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Ultraschall und Computertomographie bei
Nierensteinen gleichwertig
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Bei Verdacht auf Nephrolithiasis wird heute im Notfall wegen
hoherer Sensitivitdt und der Erfassung von Differentialdiagno-
sen haufig eine Computertomographie (CT) als erstes bildge-
bendes Verfahren eingesetzt. Damit verbunden sind eine
Strahlenbelastung und das Risiko von «Uberdiagnosen». Mit
der vorliegenden Studie sollten daher CT und Ultraschall in
Bezug auf die diagnostische Sicherheit und den weiteren Ver-
lauf der Erkrankung miteinander verglichen werden.

Methoden

Rekrutiert wurden 18- bis 76-jdhrige Personen, die mit Ver-
dacht auf Nephrolithiasis auf der Notfallstation von 15 ameri-
kanischen Universitatskliniken untersucht worden waren.
Nach Zufall wurden sie in drei Gruppen fiir eine bildgebende
Abklarung eingeteilt. In der ersten Gruppe wurde durch den
Notfallarzt und in der zweiten durch einen Radiologen eine
Sonographie durchgefihrt, in der dritten Gruppe ein CT. Pri-
mare Endpunkte waren verpasste oder verspatete Hochrisiko-
diagnosen (rupturiertes Aortenaneurysma, Darmperforation,
Nierenabszess, Ovarialtorsion und andere) und die kumulative
Strahlenbelastung. Die Hochrisikodiagnosen wurden durch
strukturierte, regelmdssige Interviews der Studienteilnehmen-
den wahrend sechs Monaten nach Randomisierung und auf-
grund der verfiigbaren medizinischen Datenbanken erfasst. Als
kumulative Strahlenbelastung galt die effektive Strahlendosis
von allen bildgebenden Untersuchungen, die wéhrend sechs
Monaten nach der Randomisierung durchgefiihrt worden wa-
ren.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 2'759 Personen randomisiert. Bei 908 wur-
de eine Sonographie durch den Notfallarzt und bei 893 durch
einen Radiologen durchgefiihrt, 958 erhielten ein CT. Nur bei
11 Studienteilnehmenden (0,4%) wurden innerhalb von 30
Tagen nach Randomisierung Hochrisikodiagnosen mit Kompli-
kationen diagnostiziert, wobei zwischen den Gruppen kein
statistischer Unterschied bestand. Die kumulative Strahlenbe-
lastung war in den Ultraschall-Gruppen mit 10 bzw. 9 mSv sig-
nifikant niedriger als in der CT-Gruppe mit 17 mSv. Gefahrli-
che Zwischenfille, die eine Hospitalisation oder eine chirurgi-
sche Intervention erforderten, traten bei insgesamt 316 Perso-
nen auf, ohne Unterschied der drei Gruppen.

Schlussfolgerungen

Eine Ultraschalluntersuchung ist bei Verdacht auf Nephrolithia-

sis in Bezug auf die diagnostische Sicherheit und das Verpas-
sen von Hochrisikodiagnosen gleichwertig wie eine Compu-
tertomografie.

Zusammengefasst von Bettina Wortmann

Die Studie macht deutlich, wie stark die Sonographie in den
Notfallstationen Einzug gehalten hat: Das Ultraschallgerét wird
heutzutage als zweites Stethoskop der Notfallmedizin bezeich-
net. Die Studienverantwortlichen zeigen auf, dass bei Personen
mit Verdacht auf eine symptomatische Nephrolithiasis nicht
nur die Aufenthaltsdauer in der Notfallstation dank eines «point-
of-carey-Ultraschalls drastisch verkiirzt werden kann, sondern
auch mehr als die Halfte dieser Personen nach der Sonographie
keine Computertomographie benétigten — und dies bei gleich-
bleibender Behandlungsqualitat im Vergleich zur CT-Untersu-
chung. Die Sonographie als erste Bildgebung bei Verdacht auf
Nierenstein zu verwenden, entspricht dem heutigen Standard-
vorgehen in unseren Notfallstationen, und die Empfehlung der
Studienverantwortlichen unterstiitzt diese Praxis.
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