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DR. MED. PATRICK SAWAYA

Unterschieden wird in einen sog. Niederdruck-
Refl ux, bei dem bereits während der Füllungs-
phase der Blase ein Urinrückfl uß auftritt, und 
einen Hochdruck-Refl ux, bei welchem dieser 
erst durch die Druckerhöhung in der Harnblase
beim Vorgang des Wasserlassens (Entleerungs-
phase) entsteht. Je nach Ausprägung der druck-
bedingten Veränderungen der anatomischen 
Strukturen des Hohlraumsystems der Niere – 
d.h. Aufblähen von Nierenbecken und Nieren-
kelchen (Dilatation) – sowie dem Vernarbungs-
ausmaß wird die Refl uxkrankheit in fünf Schwe-
regrade unterteilt. 

Was sind nun die Ursachen des vesikoure-
teralen bzw. vesikorenalen Refl uxes?

Bei gesunden Menschen wird der Urin vom 
Nierenarbeitsgewebe (Nierenparenchym) über
die Nierenbecken und beide Harnleiter in die 
Harnblase transportiert und schließlich aus 
dem Körper ausgeschieden. Die Harnleiter-
mündung in die Blase (Ureteröffnung) fun-
giert dabei wie ein Ventil und sorgt dafür, 
dass der Harn nicht wieder zu den Nieren 
zurückfl ießen kann. Unterschieden wird hier 
zwischen der primären, angeborenen, und der
sekundären, im Laufe des Lebens erworbenen
Form.

Bei der angeborenen Form liegt eine multi-
faktorielle embryonale Fehlentwicklung im
Mutterleib zugrunde mit Fehlanlage der Harn-
leitermündung und zu kurzem Verlauf des 
Harnleiters in der Blasenwand (intramuraler 

Bei der Refl uxerkrankung der Harnwege handelt es sich um einen Rückfl uss
von Harn aus der Blase in den Harnleiter (vesikoureteraler Refl ux, 
VUR), welcher bei höherem Schweregrad bis in das Nieren-
becken führen kann (vesikorenaler Refl ux, VRR). Dieser 
„Pendel-Urin“ kann über einen längeren Zeitraum zu 
physikalischen Druckschädigungen der Niere und wiederkehrenden 
Harnwegsinfektionen mit Eindringen von Bakterien bis in das Nierengewebe im Sinne einer Nierenbeckenent-
zündung führen. Die Langzeitfolgen sind Narbenbildungen mit Organschrumpfung und Nierenfunktionsverlust 
(Niereninsuffi zienz) sowie die Entstehung einer arteriellen Hypertonie (Blutdruckerhöhung).

Die Refl uxerkrankung
der Harnwege

Harnleiteranteil), weshalb bei einem Druck-
anstieg in der Blase der obere Harntrakt nicht 
suffi zient abgedichtet werden kann. Dies be-
trifft besonders häufi g einen zweiten, anato-
misch fehlerhaft mündenden zusätzlichen Harn-
leiter einer Doppelnierenanlage. Funktionsstö-
rungen des unteren Harntrakts mit zu hohen 
Miktionsdrücken (physikalischer Druck in der 
Harnblase beim Entleerungsvorgang) können 
ebenso für einen Refl ux verantwortlich sein. 
Gemeint ist hier eine Erhöhung des Abfl uss-
widerstands unterhalb der Blase im Schließ-
muskelbereich und der Harnröhre bei z.B. an-
geborenen Harnröhrenklappen oder neurolo-
gischen Funktionsstörungen im Rahmen einer
Rückenmarkserkrankung (z.B. Spina bifi da). 
Bei einer dysfunktionalen Miktion, z.B. der 
sog. Detrusor-Sphinkter-Dyssynergie, wird beim
Wasserlassen der Schließmuskel nicht synchron
entspannt und ein folglich zu hoher Blasen-
druck erzeugt. Zu den erworbenen Ursachen 
zählen zum einen chronisch wiederkehrende 
Entzündungen der Harnblase oder auch ope-
rative, in erster Linie endoskopische Eingriffe 
an der Harnblase in der unmittelbaren Umge-
bung der Harnleitermündungen.

Bei Kindern ohne Krankheitssymptome fi ndet
sich in ca. 1% eine Refl uxerkrankung, wäh-
rend im Zusammenhang mit wiederkehren-
den Harnwegsinfektionen und Dysfunktion 
des unteren Harntrakts in bis zu 70% der 
Fälle ein Refl ux vorliegt. Es gibt ein gehäuftes 
familiäres Auftreten; Geschwister und Kinder 
von Erkrankten haben ein deutlich erhöhtes 

Risiko von bis zu 30% bei Zwillingen. Das 
Erkrankungsverhältnis männlich:weiblich be-
trägt 1:4. 

Bei welchen Symptomen sollte man an 
eine Refl uxerkrankung denken?

Babys und Kleinkinder leiden in der Regel un-
ter schlechtem Gedeihen, Blässe, Untergewicht,
wiederholtem Einnässen, Bauchschmerzen,
Durchfall und Erbrechen sowie Fieberepiso-
den. Bei größeren Kindern sowie erwach-
senen Patienten zeigen sich ständiger Harn-
drang, Brennen beim Wasserlassen, Schmer-
zen im Bereich der Nieren, ein übler Geruch
des Urins, Schmerzen in der Flanke wäh-
rend des Wasserlassens oder bei einer ge-
füllten Harnblase sowie fi eberhafte Harn-
wegsinfekte, Nierenfunktionsstörungen und
Blutdruckerhöhung.

Wie wird die Refl uxerkrankung 
diagnostiziert?

Zur Basisdiagnostik gehören eine ausführliche
Anamnese, Blut- und Urinuntersuchungen 
insbesondere auf Entzündungsparameter so-
wie eine Sonographie (Ultraschall) der Harn-
wege, welche eine Erweiterung von Harnleiter
und Nierenbecken sowie Narbenbildung und 
Schrumpfung der Nieren darstellen kann. Ein 
MCU (Miktionszysto-Urethrogramm) kann 
Aufschluss über Refl uxausmaß, Harnblasen-
größe, Form und Veränderungen der Harn-

röhre geben. Im Rahmen dieser Untersuchung
wird über einen dünnen Katheter Kontrast-
mittel in die Harnblase gefüllt. Unter Rönt-
gendurchleuchtung kann dann bei bestehen-
dem Refl ux ein Rückfl uß des Kontrastmittels 
während des Auffüllens bzw. beim Wasser-
lassen in den Harnleiter und ggf. das Nieren-
becken dargestellt werden.

Eine Harnblasenspiegelung zeigt Form, Zahl 
und Lage der Harnleitermündungen. Insbe-
sondere die Form des sog. Ostiums kann auf 
einen Refl ux hinweisen: Stadion-, Hufeisen- 
oder Golfl och-Form der Öffnung statt einer 
schlitzförmigen Konfi guration. 

Um eine möglichst genaue Darstellung des 
Ausmaßes von Nierengewebsvernarbungen 
zu erhalten, bedarf es der Durchführung einer
nuklearmedizinischen DMSA-Nierenszintigra-
phie. 

Welche Therapiemöglichkeiten gibt es?

Das grundlegende Therapieziel ist der Erhalt 
der Nierenfunktion durch die Vermeidung von
Pyelonephritiden (Nierenbeckenentzündungen).
Rund 50% der betroffenen Kinder mit primä-
rem Refl ux können konservativ mit einer nied-
rig dosierten antibiotischen Langzeitbehand-
lung geführt werden, da im Rahmen des
Wachstums eine gute Spontanheilungsrate 
zu verzeichnen ist. 

Bei der endoskopischen Unterspritzung mit 
Dextranomere/Hyaluronsäure wird über eine 
Blasenspiegelung in Narkose die Substanz 
über das Endoskop unter die Harnleitermün-
dung gebracht und bewirkt, dass das Harnlei-
terende angehoben, die Harnleitermündungs-
stelle eingeengt und der Refl ux idealerweise 
beseitigt wird. Je niedriggradiger der Refl ux, 
desto höher ist die Chance auf langfristigen 
Erfolg.

Die offen chirurgische Therapie ist mit ca. 
95% die gebräuchlichste und erfolgreichste 
Therapiemethode. Diese kommt vor allem 
bei höhergradigem Refl ux oder auch bei Ver-
sagen der Unterspritzungsmethode zum Ein-
satz. Die hier wiederum am häufi gsten ange-
wandte Technik ist die sog. Antirefl uxplastik 
nach Lich-Gregoir, deren Prinzip es ist, den 
im Harnblasenmuskel verlaufenden Harnlei-
teranteil durch Bildung eines muskulären
Tunnels zu verlängern. Dies erfolgt mittels
Bauchspiegelung oder über einen kleinen
Unterbauchschnitt ohne Eröffnung der Harn-
blase.

Wichtig ist bei allen genannten Arten der 
Refl uxbehandlung eine sehr regelmäßige, zu-
nächst engmaschige urologische Verlaufs-
kontrolle mit Urinkontrollen, Blutdrucküber-
wachung und vor allem regelmäßigen Ultra-
schalluntersuchungen der Harnwege. 
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Ob angeboren oder erworben – eine frühzeitige 
Diagnose und konsequente Therapie kann einen 
Nierenfunktionsverlust verhindern 


