Bildgebung beim Jugendlichen: Miktionsurosonographie

Manfred Reichert:

Fiinfzehn Jahre Miktionsurosonographie in der Kinderarztpraxis

Seit 1990 fiihre ich die Miktionsurosonographie (MUS) in einer Kinderarztpraxis (Gemeinschaftspraxis zweier
hausarztlich niedergelassener Kinderarzte) durch. Ich benutze ein einfaches Ultraschallgerat (US Gerat, Fir-
ma, Land) nur mit konventioneller Ultraschallmodalitat. Am Anfang wandte ich nur die Methode des Re-
fluxnachweises mit physiologischer Kochsalzlosung (NaCl 0,9%) an. Ab 1994 fiihrte ich die MUS nachein-
ander mit NaCl und dann mit Luft durch und ab 1997 in ausgewahlten Fallen mit dem Ultraschallkontrast-
mittel Levovist®. Jede Methode hat ihre Vor- und Nachteile.

Bei Anwendung von NaCl kann ein
dilatierender vesikoureteraler Re-
flux (VUR) durch Vergleich des Aus-
males der Nierenbeckendistension
bei leerer Harnblase, unter Fiillung
mit NaCl und unter Miktion erkannt
werden (Abb. 2a). Ein groBer Nach-
teil ist die sehr hohe Anzahl falsch

nach Miktion wird beobachtet, ob
sich Luft als echoreiche Reflexe in
den Nierenbecken nachweisen |&sst
(Abb. 2b). Ein nicht dilatierender
VUR kann mit dieser Methode leicht
erkannt werden. Wegen der Schall-
ausléschung hinter der Luftan-
sammlung kann man Refluxe nurin

W Abb. 1: Entspannte Situation bei der Untersuchung eines Séuglings in der Praxis.

positiver Befunde. Bei Anwendung
von Luft wird dies in die véllig ent-
leerte Harnblase appliziert und

den terminalen Harnleiter (Grad 1)
nicht diagnosizieren. Auch des-
wegen ist es nur sehr eingeschrankt

moglich, das AusmaB der Nieren-
beckenaufweitung zu beurteilen.
Bei der Anwendung von Ultra-
schallkontrastmittel wird in die mit
NaCl gefiillte Harnblase Levovist in
einer Menge von 10 % des Blasen-
volumens appliziert. Die Diagnose
eines Refluxes wird gestellt, wenn
flottierende echoreiche
Mikroblaschen im Harnlei-
ter und/oder Nierenbecken
dargestellt werden. Bei
Untersuchung mit dem kon-
ventionellem Ultraschallver-
fahren ist die Darstellung
der Mikroblaschen in dila-
tierten Nierenbecken sehr
gut. Nachteilig ist die er-
schwerte Sichtbarkeit bei
nicht oder nur wenig dila-
tierten Nierenbecken. Dies
ist natiirlich bei Anwendung
von ,High-end"-Ultraschall-
geradten kein Problem. Eine
wichtige Einschrdnkung zur
Ultra-
schallkontrastmittels ist des-

Anwendung eines
sen hoher Preis. Um diesen auf ei-

nem Minimum zu halten und unter
Beriicksichtigung der Vor- und
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Nachteile der einzelnen Me-
thoden, habe ich fiir meine
Praxis eine stufenweise dia-
gnostische Auswahl bei der
MUS getroffen, in dem ich
auch NaCl und Luft neben
dem Ultraschallkontrastmit-
tel verwende (Abb. 3). Mit
Einsatz dieses diagnosti-
schen Algorithmus wird Le-
vovist nur in ca. 50% der
Félle eingesetzt. In den letz-
ten 15 Jahre habe ich in
meiner Kinderarztpraxis fast
eintausend MUS durchge-
fihrt. Die Untersuchungsfre-
quenz betragt zur Zeit ca.
60 MUS/Jahr.

Wichtig fir die Durchfiih-
rung der MUS in der Praxis
(Abb. 1) ist mir ein stress-
freier Ablauf fiir Kind, Eltern
und Untersucher. Dies errei-
che ich durch Beachtung der
folgenden Punkte:

B Wéhrend eigene Patienten den

Untersucher und die Raumlichkei-
ten kennen, mindere ich bei zuge-
wiesenen Patienten den Stress da-

durch, dass sie vor der MUS den
Untersucher und die Raumlichkei-

ten im Rahmen einer Nativsono-

graphie kennenlernen.

B Im Rahmen der vorher durchge-

fiihrten Nativsonographie klére ich
ausfiihrlich mindlich und schriftlich
iber den Untersuchungsablauf auf.
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B Ein zeitliches Management ist
mir wichtig. Ich fiihre die MUS im-
mer als erste Untersuchung am Tag
durch und plane geniigend Zeit
(60-75 Minuten) auch zum Bespre-
chen von Ergebnis und Konsequen-
zen ein.

B Eine Stunde vor der Untersu-
chung geben die Eltern ihrem Kind
Ibuprofen (10
mg,/kg), bei Sduglingen, die jlinger

zur  Analgesie

als drei Monate sind, Paracetamol

(15 mg/kg).

W Abb. 2: Diagnostik des vesikoureteralen Refluxes mittels drei verschiedene Methoden der Miktions-
urosonographie (MUS). Darstellung der Nieren von dorsal in Langsschnit vor (links) und nach
(rechts) Blasenfiillung mit NaCl, Luft bzw: Kontrastmittelapplikation. [a] NaC-MUS: Nierenbecken bei
leerer Hanblase geschlossen. Distension des Nierenbeckens (Pfeil) unter Miktion. [b] Luft-MUS: Niere
bei leerer Harnblase und nach Luftmiktion Luftreflexe (Pfeile) im Nierenbecken. [c] MUS mit Levovist:
gering gespaltenes Nierenbecken bei leerer Harnblase und nach Levovistgabe unter Miktion Zunah-
me der Nierenbeckendistension und Kontrastierung durch echoreiche Mikrobldschen (Pfeil).

M Alle Patienten, die alter als vier
Monate sind, werden mit Midazo-
lam (0,4 mg/kg) intranasal sediert.
Die Patienten erleben dadurch die
Untersuchung angenehmer und ha-
ben in der Regel eine retrograde
Amnesie.

B Das Legen des Blasenkatheters
ist sicher die unangenehmste Kom-
ponente der MUS. Neben geeigne-
tem Material (Magensonden mit
AuBendurchmesser von 1,5 mm -
2,1 mm) sichere ich bei weiblichen



Blasenkatheter legen und

Blase vollsténdig entleeren

Nierenbeckenweite < 5 mm

Blasenfiillung mit NaCl und Miktion

Keine zusatzliche Dilatation

Nierenbeckenweite > 5 mm

zusétzliche Dilatation > 2 mm

vollstandige Blasenentleerung,
Applikation von Luft & Luftmiktion (2x)
3-Wege Hahn und

kein VUR

ermneute Blasenfiillung mit NaCl & Gabe
von Ultraschallkontrastmittel (Levovist)

Bei Restkontrast in der Harnblase
nach Wiederauffiillen der Harnblase
mit NaCl 2. Miktion beobachten

s [l =2

W Abb. 3: Diagnostischer Algorithmus bei der Miktionurosonographie (MUS) in meiner

Kinderarztpraxis

Patienten einen reibungslosen Ab-
lauf durch exakte Darstellung des
Ostium urethrae externum vor Le-
gen des Blasenkatheters. Bei Pa-
tienten, bei denen sich das Ostium
bei Spreizen der Labien nicht sicher
lokalisieren lasst, hilft es, an den
groBen Labien zu ziehen, dadurch
entfaltet sich das Vestibulum und
das Ostium urethrae externum ist
zweifelsfrei zu lokalisieren. Bei
mannlichen Patienten appliziere ich
vor Legen des Blasenkatheters
Gleitmittel mit Lidocain in die Ur-
ethra und nach ausreichender Ein-
wirkzeit wird behutsam der Blasen-
katheter
Stressmanagement erleben Patien-
ten und Eltern die Untersuchung

gelegt. Durch dieses

meist wenig belastend. Eine Befra-
gung von 100 Eltern l&sst auf posi-
tiven RickschluB dieser MaBnah-
men schlieBen

Die MUS ist eine Untersuchungs-
methode, die prazise auch in der
Kinderarztpraxis mit einem einfa-
chen Ultraschallgerat durchgefiihrt
werden kann. Ein konstanter Unter-
sucher bei langfristiger Betreuung
wird von den Eltern geschatzt,
ebenso wie die kindgerechte und
personliche Atmosphare in der Pra-
xis. Dass Diagnostik und Therapie-
entscheidung in einer Hand liegen,
sehe ich als vorteilhaft. Dadurch ist
es auch moglich, in ca. 50 % die

MUS nur mit NaCl und Luft, trotz

eingeschrankter diagnostischer Si-
cherheit, initial durchzufiihren und
damit erheblich Kosten einzuspa-
ren. Bei der MUS mit NaCl und Luft
spielt die Beobachtung der Veran-
derungen direkt wahrend der Unter-
suchung eine entscheidende Rolle.
Die Vermittlung dieser Befunde nur
auf den statischen Bildern an Drit-
te, die bei der Untersuchung nicht
anwesend waren, ist hdufig einge-
schrankter als die Ergenisse eines
MUS mit Levovist. Der Zeitaufwand
fir solche mehrstufige Untersu-
chungen ist allerdings auch hoch.
Unentbebhrlich ist eine gute und ver-
trauensvolle Vernetzung mit einem
Kinder-
urologen um Doppeluntersuchun-

Kinderchirurgen  oder

gen zu vermeiden.

Diesbeziiglich bin ich sehr dankbar
fiir die fruchtbare Zusammenarbeit
mit Herrn Prof. Brands (Chefarzt
der Kinderchirurgischen Klinik in
Karlsruhe). In Karlsruhe und auch
in den meisten anderen Kinderkli-
niken wird ein VUR nur radiolo-
gisch iberpriift. In dem von mir
untersuchten Kollektiv hatten tber
zwei Drittel der Patienten keinen
VUR. Diese Patienten waren einer
unnétigen Strahlenbelastung aus-
gesetzt worden!

) Dr. med. Manfred Reichert
Kinderarztpraxis
Prompeler & Reichert
Neuer Weg 34
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