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W Abb. 1: Schematische Darstellung von
Nieren, ableitenden Harnwegen und
Harnblase

Zu den haufigsten Erkrankungen
bzw. Befunde, die zu einer Untersu-
chung des unteren Harntraktes
mittels MCU fiihren gehdren der ge-
sicherte Harnwegsinfekt, die durch
eine  Ultraschalluntersu-
chung erkannte Aufwei-

tung des Nierenbeckens so-
wie der Harnleiter sowie ei-
ne auffallige Blasenwand-
verdickung mit Stérung der
Miktion.

Die hauptsachlich an das
MCU gestellte Frage ist die
nach dem vesico-ureteralen
Reflux (VUR) bei Harn-
wegsinfekt. Wie der Name
sagt, soll geprift werden,
ob in Ruhe oder wahrend
der Miktion Blasenurin zu-
riick in die Harnleiter (Ure-
teren, Verbindung zwi-
schen Nierenbecken und

Harnblase) fliet, was bli-
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Das Miktions-Cyst-Urethrogramm (MCU)

Was ist das? Die Bezeichnung Miktions-Cyst-Urethrogramm beschreibt,
um welche Strukturen es bei dieser Rontgenuntersuchung geht: die
Harnblase, die Harnrohre und daB es sich um eine dynamische Unter-

suchung handelt, bei der der Vorgang des Wasserlassens (Miktion)

ebenfalls studiert wird.. Wann wird sie durchgefiihrt? Die Untersuchung
wird dann vorgenommen, wenn der Verdacht auf eine anatomische oder
die Funktion beeintrachtigende Veranderung des unteren Harntraktes

vorliegen konnte. (Der untere Harntrakt umfaBt Blase und Harnrohre).

cherweise nicht stattfindet. Es soll
damit eine Risikoabschétzung er-
folgen, ob bei Bestehen einer Zysti-
tis der infizierte Urin zuriick in die
oberen ableitenden Harnwege
flieBt und aus einer relativ harmlo-
sen Entziindung allein der Blase ei-

ne schwerer wiegende Entziindung

'

S1gT

T

der Nieren verursachen kann. Dies
will man natirlich verhindern.

Die Durchfiihrung eines MCU muf
immer davon abhangen, ob sich
aus dem Untersuchungsergebnis ei-
ne bessere oder angepalStere Be-
handlung des Patienten ergibt.

W Abb. 2: Alles halb so wild. Die Puppe zeigt, dass nichts Schlimmes passiert

-
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B Abb. 3: Mdnnlicher Séugling, 1 Monat. MCU durch Blasenpunktion. Aufnahmen von verschiedenen Phasen der Untersuchung von links
nach rechts. Zundchst Fillungsphase mit starker Einbuchung der hinteren Blasenkontur duch Blasenwandverdickung. Bei Einsetzen der
Miktion deutliche Aufweitung der blasennahen Urethra mir plétzlichem Kalibersprung. Bei stérkerer Miktion stellt sich das klassische Bild
der posterioren Urethralklappe (Pfeil) dar. In diesem Fall ohne Reflux. Gonadenschutz am unteren Bildrand erkennbar.

Wiirde sich an der einmal einge-
schlagenen Behandlung nichts an-
dern, besteht auch keine Notwen-
digkeit, diese Untersuchung durch-
zuftihren. Der Arzt muR namlich be-
riicksichtigen, daB diese Untersu-
chung eine Rontgenuntersuchung
ist und somit der Nutzen der Unter-
suchung (Therapieerfolg) das even-
tuelle Risiko (Strahlenanwendung)
libertreffen muB. Grundsatzlich soll-
te ein MCU erst ca. 2 Wochen nach
Ausheilung einer Harnwegsinfek-
tion erfolgen.

Untersuchungsablauf:

Der Harntrakt (Abb.T) 1aBt sich
ohne ,Tricks" im Rdntgen nicht er-
kennen. Um ihn darstellen zu kon-
nen, muf er sozusagen ,angefarbt”
werden. D.h. es muR Kontrastmittel
fiir das MCU in die Harnblase ge-
geben werden. Dazu wird ein in der
Réntgendiagnostik iiblicherweise
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eingesetztes Kontrastmittel, das
auch zur Darstellung von Blutgefa-
Ben verwendet wird, verwendet. Es
gibt verschiedenen Wege, das
Kontrastmittel in die Blase zu be-
kommen.

1. Das Kontrastmittel wird Gber ei-
nen Blasenkatheter in die Blase ein-
gefillt. Dazu wird durch die Harn-
rohre ein diinnes Schlduchlein (Ka-
theter) in die Harnblase vorgescho-
ben. Die Blase wird dann langsam
gefiillt und das Kind entleert dann
am Schlauch vorbei die Harnblase.
Da der Katheter erst nach Beendi-
gung der gesamten Untersuchung
wieder gezogen wird, kann die
Harnblase bei liegendem Katheter
wiederholt mit Kontrastmittel ge-
fillt werden. In ca. 10% der Falle
stellt sich ein wesentlicher Reflux
erst bei der zweiten oder dritten Fiil-
lung dar. 2. Die Harnblase wird di-

rekt mittels einer Injektionsnadel
mit Kontrastmittel gefiillt. Die
Bauchwand wird vor dem Einstich
durch ein betdubendes Pflaster
(Emla) unempfindlich gemacht.

Um die BlasengroRe und -lage zu
bestimmen, wird vor der Rontgen-
untersuchung eine Ultraschall-
untersuchung der Blase durchge-
fiihrt. Jede der genannten Metho-
den hat ihre Vor- und Nachteile: Bei
der Kathetermethode muR darauf
geachtet werden, dal durch das
Vorschieben des Schlauchs durch
die Harnréhre keine Bakterien in
die Harnblase gelangen. Deshalb
erhalten in manchen Réntgenab-
teilungen, wo diese Untersu-
chungsmethode durchgefiihrt wird,
die Kinder nach der Untersuchung
eine einmalige Antibiotikadosis zur
Infektverhinderung. Durch den Zu-
gangsweg zur Harnblase kann ins-
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W Abb. 4: weiblicher Sdugling, 1 Monat. MUC dber einen Zysto-
stomiekatheter bei kaudaler Regressionssequenz (die Wirbel-
sdule endet bei BWK12). Kleeblattférmige Blase (neurogene
Blase) mit 4° Reflux in die Ureteren. Die Nieren sind zur Korper-
mitte hin fehlgedreht und weisen auf eine Verschmelzungsniere

W Abb. 5: 7dhriger Knabe mit neurogener Blase bei Meningo-

myelocele, Zustand nach Blasenkatheterismus mit anschlieSen-
der massiver Harnréhernblutung. MCU durch Blasenpunktion.
Birnenférmige Harnblase mit starker WandunregelmdBigkeit und
Aussackungen (Balkenblase mit Pseudodivertikelbildung = neu-

hin.

besondere bei Knaben die Harn-
rohre gereizt werden, was zu einer
voriibergehenden, schmerzhaften
Miktionsstérung bis hin zum Harn-
verhalt fiihren kann. Die Vorstel-
lung des direkten Anstechens der
mittelgradig gefiillten Harnblase
mit einer Nadel ist zundchst etwas
ungewohnt. Sie wird jedoch von vie-
len Kindern, insbesondere pubertie-
renden Madchen, eher toleriert als
das Einfiihren eines Katheters in die
Blase. Die eigentliche Injektion ent-
spricht dem Pieks bei einer Blutent-
nahme. Da diese Art der Kontrast-
mittelfiillung der Blase immer steril
erfolgt, besteht die Gefahr einer In-
fektion nicht. Die Harnréhre wird
nicht gereizt. Es kann jedoch durch
den Stich durch die Blasenwand zu
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rogene Blase) Enggestellter Blasenhals. Starke Aufweitung der
Urethra (Pfeil) durch fehlliegenden und hier schon entfernten
Ballonkatheters in der Harnréhre.

einer blutigen Verfarbung des Urins
kommen.

Bilddokumentation

Zunéchst wird eine Leeraufnahme
(also vor der Kontrastmittelfiillung)
des Harntraktes angefertigt. Bei
Einsatz jeder Methode der Kontrast-
mittelgabe wird die Blase langsam
gefiillt, bis die Kinder Harndrang
angeben bzw. spontan zu miktio-
nieren beginnen. Durch jeweils
kurzzeitige Durchleuchtung wird so-
wohl der Fiillungsvorgang der Bla-
se beobachtet wie auch der gesam-
te Vorgang der Miktion. Der Unter-
sucher achtet dabei auf die Form
der Blase und beobachtet, ob ein
Reflux auftritt. Sowohl der Fil-
lungsvorgang wie auch die Miktion

werden durch Réntgenbilder dauer-
haft dokumentiert. Dabei ist darauf
zu achten, daB bei Knaben die
Harnréhre in ihrer ganzen Ldnge im
schrag-seitlichen Strahlengang ab-
gebildet ist.

Nach Ende der Miktion wird eine
abschlieBende Aufnahme angefer-
tigt. Im Falle eines Normalbefundes
also mindestens vier Aufnahmen:
Leeraufnahme, Aufnahme wahrend
der Fullungsphase, Aufnahme wah-
rend der Miktion und AbschluRauf-
nahme nach Beendigung der Mik-
tion des gesamten Harntraktes. (Es
kann vorkommen, daB ein Reflux so
gering ist, daB die zarte Kontrast-
mittelférbung der Ureteren bzw. des
Nierenbeckens wahrend der Durch-

kind & radiologie



W Abb. 6: Neugeborener Knabe. Im vorgeburtlichen
Ultraschall massive Aufweitung beider Nierenbek-
ken. HarnréhrenverschluB. MCU durch Blasenpunk-

Mcu

schluBaufnahme zu er-
kennen.

Beurteilung

Der Refluxgrad wird inter-
national gemaB der Klas-
sifikation nach Parkulai-
nen in 5 Grade eingeteilt.
Er ist davon abhdngig,
wie weit das Kontrastmit-
tel aus der Harnblase in
den Ureter und das Nie-
renbecken zuriickflieRt, ob

tion. Massiver Reflux beidseits in stark erweiterte

Ureteren. Urethraatresie an der -miindung mit
ebenfalls starker Aufweitung der gesamten Harn-
réhre. Entleerung des Kontrastmittels durch eine
ca. 1 cm vor der Atresie gelegene Fistel (Pfeil).

e

W Abb. 7: Mdnnlicher Sdugling 2 Monate, Z.n. Harn-
wegsinfekt. MCU mittels Blasenpunktion. 3° Reflux
links mit aufsteigen des Kontrastmittels ins Nieren-

gewebe (intrarenaler Reflux.).

leuchtung nicht erkannt wird. Der
Reflux ist dann aber auf der Ab-
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das Nierenbecken leicht
aufgeweitet wird, oder ob
sich das Bild einer sackar-
tigen Aufweitung dar-
stellt. Je nach Refluxgrad
wird die Behandlung des
Kindes vom Kinderneph-
rologen oder -urologen
angepaft und entschie-
den, ob nur mit Medika-
menten behandelt wird,
oder ob eine Operation
angeraten wird.

Sonstige Befunde
Diese betreffen vorwie-
gend Befunde an der
Harnblase und der mann-
lichen Harnréhre: Umfor-
mung der Harnblase als
Ausdruck einer lange be-
stehenden Erschwerung
der Miktion durch Stérun-
gen des steuernden Ner-
vensystems  (neurogene
Blase). Ahnliche Befunde
finden sich an der Blase bei der
Klappenbildung in der Urethra bei

Knaben oder bei Verengungen der-
selben z.B. nach Blasenkatheter. Es
kénnen sich auch Aussackungen
der Harnréhre finden. Ein harmloser
und in bestimmtem Alter physiolo-
gischer Befund (Normvariante) ist
der vaginale Influx (HineinflieRen
von Urin/Kontrastmittel in die
Scheide) beim jungen Méadchen.

Strahlenschutz

Wie bei jeder Réntgenuntersu-
chung ist auch beim MCU be-
sonders auf den Strahlenschutz zu
achten. Dazu gehort unbedingt, bei
der Durchleuchtung eines Knaben
einen geeigneten Gonadenschutz
anzulegen. Durch die digitale Ront-
gentechnik und einen geeigneten
Generator (gepulste Strahlung) hat
sich das Flachendosisprodukt bei
MCU-Untersuchungen im Vergleich
zu den derzeit giiltigen Referenz-
werten sehr beeindruckend senken

lassen:

Fléchendosisprodukt dig. DL [cGy x cm?]

Der giiltige Referenzwert steht

in Klammern.
1-5Jahre 4, (s=3,1) (120)
>10 Jahre 11,4 (s=11,9) (400)

Diese Werte zeigen eindriicklich,
was moderne Technik gerade fiir
kinderradiologische Untersuchun-
gen erreichen kann.

) Prof. Dr. med.
Reinhard Schumacher
Universitdts-Kinderklinik
Abt. Rontgen

LangenbeckstraBe 1
D-55124 MAINZ
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