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Informationen und Indikationen fiir die Praxis

MSCT bei Flankenschmerz und Nephrolithiasis

Dr. H. Peter Higer und Dr. Dirk Lenz, St.-Josefs Krankenhaus, 35390 Giefsen

Tabelle 1

Ursachen des Flankenschmerzes

Steine in 81 % der Fille spontan ab.
Steine von 4 - 6 mm im oberen
Harnleiter kénnen noch in 50 % der

Der Flankenschmerz ist ein vieldeutiges

Symptom. Héaufige Ursache ist der
Harnleiterstein, dessen Passagefdhig-

keit fiir die weitere Behandlung ent- |,

scheidend ist. Daneben gibt es aber rele- (o

vante Differentialdiagnosen (Tabelle 1), [¢ Gallensteine
die abzukldren sind, zumal sich die|e Pankreatitis
Klinik eines Harnleitersteins nicht (e

immer typisch mit einer Kolik prasen-|e Divertikulitis
tieren muss. e Appendizitis
Das  Harnsteinleiden  ist  eine|e Tumore

Nieren- und Harnleiter-Steine
Nierenbecken-Verengungen

Erkrankungen der Wirbels&dule

Fille spontan  passieren. Die
Abkldarung der konkreten Passage-
fahigkeit, die mit der Steingrofie nicht
hinreichend erfasst wird, ist alleine mit
der kontrastmittelfreien nMSCT mog-
lich, die ohne jede Vorbereitung des
Patienten durchgefiihrt werden kann.
Die nMSCT zeigt nicht nur die genaue-

Volkskrankheit mit jahrlichen Behand-
lungskosten von tiber 600 Mill. Euro, nicht gerechnet die
indirekten volkswirtschaftlichen Kosten. In Deutschland
wurde im Jahr 2000 ein Anstieg der Prdvalenz auf 5 %
und eine Steigerung um 50 % innerhalb von rund 45
Jahren festgestellt. Bei 50 - 64-jahrigen Ménnern und
Frauen hatten 9,7 % bzw. 59 % Harnsteine. Der
Kalziumoxalatstein ist mit 70 bis 75 % am h&ufigsten. Die
Inzidenz hat sich seit 1979 fast verdreifacht und betrug
1,47 % im Jahr 2000 (1). Das Risiko, zu Lebzeiten eine
Nierenkolik zu erleiden, betragt schatzungsweise 1-10%.
Ist bereits ein Nierenstein aufgetreten, so betrdgt das
Rezidivrisiko etwa 60 %. Bei nahezu 70 % der
Harnsteinpatienten ist eine stationdre Behandlung erfor-
derlich. 80 Prozent aller Harnleitersteine sind allerdings
spontan abgangsfahig.

Urogramm bedeutungslos

In der Diagnostik hat in den letzten Jahren ein Umdenken
stattgefunden. Das i.v. Urogramm hat bei Flanken-
schmerz und Harnleiterstein komplett an Bedeutung ver-
loren (4, 5). An seine
Stelle ist entweder die

| domentibersicht und
Ultraschall oder die
weit aussagefdhigere
native Multislice-Com-
putertomographie
(nMSCT)  getreten,
die auch nicht ver-
kalkte Steine nach-
weisen kann.

Steine einer Grofie
von <4 mm im unte-

“Ureterddem bei nicht abgangs- ¢
fahigem, prévesikalem Stein links, | Ten Ureter gehen in

93 % und lumbale

ste Anndherung aller bildgebenden
Verfahren an die reale Steingrofe, sie ist auch in der Lage
in jedem Abschnitt des Harnleiters diesen zu erkennen
und die Reaktion der Harnleiterwand auf den Stein dar-
zustellen, ndmlich
das periureterale
Odem. Das periurete-
rale Odem ist ein
sicheres Zeichen da-
ftir, dass der Stein
nicht abgehen kann,
weil er in dem ver-
schwollenen Ureter
eingeklemmt ist.
Dartiber hinaus lie-
fert die nMSCT Infor-
mationen tiber mogli-
che andere Ursachen
im Abdomen und der Wirbelsdule (3). Werden dabei ein
Harnleiterstein ausgeschlossen und andere Ursachen des
Flankenschmerzes wahrscheinlich, kann als weiterfiih-
rendes Verfahren die MRT gezielt eingesetzt werden.

Fragen zum Thema
Telefon: 0641 - 9719941

Ein Vergleich der direkten und indirekten Kosten bei pri-
mérem Einsatz der MSCT zeigt, dass die hohere diagno-
stische Sicherheit des Verfahrens nicht mit hoheren
Kosten gegentiber der konventionellen Diagnostik ver-
bunden ist (2). Die Untersuchung ist auflerdem fiir den
Patienten sehr komfortabel, da sie in 12 Sekunden ohne
Kontrastmittel durchgefiihrt werden kann.

Sigmatumor mit in die Leiste
ausstrahlendem Flankenschmerz.
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