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Übersetzung

Da Unterpolsteine (UPS) der Niere häu-
fig eine relevante Morbidität verursachen,
bedarf es effektiver Interventionsstrate-
gien. Bereits 2015 haben wir die vorhan-
dene Evidenz zur UPS-Behandlung mit-
tels extrakorporaler Stoßwellenlithotripsie
(ESWL), flexibler Ureterorenoskopie (fURS)
undperkutanerNephrolitholapaxie (PCNL)
systematischuntersucht. IndiesemUpdate
habenwir nun, zusätzlich zu den 8 Studien
unserer initialen Arbeit, 16 neue randomi-
sierte, kontrollierte Studien eingeschlos-
sen (aktuelle Gesamtzahl: n=24 Studien).
Trotz dieses Zuwachses an verfügbaren
Studien bleibt die Evidenzlage für Stein-
freiheitsraten (SFR) von nur mäßiger Si-
cherheit. Das unterstreicht, dass in diesem
Bereich weiterhin der Bedarf an qualitativ
hochwertigen Studien besteht.

Bezüglich SFR zeigte die fURS, im Ver-
gleich zur ESWL, höhere SFR (Risikora-

tio [RR] 1,19; 95%-Konfidenzintervall [KI]
1,05–1,35), obwohl der absolute Unter-
schiednurgeringausfiel.DieESWListmög-
licherweise weniger komplikationsbehaf-
tet und die fURS könnte zu mehr unge-
planten Eingriffen und erneuten Behand-
lungen führen. Es bleibt jedoch unklar, ob
Unterschiede in der Lebensqualität beste-
hen. Ebenso variieren die Eingriffskosten
je nach Land.

Die PCNL geht, im Vergleich zur fURS
mit einer sehr knappen, aber dennoch
statistisch signifikant höheren SFR einher
(RR 1,07; 95%-KI 1,01–1,12). Allerdings ist
unklar, ob es Unterschiede in ungeplan-
ten Eingriffen oder erneuten Behandlun-
gen gibt. Zusätzlich zeigten sich wider-
sprüchliche Ergebnisse bezüglich des Ge-
sundheitszustands der Patienten und ihrer
Rückkehr zu normaler Aktivität. Für den
SFR-Vergleich von PCNL und ESWL zeigte
sich die Erstere überlegen (RR 1,42; 95%-
KI 1,28–1,58).

Generell waren ungeplante Eingriffe
und erneute Behandlungen für die PCNL
niedriger. Allerdings zeigte die ESWL
niedrigere Komplikationsraten.

Die Kosten-Nutzen-Effektivität der ein-
zelnen Verfahren ist stark abhängig vom
jeweiligenGesundheitssystemund länder-
spezifischen ökonomischen Faktoren.

Zusammengefasst bleibt die Evidenz-
lage zu diesem Thema unverändert mit
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leichten Verbesserungen in einzelnen Be-
reichen.

Kommentar

Weltweit ist eine steigende Inzidenz der
Urolithiasis zu beobachten. Sie erreicht
in westlichen Ländern mittlerweile eine
Prävalenz von >10% [1, 2]. Ursächlich
sind u. a. ein Lebensstil mit einer prote-
in- und kohlenhydratreicheren Ernährung,
geringe körperliche Aktivität und eine ho-
he Prävalenz von Adipositas und Diabetes
mellitus [3].

Die UPS machen ca. 35% der Nephro-
lithiasisfälle aus. Diese Konkremente blei-
ben oft lange asymptomatisch; ihre Be-
handlung gestaltet sich jedoch aufgrund
der erschwerten anatomischen Zugäng-
lichkeitderunterenKelchgruppetechnisch
anspruchsvoll [3]. Daher wird auch die op-
timale Behandlung von Unterpolsteinen
in der Literatur kontrovers diskutiert. Zur
Verfügung stehen die ESWL, die fURS und
die PCNL. In der klinischen Praxis erfolgt
die Wahl der Behandlungsmethode an-
hand der lokalen Verfügbarkeit, der Stein-
last- und Komposition, patientenspezifi-
scher Faktoren wie Alter, Komorbiditäten
und Body Mass Index (BMI) sowie der
methodenspezifischen Expertise der Be-
handelnden. Vergleicht man die verfüg-
baren Verfahren untereinander, sind v. a.
Steinfreiheitsraten („stone-free rate“, SFR),
Notwendigkeit einer Narkose, Operations-
dauer, Komplikationsraten, Raten an un-
geplanten Reinterventionen und Kosten
relevante Endpunkte [4].

Die Evidenzlage zum Vergleich ver-
schiedener Verfahren zur Behandlung
von UPS ist dünn und wird daher von
der übersetzten Publikation aktualisiert:
Die Übersichtsarbeit und Metaanalyse ist
eine umfangreiche Neuauflage einer be-
reits 2015 veröffentlichten Arbeit [5]. Die
bisherige Datenbasis konnte von zuvor
8 auf aktuell 24 Studien erweitert wer-
den, was nun als eine solide Studienzahl
gewertet werden kann. Das methodische
Vorgehen ist nachvollziehbar beschrieben
und folgt den etablierten Standards sys-
tematischer Übersichtsarbeiten (PRISMA
[„preferred reporting items for systematic
reviews and meta-analyses“], Cochrane
Risk of Bias Tool, GRADE [„grading of rec-
ommendations assessment, development

and evaluation“]). Die Autoren beleuch-
ten gezielt die wichtigen Endpunkte wie
SFR, Komplikationsraten, Reinterventio-
nen, Lebensqualität und ökonomische
Aspekte; können jedoch aufgrund der
Gegebenheiten im Datensatz nur zu den
ersten drei Aspekten relevante Aussagen
machen. Korrekterweise diskutieren die
Autoren die geringen Effektgrößen der
statistisch signifikanten Ergebnisse und
relativieren so die klinische Relevanz; z. B.
bei den SFR-Vorteilen für fURS vs. ESWL
(RR 1,19) oder PCNL vs. fURS (RR 1,07).

Ebenfalls positiv hervorgehoben wer-
den muss, dass die Autoren sich kritisch
mit den Unzulänglichkeiten der verfügba-
ren Literatur auseinandersetzen und die
insgesamt geringe bis moderate Evidenz-
sicherheit zum Anlass nehmen, ihre eige-
nen Ergebnisse nicht zu überhöhen. Die
Autoren nehmen die Defizite der verfüg-
baren Literatur zum Anlass, für eine höhe-
re Qualität zukünftiger Studien zu plädie-
ren: z. B. sind homogene Definitionen von
Endpunkten wie Steinfreiheit oder Kom-
plikationen nötig. Für den Endpunkt Le-
bensqualität fehlt es an einer einheitli-
chen Verwendung standardisierter Frage-
bögen. Die Methodik zukünftiger Studi-
en bedarf einer detaillierteren Beschrei-
bung; beispielsweise bezüglich Randomi-
sierungstechniken oder Verblindung.

Doch auch die Metaanalyse selbst
weist Limitationen auf: Die Autoren wei-
sen selbst darauf hin, dass imVorfeld keine
Registrierung des Forschungsvorhabens
mit Veröffentlichung des Studienproto-
kolls z. B. bei PROSPERO erfolgt ist. Die
Dauer des Krankenhausaufenthalts wurde
zwar erhoben, jedoch wir nicht erwähnt,
ob diesbezüglich Subgruppenanalysen
vorgenommen wurden. Hinsichtlich des
durchschnittlichen Patientenalters erge-
ben sich die Informationen erst aus dem
Appendix. Es bleibt erneut unklar, ob hier
Subgruppenanalysen versucht wurden.
Auch dass insgesamt nur erwachsene Pa-
tienten eingeschlossen wurden, erschließt
sich erst aus dem Appendix. Dabei wären
Ergebnisse aus pädiatrischen Kohorten
durchaus spannend.

Eine detaillierte Suchstrategie inklusi-
ve der Teilergebnisse fehlt in Manuskript
wie Appendix. Ebenso fehlen Angaben,
wie viele Autoren am Screening- und Ex-
traktionsprozess beteiligt waren. Für das

Biasrisiko ist dies wiederum adäquat auf-
geführt.

Die relevanteste Limitation der vor-
liegenden Arbeit ist jedoch, dass keine
Netzwerkmetaanalyse durchgeführt wur-
de. Gerade bei drei Interventionsgruppen
hätten indirekt geschätzte Effekte helfen
können, mehr statistische Power zu gene-
rieren und robuste Schlussfolgerungen zu
ziehen. So hättedieArbeitmöglicherweise
aussagekräftigere Ergebnisse verzeichnet.
Insbesondere Rangordnungen bezüglich
Effizienz (z. B. via Surface Under the Cu-
mulative RAnking curve – SUCRA-Werte)
wären für Leitlinienentwickler besonders
nützlich.

Die geringe Power der Analysen be-
dingt, dass keine Subgruppenanalysen
für die einzelnen Interventionstechniken
möglich waren. Zum Beispiel sind Verglei-
che von PCNL vs. miniaturisierter PCNL
oder verschiedenen Lithotriptoren sehr
interessant.

Zusammenfassend präsentieren die
Autoren trotz der aufgeführten Mängel
eine sorgfältig durchgeführte systemati-
sche Übersichtsarbeit, welche die aktuelle
Evidenzlage differenziert und kritisch
darstellt. Allerdings bleibt die Handlungs-
empfehlung vage: Trotz einer besseren
Datenbasis als 2015 ist die Evidenzlage
begrenzt, bestätigt aber die Kernaussagen
der deutschen S2k-Leitlinie und der EAU-
Leitlinie (European Association of Urology)
für Urolithiasis [6, 7]. In Zusammenschau
können folgende Handlungsempfehlun-
gen abgeleitet werden:

ESWL Vorteile sind die geringe Invasivi-
tät und dass das Verfahren potenziell ohne
Allgemeinanästhesie sowieohneStrahlen-
belastung durchführbar ist. Insbesondere
bei Konkrementen <1cm kann die ESWL
hilfreich sein. Ein Einsatz ist jedoch auch
bei Konkrementen bis 2 cmmöglich. Aller-
dings liegen die SFR bei Unterpolsteinen
klar niedriger als bei fURS/PCNL: Zwar ist
die Desintegration der Konkremente suffi-
zient, jedoch kommt es seltener zu einem
Abgang der Residualfragmente und da-
mit zu höheren Reinterventionsraten oder
erneuter Steinbildung. Dennoch hat die
ESWL eine Berechtigung nach frustraner
ESWL oder fURS aufgrund anatomischer
Faktoren wie einem steilen Infundibulum-
Pelvis-Winkel oder einem langen und en-
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gen Infundibulum. Jedoch beeinflussen
besonders harte Konkremente (CT-Dichte
>900HU) sowie eine ausgeprägte Adipo-
sitas die Erfolgschance negativ [3]. Hier
sind andere endourologische Optionen zu
bevorzugen.

fURS Die fURS eignet sich für kleine und
mittlere Konkremente bis ca. 2 cm und
kannz. B. beiAdipositasundanatomischen
Gegebenheiten verwendet werden, wenn
eine ESWL oder PCNL nicht empfehlens-
wert ist.NachteiligsindhöhereGeräte-und
Folgekosten, die Komplexität des Eingriffs
und,geradebeiKonkrementen>2cmoder
komplexer Anatomie, die Operationsdau-
er und der Anteil an Reinterventionen. Die
Technikder fURSentwickelt sich stetigwei-
ter: Einmalgeräte bieten einen Vorteil bei
herausfordernden anatomischen Konstel-
lationen, in denen eine Laserung in star-
ker Flexion und nahe am Gerät erfolgt [8].
Die Kombination von „dusting“ und einer
Schleuse mit Absaugung scheint ebenfalls
in Bezug auf Steinfreiheitsraten und einen
geringen intrarenalen Druck hilfreich zu
sein [9].

PCNL Die PCNL ist für Steine >2cm und
bei sehr harten Konkrementen wie bei-
spielsweise Zystin- oder Brushit-Steinen
die Therapieoption der ersten Wahl. Auch
für Unterpolsteine >1cmund beim Vorlie-
gen anatomischer Besonderheiten eignet
sich das Verfahren hervorragend. Zwar ist
die SFR am höchsten, aber das Verfahren
ist invasiver und komplikationsanfälliger
als andere Methoden. Technische Weiter-
entwicklungen(mini,ultramini,mikrobzw.
tubeless) stehen zur Verfügung.

Offene oder laparoskopische Eingriffe
sind nur im Ausnahmefall indiziert.

Eine regelmäßige bildgebende Nach-
sorge (Sonographie, evtl. Low-dose-CT) ist
nach jeder Intervention essenziell. Grund-
sätzlich sollten alle Patienten einer meta-
bolischen Abklärung und Rezidivprophy-
laxe zugeführt werden.

Fazit Die Wahl der Behandlung von Un-
terpolsteinen sollte stets patienten- und
kontextbezogen erfolgen – abhängig von
der Präferenz der Patient:innen, Steingrö-
ße, verfügbarer Expertise und lokaler Res-
sourcen. Die ESWL bleibt, auch wenn sie
weniger effizient ist, das am wenigsten in-

vasive Verfahrenmitweniger Komplikatio-
nen. Dem hingegen erzielen die fURS und
PCNLgrößereSRF,sindaberauchmithöhe-
rer prozeduraler Komplexität und Ressour-
cenverbrauch verbunden. Sowohl fURS als
auch PCNL (und teilweise die ESWL) erle-
ben eine stetige Weiterentwicklung der
Technik. Dies unterstreicht das Plädoyer
der übersetzten Arbeit für dringend not-
wendige randomisierte kontrollierte Stu-
dien mit standardisierten Endpunkten be-
züglich SFR, Lebensqualität, Komplikatio-
nen und ökonomische Analysen.
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