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perkutaner Nephrolitholapaxie (PCNL/MIP) zur
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Kurzfassung: Einleitung: ESWL, URS und PCNL/
MIP stellen etablierte Verfahren zur Behandlung
der Nephrolithiasis dar.

Material und Methode: Von 2001–2007 er-
folgte die retrospektive Auswertung einer ein-
maligen ESWL-, URS- und MIP-Behandlung an-
hand von 482 nicht vorbehandelten Patienten,
wobei Hochrisikosteinbildner von der Analyse
ausgenommen wurden. Zur Auswertung der Stein-
freiheit, der steinrezidivfreien Zeit (RFZ) und des
Behandlungsverlaufs erfolgte die Gruppierung
nach Steingröße (< 1 cm vs.  1 cm) und Lokali-
sation (± untere Kelchgruppe [UKG]).

Ergebnisse: MIP-Patienten zeigten im Ver-
gleich zu den ESWL- und URS-Patienten die
größte Steinlast. Mittels ESWL, URS und MIP
konnte für Steine  1 cm eine Sanierung in 39,3 %,
69,2 % bzw. 80,4 % erreicht werden. URS-/MIP-
Patienten wiesen eine höhere Rate an Komplika-
tionen, Ureterschienungen, notwendiger/verlän-
gerter Hospitalisierung bzw. analgetischer The-
rapie und auch verlängerter Arbeitsunfähigkeit
auf. Patienten mit ESWL und Steingrößen  1 cm
zeigten ein höheres Restkonkrementrisiko außer-
halb der UKG und entsprechend in der UKG.

Die RFZ stieg innerhalb der Gesamtgruppe von
ESWL über URS zur MIP. Entsprechend wurden
kürzere RFZ in der UKG sowie außerhalb der UKG
gezeigt.

Fazit: Die ESWL zeigte ein erhöhtes Risiko
bzw. eine verkürzte Zeit bis zur Rezidivstein-
bildung zugunsten einer geringeren Behand-
lungsmorbidität. Bessere Behandlungsergebnis-
se wurden mittels URS/MIP vor dem Hintergrund
der höchsten Steinlast in der MIP-Gruppe erzielt.

Schlüsselwörter: PCNL/MIP, URS, ESWL, Stein-
last, Steinfreiheitsrate, Rezidivrate

Abstract: A Comparison Between SWL, RIRS,
and PCNL/MIP for the Treatment of Neph-
rolithiasis. Introduction: SWL, RIRS, and PCNL/MIP
are established procedures for treating nephro-
lithiasis.

Material and Method: From 2001–2007, we
performed a retrospective study comparing treat-
ment outcome, stone-free rate, and stone-free
survival with regard to stone size and localiza-
tion comparing one-time SWL, RIRS, and MIP.

Results: Compared to patients with SWL or
RIRS, patients treated with MIP had a higher
stone burden. Nevertheless, a stone-free status
was achieved in 39.4 %, 69.2 %, and 80.4 %
(SWL, RIRS, and MIP, respectively), although MIP
was associated both with a higher rate of com-
plication and a significantly higher stone-free
rate, especially in patients presenting with stone
sizes  1 cm and stones in the lower calyces.

Compared to SWL, the MIP-procedure was as-
sociated with a significantly higher stone-free
rate in lower and non-lower pole stones.

Overall stone-free rates increased from SWL,
RIRS to MIP, while the rate of complications re-
mained tolerable.

Conclusion: RIRS and MIP seem to result in
higher stone-free rates and stone-free survival
compared to SWL, albeit at the cost of a higher
complication rate. Despite larger preoperative
stone burden, MIP achieved high- and long-term
treatment success. J Urol Urogynäkol 2013;
20 (3): 5–9.

Key words: PCNL/MIP, RIRS, SWL, stone bur-
den, stone-free rate, recurrence rate

■■■■■ Einleitung

Die Nephrolithiasis stellt ein weltweit zunehmendes Problem
dar. Sowohl die Inzidenz als auch die Prävalenz der Nephro-
lithiasis sind global ansteigend. Es gibt aktuell 3 wichtige thera-
peutische Grundansätze in der Therapie der Nephrolithiasis. Ne-
ben der Stoßwellenlithotripsie (ESWL) und der Ureterore-
noskopie (URS) stellt die minimalinvasive perkutane Nephro-
litholapaxie (PCNL bzw. MIP) ein etabliertes Verfahren dar.

Die ESWL wird bis zu den EAU-Guidelines 2012 als die be-
vorzugte Methode in der Behandlung von Steinen < 1 cm im
Nierenbecken sowie in der oberen und mittleren Kelchgruppe
gesehen. In den aktuellen Guidelines von 2013 wird diese der
URS gleichgestellt.

Auch wenn die ESWL die am wenigsten invasive Technik
darstellt, so kann sie dennoch nicht die Steinfreiheitsraten

bzw. das steinfreie Überleben der anderen Techniken errei-
chen [1]. Ergänzend sei jedoch erwähnt, dass durch die Wei-
terentwicklung der Gerätschaften in den vergangenen Jahren
auch die Invasivität der Techniken wie der PCNL deutlich re-
duziert werden konnte. Die höchste Steinfreiheitsrate kann
derzeit bei großen Nierensteinen (> 2 cm) mittels PCNL er-
reicht werden. Dies trifft besonders bei Steinen in der unteren
Kelchgruppe zu [1].

Das Ziel unserer vorliegenden Vergleichsstudie war eine Aus-
wertung der Steinfreiheit, der steinrezidivfreien Zeit (RFZ)
sowie des Behandlungsverlaufs zwischen ESWL, URS und
MIP unter besonderer Berücksichtigung von Steinen in der
unteren Kelchgruppe.

■■■■■ Material und Methode

Von 2001–2007 erfolgte die retrospektive Auswertung einer
ESWL-, URS- und MIP-Behandlung anhand von 482 nicht
vorbehandelten Patienten, wobei sich die Auswertung auf
eine einmalige Behandlung bezieht. Die OP-Methode wurde
anhand der zum jeweiligen Zeitpunkt gültigen Empfehlungen
der EAU, unter Berücksichtigung von Komorbiditäten und er-
warteter Effizienz, ausgewählt.
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ESWL
Die Technik der ESWL wurde mit einem elektrohydrauli-
schen Lithotripter in Analgosedierung durchgeführt (Litho
Diagnost M, Philips, Niederlande). Postinterventionell er-
folgte eine radiologische Kontrolle.

MIP
Die PCNL wurde in der von Lahme und Nagele beschriebenen
[2, 3] MIP-Technik ausgeführt. Hierzu wurden 12-French-,
miniaturisierte Continous-flow-Nephroskope (Wolf, Deutsch-
land; Karl Storz, Deutschland) verwendet. Nach ultraschall-
gezielter Punktion des Nierenhohlsystems erfolgte die Auf-
bougierung mittels 15/16-F-Metalldilatoren und Applikation
des Amplatz-Sheets. Abschließend wurde nach antegrader Ein-
lage eines DJ-Ureterstent entweder der Harntrakt mittels Gela-
tinematrix verschlossen oder aber eine Nephrostomie angelegt.

URS
Die URS wurde in konventioneller Technik durchgeführt.
Zum Einsatz kamen primär flexible Ureterorenoskope (Flex-X/
Flex-X2, Karl Storz, Deutschland) unterstützt von semirigiden
Ureterorenoskopen im Falle einer Steinmigration. Zur Ber-
gung der Konkremente wurden ein 1,9-F-Nitinol-Körbchen
(Boston Scientific, Natick, MA, USA) verwendet. Die Stein-
zertrümmerung erfolgte wahlweise in ballistischer Technik
(Swiss Lithoclast-EMS, Schweiz) oder durch eine Holmium-
laserlithotripsie (Karl Storz, Deutschland).

Neben den Eigenschaften der Konkremente (Zusammenset-
zung, Größe, Lokalisation) wurden ein Blutlabor sowie ein
Harnlabor abgenommen, Komplikationen nach Clavien beur-
teilt und Hospitalisationszeit sowie Analgetikabedarf ausge-
wertet.

Zur Beurteilung der Steinfreiheit, der steinrezidivfreien Zeit
(RFZ) und des Behandlungsverlaufs erfolgte die Gruppierung
nach Steingröße (< 1 cm vs.  1 cm) und Lokalisation (± un-
tere Kelchgruppe [UKG]).

Die Steinfreiheit wurde als Abwesenheit von röntgendichten
Konkrementen innerhalb von 3 Monaten postinterventionell
definiert [4].

Die steinrezidivfreie Zeit wurde als Zeitraum beginnend von
der kompletten Steinfreiheit bis zu einem zweiten Interven-
tionsereignis definiert. Hochrisikorezidivsteinbildner (n =
144) wurden von dieser Analyse ausgenommen [1].

Die statistische Ausarbeitung erfolgte bei kategorischen Da-
ten mit dem 2-Test, numerische Daten wurden mittels
Kruskal-Wallis-Test sowie dem Bonferroni-corrected Post-
hoc-Wilcoxon-Test ausgewertet. Konfidenzintervalle (CI) wur-
den mittels der Kaplan-Meier-Methode errechnet.

■■■■■ Ergebnisse (Abb. 1, 2)

Anhand von 482 Patienten wurde in dieser Studie eine Beur-
teilung der Steinfreiheit, der steinrezidivfreien Zeit (RFZ) so-
wie des Behandlungsverlaufs zwischen ESWL, URS und MIP
in Bezug auf die Steingröße und -lokalisation durchgeführt.

Patienten, welche mittels MIP therapiert wurden, zeigten mit
12,6 mm Steingröße die größte Steinlast verglichen mit

ESWL- (7,5 mm) und URS-Patienten (6,8 mm; p < 0,0001).
Dies wurde unabhängig von der Steinlokalisation (UKG ver-
sus nicht-UKG) beobachtet.

MIP-Patienten wiesen mit 79,7 % die höchste Steinfreiheits-
rate auf (vs. 58,4 % bei ESWL und 77,8 % bei URS). In der

Abbildung 1: Vergleich Steingröße und Steinfreiheitsrate zwischen den unterschied-
lichen Behandlungsmodalitäten. UKG: untere Kelchgruppe; ESWL: Stoßwellenlitho-
tripsie; MIP: minimalinvasive perkutane Nephrolitholapaxie; URS: Ureterorenosko-
pie.
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Gruppe der Konkremente  1 cm in der Nicht-UKG-Gruppe
konnte eine Sanierung in 39,3 % (ESWL), 69,2 % (URS) bzw.
80,4 % (MIP) erreicht werden (p < 0,0001). In der Gruppe der
Konkremente  1 cm in der UKG-Gruppe wurde eine Sanie-
rung in 14,8 % (ESWL), 72,7 % (URS) bzw. 77,3 % (MIP)
nachgewiesen (p < 0,0001).

Die steinfreie Zeit betrug in der Gesamtgruppe 338 Tage für
die ESWL, 697 Tage für die URS und 750 Tage für die MIP

(p < 0,0001). In der Unterteilung unserer Subgruppen setzt
sich dieser Trend fort. Entsprechend wurde in der Nicht-
UKG-Gruppe eine steinfreie Zeit von 471 (ESWL), 697
(URS) und 750 Tagen (MIP) und in der UKG-Gruppe eine
steinfreie Zeit von 338 (ESWL), 437 (URS) und 811 Tagen
(MIP) dargestellt.

Patienten, welche mit URS oder MIP therapiert wurden, wie-
sen im Vergleich zur ESWL-Gruppe eine signifikant höhere
Rate an Komplikationen (p = 0,042) auf. Dies spiegelt sich in
einer Komplikationsrate nach Clavien I–III von 11,5 % für die
MIP versus 8,3 % für die URS versus 5,0 % für die ESWL
wider. Bei der ESWL kam es zu keiner Grad-III-Komplikati-
on. Insgesamt wurden 2 Grad-III-Komplikationen verzeich-
net. Eine Läsion des Ureters während einer URS wurde im
Rahmen einer offenen Operation rekonstruiert, während eine
Blutung im Rahmen einer MIP eine Embolisation benötigte.

Auch bezüglich Ureterschienungen (p < 0,001), notwendiger/
verlängerter Hospitalisierungzeit (p < 0,001/p < 0,0001) bzw.
analgetischer Therapie (p < 0,001/p < 0,0004) als auch verlän-
gerter Arbeitsunfähigkeit (p < 0,0001) zeigten sich statistisch
signifikante Unterschiede zwischen URS und MIP vs. ESWL.

Patienten mit ESWL (vs. URS – OR: 2,27; p = 0,034 vs. MIP
– OR: 3,23; p = 0,009) und Steingrößen  1 cm (vs. < 1 cm –
OR: 2,43; p = 0,006) zeigten ein höheres Restkonkrement-
risiko außerhalb der UKG und entsprechend in der UKG
(ESWL vs. URS – OR: 2,67; p = 0,009; ESWL vs. MIP – OR:
4,75; p < 0,0001;  1 cm vs. < 1 cm – OR: 3,02; p = 0,0006).

■■■■■ Diskussion

ESWL, URS sowie PCNL/MIP werden seit Jahren erfolgreich
in der Steintherapie eingesetzt. Die PCNL ist im Vergleich zur
ESWL mit einer höheren Komplikationsrate assoziiert [5, 6].
Für die ESWL werden Morbiditätsraten zwischen 2 und 4 %
berichtet [7], im Vergleich hierzu weist die PCNL laut der
PCNL Global Study Database eine Komplikationsrate von
20,5 % auf, hierbei sind jedoch 54 % Grad-I-Komplikationen
inkludiert [8]. Auch in unserer Studie konnte bei der ESWL
eine geringere Behandlungsmorbiditat nachgewiesen werden.
Dies ist jedoch im Kontext mit einem erhöhten Risiko der
Rezidivsteinbildung bzw. auch einer verkürzten Zeit bis zur
Rezidivsteinbildung zu sehen. Zudem finden sich mittler-
weile mehrere Arbeiten, die die Vorteile der MIP bezüglich
postoperativer Blutungskomplikationen, Krankenhausauf-
enthaltsdauer und Steinfreiheitsraten aufzeigen [2, 3, 9, 10].

Aktuelle Guidelines empfehlen für Steine < 2 cm im Nieren-
becken sowie in der oberen und mittleren Kelchgruppe die
ESWL bzw. die URS, die PCNL-Therapie ist bei größeren
und komplexeren Nierensteinen indiziert. Hier spiegelt sich,
wie auch in der vorliegenden Studie gezeigt werden konnte,
eine signifikant höhere Steinfreiheitsrate durch PNL bei Stei-
nen mit  1 cm Größe wider [11].

Das relative Risiko für eine Steinpersistenz war bei Patienten
mit einer initial höheren Steinlast und Steingrößen  1 cm in
der Gruppe der ESWL-Patienten signifikant höher, und zwar
unabhängig von der Steinlokalisation.

Abbildung 2: Vergleich Steinrezidivrate im zeitlichen Verlauf. UKG: untere Kelch-
gruppe; ESWL: Stoßwellenlithotripsie; MIP: minimalinvasive perkutane Nephrolitho-
lapaxie; URS: Ureterorenoskopie.
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Bessere Behandlungsergebnisse wurden mittels URS/MIP
vor dem Hintergrund der höchsten Steinlast in der MIP-Grup-
pe erzielt. Unserer Ergebnisse zeigen bei einmaliger Anwen-
dung eine hohe Steinfreiheitsrate seitens URS und MIP, wo-
durch eine verringerte Anzahl an Rezidiveingriffen nötig ist.
Diese Ergebnisse spiegeln sich auch in der stetig zunehmen-
den Anzahl an invasiven endourologischen Steineingriffen in
vielen Zentren wider.

■■■■■ Relevanz für die Praxis

– ESWL: Geringere Behandlungsmorbidität, aber höhe-
res Risiko für Rezidivsteinbildung, kürzere Zeit bis zur
Rezidivsteinbildung.

– URS/MIP: Hohe Effizienz, höhere Morbidität, deutlich
niedrigeres Risiko für Rezidivsteinbildung, verlängerte
steinfreie Zeit, hohe initiale Steinfreiheitsrate, verrin-
gerte Anzahl an Re-Eingriffen.

– MIP: Höchste Effizienz trotz größtem Steindurch-
messer, höchste initiale Steinfreiheit, niedriges Risiko,
niedrige Steinrezidivraten.

– URS: Behandlungserfolg beinahe äquivalent zur MIP,
insbesondere bei Steingröße < 1 cm.
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