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In dieser Arbeit wurden die Daten von Kindern und Jugendlichen mit Steinen im oberen Harntrakts
retrospektiv analysiert und die Resultate der verscheidenen Therapieverfahren im Bezug auf Stein-
und Patienteneigenschaften verglichen. Die Ergebnisse wurden anschlieBend der internationalen
Fachliteratur kritisch entgegengestellt wobei ebenfalls ein Vergleich der Daten mit dem erwachsenen
Patientengut erfolgte.

Als Referenzzentrum fir Zystinsteine spiegelte sich dies mit 14% der untersuchten Patienten deutlich
in unserem Patientengut wieder. Ansonsten ist das Mannheimer Kollektiv mit anderen europaischen
Zentren vergleichbar.

Analog zu den erwachsenen Patienten bieten die Ureterorenoskopie und die perkutane
Nephrolithotripsie mit jeweils 100% deutlich hdhere Steinfreiheitsraten als die extrakorporale
StoBwellenlithotripsie mit 88%. Dies jedoch zum Preis einer hdheren Invasivitdt und hoherer
Komplikationsraten: wenn in der ESWL-Gruppe in 5% Komplikationen auftraten, in nur 59% eine
Narkose und in 29% der Falle auxiliare MaBnahmen notwendig waren so lagen diese Zahlen fir die
URS und die PCNL im gleichen MaBe bei 9%, 100% und 100% . Kleinere Steine ohne
Schmerzsymtomatik bis 4mm gehen in 100% der Falle unter konservativer MaBnahmen spontan ab.

Die Rezidivraten bei Kindern und Jugendlichen liegen bei einer durchschnittlichen
Nachbeobachtungszeit von 3,3 Jahren (0,1-11,6) analog zu den Erwachsenen insgesamt bei 46%.
Bezogen auf die Behandlungsmethoden finden sich bei der ESWL ipsilaterale Rezidivraten von 35%,
bei der URS 56% und bei der PCNL 83%. Bei Spontanabgangen liegt der Wert bei 33%. Die deutlich
glinstigeren Rezidivraten bei der ESWL scheinen eher ein Spiegelbild der guten Resultate dieser
Methode bei metabolisch unauffalligen Patienten zu sein; die URS und insbesonderer die PCNL
wurde deutlich haufiger bei metabolisch aktiven Patienten wie zum Beispiel Zystinurikern eingesetzt.

Insgesamt kénnen bei Kindern und Jugendlichen die gleichen Therapieverfahren wie bei
Erwachsenen angewendet werden. Wenn bei letzteren in den letzten Jahren die Tendenz deutlich
zugunsten der invasiveren Verfahren geht so sollte bei jingeren Patienten die ESWL wegen ihrer in
diesem Patientenkollektiv besonders guten Resultate und geringen Invasivitat als Therapie der ersten
Wahl eingesetzt werden.

Insgesamt erscheint die Rezidivrate bei Kindern nicht hdher als bei Erwachsenen. Auch in dieser
deutlich kleineren Patientengruppe scheint es eine kleine Untergruppe von Rezidivsteinbildnern zu
geben. Eine ausgedehnte metabolische Analyse bei einem Erstereignis scheint also in Anbetracht der
Rezidivraten und der Seltenheit von schwer morbiden metabolischen steinbildenden Erkrankungen
nur bedingt gerechtfertigt. Viel mehr sollte die Steinanalyse und eine daraufhin gezielte Abklarung
erolgen.



