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ertragreiche grine Oase in
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Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Rationale Abklarung von Inzidentalomen der Nebenniere

Raumforderungen an der Nebenniere
stellen einen sehr hédufigen Zufallsbe-
fund des tédglichen klinischen Alltags
dar. In Autopsieserien finden sie sich
sogar in bis zu 9 % der Fille.

95 % der Lasionen sind gutartiger Na-
tur. Nurin 15 % kommt es zu einer inad-
dquaten Hormonausschiittung.

Gliicklicherweise kann eine gut durch-
gefiihrte, mehrphasig kontrastmittelun-
terstiitzte CT- oder MR-Untersuchung
viele Hinweise auf die Dignitét liefern
(KM-Washout, Fettgehalt etc.). Die Wahr-
scheinlichkeit fiir ein Malignom steigt
tiberdies bei Ladsionen > 6 cm Grofe si-
gnifikant an, sodass hier ohnehin eine
primére Indikation zur Adrenalektomie
besteht. Vor jeglicher Manipulation
(z. B. Punktion, OP) ist stets ein Phéo-
chromozytom auszuschliefen!

Schwieriger gestaltet sich die Differen-
zialdiagnose bei asymptomatischen Pa-
tienten mit Raumforderungen der Ne-
benniere < 5-6 cm, welche radiologisch
nicht eindeutig zugeordnet werden kon-
nen. Hier miissen neben einer gezielten
Anamnese eine sorgfiltige klinische
Untersuchung und die Suche nach einer
autonomen Hormonproduktion erfol-
gen.

In vielen Kliniken ist dies zur Aufgabe
des Endokrinologen geworden. Peri-
phere Krankenhéuser verfiigen nur sel-
ten iiber einen Kollegen mit dieser Zu-
satzqualifikation, womit die Diagnostik
in der Regel an den urologischen Abtei-
lungen selbst stattfindet. Hier hat sich in
den vergangenen Jahren eine enorme

C. Peither

Vielfalt an unterschiedlichen Heran-
gehensweisen entwickelt. Stationdre Auf-
enthalte, insuffiziente Untersuchungen
mit vielen falschen Ergebnissen und
folglich unnétige serielle CT-Untersu-
chungen waren nicht selten die Folge.
Weill man, dass die Refundierung fiir
ein hormoninaktives benignes Neben-
nierenadenom nicht einmal eine einzige
Laboruntersuchung abdeckt, so ist der
Ruf nach einer rationalen Abklidrung,
nach Moglichkeit im ambulanten Set-
ting bzw. in der Niederlassung, verstind-
lich.

Vor dem Hintergrund des steigenden
Kostendrucks an den Abteilungen, wel-
cher trotz wachsender Verwaltungsap-
parate leider zunehmend an die Arzte-
schaft abgegeben wird, wurde an der
urologischen Abteilung des LKH Steyr
ein Modell zur ambulanten Abwicklung
der Inzidentalomabkldrung entwickelt.
Dieses wird seit einigen Jahren erfolg-
reich in guter Zusammenarbeit mit allen
zuweisenden Abteilungen und nieder-
gelassenen Arzten gelebt. Es beinhaltet
die schriftliche Aufkldrung der Patien-
ten iiber die Notwendigkeit der Ab-
bzw. Ersetzung einiger Medikamente.
Die erforderlichen Verinderungen er-
folgen unterstiitzt durch den Haus- oder
zustdandigen Facharzt. Die logische Ver-
hinderung von falsch-positiven/-negati-
ven Werten fiihrt zu deutlich weniger
Mehrfachuntersuchungen. Das Abkld-
rungsschema enthilt eine nach aktuel-
lem Wissen standardisierte Vorberei-
tung der Patienten zur Probenentnahme
und verzichtet in erster Instanz génzlich
auf 24-h-Harn-Untersuchungen und Hor-
mon-Tagesprofile. Moglich ist dies auch

durch die Bestimmung der freien Meta-
nephrine aus dem Plasma zum Aus-
schluss des Phdochromozytoms gewor-
den. Sofern korrekt abgenommen, be-
stechen sie durch hohe Sensitivitit und
Spezifitit und haben zu Recht die unsi-
chere Bestimmung von Adrenalin, Nor-
adrenalin und Homovanillinmandel-
sdure (obsolet!) abgelost.

Der Dexamethason-Hemmtest zum Aus-
schluss des subklinischen Cushing-
Syndroms erfordert von den Betroffe-
nen zwar das Erscheinen zur Blutab-
nahme an 2 aufeinanderfolgenden Ta-
gen, dies wird von unseren Patienten
einer stationdren Aufnahme aber vorge-
zogen.

Nach Eintreffen aller Befunde werden
die Patienten schriftlich oder telefo-
nisch iiber das Ergebnis in Kenntnis ge-
setzt und etwaige weitere Schritte (z. B.
Bestitigungstests, Observanz, OP) ein-
geleitet.

Weitere Informationen und eine Kurz-
version des Abkldrungsschemas kon-
nen von den Internetseiten des Arbeits-
kreises fiir urologische Onkologie der
OGU geladen werden: www.auo.or.at/
krankheitsbilder/nebennierentumore
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