Urologie

Abdominalschmerzen bei Erkrankungen
des Urogenitaltraktes

Differenzialdiagnose und akute Massnahmen bei Nieren- und Harnleitersteinen

Claudius Méckel, Jean-Luc Fehr

Die moglichen Ursachen von Abdominal-
schmerzen sind sehr vielfaltig. Ausge-
hend von akut auftretenden Schmerzen
des Abdomens, reicht die Bandbreite
der Ursachen von einer Ulkusperforation
iiber eine Nierenkolik bis hin zu einer
Peritonealkarzinose. Zusatzlich zur
Lokalisation gibt die Schmerzform, der
Schmerzcharakter, oft entscheidende
Hinweise auf die mogliche Ursache

des Schmerzauslosers.
%‘

Dr. med.
Jean-Luc Fehr

Dr. med.
Claudius Mockel

Man unterscheidet drei Schmerztypen: den
Nozizeptorschmerz, der den somatischen, den
ischdmischen und den viszeralen Schmerz um-
fasst, den neuropathischen Schmerz und den
psychogenen Schmerz. Bei akut auftretenden
Schmerzen einer Kolik kommt hdufig eine ve-
getative Begleitsymptomatik vor, wie Ubelkeit,
Erbrechen, Schweissausbriiche oder ein para-
Iytischer Ileus. Die Patienten sind oft motorisch
unruhig.

Der Kolikschmerz bei Nieren- oder Harnleiter-
steinen stellt sich krampfartig intermittierend,
das heisst wellenformig verlaufend dar. Bei
einer Pyelonephritis kommt es hédufiger zu
einem dumpfen, gleichbleibenden Dauer-
schmerz. Flankenschmerzen, verursacht
durch Nieren- oder Harnleitersteine, konnen
fortgeleitet beziehungsweise in andere Regio-
nen projiziert werden (siehe Tabelle 1). Dies
beruht auf der Innervation durch die Nerven-
wurzeln Th11 bis Th12.

Bei der Ureterkolik kommt es durch eine Ob-
struktion im oberen Harntrakt zur Druckstei-
gerung in Nierenbecken und Harnleiter mit
einhergehender Reizung der entsprechenden
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Spannungsrezeptoren der glatten Muskulatur
in der Ureterwand (Peristaltik des Ureters).
Dadurch wird der typisch wellenférmige, ste-
chende, viszerale Schmerz ausgelost. Wie
schon erwihnt, wird der fortgeleitete Nozizep-
tivschmerz nicht am Entstehungsort, sondern
weit davon entfernt wahrgenommen (siehe 7a-
belle 1).

Oft variiert die Schmerzsymptomatik stark. Da-
rum sollten eine Cholelithiasis, eine Appendi-
zitis und bei Frauen eine stielgedrehte Ovari-
alzyste differenzialdiagnostisch in Erwédgung
gezogen werden (siehe Tabelle 2). Ein obstru-
ierender Harnleiterstein kann das Bild eines
akuten Abdomens vortduschen. Kommt es zu
Irritationen des parietalen Peritoneums und
des Mesenteriums, zum Beispiel durch mecha-
nische (Einklemmung), entziindliche (lokale
Fortleitung) oder chemische Reaktionen, ent-
steht ein somatischer Schmerz, der durch Be-
wegung der Bauchdecke verstiarkt wird und
vom kolikartigen, viszeralen Schmerz gut ab-
grenzbar ist.

Anamnese

Eine ausfiihrliche Anamnese hat grundlegen-
de Bedeutung fir die Er-

Diagnostik

Bei der Diagnostik hat die klinische Untersu-
chung oberste Prioritdt. So konnen zum Bei-
spiel bei einer Hodentorsion Unterbauch-
schmerzen der entsprechenden Seite als pri-
méire Schmerzlokalisation angegeben werden.
Die skrotale Kontrolle ist hier entscheidend.
Bei Bauchschmerzen durch eine Retentions-

66 Bei Obstruktion durch Harn-
leitersteine sollten die Patienten
wenig trinken! Der noch immer
haufige Ratschlag des Aus-
schwemmens ist falsch.99

blase kann es klinisch zur Uberlaufinkontinenz
und zu Unterbauchschmerzen mit sichtbar bal-
loniertem Unterbauch kommen. Auch ein
grosser Nierentumor lisst sich bei griindlicher
Untersuchung oft palpieren.

Bei akut einsetzendem Flankenschmerz muss
differenzialdiagnostisch neben der Steinkolik
auch an eine eingeblutete Zyste oder ein ein-
geblutetes Angiomyolipom gedacht werden.
Die Rektalpalpation gibt bei einer dolenten

kennung und Erfassung ei-
nes urologischen Krank-
heitsbildes. Aufgrund der

LELEIENE Schmerzausstrahlung

Typische Schmerzausstrahlung

Lokalisation im Hohlsystem
der ableitenden Harnwege

unmittelbaren  topografi-
schen Nachbarschaft der

Ober- bis Mittelbauch

Nierenbeckenkelchsystem

Mittelbauch

oberes Ureterdrittel

Verdauungsorgane zu den

Leiste, Oberschenkelinnenseite

mittleres Ureterdrittel

Harnorganen muss nach

Skrotal- bzw. Labienregion

unteres Ureterdrittel

Stuhlgang, Appetit und Ma-
genbeschwerden  gefragt

Penisspitze (kombiniert mit Pollakisurie)

unmittelbar pravesikal,
Ureterostium

werden. Riicken- und Ma-

genbeschwerden konnen

Nierenerkrankungen mas-
kieren. Berichtet der Pa-

LELE P Leitsymptome zur Differenzialdiagnose

Leitsymptome

Kolik

tient iiber Ubelkeit, Erbre- Path.olt.)gi.en
s Urolithiasis
chen und Kaltschweissig- o=
Pyelonephritis

Fieber, Flankenschmerz

keit, ist eine Harnleiterkolik

sehr wahrscheinlich. Wer- (Angiomyolipom)

Einblutung in Zyste/Tumor der Niere

akuter Flankenschmerz

den zum Beispiel zusatzlich | 7ystitis

Dysurie, Pollakisurie

irritative Symptome bei der
Miktion angegeben, kann

Retentionshlase

Uberlaufinkontinenz,
ballonierter Bauch

dies ein Hinweis auf einen

akute Prostatitis/Prostataabszess

rektaler Schmerz, Fieber

intramuralen Harnleiter-

Hodentorsion/Epididymitis

skrotaler Schmerz

stein sein.
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Prostata Hinweise auf das Vorliegen einer aku-
ten oder abszedierenden Prostatitis. Diese wie-
derum kann diffuse Unterbauchschmerzen
verursachen.

Als weiterere diagnostische Schritte kénnen
der Urinstatus, die Bestimmung der Nieren-
funktionswerte, ein Sonogramm und eine CT,
die bei einer Kreatininerhohung ohne Kon-
trastmittel durchgefiihrt werden kann, sinnvoll

(Buscopan®) haben keinen Einfluss auf die
Wandspannung des Harnleiters, bewirken also
keine Spasmolyse und sind bei der Harnstein-
kolik nicht indiziert.
Morphinpréaparate sind gut wirksam, werden
aber zuriickhaltend eingesetzt, da sie die be-
reits gestorte Peristaltik noch mehr lahmen.
Bei obstruierenden Steinen wird dem Patienten
héufig der falsche Ratschlag des Schwemmens
mit vermehrtem Trinken gegeben. Dadurch

vierenden Koliken oder bei fieberhaftem Infekt
in Verbindung mit einer Obstruktion ist eine
ziigige Entlastung des Hohlsystems mittels
ureterorenoskopischer Steinentfernung und
Harnleiterschiene (Pigtail) beziehungsweise

perkutaner Nephrolitholapaxie und Nephro-

stomie notwendig. *
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ten deshalb wenig trinken, um eine Schmerz-
reduktion zu erreichen. Nach Beseitigung der
Obstruktion ist hinsichtlich der Urolithiasis-
Metaphylaxe eine kontinuierliche, erhohte
Fliissigkeitszufuhr erforderlich.

Bei obstruierenden Harnleitersteinen, bei me-
dikamentos kaum zu beherrschenden, rezidi-

Als akute medikamentose Schmerztherapie
kann 2,5 bis 5 g Metamizol (Minalgin®, Noval-
gin®) als Kurzinfusion, eventuell in Kombina-
tion mit Diclofenac (Diclofenac Helvepharm,
Diclofenac Sandoz®, Ecofenac®, Flector® Am-
pullen, Voltaren® Ampullen), gegeben werden.
Sogenannte Spasmolytika wie Butylscopolamin

Potenzielle Interessenkonflikte: keine

Weiterfithrende Literatur:
Schmelz, Sparwasser, Weidner (Hrsg.): Facharzt-
wissen Urologie. Springer-Verlag 2006, 1. Auflg.:

661-672.

My beautiful grandmother

Jelena wird 20 und wiinscht sich von ihrem Vater zum Ge-
burtstag eine neue Nase. Sie will sich «die Nase machen lassen»,
so heisst der Jargon, sagt Peter. Lilli und Peter sind inzwischen
geschieden. Nach der Geschichte mit dem senegalesischen
Taxifahrer ist Peter ausgerastet und hat die ganze Kiiche de-
moliert. Lilli hat ein Foto von der zerstorten Kiiche gemacht. Als
Indiz, das sie dann doch nie verwendete. Der Senegalese ist in-
(D) zwischen wieder aus Lillis Leben verschwunden, dafiir hat
Cﬁ Peter eine Neue, und ich muss gestehen: Die mag ich auch.
. @ Peter hat einen guten Geschmack, was Frauen angeht, und jetzt
& fiihle ich mich schuldig. Wie kann ich Peters Neue mogen, wenn

Q Lilli doch meine beste Freundin ist. Oder war, muss ich sagen.

ich tiberlege nun, mir am Bauch etwas Fett absaugen zu lassen.
Mit der neuen Riittelmethode soll es kaum mehr Dellen geben.
Die Fettzellen wiirden wie reife Oliven von den Baumen gertit-
telt. Das hort sich gut an. Dann lass ich mir die Oberlippe auf-
spritzen, die Krahenfiisse miissen natiirlich auch weg. Bei der
Gelegenheit konnte man auch gleich meine Vagina straffen, das
muss ja irgendwann auch gemacht werden. Dann kommen die
Beine dran. Meine 162 Zentimeter, vielleicht sind es inzwischen
sogar nur noch 161, sind eindeutig zu wenig. Die Beine werde
ich mir in Russland machen lassen. Ich wollte schon immer mal
nach Russland. Beine aus Kurgan sind beriihmt. Man kann
bis zu 15 Zentimeter gewinnen. Zum Schluss lass ich mir die
Haare farben, blond natiirlich. Armando wird mich gar nicht
wiedererkennen, hilt mich vielleicht fiir unsere Tochter, die wir

nie hatten. Und dann schreib ich ein Buch: <My beautiful grand-
Christine Rinderknecht
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Lilli findet mich inzwischen das Allerletzte. Verriterin, hat sie
mich angezischt, als wir uns das letzte Mal trafen. Aber ich
weiss, dass Schuldgefiihle sehr ungesund sind. Da ich fiirchte,
auch Peter beginne nun so ungesund zu leben, rate ich ihm, die
5000 fiir die neue Nase seiner Tochter einfach auf seine Kredit-
karte zu nehmen. Er denkt, dass Jelena unter der Trennung lei-
det und vielleicht deshalb eine neue Nase mochte, damit sie sich
besser fiihlt, auch wenn er findet, das sei kein Weg, um sich bes-
ser zu fiihlen. Er selber fiihlt sich jedoch, je linger er seiner
Tochter vielleicht den Weg zu ihrem Gliick verstellt, immer
schlechter. Ich finde Nasenoperationen inzwischen gar nicht
mehr so schlimm. Mit meiner Nase bin ich ganz zufrieden. Aber

mother».
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Christine Rinderknecht, geboren 1954 in Nussbaumen, hat Germanistik,
Romanistik und Literaturkritik in Ziirich, Paris und Berlin studiert, als Autorin
und Dramaturgin am Theater gearbeitet und Kurzgeschichten verdffentlicht.
1994 erschien ihr erster Erzéhlband «Bruchstein und Backstein», 2002 «Ein

Loffel in der Luft», 2005 «Lilli».
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