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e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Vesikorenaler Reflux:
Therapeutischer Nihilismus versus Overtreatment

B Ende der antibiotischen
Prophylaxe?

Die derzeit giiltigen nationalen wie in-
ternationalen klinischen Richtlinien zur
Therapie von Patienten mit vesikoure-
teralem Reflux beinhalten als Basisthe-
rapie die antibiotische Dauerprophylaxe
zur Verhinderung von Rezidivpyelo-
nephritiden und Nierennarben. Seit Jah-
ren wird die Compliance dieser Thera-
pie infrage gestellt: Diese Compliance
betriagt ca. 40 % (,,overall rate of com-
pliance*), mit einer Rate von lediglich
17 % aller Patienten, welche eine 80%ige
Dauerprophylaxe im 1. Jahr nach Diag-
nose des Refluxes aufwiesen. Weiters
entwickelten ca. 60 % dieser mit einer
Antibiotikaprophylaxe behandelten Pa-
tienten einen Durchbruchsinfekt inner-
halb des 1. Jahres nach Refluxdiagnose
[1]. Ein zusitzliches Problem dieser in-
suffizienten antibiotischen Dauerthera-
pie entstand durch entsprechende sub-
therapeutische Antibiotikaspiegel mit
einer zunehmenden Resistenzentwick-
Iung von E. coli, dem héufigsten Keim
von Harnwegsinfekten [2]. Diese Resis-
tenzentwicklung in Kombination mit
der niedrigen Compliance warf die be-
rechtigte Frage auf, wie weit die antibio-
tische Prophylaxe bei Kindern mit
vesikoureteralem Reflux noch berech-
tigt ist [3]. In nicht-klinischen Studien
wurden so bereits Kinder ohne Antibio-
tikaprophylaxe wie auch ohne weiter-
fiilhrende Diagnostik (Miktionszystoure-
throgramm) nach einem fieberhaften
Harnwegsinfekt behandelt.

B Chirurgische Uberbehand-
lung?

Heute werden iiberwiegend Kinder mit
hohergradigen Refluxen (IV und V) mit
einer Harnleiterneuimplantation thera-
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piert, entsprechend den meist mehr als
10 Jahre alten Refluxguidelines konnen
auch Patienten mit niedriggradigen Re-
fluxen, vor allem bei Refluxpersistenz,
Durchbruchsinfekten und/oder einer
Refluxnephropathie mit einer offenen
Antirefluxplastik versorgt werden. Im
Gegensatz dazu werden aufgrund feh-
lender prospektiver Studien sowohl die
Langzeitantibiotikatherapie als auch die
chirurgische Therapie per se zur Ver-
hinderung weiterer Nierenschadigun-
gen bei bekanntem vesikorenalen Re-
flux vor allem von pédiatrischer Seite
zunehmend in Frage gestellt [4]. Vor al-
lem die Antirefluxoperation bei nied-
riggradigem Reflux scheint gegeniiber
der konservativen-medikamentosen The-
rapie keinen Vorteil aufzuweisen und
muss heute als eine unndtige Uberthe-
rapie bezeichnet werden [5].

B Schwedische Refluxstudie

Die vorldufigen Ergebnisse der Schwe-
dischen Refluxstudie konnen zumindest
einige der vielen offenen Fragen der
Refluxbehandlung kldren: Hier wurden
Kinder im Alter von 1-2 Jahren nach
der Diagnose eines vesikoureteralen
Refluxes Grad III-IV iiber einen Zeit-
raum von 2 Jahren zwischen einer Wait-
and-See-Strategie, einer antibiotischen
Dauerprophylaxe und einer endosko-
pischen Therapie randomisiert. Wie zu
erwarten, wies die endoskopische The-
rapie die hochste Erfolgsrate bzgl. der
Refluxpersistierung auf, ebenso war die
Inzidenz der Harnwegsinfekte unter endo-
skopischer wie antibiotischer Dauer-
prophylaxe gegeniiber der Wait-and-
see-Gruppe signifikant geringer. Kein
Unterschied im Vergleich zur Gruppe
mit der antibiotischen Dauertherapie
wurde bzgl. der Nierennarbenbildung in
beiden anderen Gruppen festgestellt,
eine exakte Differenzierung zwischen

kongenitaler und postnataler Reflux-
nephropathie war jedoch nicht moglich

[6].

B Minimal-invasive Reflux-
therapie

Die kontroverse Diskussion iiber die
Behandlung des vesikoureteralen Re-
fluxes, sowie die zunehmend kritische
Haltung der Eltern gegentiber einer jah-
relangen Antibiotikabehandlung, sowie
den wiederholten MCU-Untersuchun-
gen bewirkten eine signifikante Zunah-
me der minimal-invasiven Therapie des
Refluxes in Form der endoskopischen
Therapie. Wieweit sich diese Therapie
als Leitlinientherapie durchsetzen wird,
werden weitere klinische Studien zei-
gen.
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