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Liebe Leserinnen und Leser,

im Kapitel ,Niere* sind zwei Fragen nicht den aktuellen Standards entsprechend beantwortet
bzw. kommentiert worden.

Frage 2450 (S.545)

Welches ist die sicherste Methode zum Nachweis einer Urolithiasis?
Die Antwort lautet fdlschlicherweise ,Das Ausscheidungsurogramm*
Korrekt muss es heifden:

0 Das Nativ-CT.

0 Nativ-CT bei Urolithiasis:
e Standarddiagnostik mit hoher Sensitivitdt (94-100 %) und Spezifitit (92-100%).
Cave: Auch bei low-dose-Verfahren héhere Strahlendosis als i. v.-Urogramm

Frage 2452 (S.545/546)

(...) Wie kénnen Sie dem Mann internistisch medikamentds helfen ((Diagnose Nierenkolik))?
Im Kommentar werden falschlicherweise fiir die peripher wirksamen Schmerzmittel
folgende Angaben gemacht:

0 e Peripher wirksame Schmerzmittel:
o Metamizol 2,5gi.v.
o NSAR, z. B. Diclofenac 50-100 mg i. m. (Cave: Nephrotoxizitdit)

o vee

Der Kommentar hinsichtlich der peripher wirksamen Schmerzmittel muss korrekt lauten:
e Peripher wirksame Schmerzmittel:
o NSAR, z. B. Diclofenac Supp. 50-100 mg rektal (Cave: Nephrotoxizitdit)
o Metamizol 0,5-1g p.o.

o vee

Wir bedauern diese Fehler und bitten um Beachtung!

Ihr Georg Thieme Verlag



Niere

Frage 2448

@ Koénnen Sie sich eine steinbedingte Nierenko-
lik ohne Hamaturie erkldren?

Frage 2450

@ Welches ist die sicherste Methode zum Nach-
weis einer Urolithiasis?
0 Ja, durch eine komplette Verlegung des be- 0 Das Nativ-CT.
troffenen Harnleiters.
0 Nativ-CT bei Urolithiasis:
o Standarddiagnostik mit hoher Sensitivitdt
(94-100%) und Spezifitit (92-100%).
Cave: Auch bei low-dose-Verfahren hohere
Strahlendosis als i. v.-Urogramm

Frage 2451

@ Sie haben jetzt die typische Klinik, die Himat-
urie, eine noch unauffdllige Sonografie und
keinerlei Anhalt fiir eine andere Erkrankung.
Sie diagnostizieren eine Nierenkolik. Wie kon-
nen Sie dem Mann helfen?

0 Fehlende Hidmaturie bei Harnsteinkolik:
e sehr selten
e bedingt durch komplette Harnleiterverlegung

Merke: Nierenkolik ohne Hdmaturie — bei
kompletter Verlegung des Harnleiters.

Frage 2449

@ Sie fiihren bei dem Patienten eine Sonografie
durch. Diese zeigt einen unauffélligen Befund
im Bereich der linken Niere sowie der Harnlei-
ter. Inwieweit beeinflusst das Thre diagnosti-
schen Uberlegungen?

0 Ich habe 2 Ziele: die Schmerzlinderung und

die Beseitigung der Obstruktion durch den
o Wenn, wie in diesem Falle, der klinische Be- Stein.
fund sehr typisch ist und eine Hamaturie

vorliegt, beeintrachtigt die unauffillige So- 0 Therapie bei Nierenkolik:

nografie die Diagnose nicht unbedingt. Der
Steinnachweis im Harnleiter kann durch
Darmgasiiberlagerung erschwert sein, die
sonografisch erkennbare Stauung des Nie-
renhohlsystems kann sich u.U. erst nach ei-
nigen Stunden einstellen.

0 Sonografie bei Nierenkolik:

e Konkrementnachweis ab wenigen Millimeter
GrofSe: kalkdichter Reflex, Schallschatten

o Stauung des Hohlsystems u. U. erst nach eini-
gen Stunden erkennbar

Cave: Falsch-positiver Befund bei chronischer
Harnstauung.

o medikamentése Schmerzbekdmpfung

o Trinkmenge steigern

o [nterventionelle Steintherapie: extrakorpora-
le Stofswellenlithotripsie, Steinextraktion iiber
Ureterkatheter u. a.

Frage 2452

@ Die Intervention werden Sie ja wahrscheinlich

dem Urologen tiberlassen. Wie konnen Sie
dem Mann internistisch medikamentos hel-
fen?

0 Im Vordergrund steht die Schmerzmedikati-

on mit peripher wirkenden Schmerzmitteln,
bei Bedarf auch Opiaten. Zusatzlich werden
Spasmolytika gegeben.
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0 Medikamentose Behandlung der Nierenkolik:
e Peripher wirksame Schmerzmittel:

o NSAR, z. B. Diclofenac Supp. 50-100 mg
rektal (Cave: Nephrotoxizitcit)

o Metamizol 0,5-1¢g p.o.

o ASS: kontraindiziert wegen evtl. notwendi-
ger interventioneller Steinentfernung

o Zentral wirksame Schmerzmittel:

o Tramadol

o Pentazocin

o Pethidin

e Spasmolytika:

o Diese werden zwar verabreicht, allerdings
sollte bedacht werden, dass der Kolik-
schmerz nicht durch einen Spasmus der
Harnleitermuskulatur entsteht, sondern
durch eine Uberdehnung der Wand des Nie-
renhohlsystems bzw. des Harnleiters.

Frage 2453
Konnen Sie eigentlich erwarten, in der
rontgenologischen  Abdomeniibersichtsauf-

nahme einen Stein zu erkennen?

0 Oft ja, abhdngig von der Steinzusammenset-
zung und der Projektion.

0 Abdomeniibersichtsaufnahme bei Urolithiasis:
e Steinzusammensetzung:
o Kalziumoxalat: 65-70% aller Steine, schat-

tengebend
o Kalziumphosphat: 5-10% aller Steine,
schattengebend

o Magnesiumammoniumphosphat: ca. 5% al-
ler Steine, schwach schattengebend
o Cystin: ca. 1% aller Steine, schwach schat-

tengebend
o Harnsdure: 10-15 % aller Steine, nicht
schattengebend

e Projektion:

o bei Projektion schwach schattengebender
Konkremente auf Knochen u. U. falsch-ne-
gative Befunde

e Falsch-positive Befunde:

o GefdfSkalk

o Cholelithiasis

Frage 2454

@ Kennen Sie andere Ursachen als Steine, die zu
Koliken im Bereich der ableitenden Harnwege
fiihren konnen?

0]3, insbesondere Blutkoagel, aber auch Ge-
webeabgdnge nach Papillennekrosen.

ﬁ Ursachen fiir eine Kolik im Bereich der ableiten-

den Harnwege:

e Harnsteine

o Blutkoagel: Antikoagulanzien, Nierenverlet-
zungen

o Gewebepartikel: Tumoren im Bereich der ab-
leitenden Harnwege, Papillennekrose

e Fehlbildungen mit Abknickung des Harnlei-
ters

Frage 2455

@ Ein Patient klagt iiber beidseitige Flanken-
schmerzen. Glauben Sie, dass ein Steinleiden
die Ursache sein kann?

Es ist vorstellbar, jedoch duf3erst unwahr-
scheinlich.

0Eine beidseitige Nierenkolik auf dem Boden
eines Steinleidens ist eine Raritdit.

Frage 2456

@ Sie haben den o.g. Patienten nun ausreichend
behandelt, der Stein ist abgegangen, und der
Patient ist wieder beschwerdefrei. Was raten
Sie ihm fiir die Zukunft?

0 Wichtigste MaBnahme: viel trinken, auRer-
dem Restriktion des Fleischkonsums.

0 Vorgehen nach Urolithiasis:

o Rezidivquote unbehandelt>50%

o Trinkmenge erh6hen

o Fleischkonsum reduzieren

o Ausschluss eines HPT bei kalziumhaltigen
Steinen und Phosphatsteinen

o Neutralisierung des Urins bei Harnsdurestei-
nen (pH 6,5-7)



