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Einleitung

1.1 Einleitung / Ziel der Dissertation

1.1.1 Einleitung

Seit der Einfuhrung der perkutane Nierenbiopsie in den 1950er Jahren hat sie sich
zum Goldstandard fur die Diagnose von Nierenerkrankungen entwickelt (1). Die
Nierenbiopsie ist eine invasive Diagnostik, die es ermoglicht, durch die Entnahme einer
Gewebeprobe Ruckschlusse auf die Art und den Schweregrad der Pathologie zu
ziehen (2, 3). Durch den Biopsiebefund werden Informationen fur die Entscheidung zur
Einleitung oder Fortfuhrung einer differenzierten Therapie erlangt. Sie stellt auRerdem
ein wichtiges Verfahren zur Abschatzung der renalen Prognose dar (4-6). Fruher
wurden Blutungskomplikationen nach der Biopsie haufig gefurchtet. Durch die
Weiterentwicklung in der Biopsietechnik mit Einfuhrung von automatisierten
Biopsiegeraten und Durchfuhrung der Biopsie unter sonographischer Kontrolle mit
einer Nadelfuhrung am Punktionsschallkopf kann das Verfahren heute sicher
eingesetzt werden (7). In vielen Studien werden schwere Komplikationen als sehr
selten beschrieben (8, 9). Dennoch ist die Nierenbiopsie als invasiver Eingriff mit einem
gewissen Komplikationsrisiko verbunden. In der Literatur werden Risikofaktoren fur
Blutungskomplikationen nach perkutanen Nierenbiopsien beschrieben.

Acetylsalicylsaure (ASS) ist in Deutschland das am haufigsten verschriebene
Medikament zur Prophylaxe bei kardiovaskular vorerkrankten Patientinnen (10). ASS
wird von mehr als jedem zehnten Erwachsenen in Deutschland zwischen 45-75
Jahren als Thrombozytenaggregationshemmer eingenommen (11, 12). Die klinische
Entscheidung zur Unterbrechung oder Fortfuhrung der ASS-Dauertherapie vor einem
Eingriff muss individuell abgewogen werden. Das Absetzen der Therapie kann zu
kardiovaskularen thromboembolischen Ereignissen fihren, wohingegen bei Biopsien
unter fortgefuhrter ASS-Einnahme Blutungskomplikationen drohen (13). In einigen
retrospektiven Studien wurde bereits die Risikoerhohung fur Blutungskomplikationen
nach perkutaner Nierenbiopsie durch die Einnahme von
Thrombozytenaggregationshemmern untersucht (14).
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1.1.2 Ziele der Dissertation
Ziel der Promotionsarbeit war es, prospektiv Risikofaktoren fur Blutungen nach

Nierenbiopsie zu untersuchen.

Die folgenden Fragen sollen beantwortet werden:
1. Wie haufig treten Komplikationen bei der Durchfihrung der Nierenbiopsie auf?
2. Welche Faktoren sind mit einem erhohten Komplikationsrisiko verbunden?

3. Erhdht die Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern das

Blutungsrisiko nach einer Nierenbiopsie?
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1.2 Literaturdiskussion

1.2.1 Indikationen der Nierenbiopsie
Storungen der Nierenfunktion unklarer Ursache stellen allgemein eine Indikation zur

Nierenbiopsie dar.
1.2.1.1 Proteinurie

Eine Nierenbiopsie wird haufig bei Personen mit nephrotischem Syndrom empfohlen,
um die histopathologische Entitat der Krankheit festzustellen (15). Richard et al.
konnten in ihrer prospektiven Analyse zeigen, dass durch die histologische
Untersuchung des Nierengewebes die weitere Behandlung bei 24 von insgesamt 28
Patientlnnen mit nephrotischem Syndrom geandert wurde, im Wesentlichen durch das
EinfUhren einer zusatzlichen Kortikosteroidtherapie (15, 16). Die haufigsten Ursachen
fur das nephrotische Syndrom sind membrandse Glomerulopathien, minimal-change-
Glomerulopathien oder fokal-segmentale Glomerulosklerosen (FSGS) (17). Diabetes
mellitus, Amyloidose und Lupus erythematodes sind sekundare Ursachen des
nephrotischen Syndroms (18). Bei einer unerklarten Proteinurie wird eine
Nierenbiopsie durchgefuhrt. Eine therapierefraktare Proteinurie zahlt auch bei
normaler Nierenfunktion zu den absoluten Indikationen fur eine Nierenbiopsie (19).
Eine histologische Abklarung bei langzeitig bestehenden Diabetes mellitus sollte
angestrebt werden, wenn die Proteinurie trotz konservativer Therapie 3,5 g/d
Ubersteigt. Daruber hinaus sollte bei Diabetespatienten bei einem rasch
fortschreitenden  Nierenfunktionsverlust, kurzer Erkrankungsdauer, fehlender
Retinopathie oder einem begrindeten Verdacht auf eine Zweiterkrankung eine
Nierenbiospie durchgefuhrt werden. Pham et al. beschéaftigten sich mit der
Nierenbiopsie bei Diabetikern. In ihrer retrospektiven Analyse von 233 Nierenbiopsie
bei Diabetes mellitus Patientinnen, wurde bei 53.2% der Patientinnen eine nicht
diabetische Nierenerkankung (NDRD) diagnostiziert (20). Somit konnte gezeigt
werden, dass bei vorhandenem Diabetes mellitus differentialdiagnostisch auch an eine
nicht diabetische Nephropathie gedacht werden muss.
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1.2.1.2 Hamaturie

Fir das akute nephritische Syndrom ist ein plotzlicher Erkrankungsbeginn
charakteristisch  (21). Differentialdiagnostisch mussen hierbei Infektionen,
Autoimmunerkrankungen, Vaskulitiden und primare Glomerulonephritiden in Betracht
gezogen werden (21). Auch die isolierte Hamaturie stellt eine Indikation fur die
Nierenbiopsie dar. Bei einer isolierten Hamaturie handelt es sich um eine glomerulare
Hamaturie, die keine Proteinurie, arterielle Hypertonie oder erhohte
Nierenretentionsparameter aufweist. Bei Kindern und jungen Erwachsenen tritt sie
meistens im Rahmen einer IgA-Nephropathie, der Nephropathie vom Typ der dinnen

Basalmembran oder im Rahmen eines Alport-Syndroms auf (22, 23).

1.2.1.3 Unerklartes akutes Nierenversagen

Ein akutes Nierenversagen ist ein multifaktorieller Prozess, welcher mit einer
Verschlechterung der Nierenfunktion einhergeht (24). Eine Nierenbiopsie wird
durchgefuhrt, wenn Krankheiten mit einem spezifischen therapeutischen Ansatz in der
Differenzialdiagnose des akuten Nierenversagens mit einbezogen werden mussen
(25).

1.2.1.4 Nach Nierentransplantation

Nach einer Nierentransplantation besteht bei einer akuten oder chronischen
Verschlechterung der Nierenfunktion und bei einer neu aufgetretenen Proteinurie die
Indikation zu einer Nierenbiospie (19). Sie kommt somit zur histologischen Sicherung
der Rejektion zum Einsatz, folglich kann fruhzeitig ein therapeutisches Regime
festgelegt werden (6). Protokollbiopsien, die zum Nachweis histologischer
Veranderungen noch vor Eintreten klinischer Symptome in einigen
Transplantationszentren  durchgefuhrt werden, zahlen zu den relativen

Biopsieindikationen (19).
1.2.1.5 Sterile Leukozyturie

Eine sterile Leukozyturie zeigt sich bei ca. 80% der Patientinnen mit einer akuten
interstitiellen Nephritis (AIN). Allerdings ist die Diagnose einer AIN nur histologisch
durch eine Nierenbiopsie zu stellen. Somit ist bei auffalligen Laborbefunden in
Kombination mit einer méglichen Atiologie oft im Rahmen einer Verschlechterung der
Nierenfunktion, eine Nierenbiopsie erforderlich, um andere Differentialdiagnosen
auszuschlief3en (26) (27).
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1.2.2 Komplikationen

Im Allgemeinen gilt heute die sonographisch gesteuerte Nierenbiopsie als sicher (8,
9). Dennoch konnen bei einer Nierenbiopsie als invasiver Eingriff Komplikationen
auftreten, zu diesen gehoren die Entwicklung einer Makrohamaturie, retroperitoneale
Hamatome und arteriovendse Fisteln. Viele der Komplikationen sind klinisch irrelevant
und erfordern somit keinerlei Eingriffe. In einigen Fallen konnen diese aber auch die
Anlage eines Spulkatheters, Bluttransfusionen, transluminale Interventionen oder
sogar eine Nephrektomie erforderlich machen (28). Marwah et al. zeigten in ihrer
Analyse, dass bei 98% der Patientinnen die Komplikationen in den ersten 24 Stunden
nach der Biopsie auftraten (29). Auch Whittier et al. berichten, dass 89% der
Komplikationen und 91% der schweren Komplikationen in den ersten 24 Stunden
nachweisbar waren (9). Eine strukturierte Ubersicht (iber die groRen Studien und die
Komplikationsraten geben die Tabellen 1 und 2 wieder.
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N Alter (Jahre) Weiblich Studiendesign Technik
Andrulli et al®®? ) .
(2023) 5304 Median 53,2 39% Prospektiv 14 G, 16 G, 18G
(31)
i::;:zy) etal 1198 Eigennieren: Mittelwert: 48 Eigennieren: 39% Retrospektiv 14 G, 16 G, 18 G
Eigennieren: 886 Transplantate: Mittelwert: 45 Transplantate: 40%
Transplantate:332
Bonani et al® ) .
(2021) 2239 Median: 50,6 37,7% Retrospektiv k.A.
Eigennieren: 733
Transplantate: 1506
Peters et al®?) ) .
(2020) 2835 Mittelwert: 54 39% Prospektiv k.A
Halimi et al(®4 _
(2020) 52138 k.A. 39,2% Retrospektiv k.A.
Palsson et al® ) .
(2020) 644 Median: 53 52% Retrospektiv KA.
Poggio et al®®)
(2020) 118,064 k.A 45% Metaanalyse 16 G, 18 G
Schorr et al®? ) .
(2020) 617 Median: 57 36,5% Retrospektiv 18 G
Eigennieren: 247
Transplantate: 370
Aaltonen et al(®®) ) .
(2020) 824 Mittelwert: 51 37,5% Retrospektiv 14 G,16 G, 18 G, 20 G
Eigennieren: 448
Transplante 326
Trajceska et al®® . .
345 Mittelwert: 47,8 39% Retrospektiv 16 G

(2019)

Eigennieren: 296

Transplantate: 49

Tabelle 1: Synopse publizierter Studien liber Nierenbiopsie
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N Alter (Jahre) Weiblich Studiendesign Technik
Monahan et al“?) ) .
(2019) 2204 Median: 59 42,1% Retrospektiv 18 G
Al Turk AA et al 41 . .
(2018) 118064 Mittelwert: 55,36 47,5% Retrospektiv k.A.
Moledina et al®?) ) .
(2018) 159 Median: 59 43% Retrospektiv 16 G, 18 G
Simunov et al“3 ) .
(2018) 725 Mittelwert: 50,3 30,2% Retrospektiv 16 G, 18 G
592 Transplantate
133 Eigennieren
Tanaka et al®4 . .
(2017) 462 Mittelwert: 50,4 47,2% Retrospektiv 16 G, 18 G
Chikamatsu et al®%) . .
(2017) 252 Mittelwert: 62 39% Retrospektiv 16 G
Roccatello et al®6) . . .
(2017) 462 Mittelwert: 54,7 45,5% Prospektiv/Retrospektiv 18 G
Munib et al®? ] .
(2017) 120 Mittelwert: 28 32% Retrospektiv 16 G
Lees et al (14 ] .
(2017) 2563 Mittelwert: 56,9 42,6 Retrospektiv 16 G
Kitterer et al®®) . .
(2015) 208 Mittelwert: 58 39% Retrospektiv 14G,16 G, 18 G
Chunduri et al “9) . .
(2015) 137 14 G: Mittelwert: 47 14 G: 70% Prospektiv 14 G (60%) / 16 G (40%)
14 G:82 16 G: Mittelwert: 48 16 G: 65%
16 G: 55

Tabelle 1 (fortgesetzt)
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N Alter (Jahre) Weiblich Studiendesign Technik
Prasad et al®? . .
(2015) 2138 Mittelwert: 35,6 30,7% Retrospektiv 16 G, 18 G
Eigennieren: 1777
Transplantate: 361
Korbet et al(®) . . .
(2014) 1055 Mittelwert: 46 62% Retrospektiv (229 Biopsien, 1983-1990) 14G Tru-cut needle: 229
Prospektiv (826 Biopsien, 1991-2012) 14G automated biopsy needle: 826
Simard-Meilleur et al™®
(2014) 312 Mittelwert: 54 51% Retrospektiv 14G,16 G, 18 G
Mai et al(5? ) , . . )
(2013) 934 16 G: Median: 51 16G: 47% Retrospektiv 16 G (80,6%) / 18 G (19,3%)
18 G: Median: 53 18G: 45%
Carrington et al®3 . .
(2011) 192 Mittelwert: 52 37% Retrospektiv 14 G
Tondel et al%4 )
(2012) 9288 Median: 49 NB NB 14 G, 16 G, 18 G
Torres Munoz et al(5% . .
(2011) 623 Mittelwert: 34,4 70,5% Retrospektiv 14G,16 G
Manno et al(%6) ]
(2011) 162 Mittelwert: 41 46% RCT 16 G
Granata et al(5" .
(2011) 561 k.A. 43% Retrospektiv 16 G
Tabatabai et al(5® . .
(2009) 1116 Mittelwert: 45 56% Retrospektiv 18 G
Waldo et al®? ] .
(2009) 162 Mittelwert: 47 62% Retrospektiv 14 G

Tabelle 1 (fortgesetzt)
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N Alter (Jahre) Weiblich Studiendesign Technik
Bairy et al(€0) o . ]
(2008) 178 Median: 50 41% Prospektiv 16 G
Mackinnon et al(6" ) o . G
(2008) 1120 Mean: 56 40% Retrospektiv 16
Stratta et al(62 ) ] . ]
(2007) 1387 Mittelwert: 40 40% Retrospektiv 16G/18G
Eiro et al(®3) ) ] . ]
(2005) 394 Mittelwert: 44 43,4% Prospektiv 18 G
Shidham et al(®4 ) ] . ] .
(2005) 645 Mittelwert: 42 50% Retrospektiv 16
Manno et al?8) ) ]
(2004) 471 Mittelwert: 39 41% Prospektiv 14 G (58%) /16 G (42%)
Whittier & Korbet et al®
(2004) 750 Mittelwert: k.A. Prospektiv 14 G
Ohne Komplikation: 45
Mit Komplikation: 48
Preda et al(®% ]
515 k.A. k.A. Retrospektiv 14 G

(2003)

Eigennieren: 170

Transplantate: 345

Tabelle 1 (fortgesetzt)
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Technik
N Alter (Jahre) Weiblich Studiendesign
Hergesell et al®) ) . 18G
(1998) 1090 Median: 37% Retrospektiv
Heidelberg: 557 Heidelberg: 44
Karlsruhe: 533 Karlsruhe: 49
Marwah et al®® . ) 14G
(1996) 394 k.A. NB Prospektiv / retrospektiv
Christensen et al®") ) . 14G
(1995) 131 Mittelwert: 44 44% Retrospektiv
Mendelssohn & Cole . 14G/16G/18G
et al (68) 544 k.A. k.A. Prospektiv
(1995) Eigennieren: 305
Transplantate: 239
Burstein et al 9 . . .
(1993) 323 Mittelwert: 43 64% Prospektiv/retrospektiv 14 G
Tru-cut needle: 232
Automatic core Biopsy
system: 91
Bodenstam et al™® ) .
(1992) 132 Mittelwert: 42 28% Prospektiv 14 G (57%) /18 G (43%)
Cozens et al™ ) . ]
(1992) 150 Mittelwert: 15 G Tru-cut: 38% Retrospektiv 15 G Tru cut-needle / 18 G
15 G Tru-cut needle: 53 15 G Tru-cut: 49 18 G: 42%
18 G: 101 18 G: 43
Tung et al" ]
104 45 38% Retrospektiv 14 G

(1992)

Tabelle 1 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Andrulli et al G0 k.A. Schwere Komplikation: k.A. 5% 1,1% 0,02% 1. Erhdhter
(2023) 1. Hamatom > Scm, mit Kreatininwert .
Notwendigkeit von 2. Leb:erkrankhelt
Transfusion, Intervention, 3. Erh6hte Anzahl der
Verlangerung des Nadeldurchgange

Krankenhausaufenthalts

2. Makroh&maturie

3. eine Abnahme des
Hamoglobinspiegels um 22
g/dl nach 24 Stunden

4. die Notwendigkeit einer
Bluttransfusion

5. das Vorhandensein von
arteriovendse Fistel

6. Anurie nach der Biopsie,

7. ein Anstieg des
Serumkreatininspiegels um
mehr als 50 % in der Woche

8. nach der Biopsie die
Notwendigkeit einer
invasiven Nachbiopsie

9. Eingriff einschlieBlich
Nephrektomie

10. Tod

Leichte Komplikation:

1. Hamatom < 5cm
2. Vorubergebende
Makrohamturie

Tabelle 2: Komplikationsraten in den Studien aus Tabelle 1

11
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate L.
Schwere Komplikation Komplikation Todesrate  Risikofaktoren
Leichte Komplikation
Fatthy et al®" o )
A chwere Komplikation: akroskopische 5% ,3% o . er ahre
(2022) k.A Sch K likat Makroskopisch 1,5% 1,3% 0% 1 Alter > 65 Jah
1 Notwendigkeit von Hamaturie: 2,8% 2.  GFR <30 mL/min/m2
Transfusion 3. Anamie
2. Chirurgische Intervention
3. Angiographie/Embolisation
Bonani et al®®? e ) B
(2021) 6,7% Schwere Komplikation: 4,4% 1,9% 1,0% 0% 1. Einnahme von Aspirin
2. Niedrige GFR
1. Chirurgische Intervention 3. Animie
2. Invasive Intervention 4. Zirrhose
3. Spllkatheter 5. Amyloidose
4. Wiederaufnahme ins
Krankenhaus
5. Verléangerung des
Krankenhausaufenthalts
6. Aufnahme auf Intensivstation
7. Bluttransfusion

Leichte Komplikation:

Komplikationen ohne Notwendigkeit von
Interventionen oder Bluttransfusion:

1.
2.

Hamatom
Hamaturie

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Peters et al®d e » .
(2020) K.A. Schwere Komplikation: K.A. 5,65% 1,34% 0% Risikofaktoren fiir schwere Blutungen:
1. Tod 1. Weibliches Geschlecht
2. Nephrektomie 2. Junges Alter (44 Jahre)
3. Bluttransfusion 3. Diabetes mellitus Typ 2
4. Obstruktion im Harntrakt 4. Nicht-ischamische
5. Klinisch signifikante Herzkrankheit

Halimi et al(34)
(2020) kA

Hamatome

6. Verléangerung des
Krankenhausaufenthalts

7. Infektionen

8. Verletzung. Anderer Organe

durch Biopsie
. Invasive Interventionen
10. Wiederaufnahme aufgrund
von Komplikationen

Schwere Blutung: k.A. 5%

Bluttransfusion
Hamatom, Hamorrhagie
Angiographie
Nephrektomie

Tod

abrwn=

5% 0,96% Risikofaktoren fiir schwere Blutung:

N

oahwn =

Weibliches Geschlecht
Charlson index

Frailty Index
Thrombozytopenie
Anamie

Malignome in den letzten
Jahren

Adipositas

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Palsson et al®% . ) . N .
2020) K.A. Schwere Komplikation: Hamatome: 29,0% 4,3% 4,3% 0% Risikofaktoren fiir Himoglobinabfall
( nach Biopsie:
1. Bluttransfusion erforderlich
2. Invasive Verfahren
3. Nierenverlust
4. Tod 1. Weibliches Geschlecht
2. Hamoglobin vor Biopsie
3. GFR < 30 ml/min/ 1.73 m2
Poggio et al®® ) )
2020 k.A k.A Hamatome: 11% Intervention zur 1,3% 0.06% 1. AKI
( ) Blutstillung: 0.3% 2. Biopsie wahrend des
Makroskopische stationaren Aufenthaltes
Hamaturie: 3,5%
Schorr et al®®? e
(2020) 12,8% Schwere Komplikation: 10,9 1,9% 1,6% 0% KA.
1. Erforderlichkeit von
Bluttransfusion
2. Chirurgische Intervention
3. Embolisation
Leichte Komplikation:
1. Keine Intervention oder
Bluttransfusion erforderlich
Aaltonen et al(38 11,4% Schwere Komplikation: 10,9% 0,5% 0,24% 0% Risikofaktoren fiir Komplikationen:
(2020) ke - .
Notwendigkeit von Interventionen: 1 Weibliches Geschlecht
1. Bluttransfusion 2. Jiingere Patientlnnen
2. Embolisation 3 Niedrigeres Hamoglobin
3. Chirurgie
Trajceska et al9 6% Schwere Komplikation: 4.4% 1,7% 1,7% 0% 1. Korpergewicht
(2019) 2. Niedriges Hamoglobin
1. Notwendigkeit einer 3. Hypertension

Intervention/ Bluttransfusion
2. Tod

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Monahan et al®? e
K.A. Schwere Komplikation: K.A. 1,64 0,95 0% 1. eGFR <60
(2019) 2. Weibliches Geschlecht
1. Notwendigkeit einer 3. Niedrige
Bluttransfusion Thrombozytenzahl
2. Chirurgische oder 4. > 4 Punktionen
Radiologische Intervention
3. Notwendigkeit eines
Krankenhausaufenthalts
Al Turk et al(41) . . L .
(2018) k.A. k.A. Makroskopische k.A. 26,1% 1,8% Prédiktoren fiir eine erhdhte
Sterblichkeit nach Biopsie:
Hamaturie 12,9%
1. Hohes Alter
2. Metastatische
Krebserkrankung
3. AKU
4. Koagulopathie
5. Lebererkrankungen
Moledina et al“? . . . .
(2018) K.A. K.A. Hamatome: 7% 13% 8% 3% Risikofaktoren fiir Bluttransfusion:
1. Weibliche Patienten
2. Niedrige
Thrombozytenzahl
3. Niedriges Hamoglobin
4. Dickere Nadel

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Simunov et al3) k.A. Schwere Komplikation: 12,6% 0% 0% 0% Pradiktoren fiir Hb Abfall nach
(2018) Nierenbiopsie:

Transfusionspflichtige Blutungen oder
Blutungen, die andere Interventionen
erforderlich machten

1. Hb-Wert vor Biopsie

2. Ménnliches Geschlecht
Leichte Komplikation: 3. Eigennieren
1. Hamoglobinabfall ohne
Notwendigkeit von
Bluttransfusion oder
anderen Interventionen
2. Makroskopische Hamaturie
Tanaka et al®¥ K.A. Schwere Komplikation: Makroskopische 0,43% 0.43% 0% Risikofaktoren fiir Andamie nach
(2017) 1. Notwendigkeit von Hamaturie: 1,0% Biopsie:
Bluttransfusion
2. Notwendigkeit von invasiven Perirenale Hamatome:
radiologischen oder 85,0%
chirurgischen Eingriffen 1. Brachial-ankle
3. Schwere Hypotonie Pulswellengeschwindigkeit
4. AkutPT Nierenobstruktion 2. Weibliches Geschlecht
5. Sepsis 3. Hohes Alter
6. Wiederaufnahme 4. Niedriges Serum Albumin
7. Tod 5. Niedrigere GFR
. L 6. Niedriger diastolischer
Leichte Komplikation: Blutdruck

Komplikationen, die sich spontan
zurlickbilden ohne weiter Eingriffe.

1. Starke Flankenschmerzen
2. Makroskopische Hamaturie
3. Perirenales Hamatom

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Chikamatsu et  k.A. k.A. Makrohamaturie: 5,5% 4,7% 0% Risikofaktor fiir massive Blutung
al@s) nach Biopsie:
(2017) 14,3%
= 4 Punktionen
Roccatello et 7,8% Schwere Komplikation: 5,8% 1,9% K.A. 0% Risikofaktoren fiir leichte und
al(@e) schwere Komplikationen:
1. Transfusionsbediirftige .
(2017) Blutungen Makroskopische
2. Notwendigkeit von invasiven ~ Hamaturie: 2,6% -
Verfahren zur Blutstillung 1. Serum Kreatinin > 3mg/dl
3. Akute Nierenobstruktion 2. Hypertonie
oder akutes Nierenversagen
4. Sepsis
5 Tod

Leichte Komplikation:

N

Makroskopische Hamaturie
2. Subkapuslare
perinephritische Hamatome <
5cm

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Munib et al*”) 16,6% NB Milde Hamaturie 1,6% 1,6% 0% k.A.
(2017) 5,8%
Lees et al(14 K.A. Schwere Blutung: K.A. 2.2% 1,8% 0,1% 1. Altere Patientinnen
(2017) 2. Patientinnen mit niedriger
1. Notwendigkeit einer GFR
Bluttransfusion, eines 3. Patientinnen mit
chirurgischen oder Vaskulitis mit dringlicher /
radiologischen Eingriffs notfallmaRiger Indikation
Tod zur Biopsie
Kitterer et al4® 23,4% Schwere Komplikation: 22%% 1,46% 1,46% 0% 1. Weibliches Geschlecht
(2015) 2. Niedriger
1. Transfusionsbediirftige Hamoglobinwert
Blutungen 3. Proteinurie
2. Notwendigkeit von invasiven
Verfahren zur Blutstillung
3. Akute Nierenobstruktion oder
akutes Nierenversagen
4. Sepsis

Leichte Komplikation:

1.
2

Makroskopische Hamaturie
Subkapuslare perinephritische

Hématome
Tod

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Leichte Komplikation Komplikation
Schwere Komplikation
5,1% 0,6% 0%
Prasad et al®® 10,5% Schwere Komplikation: 5,4% ° ° ° Risikofaktoren fiir schwere Blutung:
(2015) 1 Notwendigkeit ei
. gkeit einer . . . .
Bluttransfusion Makrohamaturie:3,5% 1. Si;:’;g}iirczgtgll'jg:ﬁx”d
2. Notwendigkeit invasiver 2 Hohes Kreatinin
Ve_rfahl_'en (radiologisch oder Hamatome: 1,7% 3 Niedrige GFR
chirurgisch) 4 Niedriger
3. Akute Nierenobstruktion : Hamoglobinwert
4 Verldngerter 5. Verzicht auf die
Krankenhausaufenthalt Nadelfiihrun
5. Sepsis 9
6. Tod
Leichte Komplikation:
Komplikationen, die sich spontan
zurlickbildeten:
1. Kleine Hdmatome
2. Voriibergehende Hamaturie
14,7% 8,1% 6,6% 5,3% 0,09%

Korbet et al5"
(2014)

Schwere Komplikation:

1. Notwendigkeit von
Bluttransfusion
2. Notwendigkeit von invasiven

radiologischen oder
chirurgischen Eingriffen
Schwere Hypotonie
Akute Nierenobstruktion
Sepsis
Wiederaufnahme

Tod

Noohw

Leichte Komplikation:

Komplikationen, die sich spontan
zurlickbilden ohne weiter Eingriffe.

1. Starke Flankenschmerzen
2. Makroskopische Hamaturie
3. Perinephritisches Hamatom

Risikofaktoren fiir Komplikationen:

1. Systolischer Blutdruck >

170 mmHg
2. Blutungszeit > 7,5 min
3. Serum Kreatinin > 3,5
mg/dl

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Definition
Komplikationsrate Leichte Komplikation Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
L Komplikation
Schwere Komplikation
Simard-Meilleur et k.A. K.A. Symptomatisches 10% 9% 0% 1. Thrombozytenzahl
al™ Hamatom.15% 2. Hamodialyse
(2014) Makroskopische
Hamaturie: 5%
Mai et al (29 16 G: 3,7% Schwere Komplikation: 16G: 2,6% 16G: 1,1% 16G: 1,1% 0% k.A.
(2013) 18 G:2,2% 1. Retroperitoneale Blutung 18G: 2,2% 18G: 0% 18G: 0%
2. Erforderlichkeit einer
Bluttransfusion
Carrington et al®®® 3,6% Schwere Komplikation: erneute 1% 2,6% 1% 0% k.A.
(2011) Aufnahme erforderlich
Leichte Komplikation: erneute
Aufnahme nicht erforderlich
Tondel et al®4 2,6% Schwere Komplikation: NB 0,9 0,9 0% 1. Niedrige GFR
(2012) ) 2. Punktion in kleinerem
1. Bluttransfusion Krankenhaus
2. Chirurgische Intervention
3. Embolisation
Torres Munozet al ®®
(2011) 17,6% Schwere Komplikation: Notwendigkeit 15,24% 2,24% 1,8% 0% Risikofaktoren fiir schwere

von Interventionen:

Bluttransfusion

Embolisation

Chirurgie

Verléangerung des Aufenthalts
im Krankenhaus

swepa

Hamatom: 13,9%

Hamaturie 1,4%

Komplikationen:

1. Diastolischer Blutdruck 2=
90 mmHg

2. Thrombozytenzahl <
120x10% pl

3. BUN = 60 mg/dl

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate  Definition Leichte
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation

Schwere
Komplikation

Tranfusionsrate

Todesrate

Risikofaktoren

Manno et al®® k.A. Schwere Komplikation: Hamatome: 22,2%

(2011)

o s

1.
2.
3

Arteriovendse Fistelbildung
Akute Nierenobstruktion;
Schneller Abfall des
Hamoglobinspiegels, der eine
Bluttransfusion erfordert,
Angiographie oder transarterielle
Embolisation

Sepsis

Tod

Leichte Komplikation:

1.

2.

Granata et al®”

Perirenales Hamatom von
mindestens 20 x20 mm
Makroskopische Hamaturie, die
sich ohne Eingriff spontan erholte

(2011) 7,5% Schwere Komplikation: 6,6%

1.
2.
3.
4.

5.
6.

Subkapuslare perinephritische
Hamatome > 4cm
Transfusionsbeddirftige Blutungen
Notwendigkeit von invasiven
Verfahren zur Blutstillung

Akute Nierenobstruktion oder
akutes Nierenversagen

Sepsis

Tod

Leichte Komplikation:

1.
2.

Makroskopische Hamaturie
Subkapuslare perinephritische
Hamatome < 4 cm)

0%

1,4%

0%

0,35%

0%

0%

k.A.

k.A.

Tabelle 2 (fortgesetzt)

21



Literaturdiskussion

Komplikationsrate

Definition
Schwere Komplikation
Leichte Komplikation

Leichte Komplikation

Schwere
Komplikation

Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren

Waldo et al®9) 16%
(2009)

Bairy et al®?) 13,2%
(2008)

Mackinnon et al®") k.A.
(2008)

Schwere Komplikation:

1. Erforderlichkeit einer
Transfusion oder eines
invasiven Eingriffs (Réntgen-
bzw. chirurgisch),

2. Akute Nierenobstruktion oder
-versagen

3. Sepsis

4. Tod

Leichte Komplikation:

Komplikationen, die zu einer Hamaturie
fithrten und/oder ein klinisch
symptomatisches perinephrisches
Hamatom (ohne die Notwendigkeit
weiterer Eingriffe).

Schwere Komplikation:

Bluttransfusion oder Interventionen
erforderlich

Schwere Komplikation:
Bluttransfusion, chirurgische Intervention
oder radiologische Intervention
erforderlich.

Leichte Komplikation:

Abfall des Hamoglobins um = 1 mg/dI
nach der Biopsie

8%

13,2%

Makroskopische
Hamaturie: 2,2%

Hamatome: 8,9%

17,9%

8%

0%

1,9%

7,4% 0% Risikofaktoren fiir schwere
Komplikationen:

1. Niedrigeres Hamoglobin
vor Biopsie

Héheres Kreatinin
Langere Blutungszeit

wnN

0% 0% k.A.

1,6% 0% Risikofaktoren fiir leichte
Komplikationen:

1. Einnahme von TAH

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Stratta et al(62 24,65% Schwere Komplikation: 24,2% 0,36% 0,6% 0% Risikofaktoren fiir Komplikationen:
(2007)
1. Nephrektomie
2. Chirurgische Revision 1. Verlangerte Blutungszeit
3. Arteriovendse Fistel 2. Autoimmunerkraknkungen
4. Tod 3. Akute
Nierentubulusnekrose im
Leichte Komplikation: Endstadium
1. Komplikationen mit
verlangerter Bettruhe oder
verlangertem
Krankenhausaufenthalt
aufgrund von Schmerz,
Spiilkatheter
2. Notwendigkeit von
Bluttransfusion oder
Antibiotika nach Biopsie
Eiro et al®3 e . .
(2005) K.A. Schwere Komplikation: Makroskopische 0% 0% 0% 1. Hypertension
. Makrohamaturie 7,4% 2. Amyloidose
1. Blutverlust, der eine 3. Haufigkeit der Punktion (=
Bluttransfusion erforderlich Hamatome 37,8% 5 Punktionen)
machte
2. Verlust der Nierenfunktion
3. Tod
MaRige Komplikation:
Komplikationen, die zur Verlangerung des
Krankenhausaufenthalts fiihrten.
Shidham et al(®¥ e . L
(2005) 6,2% Schwere Komplikation: 2,79% 3,41% 2,48% 0% Hoheres Risiko fur

1. Abfall des Hamatokrits um
10% oder mehr

2. Notwendigkeit einer
Bluttransfusion, invasive
Verfahren

3. Blasenobstrukttion aufgrund
eines Blutgerinnsels

Makroskopische
Hamaturie: 1,86%

Hamatome 0,93%

Blutungskomplikation:

1.

Hypertension
(Systolischer >160 mmHg,
Diastolischer > 100
mmHg, MAP > 120
mmHg)

Serum Kreatinin > 2 mg/d|

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Leichte Kompllk.atlcfn Komplikation
Schwere Komplikation
Manno et al® e o
2004 34,1% Schwere Komplikation: 32,9% 1,2% 0,42% 0% 1. Weibliches Geschlecht
( ) 2. Junges Alter
1. Eine Bluttransfusion wurde 3. Hohe Partielle
erforderlich Invasive Thromboplastin Zeit
Verfahren: Angiographie
oder einen chirurgischen
Eingriff
2. Akute renale Obstruktion
3. Sepsis
4 Tod
Leichte Komplikation:
1. Perirenales Hdmatom < 5
cm
2. Makroskopische Hamaturie,
die sich ohne Eingriff
spontan erholt
Whittier & Korbet e .
et al® 13% Schwere Komplikation: 6,6 % 6,4% 5% 0,1% Serumkreatinin > 5 mg/d
(2004) 1. Transfusion
2. Invasive Verfahren
3. Akute Nierenobstruktion
4. Sepsis
5. Tod
Leichte Komplikation:
1. Makroskopische Hamaturie
2. Perinephritische Hamatome
Preda et al(6% 12,2% Schwere Komplikation: 9,5% 2,7% 1,75% 0,6% K.A.
(2003) Zusatzliche Interventionen waren

erforderlich

wie z.B.:
1. Bluttransfusion
2. Drainage eines Urinom
3. Embolisation von AV-Fisteln
4. Komplikationen, die zum
Verlust der Nierenfunktion
5. Tod

Makroskopische
Hamaturie 1,8%

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Hergesell et al(6) k.A. Schwere Komplikation: 3% 0,4% 0,36% 0% K.A.
(1998) 1. Notwendigkeit einer Makroskopische
Bluttransfusion Hamaturie 0,8%
2. Notwendigkeit radiologischer
Interventionen
3. Tod
4. Verlust der Niere
5. AV-Fistel
6. Lebensbedrohliche Blutung
Marwah et al?®) 13% Schwere Komplikation: 6,6% 6,6% 5,5% 0% k.A.
(1996) 1. Komplikationen, die zur

hamodynamischen
Instabilitdt oder zum
Nierenversagen flihrten
2. Erforderlichkeit einer
Bluttransfusion

3. Erforderlichkeit invasiver
Verfahren

4. Chirurgische Intervention,
Nephrektomie

5. Sepsis

6. Tod

Leichte Komplikation:

Komplikation ohne Erforderlichkeit von
Transfusion oder anderer invasiver
Verfahren:

1. Makroskopische Hamaturie
2. Perirenales Hamatom

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Christensen et al €7 21% Schwere Komplikation: 18% 3% 2% 0% Hypertonie (BP = 200/110mmHg)
(1995) 1. Transfusionsbediirftige
Blutungen
2. Abszesse Makroskopische
3. Niereninfarkt Hamaturie: 14,5%
4. Sepsis
5. Verletzung
intraabdomineller Organe
6. Blutgefalrisse
7. AV-Fisteln
8. Nephrektomie oder weitere
chirurgische Eingriffe
9. Tod

Leichte Komplikation:

1.
2.

Makroskopische Hamaturie
Hématome

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Mendelssohn & 5.3% sch K likati Makroskopisch KA KA 0% KA
68 3% chwere Komplikation: akroskopische A A ) A
Cole et al®® Hamaturie: 4,4%
(1995) Notwendigkeit einer Transfusion oder
Embolisation. Hamatome (solche die zu
i . Symptomen oder Senkung
Leichte Komplikation: des Hamoglobins fiihrten)
1,59
1. Makroskopische Hamaturie 5%
2. Hamatome
Burstein et al(®9 Tru-cut needle: 13,4% Schwere Komplikation: Tru-cut needle: 7,75% Tru-cut needle: True-cut needle: 5,6% 0% k.A.

(1993)

Automatic core device:

14,3%

1. Transfusionsbediirftige
Blutungen
Nierenabszesse

Akute Nierenversagen
Sepsis

arwn

Organe

AV-Fisteln

Nephrektomie oder weitere
chirurgische Eingriffe oder
Interventionen

8. Tod

No

Leichte Komplikation:

1. Makroskopische Hamaturie
2. Subkabsulére oder

perinephritische Hamatome

Verletzung intraabdomineller

Automatic core device:
6,6%

5,6%

Automatic core device:
7,7%

Automatic core device:
5,5%

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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Komplikationsrate Definition Leichte Komplikation = Schwere Tranfusionsrate Todesrate Risikofaktoren
Schwere Komplikation Komplikation
Leichte Komplikation
Bodenstam et al .
70) KA. k.A. Makroskopische 0% 0% 0% k.A.
( Hamaturie 3,4
(1992)
Cozens et al™ 15 G Tru-cut needle: 26% k.A. 15 G Tru-cut needle: 15 G Tru-cut needle: 15 G Tru-cut needle: 4% 0% k.A.
(1992) Makroskopische 4%
18 G: 15% Hamaturie: 4% 18 G: 1%
18 G: 1%
18 G: Makroskopische
Hamaturie: 5%
Tung et al" . I
6,7% Leichte Komplikation: 3,8% 2,9% 2,9% K.A. K.A.

(1992)

Keine weitere Intervention erforderlich

Schwere Komplikation:

Transfusion oder Embolisation

erforderlich

Tabelle 2 (fortgesetzt)
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1.2.3 Risikofaktoren

In mehreren Studien wurden Risikofaktoren fur Komplikationen bei Nierenbiopsien
untersucht (Tabelle 1). Insgesamt ist die Studienlage bezuglich der Risikofaktoren
heterogen. Risikofaktoren fur Blutungen nach Nierenbiopsien wie bspw. das weibliche
Geschlecht, ein erhohtes Kreatinin oder ein niedriger Hamoglobinwert vor der Biopsie
werden in der Literatur haufiger angegeben. Anderseits finden sich hinsichtlich vieler
Risikofaktoren Diskrepanzen, was sich vermutlich durch die retrospektive
Datenerhebung in den meisten Studien erklaren lasst. Eine Ubersicht tber die
Risikofaktoren gibt die Tabelle 2 wieder. Manno et al. beobachteten hohere
Komplikationsraten bei jingeren Patientinnen. In dieser Studie von 2004 wiesen auch

Frauen signifikant haufiger Komplikationen auf (28, 74).

Eine weitere wichtige Arbeit war die von Corapi et al., sie fuhrten eine systematische
Recherche und Metaanalyse aller perkutanen Nierenbiopsiestudien fur Erwachsene
von 1980 bis 2011 durch. Hohere Komplikationsraten wurden bei der Verwendung von
Nadeln mit Kaliber 14 G beobachtet. Studien, in denen Patientlnnen ein mittleres
Serumkreatinin = 2,0 mg/dl hatten, Studien mit > 50 % Frauen und Studien mit hdheren
Anteilen an Patientinnen mit AKI, zeigten ebenfalls haufiger Komplikationen (75). Als
eine mogliche Erklarung gaben Corapi et al. an, dass Frauen bei gleichem
Serumkreatinin eine niedrigere GFR als Manner haben. Sie gaben auch an, dass
moglicherweise die kleinere Nierengrolde bei Frauen mit einer erhdhten Blutungsrisiko
einhergeht, da die Biopsienadel tiefer in das Nierenparenchym eindringt und

moglicherweise eine groRere Anzahl von Blutgefallen verletzen kann (75).

Komplikationen der Nierenbiopsie sind praktisch immer Blutungsereignisse. Daher gilt
blutverdinnenden Medikamenten als potentieller Risikofaktor besonderes
Augenmerk. Insbesondere die Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern
(TAH) ist weit verbreitet und wird in vielen Zentren als Kontraindikation fur eine
Nierenbiopsie angesehen. Um das Blutungsrisiko zu minimieren, wird bei
Durchfuhrung einer elektiven Biopsie empfohlen, eine medikamentdse Therapie mit
einem Thrombozytenaggregationshemmer in einem ausreichendem zeitlichen
Abstand (1 Woche bis 10 Tage) abzusetzen (19). Der Verzicht auf eine oder die
Verzogerung einer Nierenbiopsie kann jedoch ebenfalls nachteilig fur die Patientin
oder den Patienten sein, deshalb wurde in mehreren retrospektiven Studien
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untersucht, ob es einen Zusammenhang zwischen der Einnahme von TAH und

Blutungsereignissen gibt.

Mackinnon et al. verglichen die Komplikationsrate zweier Gruppen, wobei eine Gruppe
unter Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmer biopsiert wurde und die
andere die Medikation 5 Tage vor der geplanten Nierenbiopsie abgesetzt hatte. Sie
zeigten in ihrer Studie, dass die Gruppe mit pausierter Einnahme von TAH im Vergleich
zur anderen Gruppe ein geringeres Risiko fur leichte Blutungen (Hamoglobinabfall
>1,0g/dl) aufwies, in der Rate schwerer Blutungen zeigte sich zwischen den zwei
Gruppen kein Unterschied (61, 74). In der Studie von Lees et al. aus dem Jahr 2017
bestand bei fortgesetzter Aspirineinnahme kein erhohtes Risiko fur schwere Blutungen
und es bestand auch kein signifikant erhohtes Risiko fur eine Hamoglobinabnahme >2
g/l (14).
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1.2.4 Kontraindikationen der Nierenbiopsie

Als relative Kontraindikation werden Hufeisennieren, Einzelnieren, ein schwer
einstellbarer Hypertonus, deutlich verkleinerte Nieren bei einer weit fortgeschrittenen
Niereninsuffizienz und die Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern
angesehen (6, 19). Aullerdem besteht eine absolute Kontraindikation fur eine
Nierenbiopsie bei einer schweren unkontrollierbaren Blutungsneigung, bei fehlender
Kooperationsbereitschaft seitens der Patienten und bei bestehender Antikoagulation
ohne Moglichkeit, diese ausreichend zu pausieren (19). Die folgende Auflistung (Tab.
3) gibt eine Ubersicht.

Relative Kontraindikation

Hufeisenniere

Schrumpfnieren

Einzelnieren auler Nierentransplantate

Schwer einstellbarer Hypertonus

Terminale Niereninsuffizienz

Einnahme von TAH

Absolute Kontraindikation

Schwere unkontrollierbare Blutungsneigung

Fehlende Kooperationsbereitschaft

Bestehende Antikoagulation ohne

Moglichkeit zu pausieren

Tabelle 3: Relative und absolute Kontraindikation der Nierenbiopsie
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1.2.5 Alternativen

Die neue Leitlinie der KDIGO 2021 enthalt Empfehlungen fur die Diagnostik der
primaren membrandsen Nephropathie (pMN). Die pMN kann in den meisten Fallen
auf Autoantikorper gegen Phospholipase-A2-Rezeptor (PLA2R) und Thrombospondin-
Typ 1 Domain Containing 7A (THSD7A). Aufgrund der hohen Spezifitat insbesondere
der PLA2R-Antikorper wird bei Patientinnen mit geringem Progressionsrisiko (normale
Nierenfunktion, relativ geringe Proteinurie) empfohlen, auf eine Nierenbiopsie zu
verzichten und die damit verbundenen Komplikationen zu vermeiden (76). Dennoch
wird die Nierenbiopsie fur die Prognoseeinschatzung der pMN, insbesondere bei

Risikokonstellationen weiterhin empfohlen.

2 Material und Methoden

2.1 Studiendesign und Patientenkollektiv

Fur die vorliegende Promotionsarbeit wurden Risikofaktoren fur Komplikationen von
Nierenbiopsien mittels einer zur Qualitatssicherung prospektiv angelegten Datenbank
ermittelt. Es wurden in dieser Arbeit die anonymisierten Daten von 505 Patientinnen
und Patienten, die im Zeitraum von Januar 2020 bis Dezember 2022 eine perkutane
Nierenbiopsie an der Universitatsmedizin Mainz erhielten, ausgewertet. Prospektiv
erfasst wurden das Geschlecht, Alter der Patientinnen, der systolische und
diastolische Blutdruck, der Hamoglobinwert vor der Punktion und im Verlauf,
Thrombozytenzahl, INR, Serum-Harnstoff (BUN), Kreatinin, Einnahme von
plattchenhemmenden Medikamenten, Erythrozyten, Leukozyten und Akanthozyten im
Urin und die nephrologische Diagnose anhand des Pathologieberichtes. Nach jeder
Biopsie erfolgten klinische, laborchemische und sonographische Kontrollen auf
Blutungsereignisse. Die Entwicklung einer Makrohamaturie, retroperitonealer
Hamatome, sowie das Auftreten weiterer Komplikationen wurden anschlie3end
protokolliert. Fur die vorliegende Arbeit wurden keine zusatzlichen Untersuchungen,

Prozeduren oder Befragungen vorgenommen.

2.2 Einschlusskriterien der Studie

In das Promotionsprojekt wurden alle Patientinnen eingeschlossen, die zwischen
Januar 2020 und Dezember 2022 eine Nierenbiopsie erhielten, wobei Biopsien von

Eigennieren ebenso wie von Transplantatnieren betrachtet wurden.
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2.3 Erhobene Parameter

Patientenbezogene Parameter:

e Alter bei Biopsie, Gewicht und Grolie

e Geschlecht

e Medikamenteneinnahme von ASS, Clopidogrel
e Diabetes mellitus ja/nein

e Eigenniere oder Transplantatniere

e Systolischer und diastolischer Blutdruck

Laborparameter:

e Hamoglobinwert vor der Biopsie und im Verlauf
e Thrombozytenzahl

¢ International normalized ratio (INR)

e Aktivierte partielle Thromboplastinzeit (aPTT)

e Serum-Harnstoff

e Kreatinin

e Interstitielle Fibrose und Tubulusatrophie (IFTA)
e Albumine Creatinine Ratio (ACR)

e Erythrozyten, Leukozyten und Akanthozyten im Urin
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Punktionsbezogene Parameter:

e Punktionszeitpunkt

e Punktionsindikation

e Anzahl der Punktionen wahrend einer Biopsie
e Anzahl gewonnener Zylinder

e Komplikationsart und Gewichtung:

o Schwere Komplikationen:

Als ,schwer® wurden alle Blutungsereignisse bezeichnet, die eine zusatzliche
Untersuchung, Prozedur oder Therapie oder auch eine Verlangerung des

Krankenhausaufenthaltes erforderlich machten.

» Makrohamaturie mit Einlage eines Spulkatheters
» Transfusionspflichtige Blutungen

= Computertomographie und/oder Angiographie

» Transluminale Intervention, Operation

o Leichte Komplikationen:

=  Perirenales Hamatomw

= Vorubergehende Makrohamaturie ohne weitere Intervention
Hamoglobin:

Vor der Punktion wurde der Hamoglobinwert bestimmt. Eine Kontrolle des Hb-Wertes

erfolgte regelhaft 4 Stunden nach der Biopsie und am darauffolgenden Morgen.
Kontrollsonographie:

Zur Beurteilung von eventuell aufgetretenen Hamatomen und zur Ausschliel3ung
weiterer moglicher Komplikationen wurde am Morgen nach der Biopsie eine
Kontrollsonographie bei allen Patientinnen durchgefuhrt und dokumentiert.

2.4 Statistische Methoden

Die Patienten- und Punktionsbezogenen Daten wurden prospektiv tabellarisch in
"Microsoft Excel" erfasst, alle Daten wurden zunachst deskriptiv analysiert. Die
statistische Auswertung sowie die Erstellung der Histogramme und Tabellen erfolgte
mittels des Statistikprogramms "RStudio"”, einige Tabellen wurden mit "Microsoft Word"
erstellt. Ein besonderer Fokus lag hierbei in der Gegenuberstellung der Gruppe mit
keinen oder leichten Komplikationen und der Gruppe mit schweren Komplikationen.
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Die einzelnen Parameter wurden jeweils zwischen den zwei Gruppen mittels dem
Wilcoxon-Rangsummentest, dem Fisher-Exakt-Test oder dem Pearson-Chi-Quadrat-
Test verglichen. Der Wilcoxon-Rangsummen-Test (Mann-Whitney-U-Test), ist ein
nicht-parametrischer Test, der berechnet, ob der Unterschied zwischen den beiden
Gruppen in Bezug auf eine Variable statistisch signifikant ist. Er zeigt die zentrale
Tendenz eines Parameters in den beiden Gruppen und vergleicht diese. Bei diesem
Test ist eine Normalverteilung der einzelnen Variable in einer Gruppe, anders als beim
T-test keine Vorrausetzung, die Variable muss hier jedoch ordinal oder kontinuierlich
sein. Das Signifikanzniveau liegt bei p<0,05. Mit dem Fisher-Exakt-Test wird die
Unabhangigkeit von zwei kategorialen Variablen in einer 2x2 Kontingenztabelle
Uberpruft, dadurch werden die Haufigkeiten der verschiedenen Kombinationen der
beiden Variablen veranschaulicht. Somit wird der Fisher-Exakt-Test zu Uberpriifung
der Beziehung zwischen zwei kategorialen Variablen verwendet. Auch der Pearson
Chi-Quadrat-Test ist ein Testverfahren, welches zur Analyse von kategorialen Daten
verwendet wird, er wird jedoch im Vergleich zum Fisher-Exact-Test fur grollere
Stichproben mit ausreichenden erwarteten Haufigkeiten angewendet.

2.5 Ablauf der Nierenbiopsie
2.5.1 Vorbereitung

Nach Indikationsstellung zur Nierenbiopsie und sorgfaltiger Uberpriifung von
moglichen Kontraindikationen wird der Patient mindestens 24 h vor der Biopsie durch
die behandelnden Arztinnen und Arzte der Nephrologie ausfihrlich aufgeklart, und
uber den Eingriff und mogliche Komplikationen informiert, die Einwilligung wird im
Anschluss schriftlich dokumentiert. Vor der Biopsie wird der aktuelle Gerinnungsstatus
erhoben: es erfolgt eine Bestimmung der Thrombozytenzahl, der aktivierten partiellen
Thromboplastinzeit (aPTT), und der international normalized ratio (INR). Bei elektiven
Biopsien werden plattchenhemmende Medikamente maoglichst frah, bis zu 10 Tage vor
der Biopsie abgesetzt; bei dringlichen Biopsien oder absoluter Indikation fur eine
Plattchenhemmung nicht. Zudem wird eine regelmalige Blutdruckkontrolle
durchgefuhrt, wobei ein systolischer Blutdruck unter 170 mmHg und ein diastolischer
Blutdruck unter 100 mmHg Voraussetzung fur die Nierenbiospie ist. Die Hb-Kontrolle
folgt bei allen Patientinnen an drei verschieden Zeitpunkten: vor der Biopsie, 4
Stunden nach der Biopsie und am Folgetag.
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2.5.2 Durchfiihrung (Technik)

Alle Nierenbiopsien werden von Arztinnen und Arzten in Weiterbildung unter direkter
oberarztlicher Supervision und Assistenz oder durch eine Oberarztin oder Oberarzt
durchgefuhrt. Eigennierenbiopsien erfolgen in Bauchlage der Patientin/ des
Patienten, Biopsien an Transplantatnieren hingegen in Ruckenlage. Um eine
geeignete Punktionsstelle zu ermitteln, wird die Niere zunachst sonographisch
dargestellt, und der Unterpol lokalisiert. Nach Markierung wird das Areal um die
Einstichstelle desinfiziert und steril abgedeckt (77). Die Infiltration der Haut und des
darunter liegenden Gewebes bis zum Erreichen der Nierenkapsel mit einem
Lokalanasthetikum (10 ml 1 % Mepivacain) erfolgt unter sonographischer Kontrolle.
Mit einem Skalpell wird eine Schnittinzision im Bereich der Punktionsstelle
vorgenommen, und die Biopsienadel (16G) wird in den Punktionsschallkopf
eingefuhrt. Der untere Nierenpol wird in Inspirationslage angesteuert, dabei wird die
Spitze der Biopsienadel bis zur Nierenkapsel vorgeschoben und der automatische
Punktionsvorgang ausgelost. Zum Schluss wird die Biopsienadel zurlickgezogen und
ein Druckverband angelegt und das Biopsat in Formalin fixiert (77).

2.5.3 Nachsorge

Nach der Biopsie, die regelhaft am spaten Vormittag bis zum frihen Nachmittag
durchgefuhrt wird, werden die Patientinnen mindestens bis zum nachsten Morgen
stationar Uberwacht. In dieser Zeit haben sie Bettruhe einzuhalten. Zudem erfolgten
regelmafige Blutdruckmessungen, in den ersten vier Stunden alle 30 Minuten,
anschlie3end bis Mitternacht stiindlich. Vier Stunden nach der Biopsie sowie am
nachsten Morgen wird eine Blutbildkontrolle vorgenommen. Vor dem Ende der
Bettruhe erfolgt regelhaft eine Kontrollsonographie. Um die Datenqualitat zu
gewahrleisten, wird bei der Ultraschallkontrolle besonders darauf geachtet, jedwedes
perirenale Hamatom, auch wenn es als klinisch irrelevant betrachtet wird, zu
dokumentieren. Die Patientinnen werden darauf hingewiesen, 2 Wochen auf
korperliche Anstrengung und schweres Heben (> 5 kg) zu verzichten

36



Ergebnisse

3 Ergebnisse
3.1 Beschreibung des Patientenkollektivs

Es wurden 505 Biopsien analysiert; darunter 147 Transplantatbiopsien. Eine
strukturierte Ubersicht (ber das Patientenkollektiv zeigt die Tabelle 4. Das
Patientenkollektiv setzte sich aus 297 (59 %) Mannern und 208 (41 %) Frauen
zusammen. Bei der Intervention lag das Durchschnittsalter bei 53,28 Jahren, das
Minimum bei 13,5 und das Maximum bei 84,99 Jahren. Bei den weiblichen Patienten
lag das mediane Alter zum Zeitpunkt der Biopsie bei 54,19 Jahren, das mediane Alter
der mannlichen Patienten hingegen bei 57,9 Jahren. Die Altersverteilung des
Patientenkollektivs ist dem Histogramm (Abb.1), die Geschlechtsverteilung dem
Kreisdiagramm (Abb. 2) zu entnehmen. Im gesamten Patientenkollektiv lag der mittlere
systolische Blutdruck bei 135,4 mmHg und der diastolische bei 76,2 mmHg. Bei 20 %
(n= 68) der Patientlnnen war ein Diabetes mellitus Typ 2 bekannt. Bei 47,7 % der
Biopsien lag ein Kreatininwert = 2mg/dl vor. Der mittlere Kreatininwert in unserem
Kollektiv betrug 2,56 mg/dl. 39 Biopsien (7,7%) wurden an Patientinnen durchgeflhrt,
welche infolge eines akuten Nierenversagens dialysepflichtig waren. 80 der 505
Nierenbiopsien (16 %) erfolgten mit TAH: Darunter 78 Patientinnen mit ASS und 2 mit
Clopidogrel. Weitere biometrische Angaben und Laboruntersuchungen sind Tabelle 4

zu entnehmen.
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Abbildung 1: Altersverteilung des Patientenkollektives

Geschlecht:

-

Abbildung 2: Kreisdiagramm der Geschlechtsverteilung des Patientenkollektives
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Parameter N = 505"
Alter 56 (40, 66)
GroBe 172 (165, 179)
Unbekannt 29
Gewicht 80 (68, 93)
Unbekannt 25
Geschlecht
weiblich 208 (41%)
mannlich 297 (59%)

Transplantatniere
Ja
Nein
Diabetes
Ja
Nein
Systolischer Blutdruck
Unbekannt
Diastolischer Blutdruck
Unbekannt
Hamoglobin vor Biopsie
Hamoglobin am néchsten Tag
Unbekannt
Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern
Ohne TAH
TAH
Thrombozyten
INR
Erythrozyten im Urin
Unbekannt
Akantozyten
Unbekannt
Leukozyten im Urin
Unbekannt
ACR
Unbekannt

Harnstoff-N

39

147 (29%)

358 (71%)

101 (20%)
403 (80%)
136 (120, 150)
42
76 (68, 84)

43
11.50 (9.80, 13.10)
10.90 (9.30, 12.60)

36

425 (84%)
80 (16%)
228 (170, 309)
1.00 (0.90, 1.10)
4 (0, 35)

54
0.00 (0.00, 0.00)

74

837 (129, 3,505)
47

34 (22, 51)
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Parameter N = 505"

Komplikationen

Keine bis leichte Komplikation 489 (97%)

Schwere Komplikation 16 (3.2%)
Mit Flhrung

Nein 263 (53%)

Ja 236 (47%)

Unbekannt 6

Median (IQR); n (%)

Tabelle 4: Biometrische Angaben und Parameter des Patientenkollektives

3.2 Indikationen

196 Biopsien (39%) wurden aufgrund einer Proteinurie durchgefuhrt. Bei 195 (39%)
war ein akutes Nierenversagen die Punktionsindikation. Das unklare chronische
Nierenversagen war die dritthaufigste Indikation (bei 49 Biopsien, 9,7%). Weitere
Indikation wie das Vorliegen einer Hamaturie, Vaskulitis und jeglicher Verdacht auf
eine akute AbstoRungsreaktion wurden als Indikation erfasst. Die Tabelle 5 gibt die
Indikationen und deren Haufigkeiten wieder.
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Indikation
Proteinurie 196 / 504 (39%)
AKI 195 /504 (39%)
CKD 49 /504 (9.7%)
DGF/SGF 14 /504 (2.8%)
Hamaturie 10 /504 (2.0%)
Kreatininanstieg 9/504 (1.8%)
AKD 71504 (1.4%)
Studie 71504 (1.4%)
Proteinurie und Hamaturie 6/504 (1.2%)
Lebendspende 3/504 (0.6%)
Erneute Biopsie nach Therapie 3 /504 (0.6%)
Morbus Fabry 2 /504 (0.4%)
DGF 17504 (0.2%)
Problem mit anderem transplantiertem Organ 17504 (0.2%)
Verdachtige Lasion 1/504 (0.2%)

n /N (%)

Tabelle 5: Indikation der Nierenbiopsien

3.3 Komplikationen

3.3.1 Komplikationshaufigkeit
3.3.1.1 Gesamtes Patientenkollektiv

Insgesamt traten bei 55 der 505 Nierenbiopsien (10,9%) Blutungskomplikationen auf.
Bei 16 der Nierenbiopsien (3,2%) entwickelten sich schwere Komplikationen und bei
39 (7,7%) leichte Komplikationen. Bei 8,3% der Biopsien entwickelte sich ein
perirenales Hamatom, und bei 2,6% der Biopsien eine Hamaturie. Bei 1,8% der
Biopsien war eine Bluttransfusion erforderlich. 1,8% der Biopsien bendtigen die Anlage
eines Spulkatheters. AV-Fisteln zeigten sich bei 0,6% der Biopsien. Die Haufigkeiten
der einzelnen Komplikationen kdnnen der Tabelle 6 entnommen werden. In Tabelle 7
sind die Komplikationsraten separiert nach Eigennieren und Transplantatnieren
aufgelistet.
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Schwere Komplikationen: (bei einigen Biopsien traten gleichzeitig mehrere schwere

Komplikationen auf)

e 16x CT bzw. Angiographie

¢ 11x Radiologische bzw. chirurgische Interventionen
e Ox Transfusionspflichtige Blutung

¢ 9x Anlage eines Spulkatheters

e 4x Arteriovenose Fistel

Leichte Komplikationen:

e 42x Hamatome

e 13x Hamaturie

Nierenbiopsien 505
Leichte Komplikationen 39 (7.7%)
Schwere Komplikationen 16 (3.2%)

1. CT bzw. Angiographie 16 (3.2%)
2. Radiologische bzw. 11 (2.2%)
chirurgische Intervention
3. Spulkatheter 9 (1.8%)
4. Transfusion 9 (1.8%)
5. AV-Fistel 4 (0.6%)
n (0/0)

Tabelle 6: Komplikationsrate der Nierenbiopsien
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Nierenbiopsien Gesamt Eigennieren Transplantatnieren

Leichte Komplikationen 39 (7.7%) 30 (5.9%) 9 (1.8%)
Schwere Komplikationen 16 (3.2%) 13 (2.6%) 3 (0.6%)
CT bzw. Angiographie 16 (3.2%) 15 (3%) 1(0.2%)
Radiologische bzw. chirurgische 11 (2.2%) 10 (2%) 1(0.2%)
Intervention

Spiilkatheter 9 (1.8%) 4 (0.8%) 5 (1%)

Transfusion 9 (1.8%) 7 (1,4%) 2(0,4%)
AV-Fistel 4 (0.8%) 1(0.2%) 3(0.6%)

Tabelle 7: Komplikationsrate der Nierenbiopsien aufgelistet in Eigennieren und Transplantatnieren

3.3.1.2 Eigennierenbiopsien

Insgesamt traten Komplikationen bei Eigennierenbiopsien bei Biopsien (12%) auf,
davon 30 (8,4%) leichte und 13 (3,64%) schwere Komplikationen

3.3.1.3 Transplantatbiopsien

Bei den Transplantatbiopsien verliefen 135 (91,8%) komplikationslos. Leichte
Komplikationen traten bei 9 Biopsien (6,1%) auf, und schwere Komplikationen konnten

bei 3 Biopsien (2%) beobachtet werden.
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3.4 Analyse potenzieller Risikofaktoren fur schwere Blutungen

Fir die Analyse von Risikofaktoren fur Blutungen wurden nur die schweren
Blutungsereignisse herangezogen. Leichte Komplikationen beeintrachtigen die
Patientinnen nicht und sind klinisch nicht signifikant.

3.4.1 Geschlecht

Zwischen den Patienten mit und ohne schwere Blutungen zeigte sich in der
Geschlechtsverteilung kein signifikanter Unterschied (p= 0,08). Von den insgesamt 16
aufgetretenen schweren Blutungen nach Nierenbiopsie traten 10 (62,5%) bei
weiblichen Patienten und 6 (37,5%) bei mannlichen Patienten auf.

Parameter N fgg?e bis leichte Komplikation, N = 1Sg1hwere Komplikation, N = p-Wert2
Geschlecht 504 0.080
Weiblich 198 /488 (41%) 10/16 (62%)
Ménnlich 290/ 488 (59%) 6/16 (38%)
n/N (%)

2Pearson's Chi-squared test

Tabelle 8: Beziehung zwischen Geschlecht und Komplikationsraten
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3.4.2 Alter

Hinsichtlich der Altersverteilung konnte kein signifikanter Unterschied
zwischen den zwei Gruppen festgestellt werden (p= 0,6). Bei den Patientinnen
mit schweren Blutungen betrug das Alter im Durchschnitt 56,4 Jahre und bei
den Patientlnnen mit keinen oder nur leichten Komplikationen 53 Jahre. Eine

Ubersicht Uber die Altersverteilungen geben die Abbildungen 3 und 4 wieder.
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Abbildung 3: Altersverteilung bei Patienten mit keinen oder leichten Komplikationen
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Abbildung 4: Altersverteilung bei Patienten mit schweren Komplikationen
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Keine bis leichte Komplikation, N = Schwere Komplikation, N =

a 2
Parameter N 488 161 p-Wert
Alter 504 53.09 (16.98) 56.41 (19.28) 0.6
"Mean (SD)

2Wilcoxon rank sum test

Tabelle 9: Beziehung zwischen Alter und Komplikationsrate

3.4.3 Korpergewicht und BMI

Die Patientinnen mit schweren Komplikationen unterschieden sich nicht signifikant in
Korpergewicht und BMI verglichen mit den Patientinnen mit keinen/leichten
Komplikationen.

Parameter N Keine bis leichte Komplikation, N = Schwere Komplikation, N = p-Wert?
4881 161
Gewicht 479 82.40 (21.29) 79.19 (16.59) 0.8
Unbekannt 23 2
Mean (SD)
2Wilcoxon rank sum test
Tabelle 10: Beziehung zwischen Gewicht und Komplikationsrate
Parameter N Keine bis leichte Komplikation, N = 488! Schwere Komplikation, N = 161 p-Wert2
BMI 472 27.72 (6.79) 32.05 (14.16) 0.6

Mean (SD)
2Wilcoxon rank sum test

Tabelle 11: Beziehung zwischen BMI und Komplikationsrate
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3.4.4 Hypertonie

Hinsichtlich des systolischen und diastolischen Blutdrucks ergab sich kein
signifikanter Unterschied zwischen den Patientinnen mit keinen bis leichte Blutungen

und den Patientlnnen mit schweren Blutungen.

Parameter N Keine bis leichte Komplikation, N = Schwere Komplikation, N = p-Wert2
4881 161
Systolischer Blutdruck 462 135.08 (20.28) 143.21 (19.45) 0.11

Mean (SD)
2Wilcoxon rank sum test

Tabelle 12: Beziehung zwischen systolischem Blutdruck und Komplikationsrate

Parameter N Keine bis leichte Komplikation, N = Schwere Komplikation, N = p-Wert2
4881 161

Diastolischer Blutdruck 461 76.04 (13.80) 80.50 (14.40) 0.3

Mean (SD)

2Wilcoxon rank sum test

Tabelle 13: Beziehung zwischen diastolischem Blutdruck und Komplikationsrate
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3.4.5 Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern

Unter den 80 Patientlnnen, die unter Thrombozytenaggregationshemmern (TAH)
biopsiert wurden, traten schwere Blutungen bei 6 Patientinnen (7,5%) auf. Unter den
424 Patientinnen ohne TAH entwickelten 10 Patientinnen (2,4%) schwere
Komplikationen. Schwere Komplikationen traten somit insgesamt bei 16 Patientinnen
auf. Davon waren 38% (6/16) unter TAH und 62% (10/16) ohne TAH. Die Patientinnen,
die unter TAH biopsiert wurden, erlitten signifikant haufiger schwere Komplikationen

nach der Nierenbiopsie als Patientinnen ohne TAH (p = 0,028).

Parameter N Keine bis leichte Komplikation, = Schwere Komplikation, N p-
aramete N = 4881 =16! Wert?
Einnahme von 50 0.028
Thrombozytenaggregationshemmern 4
Ohne TAH 414 /488 (85%) 10 /16 (62%)
TAH 74 /488 (15%) 6/16 (38%)
'n/N (%)

2Fisher's exact test

Tabelle 14: Zusammenhang zwischen Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern und

Komplikationsrate
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3.4.6 Punktionsindikation

Akutes Nierenversagen war in der Gruppe mit schweren Komplikationen bei 12 von 16
Patientinnen (75%) die Biopsieindikation, dies war signifikant haufiger als in der
Gruppe mit keinen bis leichte Komplikationen (p=0,003). Bei den restlichen
Biopsieindikationen zeigte sich kein signifikanter Unterschied im Hinblick auf die

Haufigkeiten von keinen/leichten und schweren Komplikationen.

Keine bis leichte Komplikation, N = Schwere Komplikation, N =

Indikation N 4881 161 p-Wert?
AKI 503 183 / 487 (38%) 12/16 (75%) 0.003
Proteinurie 503 191 /487 (39%) 4/16 (25%) 0.3
CKD 503 49 /487 (10%) 0/16 (0%) 0.4
Héamaturie 503 10/487 (2.1%) 0/16 (0%) >0.9
Creeping creatinine 503 9/487 (1.8%) 0/16 (0%) >0.9
DGF.SGF 503 14/ 487 (2.9%) 0/16 (0%) >0.9
AKD 503 71487 (1.4%) 0/16 (0%) >0.9
Studie 503 71487 (1.4%) 0/16 (0%) >0.9
Proteinurie & Hamaturie 503 6 /487 (1.2%) 0/16 (0%) >0.9
Lebenspender 503 3/487 (0.6%) 0/16 (0%) >0.9
Erneute Biopsie nach 503 3/487 (0.6%) 0/16 (0%) >0.9
Therapie

Morbus Fabry 503 0 /487 (0%) 0/16 (0%)

DGF 503 1/487 (0.2%) 0/16 (0%) >0.9
Problem mit anderem 503 1/487 (0.2%) 0/16 (0%) >0.9
transplantiertem Organ

Verdéchtige Lasion 503 1/487 (0.2%) 0/16 (0%) >0.9

n/N (%)
2Pearson's Chi-squared test; Fisher's exact test

Tabelle 15: Zusammenhang zwischen Biopsieindikation und Komplikaitionsrate
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3.4.7 Laborwerte

3.4.7.1 Kreatinin

465 Nierenbiopsien waren hinsichtlich des Kreatininwertes auswertbar. Der
Kreatininwert bei dialysepflichtigen Patientinnen und Patienten wurde in der
Auswertung fur diesen Aspekt nicht betrachtet. Der Kreatininwert der Patientinnen mit
keinen oder leichten Komplikationen lag im Durchschnitt bei 2,54 mg/dl, bei

Patientlnnen mit schweren Komplikationen signifikant hoher bei 3,11 mg/dl (p= 0,024).

Parameter N Keine bis leichte Komplikation, N = 450! Schwere Komplikation, N = 15! p-wert2
Kreatinin 465 2.54 (1.94) 3.11 (1.25) 0.024
Mean (SD)

2Wilcoxon rank sum test

Tabelle 16: Beziehung zwischen Kreatinin und Komplikationsrate

3.4.7.2 Harnstoff-N

Da in der Literatur ein Harnstoff-Stickstoff = 60 mg/dl zu den Risikofaktoren fur schwere
Komplikationen gezahlt wurde, verglichen wir in dieser Analyse Patientinnen mit einem
Blutharnstoff-Stickstoff <60 mg/dl mit Patientinnen mit einem Blutharnstoff-Stickstoff =
60 mg/dl. Es zeigte sich bei uns allerdings keine Korrelation zwischen dem Auftreten
von schweren Komplikationen und einem Harnstoff-Stickstoffwert = 60 mg/dI.

Parameter N Keine bis leichte Komplikation, N = 488"  Schwere Komplikation, N = 16"  p-Wert?
Harnstoff 503 0.2
<60 385 /487 (79%) 15716 (94%)
260 102 / 487 (21%) 1/16 (6.2%)
n /N (%)

2Fisher's exact test

Tabelle 17: Beziehung zwischen Harnstoff und Komplikationsrate
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3.4.7.3 Hamoglobin vor Biopsie

Patientinnen, die postinterventionell eine schwere Komplikation entwickelten,
unterschieden sich im prainterventionellen Hamoglobinwert nicht signifikant von der
Gruppe mit keinen oder leichten Komplikationen (p = 0,27). Dennoch war der
durchschnittliche Hamoglobinwert vor Biopsie bei Patientinnen mit schweren
Komplikationen tendenziell niedriger als bei Patientinnen mit leichten/keinen
Komplikationen. Patientinnen mit transfusionspflichtigen Blutungen hatten vor der

Biopsie jedoch einen statistisch signifikant niedrigeren Hb-Wert.

Parameter N Keine Transfusion, N = 496 Transfusion, N =9 p-Wert2
Hamoglobin vor 505 11,52 (2.38) 9.51 (1.39) 0.008
Biopsie

"Mean (SD)

2Wilcoxon rank sum test

Tabelle 18: Beziehung zwischen Hamoglobin vor Biopsie und Transfusionsrate

Parameter N Keine bis leichte K?mpllkatlon, N = Schwere Komellkatlon, N = p-Wert?
488 16

Hamoglobin vor 504 11.50 (2.38) 10.77 (2.14) 0.3

Biopsie

"Mean (SD)

2Wilcoxon rank sum test

Tabelle 19: Beziehung zwischen Hamoglobin vor Biopsie und Komplikationsrate
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3.4.7.4 Thrombozytenzahl

Es zeigte sich in unserer Analyse kein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von

Komplikationen und einer geringeren Thrombozytenzahl.

Parameter N Keine bis leichte Komplikation, N = 488 Schwere Komplikation, N = 16! Wz;tz
Thrombozyten 504 247.62 (114.89) 271.56 (108.48) 0.2
"Mean (SD)

2Wilcoxon rank sum test

Tabelle 20: Beziehung zwischen Thrombozytenzahl und Komplikationsrate
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4 Diskussion

Das vorliegende Promotionsprojekt untersucht Risikofaktoren fur schwere
Komplikationen nach perkutanen Nierenbiopsien. In dieser prospektiv angelegten
Untersuchung konnte eine statistisch signifikante Assoziation der Einnahme von
TAH mit schweren Blutungen festgestellt werden, allerdings war die Zahl der
Ereignisse insgesamt sehr gering. Ein weiterer signifikanter Risikofaktor war ein
hoher Kreatininwert vor der Nierenbiopsie. Zudem zeigte sich in unserer Studie,
dass bei Patientinnen mit akutem Nierenversagen haufiger schwere Komplikationen
nach Nierenbiopsien auftraten.

4.1 Komplikationsrate

Die sonographisch gesteuerte perkutane Nierenbiopsie ist fur die Diagnose und
Prognose-Beurteilung vieler Nierenerkrankungen unerlasslich. Im Allgemeinen wird
die Nierenbiopsie als sicheres Verfahren angesehen (62, 63). Die Kollegen Preda et
al. fuhrten eine retrospektive Studie zur Beurteilung der Sicherheit perkutaner
Nierenbiopsien durch. Es wurden 515 Nierenbiopsien untersucht. Sie gaben eine
Komplikationsrate von 12,2 % an, wobei 2,7% der Patientinnen schwere, und 9,5%
der Patientlnnen leichte Komplikationen aufwiesen (65).

Die vorliegende Analyse ergab eine Gesamt-Komplikationsrate von 10,9%. 3,2% der
Patientinnen entwickelten schwere Komplikationen, die eine Transfusion oder andere
therapeutische oder diagnostische Prozeduren erforderlich machten. Transiente
Makrohamaturie und folgenlose Hamatome zahlten zu den leichten Komplikationen.
Insgesamt traten leichte Komplikationen bei 7,7% der Patientinnen auf. Ein Hamatom
zeigte sich bei 8,3% der Patientinnen. 2,6% der Patientinnen entwickelten eine
Makrohamaturie. Im Mittel traten in den o.g. Studien (Detailtabelle) Komplikationen bei
13,1% der Patientinnen nach Nierenbiopsien auf, leichte Komplikation bei 10,7% und
schwere Komplikationen wurden bei 2,6% der Patientinnen dokumentiert. Die
Komplikationsrate in der aktuell untersuchten Kohorte fugt sich somit gut in die
publizierten Daten ein.
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4.2 Patientenbezogene Parameter und die Komplikationsraten
4.2.1 Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern

Zentrale Fragestellung des vorliegenden Projektes war, ob es Hinweise darauf gibt,
dass die Einnahme von TAH das Blutungsrisiko nach einer perkutanen Nierenbiopsie
erhoht. Es ergab sich keine signifikante Erhohung der allgemeinen Komplikationsrate
bei Patientinnen unter TAH, wohl aber eine signifikante Erhdhung des Risikos fur
schwere Blutungen. Schwere Blutungen traten bei 7,5 % der Patientlnnen unter
Einnahme von TAH und bei 2,4 % der Patientinnen ohne TAH auf. Insgesamt war die
Ereignisrate gering, sodass keine validen statistischen Schlussfolgerungen maglich
sind, zumal nicht alle potenziellen Risikofaktoren, bspw. erschwerende individuelle
anatomische Bedingungen oder auch die Adharenz der Biopsierten an die verordnete
Bettruhe und geringe Bewegung im Bett, bertcksichtigt werden konnen.

Eine wichtige Limitation der vorliegenden Auswertung ist die Patientenselektion. Bei
den meisten Patientinnen wurde die Nierenbiopsie elektiv geplant, somit konnte die
Einnahme von TAH in der Regel rechtzeitig pausiert werden. Bei zeitkritischen
Indikationen (AKI, erhohtes Kreatinin) traten schwere Komplikationen haufiger auf, bei
diesen Patientlnnen konnte wegen des Zeitaspekts auch nicht das TAH abgesetzt
werden. Somit konnte dies ein Hinweis darauf sein, dass es sich in der Gruppe mit
Biopsie unter TAH um komplexere multimorbide instabile Patientinnen handelt, die ein
groleres Risiko fur schwere Komplikationen nach Nierenbiopsien mitbringen. Somit

kann ein Bias nicht ausgeschlossen werden.

Gemal der  vorliegenden Analyse steigert die Einnahme von
Thrombozytenaggregationshemmern das Risiko schwerer Komplikationen nicht in
unvertretbarer Weise. Die Frage, ob TAH-Einnahme die Komplikationsrate in einem
Male steigert, dass das Komplikationsrisiko den Nutzen der Nierenbiopsie deutlich
Uberwiegt, kann endgultig nur mit einer randomisierten kontrollierten Studie
beantwortet werden. Eine Randomisierung in zwei Studienarme ,TAH® und ,keine

TAH® ware jedoch unethisch, eine solche Studie ist nicht durchfuhrbar.
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Als Alternative zur randomisierten Studie ware eine prospektive Beobachtungsstudie
ahnlich der vorliegenden denkbar, allerdings ware fur eine ausreichende statistische
Aussagekraft aufgrund der geringen Ereignisrate und der Ungleichverteilung der TAH-
Einnahme eine Fallzahl von 11000 Biopsien notwendig, was eine solche Studie selbst
unter Beteiligung mehrerer Studienzentren nicht praktikabel macht. Eine weitere
Alternative kdnnen retrospektive Analysen grof3er Datensatze mit Propensity-Score-
Gewichtung sein (78), oder auch Studien mit statistisch aufwendiger target trial

emulation (79).

In der Literatur wird die Einnahme von Thrombozytenaggregationshemmern als
Risikofaktor fur Komplikationen nach einer Nierenbiopsie diskutiert. In einer
retrospektiven Studie von Atwell et al. mit 15181 Organpunktionen wurde der Einfluss
der Aspirin-Einnahme vor der Biopsie auf die Blutungsrate untersucht. Sie verglichen
das Blutungsrisiko mit Patientinnen ohne ASS-Einnahme innerhalb der letzten 10
Tage. Sie konnten in ihrer Studie zeigen, dass es keinen signifikanten Unterschied
zwischen den zwei Gruppen gab; es traten bei 0,6 % der Patientinnen mit Einnahme
von Aspirin (bis zu 10 Tagen vor der Biopsie) und bei 0,4 % der Patientinnen ohne
Aspirin, schwere Komplikationen auf (74, 80). Mackinnon et al. zeigten, dass nur das
Risiko fur leichte Blutungen in der Gruppe, die TAH weiter einnahm, hoher war. Bei
Patientinnen mit schweren Blutungen zeigte sich keine Risikoerh6hung durch die
Einnahme von TAH (61).

Auch die Einnahme von Antikoagulanzien wie bspw. DOAKs oder Warfarin vor
Nierenbiopsien wurde untersucht. In einer Untersuchung von Khan et al. wurden 81
Patientinnen mit Transplantatnieren eingeschlossen. Die Patientinnen wurden
innerhalb der ersten 30 Tage nach Nierentransplantation punktiert. Die Einnahme von
DOAK (Direkten oralen Antikoagulanzien) wurde 2 Tage vor der Biopsie und die
Warfarin Einnahme 5 Tage vor der Biopsie pausiert, zudem sollte ein INR von < 2
eingehalten werden. Nur bei einem Patienten kam es zu Blutungskomplikation, dieser
Patient hat sich 48h nach der Biopsie aufgrund einer Blutung aus der Einstichstelle
gemeldet. Ein Ultraschall oder eine erneute Krankenhausaufnahme war jedoch nicht
notwendig. Insgesamt sind keine schwerwiegenden Komplikationen aufgetreten. Aus
diesem Grund wird hier eine Pausierung der DOAKs 2 Tage oder Warfarin 5 Tagen

vor der Biopsie empfohlen (81).
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4.2.2 Geschlecht

In einigen Studien sind Angaben im Hinblick auf die Abhangigkeit der
Komplikationshaufigkeit vom Patientengeschlecht zu finden. Die vorliegende Analyse
ergab keine Korrelation zum Patientengeschlecht. Hingegen beschreiben Moledina et
al. in ihrer Studie einer erhdhte Komplikationsrate bei weiblichen Patienten (42). Auch
die von Manno et al. im Jahr 2004 veroffentliche Studie, wies eine signifikant erhohte
Blutungsrate bei weiblichen Patienten auf (28). Als mogliche Erklarung gaben sie an,
dass Frauen eine andere Korperzusammensetzung besitzen als Manner und ihr
groRerer Korperfettanteil zu einer erhohten Blutungsneigung im perirenalen
Fettgewebe fuhrt, wobei diese These bisher nicht belegt wurde. Peters et al.
untersuchten in ihrer Studie 1001 Biopsien, darunter waren 352 an Frauen (82). Auch
ihr Resultat zeigte, dass Frauen eine hohere Rate an Blutungskomplikationen
aufwiesen, und auch das Risiko fur schwere Blutungen war bei den weiblichen
Patienten erhoht. Als mogliche Erklarung hierflr geben einige Autoren an, dass Frauen
bei gleichem Serumkreatinin eine niedrigere GFR haben als Manner (75). In einer
Studie von Whittier et al. konnte keine Korrelation zwischen dem Geschlecht und dem
Auftreten von Komplikationen nach einer Nierenbiopsie beobachtet werden (9).

4.2.3 Alter

Es gab keinen Zusammenhang zwischen dem Alter bei Biopsie und der Entstehung
von schweren Komplikationen. Dennoch betrug das Alter der Mehrzahl in der Gruppe
mit schweren Komplikationen zwischen 40-50 Jahren, und der grof3te Anteil der
Patientinnen mit keinen oder leichten Komplikationen wies ein Alter zwischen 60-70
Jahren auf. In der Literatur finden sich zum Alter unterschiedliche Angaben. In einigen
Studien wird das junge Alter als Risikofaktor fur Komplikationen diskutiert. Manno et
al. berichteten von einer hoheren Komplikationsrate bei jungeren Patientinnen (28).
Auch Peters et al., konnten in ihrer Analyse zeigen, dass jungere Patientlnnen ( <44
Jahre) ein signifikant hoheres Risiko fur die Entwicklung schwerer Komplikationen
nach Nierenbiopsien haben als altere Patientlnnen (33). Die Tatsache, dass jungere
Patientinnen nach der Biopsie aktiver sind, wird als eine mogliche Erklarung
beschrieben (82).
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In der vorliegenden Untersuchung waren in der Gruppe mit schweren Komplikationen
31,25% < 44 Jahre und in der Gruppe mit keinen bis leichten Komplikationen 30,53%
< 44 Jahre, der Unterschied war statistisch nicht signifikant. Hingegen zeigte sich in
der Studie von Tondel et al. das hohere Patientenalter als Risikofaktor fur schwere
Blutungskomplikationen (54). In einer anderen Studie lie3 sich wiederum keine
Assoziation zwischen dem Auftreten von Komplikationen und dem Patientenalter

nachweisen (9).
4.2.4 Korpergewicht und BMI

Als weiterer Einflussfaktor auf das Komplikationsrisiko nach Nierenbiopsien wurde das
Korpergewicht und der BMI untersucht. Es konnte weder fur das Korpergewicht oder
den BMI eine Signifikanz zwischen den Patientinnen mit schweren Komplikationen und
den Patientlnnen mit keinen oder nur leichten Komplikationen nachgewiesen werden.
Die Datenlage in Bezug auf das Korpergewicht im Zusammenhang mit
Blutungskomplikationen bei perkutaner Nierenbiopsie ist widerspruchlich. Trajceska et
al. beschreiben in ihrer retrospektiven Studie, dass ein hoher hoheres Korpergewicht
mit einer Zunahme des Risikos fur Komplikationen einhergeht (39). In der Studie von
Lees et al. lieR sich keine Korrelation zwischen zunehmendem BMI und dem Auftreten
von Komplikationen nachweisen (14). Im Gegensatz zu dieser Beobachtung kamen
Peters et al. in ihrer 2020 veroffentlichten Studie, in der sie Risikofaktoren fur
Blutungskomplikation bei Nierenbiopsien an Eigennieren und Transplantaten
untersuchten, zu dem Ergebnis, dass Patientinnen mit niedrigem BMI ein hoheres
Risiko fur schwere Blutungskomplikationen aufwiesen (33). Ihr Ergebnis erklaren sie
sich dadurch, dass Patientinnen mit einem hoheren BMI weniger mobil sind und ihr
Fettgewebe die Nierenkapsel und den Biopsiekanal besser komprimieren kann (33).
Dieser Erklarungsansatz steht im Widerspruch zur oben diskutierten Erklarung fur die

erhohte Blutungsrate bei Frauen; beides sind wissenschaftliche Spekulationen.
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4.2.5 Hamoglobinwert

Es wird haufig beschrieben, dass ein niedriger Hamoglobinwert ein Risikofaktor fur
Blutungskomplikationen darstellt. In der vorliegenden Analyse konnte keine
signifikante Korrelation zwischen dem Auftreten von schweren postinterventionellen
Blutungen und dem Hamoglobinwert vor der Biopsie nachgewiesen werden. Zudem
erfolgte hier eine getrennte Betrachtung des Risikos fur transfusionspflichtige
Komplikationen in Abhangigkeit vom Hb-Wert. Wie auch zu erwarten war, war der Hb-
Wert vor dem Eingriff bei diesen Biopsien signifikant niedriger als bei den Biopsien
ohne Notwendigkeit zur Gabe von Blutkonserven. Eine denkbare und einfache
Erklarung hierzu ist, dass Patientinnen mit einem bereits vor der Biopsie niedrigen Hb-
Wert schneller durch Blutungen in Folge der Biopsie in den transfusionspflichtigen
Bereich geraten als Patientinnen mit einem hoheren Hb-Wert (83). Zudem sind aname

Patientinnen mutmallich schwerer erkrankt als Patientinnen ohne Anamie.

Trajceska et al. konnten beobachten, dass ein niedriger Hamoglobinwert vor der
Biopsie mit einer erhohten Komplikationsrate einhergeht (39). Prasad et. al verglichen
in ihrer Studie die Komplikationsrate nach Nierenbiopsien zwischen einer Gruppe mit
NadelfUhrung am Ultraschallkopf und einer Gruppe ohne Nadelfuhrung. Insgesamt
wurden 2138 Biopsien untersucht. Auch sie konnten im Verlauf ihrer Analyse zeigen
dass, ein niedriger Hamoglobinwert vor der Biopsie ein Risikofaktor fur
Blutungskomplikationen nach Nierenbiopsien ist (50). Im Widerspruch hierzu steht die
2004 veroffentliche Studie von Manno et al., es wurden Pradiktoren fur
Blutungskomplikationen nach Nierenbiopsien untersucht. Es lie® sich in ihrer Studie
kein Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Komplikationen und einem

niedrigen Hamoglobinwert vor der Nierenbiopsie nachweisen (28).
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4.2.6 Kreatinin und Harnstoff

In der vorliegenden Auswertung erwies sich ein erhdhte Kreatininwert als signifikanter
Risikofaktor fur schwere Komplikationen nach Nierenbiopsien. Auch in der Literatur
wird eine erhOhter Kreatininwert haufig als Risikofaktor fur die Entwicklung von
Blutungskomplikationen nach Nierenbiopsien diskutiert. Shidham et al. beschreiben
eine signifikante Zunahme der Komplikationsrate bei Patientinnen mit einem
Kreatininwert > 2 mg/dl. In ihrer Analyse traten postinterventionelle Blutungen bei 6,2%
der Patientlnnen auf. Bei den Patienten mit einem Kreatininwert von >2mg/dl lag das
Risiko fur eine Blutung bei 12,26%, bei Patientinnen mit einem Kreatininwert < 2 mg/d|
lag das Risiko bei 2,08%, somit hatten Patientinnen mit einem Kreatininwert > 2mg/d|
ein deutlich erhohtes Risiko fur eine Blutung nach der Biopsie (64). Waldo und
Kollegen kamen durch ihre Analyse zu der Schlussfolgerung, dass der
prainterventionelle Kreatininwert von >2mg/dl mit einem erhdhten Risiko fur Blutungen
postinterventionell einhergeht (59). Die Studie von Simard-Meilleur et al. zeigte
allerdings keine Korrelation zwischen dem Kreatininwert und der postinterventionellen

Komplikationsrate.

Des Weiteren bestimmten wir den Harnstoffwert der Patientinnen vor der Punktion und
untersuchten, ob sich eine Assoziation zum Auftreten von Komplikationen nach der
Nierenbiopsie ergab. Im Rahmen der vorliegenden Analyse ergab sich kein
signifikanter Unterschied im Harnstoff-N zwischen der Gruppe mit schweren
Komplikationen und der Gruppe mit keinen bis leichte Komplikationen. Torres Munoz
et al. fuhrten eine retrospektive Studie zur Beurteilung der Sicherheit der Nierenbiopsie
und dem Erfassen mdoglicher Risikofaktoren fur Komplikationen. Sie kamen zu dem
Ergebnis, dass ein Harnstoff-N = 60 mg/dl ein signifikanter Risikofaktor fur das
Auftreten von schweren Komplikationen ist (55). Auch Moledina et al. untersuchten
in ihrer Studie u.a. das Auftreten von Blutungskomplikationen nach Nierenbiopsie bei
Patientinnen mit akutem Nierenversagen. Es zeigte sich, dass ein hoher Harnstoff-N
mit einem erhohten Risiko transfusionspflichtige Blutungskomplikationen (42). In
manchen Kliniken wird daher bei erhdhten Harnstoff-Werten vor einer Biopsie
Desmopressin verabreicht, um die Thrombozytenaggregation zu unterstitzen und das

Blutungsrisiko zu vermindern.
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4.2.7 Thrombozyten

Eine niedrige prainterventionelle Thrombozytenzahl wird in einigen Studien als
Risikofaktor fur Blutungskomplikationen nach einer Nierenbiopsie diskutiert (42). In
der Veroffentlichung von Simard-Meilleur et al. wird eine starke Korrelation zwischen
einer niedrigen Thrombozytenzahl und dem Risiko fur die Entwicklung
symptomatischer Hamatome beschrieben (73). Ebenso kamen Halimi et al. zu dem
Schluss, dass eine Thrombozytopenie mit einer hohen Komplikationsrate einhergeht
(34). In unserer Studie fanden wir keine signifikante Beeinflussung des
Komplikationsrisikos durch die Thrombozytenzahl. Ubereinstimmend sind die
Ergebnisse von Eiro et al.. In ihrer Studie wurden 394 perkutane Nierenbiopsie erfasst.
Sie verglichen die klinischen Parameter der Patientinnen der Gruppe mit milden oder
keinen Komplikationen und der Gruppe mit moderaten Komplikationen bei der
Nierenbiopsie. Sie konnten ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen der

Thrombozytenzahl und der Komplikationsrate nachweisen (63).

4.2.8 Blutdruck

In Bezug auf die Komplikationen nach Nierenbiopsie kann auch der Blutdruck relevant
sein, weshalb regelmalliige Blutdruckmessungen durchgefuhrt wurden. Im Rahmen
dieser Auswertung ergab sich keine signifikante Assoziation zwischen Blutdruck und
Blutungsrate. Allerdings werden Biopsien nur vorgenommen, wenn der Blutdruck vor
der Prozedur nicht hoher als 170 mmHg systolisch und nicht hoher als 100 mmHg
diastolisch ist, dies konnte ein potenzieller Bias sein. Eiro et al. konnten in ihrer Analyse
mit 359 Patientinnen nachweisen, dass eine arterielle Hypertonie mit einer erhohten
Blutungsrate einhergeht, sodass sie eine intensivierte Beobachtung von Patientinnen
mit arterieller Hypertonie nach Nierenbiopsie empfahlen (63).

Shidham et al. berichten von einem 3,74-fach hoherem Risiko fur Komplikationen nach
Nierenbiopsien bei Patientinnen mit erhdhtem Blutdruck (64, 83). Lees und Kollegen
hingen konnten keine Assoziation zwischen dem Blutdruck und der Komplikationsrate
nachweisen (14).
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4.3 Punktionsbezogene Parameter und die Komplikationsraten
4.3.1 Nadeldurchmesser

Fur die im aktuellen Projekt ausgewerteten Biopsien wurden ausschlie3lich Nadeln mit
1,6 mm (16 G) Durchmesser verwendet, diesen Nadeln wird ein geringeres Risiko fur
Blutungskomplikation zugesprochen als dickere Nadeln. Chundri et al. untersuchten in
ihrer Studie den Einfluss der Nadeldicke auf den Erhalt von Nierengewebe und dem
Auftreten von Komplikationen. Als Resultat zeigte sich, dass Biopsien mit 16G im
Vergleich zu Biopsien mit groReren 14G Nadeln (2,1 mm) ein geringeres Risiko fur
Komplikationen haben. Es wurde jedoch kein signifikanter Unterschied hinsichtlich der
Anzahl der gewonnen Glomeruli beschrieben (49). Auch in der retrospektiven Analyse
von Mai J et al. wurde die Anzahl der gewonnenen Glomeruli pro Probe im Hinblick
auf den Nadeldurchmesser genauer untersucht. 934 Biopsien an Eigennieren wurden
eingeschlossen. Bei 753 wurden Bard Max Core 16G Nadeln benutzt und bei 181
Biopsien Bard Magnum 18 G Nadeln. Sie konnten zeigen, dass bei Biopsien mit 16G
Nadeln eine gro3ere Anzahl an Glomeruli gewonnen werden konnte und sich die
Proben mit 16 G Nadeln als diagnostisch aussagekraftiger erwiesen. Es ergab sich
keine statistische Signifikanz in der Haufigkeit von Komplikationen zwischen den zwei
Gruppen (52).

4.3.2 Punktionsindikation

Das akute Nierenversagen stellt eine haufige Indikation fur eine Nierenbiopsie dar. In
der vorliegenden Analyse hatten 75% der Patientinnen mit schweren Komplikationen,
ein akutes Nierenversagen, sodass das akute Nierenversagen mit einem erhohten
Risiko fur schwere Komplikationen assoziiert war. Auch dies lasst sich damit erklaren,
dass Patientinnen mit akutem Nierenversagen komplexere instabilere Patienten sind
und damit die haufigere Notwendigkeit fur Interventionen nach Komplikationen bei
diesen Patienten plausibel ist. Korbet et al. verglichen die Komplikationshaufigkeit
nach den Biopsien zwischen Patientinnen mit akutem Nierenversagen und

Patientinnen ohne akutes Nierenversagen.
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Sie kamen zu dem Schluss, dass Patientinnen mit akutem Nierenversagen eine
hohere Rate an Blutungskomplikationen aufwiesen (84). Auch in der Metaanalyse von
Poggio et al. war das akute Nierenversagen mit einem erhdhten Komplikationsrate
verbunden, hier war der langere Krankenhausaufenthalt ein zusatzlicher Risikofaktor
fur die Komplikationen (36). Zudem berichten Tondel et al., dass das akute
Nierenversagen (niedriger GFR) mit einem hoheren Risiko fur die Entwicklung von

Blutungskomplikationen bei Nierenbiopsien assoziiert war (54).

5 Limitationen

Es handelt sich bei der vorliegenden Promotionsarbeit nicht um eine randomisierte
kontrollierte Studie, sondern um prospektiv erhobene Daten. Die Durchfihrung einer
randomisierten kontrollierten Studie zur Untersuchung der Komplikationsrate und den
Einfluss von bspw. der Einnahme von TAH ist, wie oben erortert unethisch. Aufgrund
der Kombination aus geringer Pravalenz und ungleicher
Gruppengrof3en ware eine Fallzahl von 11000 Biopsien fur eine Beobachtungsstudie

notwendig.
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6 Zusammenfassung

Die perkutane Nierenbiopsie liefert wertvolle Informationen fur die Behandlung von
Nierenerkrankungen. Sie wird heutzutage als sicheres diagnostisches Verfahren
angesehen. Dennoch konnen bei Nierenbiopsien Komplikationen auftreten, wie
beispielsweise Makrohamaturie, retroperitoneale Hamatome oder die Entwicklung von

arteriovenosen Fisteln.

In der vorliegenden Analyse wurden prospektiv erhobene Daten von 505 Patientlnnen,
die im Zeitraum von Januar 2020 bis Dezember 2022 eine perkutane Nierenbiopsie an
der Universitatsmedizin Mainz erhielten, ausgewertet. Das Ziel bestand darin, die
Haufigkeit von Komplikationen und den Risikofaktoren fur schwere Komplikationen bei

perkutanen Nierenbiopsien zu untersuchen.

Komplikationen traten bei 10,9% der Biopsien auf. Bei 3,2% der Biopsien kam es zu
schweren Komplikationen, die eine Transfusion oder andere diagnostische oder
therapeutische Prozeduren erforderten. Zu den leichten Komplikationen zahlten
Makrohamaturie und nicht interventionsbedurftige retroperitoneale Hamatome, diese

traten bei 7,7% der Biopsien auf.

Die Auswertung ergab eine statistisch signifikante Assoziation zwischen der Einnahme
von Thrombozytenaggregationshemmern und dem Auftreten von schweren
Blutungen, jedoch wurde keine signifikante Erhohung der Gesamtblutungsrate
beobachtet und es gab insgesamt nur wenige Ereignisse. Auch ein akutes
Nierenversagen als Biopsieindikation und eine erhohte Kreatinin Konzentration pim

Serum waren statistisch signifikant mit schweren Komplikationen assoziiert.

Unsere Studie liefert Einblicke in potenzielle Risikofaktoren fur schwere Blutungen
nach perkutanen Nierenbiopsien. Die begrenzte Fallzahl schwerer Komplikationen und
die Unmoglichkeit, patientenindividuelle Faktoren wie die Anatomie und die
Bewegungen nach der Biopsie berucksichtigen zu kénnen, schranken jedoch die
allgemeine Aussagekraft der Studie ein.
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