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Der Mann denkt beim Thema Wasserlassen unwei-
gerlich an die Prostata, ihre VergrofRerung und resul-
tierende Reduktion des Harnstrahls, die Frau eher an
rezidivierende Harnwegsinfekte. Die Zeiten als der Di-
abetes mellitus noch mit den Geschmacksknospen des
Arztes aus dem gelassenen Wasser diagnostiziert wur-
de, sind vorbei. Startschwierigkeiten, Brennen beim
Wasserlassen, haufiges Wasserlassen, imperativer
Harndrang, Koliken, Stress- und Urge-Inkontinenz sind
die wichtigsten Kategorien, in die die anamnestischen
Angaben sortiert werden. Aber auch nicht-urologi-
sche Diagnosen miussen berlicksichtigt werden: der
Normaldruckhydrocephalus als Inkontinenzursache,
Blasen- / Mastdarmstorungen bei Conus-/ Caudakom-
pression oder der Diabetes insipidus als Folge einer
Neurohypophysenschadigung.

Aufgaben der Bildgebung sind die Identifikation von
Harnsteinen (und deren Charakterisierung z.B. mit-
tels Dual Energy CT), der Ausschluss supravesikula-
rer Ursachen der Mikrohdmaturie mittels MR-oder
CT-Urographie, das Staging von Nieren- und Urothelc-
arcinomen, die Darstellung der mannlichen Harnréhre
bei Hypospadie oder Strikturen (ggf. mittels direkter
MR-Urethrographie) und die Abklarung der Makroha-
maturie. Wesentlicher Schwerpunkt der Praxis im
KéInTriangle ist die Friherkennung, das Initial- und
Rezidivstaging sowie das Therapiemonitoring des Pro-
statacarcinoms mittels multiparametrischer MRT und/
oder PSMA-PET/CT.
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Makrohdmaturie Prostatacarcinom mit Urethrainfil-
tration iPSA 5 Gleason 8 mediastinale Lymphknoten-
metastasen F18-PSMA-PET/CT



\

Harnleitertumor li CT Urographie Mikrohdamaturie

MR Urographie erweiterte Kelchgruppen rechts

- SurtacaIP

* Yes + No

Themal |:

|| PSMA PET negativer Nierentumor
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Harnblasenkarzinom forcierte Diurese FDG-PET/CT




Autosomal dominante Polyzystische Nierenerkran-
kung MRT T2W cor

Z.n. Orchiektomie wegen Hodentumor MRT sag T2W
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