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Moderne Steintherapie

Zwischen Individualisierung und Guidelines

Kaum ein anderes Gebiet der Urologie
hat sich in den vergangenen Jahren so
stark gewandelt wie das der Steine. Nach
Einfihrung der extrakorporalen Stof3-
wellenlithotripsie (ESWL) in die Harn-
steintherapie der 1980er Jahre galt das
Kapitel als abgeschlossen. Steine, egal ob
in der Niere oder im Harnleiter, konnten
zertrimmert werden, mehrfach, ohne
Narben und bei Rezidiven immer wie-
der. Die offen-operative Steinchirurgie
trat mehr und mehr in den Hintergrund
wie auch die Harnsteinmetaphylaxe, die
nicht selten ganz vergessen wurde. In-
dessen machte in den 1990er Jahren
die epidemiologische Entwicklung der
Urolithiasis mit steigenden Prévalenz-
und Inzidenzwerten bei gleichzeitigem
Anstieg der Behandlungszahlen in den
Kliniken der westlichen Industrienatio-
nen zunehmend nachdenklich. Waren
wesentliche Aspekte tibersehen worden?
Sollte die Metabolik der Harnsteine doch
ernst genommen und eine Rezidivpro-
phylaxe durchgefithrt werden? In einigen
Arbeiten war sogar von einem ,Stein-
Boom" die Rede.

Aus dem Wunsch heraus, den aktu-
ellen wissenschaftlichen und klinischen
Stand der Diagnostik, Therapie und Me-
taphylaxe von Harnsteinen fiir die Urolo-
gen in Klinik und Praxis zu beschreiben,
wurde 1997 die erste Leitlinie ,Harn-
steine” der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie (DGU) publiziert. Die Leitli-
nie gab einen prignanten Uberblick zur
damaligen Expertenmeinung in Sachen
Harnsteine. Explizite Empfehlungen, wie
sie die modernen Leitlinien aussprechen,
waren in den vier Teildokumenten (Di-
agnostik, Indikation, Techniken, Meta-
phylaxe) der damaligen Leitlinie nicht
formuliert worden.

2008 erschien die zweite Harnstein-
leitlinie der DGU. Das Dokument war
umfassend in allen Teilbereichen - Dia-
gnostik, Therapie und Metaphylaxe, for-
mulierte klare Handlungsempfehlungen
und schlug erstmals Algorithmen zur in-
terventionellen Steintherapie und meta-
bolischen Diagnostik vor. Aus heutiger
Sicht wurde die Evidenzgrundlage durch
Literatur (aber auch immer noch reich-
lich Expertenmeinung) geschaffen.

) ,Steinleitfaden” fiir klinisch
tatige und niedergelassene
Urologen

Vergangenen Herbst wurde nun die
dritte DGU-Harnsteinleitlinie, jetzt als
S2k-Leitlinie, publiziert. Ein gutes und
umfassendes Dokument, dem man das
transparente, strukturierte und syste-
matische Erarbeiten der Evidenzlage
anmerkt und das sich durch Kklar for-
mulierte Empfehlungen auszeichnet. Es
ist eine moderne Leitlinie, die den Ver-
gleich mit den EAU- (,,European Asso-
ciation of Urology“), AUA- (,,American
Urological Association®) oder CUA-
Guidelines (,Canadian Urological As-
sociation“) nicht zu scheuen braucht.
Der aktuelle Stand der Literatur wur-
de sorgfiltig bewertet, Unnétiges oder
Veraltetes gestrichen und anschliefend
fir alle ausgesprochenen Empfehlun-
gen konsentiert. Herausgekommen ist
ein hilfreicher ,Steinleitfaden® fiir kli-
nisch titige, aber auch niedergelassene
Urologen.

Die nachfolgenden Beitrige skizzie-
ren nun jeweils in einem Teilgebiet Wege
zwischen Guidelines und Individualisie-
rung. Die Festlegung eines individuel-
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len Therapiekonzepts ergibt sich dabei
aus der Integration der externen Evi-
denz (Leitlinien), den individuellen Ei-
genschaften und Priferenzen des Patien-
ten und nicht zuletzt der Verfiigbarkeit
von Technologien und den Fahigkeiten
des Behandlers. Wie die vergleichende
Betrachtung der vier Harnsteinleitlinien
von DGU, EAU, AUA und CUA zeigt,
fuhrt der weltweit gleiche Wissensstand
in Sachen Urolithiasis nicht automatisch
zu einer Homogenitét der Leitlinienemp-
fehlungen. Unterschiede in der Ressour-
cenverfiigbarkeit, in nationalen Gesund-
heitssystemen oder fachspezifischen Tra-
ditionen bedingen z. T. eine andere Les-
art der objektiven Datenlage, wodurch
sich andersartige Empfehlungen ergeben
kénnen.

Unserer Auffassung nach besteht der
Zweck einer Leitlinie darin, eine mog-
lichst objektive und solide Grundlage fiir
die Beratung unserer Patienten nach ak-
tuellem Stand des Wissens bereitzustel-
len. Sie soll Orientierung bei der Auswahl
des geeigneten Diagnostik- oder The-
rapieverfahrens geben. Entscheidend ist
das fundierte und vertrauensvolle Arzt-
Patienten-Gesprach. Am Ende bleibt es
jedoch immer die Entscheidung des Pa-
tienten, welchen Empfehlungen er sich
anschlieflen mochte.
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