=
O
o
=
o
oc
>

UROLOGISCHE PRAXIS

30|

DR. MED. PATRICK SAWAYA

Die Harnleiterabgangsstenose

Harmlose anato-
mische Variante oder
behandlungsbedurftige
Erkrankung?

Die Nieren produzieren Uber Filter-
systeme in ihrem Arbeitsgewebe
(Parenchym) den Urin, welcher aus
dem Blut gereinigte Abfallprodukte
enthalt und Uber ein inneres Sammel-
system aus Nierenkelchen abgegeben
wird, welches letztendlich in einem
trichterférmigen Behdlter — dem Nieren-
becken — endet. Dieses wiederum geht
direkt in den Harnleiter Uber, der fiir den
Urintransport in die Harnblase verantwort-
lich ist. Der hdufigste Grund fir eine Abfluss-
stérung des Urins ist eine angeborene Ver- &’

&

engung an der Stelle, an dem sich der Harnleiter .
mit dem Nierenbecken vereinigt, die sog. Harn- U
leiterabgangsstenose. Diese kann durch struk-

turelle Wandverdanderungen entstehen oder durch Einengung von
auBen, beispielsweise aufgrund atypisch verlaufender kreuzender
BlutgefaBe, aber auch durch spéter auftretende Ursachen, wie ent-
ztindliche Erkrankungen im Retroperitoneum (Hinterbauchraum),
Folgezustdnde nach Trauma oder Tumore.
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Ca. 1 von 1.500 Neugeborenen ist be-
troffen. Oft wird hier die Verengung be-
reits pranatal im Ultraschall festgestellt.
Die Niere produziert mehr Urin als auf-
grund der Harnleiterabgangsstenose zeit-
gerecht durch den Harnleiter beférdert wer-
den kann, was zu einem Verhalt bzw. einem
Harnaufstau im Nierenbeckenkelchsystem
fihrt, ab einem gewissen AusmaB das
Organ schadigt und somit zu einem Nie-
renfunktionsriickgang und unbehandelt
bis zum vollstandigen Funktionsverlust
fihren kann.

Nach der Geburt sind typische Sympto-
me einer behandlungsbedurftigen Harn-
leiterabgangsstenose beispielsweise ei-
ne Vorwolbung der Bauchwand, Harn-
wegsinfekte mit Fieber, Nierensteinbil-
dung sowie Flankenschmerzen insbeson-
dere nach UbermaBigem Trinken auf-
grund des zunehmenden Aufblahens des
Nierenbeckens.

Der Ultraschall ist eine sehr effiziente
Screeningmethode zur Diagnosestellung,
reicht jedoch nicht aus, um den Grad
der Harntransportstérung sowie die
Funktion der betroffenen Niere festzu-
stellen. Hierfur ist eine weiterfihrende
Diagnostik wie zum Beispiel die Nieren-
funktionsszintigraphie erforderlich, bei
welcher der Harntransport aus dem Nie-
renbecken mit und ohne Flissigkeitsbe-
lastung dargestellt werden kann.

Wichtig zu wissen ist, dass eine spontane
Heilung der angeborenen Harnleiterab-
gangsenge innerhalb der ersten 18 Le-
bensmonate maglich ist und die betrof-
fenen Kinder insbesondere in diesem
Zeitfenster einer engmaschigen Uber-
wachung beddrfen.
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Verbessert sich die Harntransportstérung
im weiteren Verlauf nicht bzw. leidet
die Niere unter dem Harnaufstau im
Sinne einer zunehmend schlechter wer-
denden Funktion oder treten wiederholt
insbesondere bei hoherer Flussigkeits-
belastung der Niere aufgrund gréBerer
Trinkmengen teils kolikartige Flanken-
schmerzen auf, bedarf es einer operativen
Therapie.

Standardmethode ist die operative Be-
seitigung der Harnleiterabgangsstenose,
die sog. Pyeloplastik (Nierenbeckenplas-
tik) mit einem Krankenhausaufenthalt
von 5-8 Tagen. Hierbei erfolgt ein Ab-
setzen des Harnleiters vom Nierenbecken
mit Ausschneiden des engen Harnleiter-
anteils, Verlagerung eines ev. kreuzen-
den strangulierenden BlutgefaBes, Ent-
fernung des aufballonierten und Uber-
dehnten Nierenbeckenanteils und schlie3-
lich erneutes AnschlieBen des Harnlei-
ters an das neu gestaltete Nierenbecken.
Zur Schienung und Stabilisierung der sog.
Anastomose (Nahtstelle) wird temporar
eine innere Harnleiterschiene — ein diin-
ner Kunststoffschlauch zur Schienung
der Strecke zwischen Nierenbecken und
Harnblase — eingebracht, welche nach
Abschluss der Wundheilung ca. 8-12
Wochen postoperativ unkompliziert am-
bulant im Rahmen einer Harnblasen-
spiegelung entfernt werden kann.

Die Erfolgsraten der Pyeloplastik sind mit
ca. 95% sehr gut und die Tatsache,
dass dieser Eingriff heutzutage nahezu
ausschlieBlich laparoskopisch (tiber sehr
kleine Schnitte im Rahmen einer Bauch-

spiegelung) durchgefthrt wird, garantiert
ein hervorragendes kosmetisches Ergeb-
nis dieser Operation.

www.vasektomie-aschaffenburg.de
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Krebsvorsorge

= Nieren- und

Harnleitererkrankungen

Harnblasen- und
Harnréhrenerkrankungen
sowie Harninkontinenz

Prostata- und
Samenblasenerkrankungen

Ambulante
Prostatakrebstherapie
durch Seed-Implantation

Erkrankungen des duBeren
Genitales inkl. Hoden-
und Peniserkrankungen

Fruchtbarkeitsuntersuchungen

bei unerfulltem Kinderwunsch

Geschlechtserkrankungen

Potenzstérungen/Aging Male

| Kinderurologie

Endoskopische Eingriffe

Ambulante Operationen
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