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Perkussion, Diurese und
Kopftieflagerung fiir den
Abfluss von Unterkelchsteinen
nach StoBwellenlithotripsie

Ubersetzung

von S. Schmidt und K. Wilhelm

Hintergrund

Nierensteine der unteren Kelchgruppe
haben in der Regel schlechte Spontanab-
gangsraten aus dem Korper. Einige Stu-
dien haben nahegelegt, dass die Behand-
lung mit Diurese, Perkussion und Kopf-
tieflagerung fiir Patienten mit Unterkelch-
steinen nach Stoflwellenlithotripsie vor-
teilhaft sein konnte. Es besteht jedoch Un-
Kklarheit iber den relativen Nutzen, Scha-
den und die Wirksambkeit dieser Mafinah-
men zur Behandlung von Nierensteinen
der unteren Kelchgruppe.

Ziele

Ziel war es, Nutzen und Schaden der Be-
handlung mit Perkussion, Diurese und
Kopftieflagerung fiir einen erleichterten
Abgang von Unterkelchsteinen nach Stof3-
wellenlithotripsie zu bestimmen.

Suchmethodik

Unter Anwendung der fiir dieses Review
relevanten Suchbegriffe durchsuchten wir
mit Hilfe des Suchkoordinators fiir klini-
sche Studien das ,,Cochrane Renal Group’s
Specialised Register” bis zum 27. Novem-
ber 2013.

Auswahlkriterien

Es wurden alle randomisierten kontrol-
lierten Studien (RCT) und quasi-RCT in
das Review eingeschlossen, welche den
Nutzen und Schaden der Behandlung mit
Perkussion, Diurese und Kopftieflagerung
zur Unterstiitzung des Spontanabgangs
von Unterkelchsteinen nach Stoflwellen-
lithotripsie untersuchten. Auch die erste
Phase randomisierter Crossover-Studien
wurde eingeschlossen.

Datensammlung und Analyse

Zwei Autoren bewerteten unabhingig
voneinander die Studienqualitat und ex-
trahierten Daten. Die Ergebnisse wur-
den als relatives Risiko (RR) fiir dicho-
tome Endpunkte und als mittlere Diffe-
renz (MD) oder standardisierte mittlere
Differenz (SMD) fiir kontinuierliche End-
punkte jeweils mit 95%-Konfidenzinter-
vall (KI) angegeben.

Hauptergebnisse

Zwei Kkleine Studien (177 Teilnehmer) er-
filllten die Einschlusskriterien. Eine Stu-
die (69 Personen) verglich die Behand-
lung mit Perkussion, Diurese und Kopf-
tieflagerung nach Stofiwellenlithotripsie
mit reiner Beobachtung nach Stof3wellen-
lithotripsie. Diese Studie berichtete deut-
lich hohere Steinfreiheitsraten in der Inter-
ventionsgruppe (RR=0,62, 95%-KI=0,47
bis 0,82) und einen deutlichen Riickgang
der Steinlast (MD=-3,30, 95%-KI=-3,58
bis —3,03) im Vergleich zur Kontrollgrup-
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pe. Es wurden keine signifikanten Unter-
schiede in der Komplikationsrate berich-
tet (RR=3,00, 95%-KI=0,12 bis 76,24).

Die zweite Studie (108 Teilnehmer)
verglich die Behandlung mit Perkussion,
Diurese und Kopftieflagerung zusitzlich
zur Stof3wellenlithotripsie mit Stoflwel-
lenlithotripsie allein. Diese Studie berich-
tete deutlich hohere Steinfreiheitsraten in
der Interventionsgruppe (RR=0,36, 95%-
KI=0,17 bis 0,80) und eine deutliche Re-
duktion der Steinlast (MD=-0,30, 95%-
KI=-0,04 bis —0,56) im Vergleich zur
Kontrollgruppe. Es wurden keine signi-
fikanten Unterschiede in der Komplikati-
onsrate berichtet (RR=2,54, 95%-KI1=0,10
bis 63,72).

Das Risiko fiir Selektions-Bias war in
beiden Studien unklar; das Risiko fiir Per-
formance-Bias war hoch; das Risiko fiir
Detection-, Attrition- und Reporting-Bias
war jeweils niedrig.

Schlussfolgerung der Autoren

Die limitierte Evidenz aus zwei kleinen
Studien weist darauf hin, dass die Perkus-
sion, Diurese und Kopftieflagerung siche-
re und effektive Therapien zur Elimination
von Nierensteinfragmenten der unteren
Kelchgruppe nach Stofiwellenlithotripsie
sein koénnen. Insgesamt wurde die metho-
dische Qualitat der beiden Studien als mo-
derat bewertet. Fiir klinische Empfehlun-
gen sind weitere gut geplante und ange-
messen gepowerte Studien notig.

Kommentar

von K. Wilhelm

Einleitung

Nierensteine sind ein weltweit verbreite-
tes urologisches Leiden: Die Inzidenz in
Deutschland hat sich seit Mitte der 1980er
Jahre verdreifacht, die Priavalenz wird
je nach Quelle zwischen 4 und 10% an-
gegeben [1]. In etwa der Hilfte der Falle
kommt es zu mehreren Episoden im Lau-
fe eines Patientenlebens. Somit handelt es
sich um eine Volkskrankheit mit erheb-
lichem soziookonomischem Gewicht. Es
ist entsprechend wichtig, betroffene Pa-
tienten mit schonenden, kostengiinstigen
Behandlungsmethoden méglichst schnell
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und dauerhaft von ihrer Steinlast sowie
den entsprechenden Symptomen zu be-
freien und das Rezidivrisiko durch geeig-
nete metaphylaktische Mafinahmen zu re-
duzieren.

Zirka 30-48% der behandelten Nie-
rensteine sind in der unteren Kelchgruppe
lokalisiert [2]. Die Leitlinien der ,,Europe-
an Association of Urology“ (EAU) fiir die
Steintherapie empfehlen bei Nierensteinen
einschliefllich Unterkelchsteinen <20 mm
neben der endourologischen oder perku-
tanen Steinentfernung die extrakorpora-
le Stofiwellenlithotripsie (ESWL) als mog-
liche Behandlungsmodalitit.

Die ESWL ist in den letzten Jahren et-
was hinter die flexible Ureterorenoskopie
(URS) sowie die perkutane Steintherapie
geriickt. Allerdings bleibt sie (neben der
medikamentosen Litholyse der seltene-
ren Harnsauresteine) zumindest theore-
tisch die schonendste Variante der Harn-
steintherapie, da hier keine instrumentelle
Manipulation am oder im Harntrakt nétig
ist. Durch die Einfithrung neuerer ESWL-
Gerite ist auch die Effektivitat gestiegen.
Im klinischen Alltag sind allerdings héu-
fig auxilidare Mafinahmen wie eine vorii-
bergehende Harnleiterschienung nétig,
wodurch das Ziel der geringen Invasivitit
nur eingeschrankt erreicht werden kann.
Da bis zur vollstdndigen Elimination eines
Fragments haufig mehrere Sitzungen notig
sind, kann die Gesamtbehandlungsdauer
trotz kurzer Liegedauer fiir die einzelnen
ESWL-Sitzungen langer sein als bei den al-
ternativen Methoden [3].

Einen wesentlichen Nachteil der ESWL
stellt die im Vergleich zu den endoskopi-
schen Verfahren geringere Steinfreiheits-
rate und erhohte Rezidivrate dar. Auf-
grund der anatomischen Situation (ab-
hingige Lage, starker Winkel zum Harn-
leiter) verbleiben die entstehenden Frag-
mente haufig in der unteren Kelchgruppe
und erhohen als Kristallisationskerne das
Risiko fiir eine erneute Steinbildung. Die-
ses Problem besteht insbesondere bei pri-
mdr in der unteren Kelchgruppe behan-
delten Steinen, kann jedoch auch bei an-
deren Steinlokalisationen auftreten.

Zur Verbesserung der Fragmenteli-
mination aus der unteren Kelchgruppe
(UKG) wurde von verschiedenen Auto-
ren die adjuvante Therapie mit ,,PID“ vor-
geschlagen:

== ,,Percussion” = Beklopfen der Flan-
kengegend (hindisch oder mit me-
chanischen Geriten),

== ,,Inversion” = Bauchlage mit Ober-
korpertieflage,

== ,,Diuresis“ = Erh6hung der Diurese
durch vermehrte Fliissigkeitsaufnah-
me oder den Einsatz von Diuretika.

Die PID-Therapie wird in den Wochen
nach der ESWL mehrfach angewendet
und kann entweder durch einen Physio-
therapeuten oder eine entsprechend ein-
gewiesene Person im hauslichen Umfeld
des Patienten erfolgen. Das Ziel ist die
komplette Steinfreiheit und somit eine
Minimierung des Rezidivrisikos.

Das Chochrane Review

In der vorliegenden systematischen Uber-
sichtsarbeit wurde die bis November 2013
vorhandene Evidenz zu Wirksambkeit so-
wie Nebenwirkungen der PID nach Stof3-
wellentherapie aufgearbeitet. Die Auto-
ren folgern aus der vorhandenen Evidenz,
dass die PID-Therapie gut vertraglich sei
und die Passage von Unterkelchsteinen
nach ESWL begiinstigen konne. Es han-
dele sich um eine sichere und wirksame
adjuvante Therapie fiir Patienten mit Re-
sidualfragmenten in der unteren Kelch-
gruppe nach ESWL. Allerdings sei die
Evidenzlage aufgrund der geringen Studi-
en- (n=2) und Patientenzahl (n=177) so-
wie der Qualitit der vorhandenen Studi-
en eingeschrinkt (moderat), sodass wei-
tere Studien mit entsprechendem De-
sign (randomisierte, kontrollierte Studien
mit Langzeitnachverfolgung) und grofie-
rer Patientenzahl fiir eine evidenzbasierte
Handlungsempfehlung notig seien.

Die Arbeit wurde nach den strengen
Kriterien der ,,Cochrane Collaboration®
durchgefiihrt, rein methodisch handelt es
sich um eine qualitativ hochwertige Uber-
sichtsarbeit. Die angegebene Suchstrate-
gie ist sehr weit gefasst, sodass das Risi-
ko tibersehener relevanter Studien gering
erscheint.

Die einzuschlieflenden Studien bzw.
das Patientengut und die moglichen Be-
handlungen sind eindeutig definiert. In-
kludiert wurden Studien mit Patienten
>18 Jahren mit Unterkelchsteinen nach
ESWL. Patienten mit Ureterschienen,



schwangere Frauen und Kinder wurden
ausgeschlossen.

In die Auswertung eingeschlossen
wurden randomisierte kontrollierte Stu-
dien sowie quasirandomisierte Studien,
welche den Effekt der PID kombiniert
oder jeweils die einzelnen der drei unter-
stiitzenden Mafinahmen mit Placebo bzw.
keiner adjuvanten Mafinahme (ESWL al-
leine) vergleichen.

Als Endpunkte wurden klinisch rele-
vante Parameter gewahlt: Als primarer
Endpunkt wurde die Steinfreiheitsrate so-
wie die Reduktion der Steinlast definiert.
Als sekundire Endpunkte wurden As-
pekte wie die Rate der erneuten Behand-
lungen aufgrund von Residualsteinen, die
Krankenhausverweildauer sowie die Zeit
bis zur Arbeitsfahigkeit untersucht.

Trotz der umfangreichen Literaturre-
cherche in verschiedenen Datenbanken
wurden lediglich zwei randomisierte
kontrollierte Studien gefunden, die den
Einschlusskriterien entsprachen [4, 5].
Dies stellt eine erhebliche Limitation der
Ubersichtsarbeit dar, kann jedoch als ty-
pisch fiir die Evidenzlage bei operativen/
interventionellen Therapien und insbe-
sondere bei der Steintherapie angesehen
werden. Die Durchfithrung randomisier-
ter kontrollierter Studien ist bei den ope-
rativen Mafinahmen rein organisatorisch
bedingt deutlich aufwendiger als z. B. bei
der Untersuchung medikamentdser The-
rapieverfahren. Hinzu kommt die nur ge-
ring ausgeprégte finanzielle Unterstiit-
zung fiir Forschung auf dem Gebiet der
Urolithiasis. Das Generieren einer fun-
dierten Evidenzlage ist hier, verglichen
z. B. mit Studien zu medikamentdsen, on-
kologischen Therapiestrategien, in einem
sehr starken Ausmaf3 abhidngig von enga-
gierten Einzelpersonen.

In der Studie von Chiong et al. [4] wur-
den 108 Teilnehmer mit Unterkelchstei-
nen >2 cm nach Stofwellentherapie nach-
verfolgt. Die Interventionsgruppe wurde
mit im Schnitt vier Sitzungen PID inner-
halb von 1 bis 2 Wochen nach ESWL be-
handelt. Dabei tranken die Patienten
500 ml Wasser 30 min vor der Behand-
lung. Anschlieflend wurde die Flanken-
gegend in Bauch- sowie 45°-Kopftiefla-
ge fiir 10 min manuell beklopft. Die Kon-
trollgruppe erhielt neben der ESWL keine
weiteren MafSnahmen.

Die Studie von Pace et al. [5] inklu-
dierte 69 Patienten mit Unterkelchsteinen
<4 mm 3 Monate nach ESWL. Die Inter-
ventionsgruppe erhielt 20 mg Furosemid
und anschlieflend 10 min Flankenperkus-
sion mit einem mechanischen Thorax-
perkussor bei 60% Kopftieflage. Die Kon-
trollgruppe erhielt keine weiteren Maf3-
nahmen.

Fiir die endgiiltige Auswertung lagen
somit die Daten von 177 Patienten vor. Ei-
ne Metaanalyse war aufgrund der Hetero-
genitit der Studien leider nicht méglich.

Im Rahmen der Risk-of-bias-Analyse
wurden bei beiden inkludierten Studien
die Aspekte Randomisierung und Grup-
penzuteilung mit ,,unklarem Risiko® be-
wertet. Aufgrund der nicht erfolgten bzw.
nicht moglichen Verblindung der Patien-
ten sahen die Autoren der Ubersichts-
arbeit hier ein hohes Verzerrungsrisiko
(»performance bias high risk). Die an-
deren untersuchten Aspekte wurden als
»low risk“ eingestuft. So gaben z. B. die
Autoren beider Arbeiten die Anzahl der
fiir die Endauswertung nicht mehr zur
Verfiigung stehenden Patienten an und
fithrten eine Intention-to-treat-Analyse
durch. Insgesamt ergab sich ein mittleres
Verzerrungsrisiko (moderate).

In beiden Studien wurde in der Inter-
ventionsgruppe eine signifikant hohere
Steinfreiheitsrate sowie eine signifikante
Reduktion vorhandener Restkonkre-
mente berichtet. In der Studie von Pace
et al. [5] erlitt ein Patient in der Behand-
lungsgruppe eine Kolik. Chiong et al. [4]
berichteten von einem Patienten, der auf-
grund eines subkapsuldren Himatoms die
PID-Therapie als schmerzhaft empfand.
Weitere unerwiinschte Effekte sind nicht
aufgetreten.

Im Diskussionsteil des Reviews verglei-
chen die Autoren des Cochrane Reviews
die Ergebnisse dieser RCT mit mehre-
ren anderen Studien zur PID, welche auf-
grund ihres Designs (keine RCT) nicht in
die direkte Auswertung des Cochrane Re-
views eingeschlossen wurden. Hier ergab
sich ein heterogenes Bild: Einige Gruppen
fanden positive Effekte der PID, andere sa-
hen keine Unterschiede bei Interventions-
und Kontrollgruppe. Behandlungsassozi-
ierte Zwischenfille wurden nicht genannt.
Allerdings ist die Qualitdt dieser Studien
unklar. Nach den Vorgaben der Cochrane

Collaboration sind fiir die Auswertung die
vorhandenen RCT entscheidend.

Die Arbeit spiegelt den wissenschaft-
lichen Stand bis November 2013 wieder. In
einer eigenen Literaturrecherche im Juni
2015 in MEDLINE sowie dem ,,Cochrane
Central Register of Controlled Trials*
konnten keine neueren kontrollierten Stu-
dien zu dem Thema gefunden werden.

Insgesamt ist die PID-Therapie eine
effektive und sichere Methode, um die
Passage von Unterkelchfragmenten nach
ESWL zu verbessern. Die kostengiinsti-
ge Mafinahme ist sehr einfach und kann
prinzipiell ohne weitere Hilfsmittel zu
Hause durchgefiihrt werden. Allerdings
ist die Evidenz durch kleine Studien- und
Patientenzahlen limitiert und mit Vorsicht
zu interpretieren. Angesichts der soziod-
konomischen Bedeutung der Volkskrank-
heit Urolithiasis sind weitere randomisier-
te kontrollierte Studien zu diesem Aspekt
der Steintherapie notwendig.
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