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Vorwort zur 6. Auflage

Sie halten die 6. Auflage des 1997 von Prof. G. Rutishauser begriindeten
»Basiswissen Urologie« in den Handen. Das ganze Buch wurde modernisiert,
aktualisiert, prazisiert, und wo moglich weiter vereinfacht. Am Grundaufbau
des Basiswissens wurde nichts verdndert. Der Grundsatz der Beschrankung
auf das absolut Notwendige wurde konsequent weiterverfolgt.

Die Urologie bleibt ein tiberblickbares, patientenzentriertes, hochinteressantes
Fach mit nach wie vor grofler Innovationskraft. In den letzten Jahren hat sich
der Trend zu immer aufwindigerer medizinischer Technik beschleunigt und
die Verschiebung zu vermehrter ambulanter Titigkeit fortgesetzt. Diese Ent-
wicklung wird weitergehen. Das »Basiswissen« will sich diesen Veranderun-
gen — wie auch denen der Lerngewohnheiten — anpassen. Entsprechend sind
Riickmeldungen - Anregungen wie Kritik — sehr willkommen. Das »Basis-
wissen« ist nicht Selbstzweck, sondern soll Thnen — den Leserinnen und Lesern
— dienen.

Moge dieses kleine Biichlein in Zeiten der iberméfligen Informationsflut als
Orientierungshilfe dienen und vielleicht sogar da und dort die Freude an
diesem spannenden Fach wecken.

Thomas Gasser
Liestal, im Sommer 2014



Aus dem Vorwort zur 5. Auflage

Allen Unkenrufen zum Trotz, die im Zeitalter des Internet das Ende des
Buches prophezeit hatten, erfreut sich das »Basiswissen« nach wie vor grofier
Beliebtheit. Uber die Griinde kann man spekulieren. Sicher hat in jiingster Zeit
eine Veranderung des Lernens stattgefunden. Wihrend die herkdmmliche
Aufgabe von Lehrbiichern war, vor allem Wissen zu vermitteln, ist dieser As-
pekt heute in den Hintergrund geriickt. Dank dem Internet mit seinen zahl-
reichen medizinischen Plattformen ist jegliches Wissen immer und fiir alle
zugénglich. Allerdings ist das Internet unkontrolliert, ungeordnet und unsys-
tematisch. Sich in diesem »Informationssmog« zurechtzufinden und richtig
zu gewichten, wird immer schwieriger. Hier mag ein kleines, kompaktes Kom-
pendium wie das »Basiswissen« willkommene Hilfestellung leisten.

(...) Das Fallquiz wurde leicht erweitert und umfasst nun die hiufigsten,
klinisch-relevanten urologischen Probleme. Auch die Uberpriifungsfragen
wurden neu so formuliert, dass die Antwortmaoglichkeiten eindeutig sind und
mehr dem gewohnten Priifungsablauf entsprechen. SchlieSlich wurde im Ant-
wortteil jeweils begriindet, weshalb eine Antwort richtig oder falsch ist. Die
Erklarungen der Antworten wurden so gestaltet, dass sie auch ohne mithsames
Hin- und Herbldttern verstdndlich sind und fiir sich genommen ein kleines
Repetitorium darstellen. Den modernen medialen Konsumgewohnheiten ent-
sprechend, wurde erstmals ein Farbdruck gewihlt. Die Abbildungen sind vier-
farbig, und es wurden vermehrt Fotografien, die die Memorisierung erleich-
tern sollen, eingebaut. Die konsequentere Unterteilung zwischen Text, den
Uberpriifungsfragen am Ende der Kapitel, den MC-Fragen und dem Fallquiz
erlaubt es zu »zappen« und sich mehr dem einen oder anderen Lernweg zuzu-
wenden.«
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Urologische Leitsymptome
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4 Kapitel 1 - Urologische Leitsymptome

Leitsymptome, die auf urologische Erkrankungen hinweisen sind:
== Schmerzen,

== Veranderungen der Harnmenge und Harnzusammensetzung,
== Miktionsstérungen und

== Symptome aus dem Sexualbereich.

1.1 Schmerzen

Schmerzen, die ihre Ursache in den oberen Harnwegen haben, sind praktisch
immer Kolikschmerzen. Echte nierenbedingte lumbale Dauerschmerzen sind sel-
ten (z. B. starke entziindliche Schwellung des Nierenparenchyms). Die Schmerzen
in Blase, Prostata und Genitale haben keinen Kolikcharakter. Sie sind »dumpf«,
evtl. krampfartig oder brennend.

1.1.1 Kolik (Nieren-, Harnleiterkolik)

Vorkommen Akute Verlegung der oberen Harnwege > Uberdruck, evtl. Spasmus.

Klinik »Vernichtender, einseitiger Dauerschmerz von wechselnder Intensitat,
verbunden mit Ubelkeit, Erbrechen, Kollaps, Darmladhmung (»vegetatives Ge-
witter«), Ausstrahlung in Richtung Genitalien und Oberschenkel. Im Intervall oft
schmerzfrei.

Therapie Rasche Therapie hat Vorrang vor ausfiihrlicher Diagnostik! Intravends!
Analgetika (z. B. Metamizol), evtl. Opiate.

1.1.2 Nierenschmerzen (»mal aux reins«)

o Chronische Riickenschmerzen sind kaum je nierenbedingt (- orthopéadische
Abklarung, WS-Metastasen?).

Klinik Konstantes lumbales Druckgefiihl im kostovertebralen Winkel.

Vorkommen Moglich bei Tumor (Nierenzellkarzinom, Hydronephrose, Zysten-
nieren), bei Entziindung (Pyelonephritis, Paranephritis) und bei beginnender
Steinkolik.

Differenzialdiagnose Orthopidische, gynikologische, rheumatologische, meta-
stasenbedingte (Prostatakarzinom) Riickenschmerzen.



1.2 - Verénderungen der Harnmenge

1.1.3 Blasenschmerzen

Klinik/Vorkommen Akute Retention: heftiger suprapubischer Dauerschmerz;
akute bakterielle Zystitis: brennender Schmerz in der Urethra; Blasenkrampfe
(Tenesmen).

1.1.4 Prostataschmerzen

Klinik Schmerzhafte Defikation und dumpfes Druckgefiihl im Dammbereich.

Vorkommen Bei akuter abszedierender Prostatitis, selten bei subakut-chroni-
scher Prostatitis.

o Uncharakteristische Beschwerden im Unterbauch bzw. im Dammbereich
geniigen nicht fiir die bequeme Schnelldiagnose »chronische Prostatitis«.

Differenzialdiagnose Hamorrhoiden, Proktalgie. Nicht selten psychosomatische
Uberlagerung.

1.1.5 Hoden- bzw. Nebenhodenschmerzen

Klinik/Vorkommen Bei Infekt, nach Trauma: akut, heftig bis »vernichtends,
oft ausstrahlend; bei Varikozele, Hydrozele, Tumor: dumpf, wenig intensiv,
»ziehend«.

1.2 Veranderungen der Harnmenge
und Harnzusammensetzung

Anurie (IMPP GK-2:10.2). Als Anurie wird die fehlende Urinausscheidung
(<100 ml Urin/24h) bezeichnet. Die Ursache kann prérenal (z. B. Hypovolidmie),
renal (z.B. Nephritis) oder postrenal (z. B. obstruierender Ureterstein bei Einnie-
rigkeit) liegen. » Kap. 13.2.

Hamaturie (IMPP GK-2:10.5). Blutbeimengung im Urin. Makro-, Mikrohdmat-
urie; initiale, terminale, totale Himaturie. Fiir eine erkennbare Makrohdmaturie
geniigen 0,5ml Blut in 1.000ml Urin. Eine relevante Mikrohdmaturie besteht,
wenn mehr als 2-3 Erythrozyten (Ec) pro Gesichtsfeld oder mehr als 10 Ec pro
Mikroliter erkennbar sind.



