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Strahlenbelastung des Patienten bei der extra-
korporellen StoRwellen-Lithotripsie

Kurzfassung: Die extrakorporelle StoBwellen-
Lithotripsie (ESWL) ist eine Standardtherapie
der Urolithiasis. Die potenziellen Risiken der Strah-
lenbelastung wurden jedoch bislang selten unter-
sucht. Ziel der Arbeit ist es, die Strahlenbelas-
tung des Patienten zu bestimmen und Faktoren
zu finden, welche diese beeinflussen.

Die Analyse von 1850 ESWL-Therapien zeigte
geringe Unterschiede in der Strahlenbelastung
in Abhangigkeit des Body-Mass-Index (BMI), der
Steinlokalisation wie auch der initialen Stein-
groe, sowie der StoRwellenanzahl und Ener-
gie. Gesttzt auf Daten aus der Literatur kann

Ch. Schwab, C. Hobi, D. S. Engeler, H.-P. Schmid

beziiglich der gefundenen Differenzen davon
ausgegangen werden, dass sie keine klinische
Relevanz aufweisen. Entsprechend spielen die
untersuchten Faktoren klinisch keine Rolle, da
die Strahlenbelastung wahrend einer ESWL
insgesamt gering ist.

Abstract: Radiation Exposure of Patients Dur-
ing Extracorporeal Shock Wave Lithotripsy.
ESWL is a standard treatment of urolithiasis. The
potential risks of radiation exposure however,
were rarely investigated so far. This study aims to
determine the radiation exposure of patients and

to find influencing factors of the radiation dose.
The analysis of 1850 ESWL treatments showed
little differences in the radiation exposure as a
function of body mass index (BMI), stone localiza-
tion, as well as the initial stone size and the shock
wave number and energy. Based on data from the
literature regarding the differences of radiation
exposure, we can assume that they have no clini-
cal relevance. The examined factors are therefore
clinically irrelevant, since the total radiation ex-
posure during ESWL is low. J Urol Urogynékol
2010; 17 (1): 12-5.

B Einleitung

Die extrakorporelle StoBwellen-Lithotripsie (ESWL) hat sich
seit ihrer Einfithrung zu einer Standardtherapie der Uro-
lithiasis entwickelt. Die Effizienz der Methode ist unbestrit-
ten, die potenziellen Risiken — abgesehen von der Himatom-
bildung oder der Ausbildung einer arteriellen Hypertonie —
wurden bislang hingegen nur selten untersucht. Das Ziel der
Arbeit ist es, die Strahlenbelastung des Patienten zu bestim-
men und Faktoren zu finden, welche diese beeinflussen.

B Material und Methoden

Die Datenerhebung erfolgte zwischen Januar 2004 und Juli
2008 und umfasste 1850 ESWL. Wir untersuchten retrospek-
tiv den Einfluss von Geschlecht, Koérpergewicht, Steingrofe,
Lokalisation der Konkremente im Harntrakt sowie StoBwel-
lenanzahl und -intensitét auf die applizierte Strahlendosis an-
lasslich einer ESWL. Eingeschlossen wurden alle Patienten,
fiir welche eine ESWL gemill den EAU-Leitlinien als Erfolg
versprechendes Verfahren erschien. Ausschlusskriterien wa-
ren die iiblichen Kontraindikationen fiir eine ESWL wie Ge-
rinnungsstorungen, Schwangerschaft, Aorten- und Nierenar-
terienaneurysmen, ein florider Harnwegsinfekt und schwere
Skelettmalformationen.

Zur ESWL verwendeten wir den Storz Modulith SLX. Die
Strahlendosis wurde mit einem Flichendosimeter gemessen,
das sich oberhalb der Rontgenrshre befand. Es handelte sich
um eine im Strahlengang der Rontgenrohre angebrachte trans-
parente lonisationskammer, die vom gesamten Nutzstrah-
lenbiindel durchstrahlt wurde. Die Dosis wurde im Verlauf
einer Behandlung aufsummiert und als Flichendosisprodukt
(cGy x cm?) angezeigt. Das Fliachendosisprodukt entspricht
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der heute iiblichen Art der Dosiserfassung bei Rontgendurch-
leuchtungsanlagen.

Die Schussanzahl wurde auf maximal 4000 Schuss pro Sessi-
on festgelegt; war das Konkrement unter Behandlung in der
Durchleuchtung nicht mehr abzugrenzen, wurde die Behand-
lung sistiert.

B Resultate

Als Mittelwert der Strahlendosis ergab sich bei allen unter-
suchten Minnern 1137 cGycm?, bei den Frauen 1064 cGycm?,
bei jeweils groBer Standardabweichung (684 cGycm? resp.
630 cGycm?) Die ESWL erfolgte mit durchschnittlich 3514
Schuss. Mit zunehmendem Body-Mass-Index (BMI) ergab
sich eine signifikante Korrelation mit hoherer Strahlendosis
(Abb. 1), bei den Minnern ausgeprigter als bei den Frauen
(Korrelationskoeffizient: 0,23; p = 0,000).

Mit zunehmender Steingrofle konnte bei Ménnern eine redu-
zierte Strahlenbelastung gefunden werden, die Korrelation
war hingegen knapp nicht signifikant (Korrelationskoeffizi-
ent: —0,046, p = 0,052). Die ESWL von Konkrementen bis
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Abbildung 1: Strahlendosis vs. Body-Mass-Index
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6 mm erforderte im Schnitt 1315 cGycm?, bei Steinen ab 6
mm Grofle 1073 cGycm?. Auch hier ergaben sich grof3e Stan-
dardabweichungen von 894 cGycm? resp. 593 cGycm?. Bei
den Frauen zeigte sich der Effekt der reduzierten Strahlen-
belastung bei groBleren Konkrementen jedoch nicht. Die Ana-
lyse der Strahlendosis in Abhidngigkeit der Lokalisation der
beschossenen Konkremente im Harntrakt zeigte die geringste
Strahlenbelastung bei proximalen Harnleitersteinen (1007
c¢Gycm?), hingegen eine vergleichbare Strahlendosis bei Vor-
liegen von Nierensteinen (1124 cGycm?) oder distalen Harn-
leitersteinen (1132 cGycm?); die Unterschiede waren nicht si-
gnifikant. Die StoBwellenanzahl korrelierte negativ mit der
Strahlenbelastung (Korrelationskoeffizient: —0,053, p = 0,035);
ebenso fand sich eine negative Korrelation der StoBwellen-
intensitdt mit der Strahlenbelastung (Korrelationskoeffizient:
—0,09, p = 0,000) (Abb. 2 und 3).

Ein Vergleich zwischen Kaderirzten und Assistenzérzten hin-
sichtlich der applizierten Strahlendosis anlésslich einer
ESWL ergab eine mittlere Strahlendosis von 1165 ¢Gycm?
bei den Oberirzten, und im Mittel 1048 cGycm? bei einer
durch Assistenzirzte durchgefiihrten ESWL bei 678 cGycm?
resp. 632 cGycm? Standardabweichung. Die Unterschiede er-
wiesen sich statistisch als nicht signifikant.

Zur statistischen Analyse wurde das Programm SPSS verwen-
det: Statistical Package for the Social Sciences, Version 15.0,
SPSS inc., Chicago, IL, USA. Ein p-Wert < 0,05 wurde als si-
gnifikant betrachtet.

B Diskussion

Seit ihrer Einfithrung 1985 hat sich die extrakorporelle Stol3-
wellen-Lithotripsie zu einer Standardmethode in der Behand-
lung von Nieren- und Uretersteinen entwickelt. Ihre Effizienz
wurde schon mehrfach beschrieben und sie hat in vielen Kon-
stellationen der Urolithiasis als Referenzstandard Eingang in
die internationalen Leitlinien gefunden.

Als Risiken der ESWL sind insbesondere die Ausbildung ei-
nes Hdmatoms bekannt. Sowohl eine arterielle Hypertonie,
Arteriosklerose als auch eine Obstruktion gelten als Risiko-
faktoren einer Himatombildung, welche sich klinisch typi-
scherweise mit Flankenschmerzen présentiert [1, 2]. Eine
Nierenhdmatombildung gilt aber nicht als Kontraindikation

fiir spiatere ESWL-Behandlungen [3]. Als weitere Risiken der
StoBwellenbehandlung sind die posttherapeutische Ausbil-
dung einer arteriellen Hypertonie [4-6], Nierenlazerationen
[7], Milzruptur oder die Ausbildung einer Pankreatitis [8] wie
auch Harnleiterstrikturen beschrieben [9, 10]. Die Strahlen-
belastung als Risikofaktor der ESWL wurde hingegen bislang
erst selten untersucht.

Vorliegende Untersuchung von 1850 ESWL-Therapien zeigte
geringe Unterschiede in der Strahlenbelastung in Abhingig-
keit des BMI, der Steinlokalisation wie auch der initialen
SteingroBe, sowie der StoBwellenanzahl und Energie.

Die ausgeprigtere Abhingigkeit der Strahlenbelastung vom
BMI bei Minnern im Vergleich zu den Frauen steht mogli-
cherweise im Zusammenhang mit der geschlechtsspezifi-
schen Fettverteilung, wobei sich die abdominale und somit im
Therapiefeld liegende Fettansammlung ungiinstig auf die Strah-
lenbelastung auswirkt.

Den in einer retrospektiven Studie festgestellten positiven
Zusammenhang von Steingrofe und Strahlenbelastung wih-
rend der ESWL [11] konnten wir nicht bestétigen, sondern
fanden eine abnehmende Strahlendosis in Abhédngigkeit der
initialen Steingrofle. Dies entspricht auch der intuitiven Beur-
teilung: GroBere Steine lassen sich oft einfacher und damit
rascher einstellen. Am geringsten zeigte sich die Strahlen-
belastung bei Behandlung von proximalen Harnleitersteinen.
Diese lassen sich radiologisch oft einfach auffinden und sind
unter der Behandlung meist wenig mobil, bediirfen deshalb
auch einer geringeren radiologischen Uberpriifung. Bei Nie-
rensteinen und distalen Harnleitersteinen erschweren im Ver-
gleich dazu 6fter Darmiiberlagerungen die radiologische Ein-
stellung.

Die negative Korrelation zwischen Anzahl und Energie der
StoBwellen mit der Strahlenbelastung interpretieren wir als
Ausdruck der iiblichen Praxis, bei schlecht einstellbaren oder
unter Therapie immer schlechter darstellbaren Konkrementen
hiufiger zu durchleuchten und eher frither abzubrechen. Dies
fiihrt zu mehr Strahlenbelastung bei geringerer Sto3wellen-
zahl. Bei guter Darstellbarkeit der Konkremente wird eher mit
hoherer Energie beschossen und weniger durchleuchtet.

Eine oft vermutete These, Assistenzirzte wiirden mehr Strah-
lendosis einsetzen als Kaderirzte, insbesondere da es sich
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Abbildung. 2: Strahlendosis vs. Energie
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Abbildung 3: Strahlendosis vs. initialer StoBwellenzahl
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meist um Assistenzirzte in ihrem ersten Ausbildungsjahr han-
delt, welche mit der Durchfiihrung der ESWL-Therapien be-
traut werden, konnten wir widerlegen. Statistisch fanden sich
keine signifikanten Differenzen zwischen der durch Kader-
drzte oder Assistenzdrzte durchgefiihrten ESWL.

Unsere Studie erfasste das Flachendosisprodukt der Rontgen-
rohre, was nicht gleichbedeutend ist mit der effektiv absor-
bierten Rontgendosis des Patienten, welche in Millisievert
(mSv) angegeben wird. Diese ist von mehreren Faktoren ab-
hingig wie Gewicht des bestrahlten Patienten, Grofe und Art
der durchstrahlten Materie sowie Art der Strahlung. Die mitt-
lere Strahlendosis pro Behandlung wird in der Literatur zwi-
schen 0,76 und 1,82 mSv angegeben [12—14]. Sie liegt damit
leicht oberhalb der Strahlenbelastung einer Abdomen-Leer-
aufnahme, welche mit 0,3-0,5 mSv angegeben wird. Zum
Vergleich belastet ein abdominales CT Ménner mit rund
9,9 mSv, Frauen mit 16,9 mSv. Das Risiko der Induktion ei-
nes malignen Tumors durch die ESWL-Behandlung wird in
der Literatur mit 1 zu 85 Mio.—1 zu 140 Mio. angegeben [12],
und ist somit als sehr gering einzustufen.

Zusammenfassend ist zu konstatieren: Die Strahlenbelastung
anldsslich einer ESWL zeigt zwar zum Teil statistisch signifi-
kante Korrelationen mit den Faktoren BMI, initiale Stein-
grofe, Steinlokalisation sowie Anzahl und Energie der Stof3-
wellen; diese Korrelationen sind hingegen nicht zwingend als
Kausalzusammenhang zu interpretieren. Zudem bewerten wir
gestiitzt auf Literaturdaten die untersuchten Faktoren als nicht
Therapie entscheidend und somit klinisch nicht relevant, da
die Strahlenbelastung wihrend einer ESWL insgesamt gering
1st.

B Relevanz fiir die Praxis

Die Strahlenbelastung einer ESWL wird durch verschie-
dene Faktoren beeinflusst. Es finden sich zum Teil statis-
tisch signifikante Korrelationen mit den Faktoren BMI,
initiale Steingrofe, Steinlokalisation sowie Anzahl und
Energie der Stowellen.

Bei insgesamt sehr geringer Strahlenbelastung anlésslich
einer ESWL (zwischen 0,76 und 1,82 mSv) sind die Fak-
toren als nicht Therapie entscheidend zu beurteilen und
somit klinisch nicht relevant.
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