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Die Therapie von Steinen im ableitenden Harnsystem prasentiert sich heute als ein multimodales Vor-
gehen. Es handelt sich um einen Prozel3, der vom Symptomatischwerden des Steines, Uber z.B. Li-
thotripsiesitzungen bis hin zur Steinfreiheit dauert, die in nahezu 100% der Falle erreicht wird. Die Er-
reichung dieses Zieles kann daher nicht mehr als Qualitatsindikator dienen. Die vorliegende Arbeit
stellt deshalb die Beurteilung des Behandlungsablaufes als primares Untersuchungsziel in den Mittel-
punkt, d.h. die Untersuchung aller Therapieschritte und wirksamen Faktoren, die zu der o. g. und nun
vorausgesetzten Steinfreiheit flihren.

Die bislang verwendete ,Typ-I-Statistik“ war nur bedingt in der Lage, eine solche ProzefRRanalyse zu
leisten, da nur summarische Auswertungen Uber die Gesamtheit der Behandlungen, der Patienten
und technische Daten moglich waren. Zudem wurden Mangel formaler Art in der Datenprasentation,
der Systembedienung und der Flexibilitat der Auswertung festgestellt.

Es wurde deshalb eine neue ,Typ-II-Statistik" auf der Grundlage von MS Access® entwickelt. Diese
war zum einen in der Lage, die oben angefiihrten formalen Mangel zu beseitigen. Zum anderen wurde
ein relationales Datenmodell erstellt, das eine ProzelRanalyse zulaft. Dieses Datenmodell umfafit je
eine Tabelle flr

die Grunddaten zum Patienten,

jede Behandlung des jeweiligen Patienten, wobei jede Auxilidarma3nahme als eigene Behandlung
gefiihrt wurde,

die Komplikationen je Behandlung.

Diese neuartige Statistik kann Fragen folgender Art beantworten:

Welche Patienten gehen welchen Therapieweg? (Verlaufsstatistik)

Wie lange dauert der gesamte Behandlungsprozef3 fur die unterschiedlichen Ausgangssituationen?
(Bezogen auf SteingroRe, Lokalisation, Alter des Patienten, ersten Behandlungsschritt)

Welche Patienten haben mehr als einen Klinikaufenthalt wegen desselben Steines?

Wann ist welche Behandlung sinnvoll, weil sie am kirzesten, am effizientesten, am wenigsten be-
lastend firr den Patienten ist? (Verlaufsstatistik, Komplikationsanalyse)

Anhand der vorliegenden Ergebnisse lie3 sich eine Erfahrungsdatenbank erstellen, die zeigt, welches
Behandlungsvorgehen bei bestimmten Voraussetzungen optimal gewahlt war. Wenn Behandlungs-
verlaufe transparent und kategorisiert sind, kann ein optimierter Therapieweg ermittelt werden. Die
Qualitat einer Behandlung kann neu definiert werden. Der Patient steht (wieder) im Mittelpunkt der
Betrachtung bzw. der Zahlen.

Die vorliegende Arbeit versteht sich somit als Versuch, dem Behandelnden ein flexibles Instrument zur
differenzierten Beurteilung seiner Therapiestrategien an die Hand zu geben. Es kann an variable
Faktoren wie z.B. die spezifische Kliniksituation, das Patientengut etc. angepal3t werden. Im Laufe der
Zeit kann diese Datenbank immer genauere Zahlen liefern, die, kombiniert mit der personlichen Er-
fahrung des Arztes, zur Qualitatssteigerung und -sicherung einer individuell abgestimmten Therapie
flr den Patienten beitragen kann.



