Jahren wurde nahezu je-
der Patient mit dieser Methode be-

handelt. Die limitierenden Faktoren
sind laut Leitlinien:

- Harte Steinzusammensetzung (Brus-
hit Zystin, Kalziumoxalat Monohyd-
rat)  1.000 Hounsfield Units

- Steiler Unterkelch-Nierenbecken-
winkel

- Langer unterer Kelchhals( 10 mm)

- Enges Infundibulum (5 mm) Ana-
tomische Malformationen (z. B. Ske-
lettdeformitéten)

- Adipositas (Haut-Stein-Abstand)

Die Kontraindikationen sind:
- Antikoagulantien- oder Thrombo-

zytenaggregationshemmer-The-
rapie oder Gerinnungsstérung

— Schwangerschaft (unbekannte
Schadigungsrate fur den Fotus)

— Untherapierte Harnwegsinfektio-
nen

— (Schwere) Nephrokalzinose, Oxa-
lose (cave: Nierenfunktionsein-
schrankung)

— Aneurysmain der Fokuszone

— Abflussstérung distal des Steines
(Obstruktion)

— Nicht eingestellter Hypertonus

— 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
fur die kleineren Harnleiterstei-
ne (10 mm) und Nierensteine
( 20 mm).

Die Steinfreiheitsraten werden in
der Literatur mit biszu 90 % angege-
ben [1]. Allerdings sind die Ergebnis-
se von der Erfahrung des Untersu-
chers abhangig.

Abb. 1: Moglichkeiten und Grenzen der ultra-mini-PNL (12 Ch): a) Malrotierte Becken-
niere mit Nierenstein (Rontgenleeraufnahme) und b) mit ultra-mini-PNL One-Step,
Ballon-Okklusionskatheter und Lunderquist Draht im Nierenbecken.
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Mehrere vergleichende Studien und
Metaanalysen zeigen deutlich besse-
re Ergebnisse der flexiblen URS im
Vergleich zur ESWL bezlglich der
Steinfreiheitsraten, der auxillaren
MaBnahmen und der Anzahl an
Wiederbehandlungen bei einem
Nierensteinvon 2 cm.

Vergleicht man die Ergebnisse der
Steinfreiheitsraten  zwischen  der
ESWL, PNL und RIRS, so zeigen die er-
wachsenen Patienten nach der PNL die
hochsten Steinfreiheitsraten beim ver-
gleichbaren Komplikationsprofil [2].

Lange Zeit war die ESWL bei Kindern
die Methode der Wahl fur Therapie
der kleinen Nierensteine. Die Rest-
konkremente sollten besser ausge-
schieden werden, als bei Erwachse-

nen [3]. Die neueren Studien zeigen
allerdings die Uberlegenheit der
RIRS gegeniber der ESWL beim ca.
15 mm Stein der unteren Kelchgrup-
pe [4]. Bei einer Metaanalyse von 13
Studien wurde gezeigt, dass auch bei
Kindern die PNL gegentiber der RIRS
und der ESWL bei der Therapie von
Nierensteinen Uberlegen ist [5].

In unserem Steinzentrum Munchen-
Planegg wird die ESWL seit ca. 14 Jah-
ren nicht mehr durchgefihrt. Durch
die technische Weiterentwicklung der
Endoskopie wie die mini-PNL und die
RIRS kénnen 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 in der modernen Urologie auf die
ESWL komplett verzichten kénnte.
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