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Chirurgische Probleme bei kongenitalen 
Ureterveränderungen im Kindesalter

Von

S . C s a t a  u n d  Z. S z e n d r ő i

U rolog ische K lin ik  d e r  M edizinischen U n iv e rs itä t , B u d ap est 

(E ingegangen  am  5. D ezem ber 1965)

Die angeborenen Ureteranomalien 
stellen in ihrer überwiegenden Mehr­
zahl plastisch-chirurgische Aufgaben 
dar, die nur zum Teil gelöst werden 
können. Die auftauchenden Probleme 
weichen in mehrfacher H insicht von 
den im Erwachsenenalter beobach­
teten ab, und zugleich m it der E n t­
wicklung der Kinderurologie begeg­
nen wir ihnen immer häufiger. Im  fol­
genden wollen wir uns m it einigen 
Fragen der kongenitalen U reterfunk­
tionsstörungen beschäftigen.

Bei einem kleineren Teil der im 
Säuglings- und Kleinkindalter wahr­
genommenen Ureteranomalien läß t 
sich der chirurgische Eingriff unter 
sorgfältiger Beobachtung des K ran ­
ken zumindest eine Zeitlang verm ei­
den. Der bei sterilem H arn festge­
stellte vesiko-ureterale Reflux, der 
nach Ansicht einiger Autoren auch 
un ter normalen Bedingungen Vor­
kommen kann, rechtfertigt allein 
ebensowenig wie der mäßige Mega- 
U reter eine Operation. Im  Falle einer 
Erweiterung des oberen Höhlensy­
stems, einer zunehmenden H arnstau­
ung und hinzutretenden Infektion ist 
jedoch die korrigierende Operation

angezeigt, wobei die folgenden all­
gemeinen Richtlinien zu beachten 
sind:

Die im frühen K indesalter wegen 
kongenitaler Ureteranomalien aus­
geführten Operationen ergeben bes­
sere R esultate, als wenn der Eingriff 
nach dem 5. Lebensjahr vorgenom­
men wird [3]. Die Restitutionsm ög­
lichkeit ist größer, man darf eher eine 
Besserung der Nierenfunktion, die 
Heilung des Ureter- und Blasengewe­
bes erhoffen, der Konservativismus 
hat mehr Chancen als bei den E r­
wachsenen. Eine Nephrektomie wegen 
der Ureterveränderungen dürfen wir 
somit nur im Falle definitiver Nieren­
destruktion vornehmen.

Die reparativen Operationen be­
zwecken eine W iederherstellung der 
physiologischen Situation [1]; über­
trieben ausgedehnte, komplizierte 
Plastiken (z. B. Ureterersatz mit 
Darm) sind daher zu vermeiden.

Den Erfolg der am U reter ausge­
führten reparativen Operationen ge­
fährden drei Komplikationen: Reflux, 
Einengung und das Konstantwerden 
der Harninfektion. Wegen letzterer 
ist die Bekämpfung der Harnwegsin­
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fektion in  der prä- und postoperativen 
Periode besonders wichtig [5].

Prädilektionsstellen der kongeni­
ta len  Ureterstenosen sind die pyelo- 
u retera le  Grenze und der Juxtavesikal- 
abschn itt. Bei der ersteren Lokalisa­
tion  tauchen  im Zusamm enhang m it 
den Pyelum plastiken bisweilen F ra ­
gen auf, die hier nicht behandelt wer­
den können. Bei der letzteren Gruppe 
ergeben sich die Probleme der Chirur­
gie des uretero-vesikalen Gebietes. 
Ü ber die juxtavesikalen Stenosen hin­
aus liegen in Fällen von U reterekto- 
pie, Ureterozele und M egaureter die 
gleichen Aufgaben vor: Die Behebung 
des Hindernisses im H arntransport, 
die W iederherstellung der Ureter- 
Blasenfunktion, die Vermeidung von 
R eflux  und  erneuter Stenose [5].

In  anatomischer und funktioneller 
Beziehung stellen der juxtavesikale 
U reterabschnitt und die U reterm ün­
dung die kompliziertesten Teile des 
H arntransportsystem s dar: die Wie­
derherstellung des Schließmechanis­
m us lä ß t  sich nur schwer u n te r  Aus­
schluß der erwähnten K om plikatio­
nen verwirklichen. D arauf deuten die 
zahlreichen Variationen der U reter­
transp lan tation  und Ostiumbildung, 
deren Spätergebnisse nach den Sam­
m elstatistiken in etwa 30% der Fälle 
ungünstig  sind [1, 6]. Aus diesem 
G runde ist die Bemühung um  bessere 
plastische Lösungen berechtigt.

Bei den Läsionen bzw. Stenosen des 
un teren  Ureterabschnitts im Erw ach­
senenalter wird in letzter Zeit der 
1894 von B oari-Casati empfohlene 
U reterersatz durch einen aus der 
B lasenw and gebildeten Lappen immer

häufiger angewendet [4]. Die Spät­
resultate sind zweifellos besser als 
nach der Uretero-Zystoneostomie, ob­
schon un ter entsprechenden Bedin­
gungen (spannungsfreie Vereinigung 
der in takten Blasenwand m it dem als 
in tak t zu bezeichnenden U reter­
stumpf) die einfache Neoimplantation 
ein gu t umrissenes Indikationsgebiet 
ha t [2, 7, 9, 10]. Da es sich bei der 
kongenitalen juxtavesikalen U reter­
fibrose und  beim M egaureter um die 
Im plantation eines weiten Ureters mit 
verdickter W and und verm inderter 
Funktion handelt, erscheint die L ap­
penplastik als die günstigere Lösung 
[3, 6].

Auf Grund dieser Überlegungen 
haben wir 10 Blasenlappenplastiken 
bei K indern ausgeführt, und zwar in 
5 Fällen wegen Megaureter, in 4 wegen 
juxtavesikaler Ureterstenose, konse­
kutivem  H ydroureter und  Hydro- 
nephrose bzw. in 1 Fall wegen des in 
das Blasendivertikel mündenden Ure­
ters.

In  2 Fällen führten wir vorher auf 
der betroffenen Seite einen transrena­
len D rain in das Nierenhöhlensystem 
ein, und in 2 anderen Fällen nahmen 
wir gleichzeitig wegen Starrheit der 
Blase eine Keilexzision vor. Eine post­
operative Nephrektomie ist in keinem 
Fall notwendig geworden. Bei 4 der 
7 auswertbaren Fälle (bei denen seit 
der Operation mehr als 12 Monate 
verstrichen sind) beobachteten wir 
ein in morphologischer und funktio­
neller Beziehung einwandfreies Ergeb­
nis. Eine leichte chronische H arnin­
fektion ist nur in 3 Fällen zurück­
geblieben. Operativ bedingte Todes-
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A b b . 1 A b b . 2

fälle kamen nicht vor, eine chronische 
Fistel oder Uretereinengung haben 
wir nicht gesehen.

In derselben Zeit ist eine Ureter- 
Reimplantation wegen juxtavesikaler 
Ureterfibrose und H ydroureter in 4 
Fällen ausgeführt worden. Bei 2 die­
ser Kranken m ußte später die Ne­
phrektom ie vorgenommen werden.

Zur Dokum entation der Zweckmä­
ßigkeit des Operationsverfahrens wol­

len wir hier 4 Fälle kurz beschrei­
ben:

Fall 1. Cs. B .( 14 J a h re  a lte r  K n a b e , 
w urde  w egen  linksse itigen  R ü ck en sch m e r­
zen, K rä m p fe n , d ie  se it einem  J a h r  b e s ta n ­
den , un d  P y u r ie  au fgenom m en. In tra v e n ö se  
P y e lo g rap h ie : N a c h  60 M inuten  lin k sse itig  
m äß ig  e rw e ite rte s  H öh lensystem , d ie  K e lch e  
fü llen  sich  keu len fö rm ig . D er U re te r  i s t  
m äch tig  e rw e ite r t , d e r  u n te re  A b s c h n it t  
ze ichnet sich  in ten s iv  ab  und  e n d e t ju x ta -  
vesikal m i t  a b g e ru n d e te r  K o n tu r  (A bb . 1).
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А в в . 3

B e i d e r o p e ra tiv en  E rsch ließ u n g  is t 
d e r  U re te r  d a rm a rtig  e rw e ite r t , seine W and  
i s t  m ass iv , P e ris ta ltik  lä ß t  sich  k au m  aus- 
lö sen . D e r d ista le  A b sc h n it t  is t  s ta rk  einge­
e n g t. W ir  resezieren  a m  e ingeeng ten  A b­
s c h n i t t  u n d  schneiden  v o m  erw eite rten  
T e il b is  zu r u n te re n  G renze  des m ittle ren  
D r i t te ls  ein  e tw a 1 cm  lan g es B an d  heraus , 
b ild e n  d an n  einen L a p p e n  a u s  der B lase, 
fo rm ie re n  diesen zu  e in e r  R ö h re  u n d  im ­
p la n t ie re n  das g leichfalls zu  e iner R ö h re  
fo rm ie r te  U re te rende  ü b e r  d em  U reteren - 
k a th e te r .  D ie p o s to p e ra tiv e  P eriode  v e r­
lä u f t  stö rungsfre i. D en  U re te re n k a th e te r  
n e h m e n  w ir am  9., d en  K a th e te r  am  10. 
T a g e  heraus .

N a c h  3 M onaten  z e ig t d ie  in trav en ö se  
P y e lo g ra p h ie  (A bb. 2): N ach  60 M i­
n u te n  in tensive  A ussche idung , die E rw e i­
te r u n g  des N ierenbeckens h a t  sich  v e r­
r in g e r t ,  d ie U re te rs ta u u n g  is t  völlig b eh o ­
b e n . Im  H arn sed im en t 5 —6 E iterze llen , 
E p ith e lze llen , G ranula. K e in e  B eschw erden.

F all 2. D . M., 9 J a h r e  a l te r  P a tie n t, 
w u rd e  von  einer K in d e ra b te ilu n g  ü b e r­
w iesen , wo e r wegen P y u r ie  au fgenom m en  
w o rd en  w ar. D iese B eschw erde  re ic h t e tw a  
1 J a h r  zurück . In tra v e n ö se  U ro g rap h ie  
(A bb . 3): N ach  45 M in u ten  linksseitig  
e rw e ite rte s  K elehsystem ; e in  d au m en ­
w e ite r  M egaureter fü llt  sich . R ech tsse itig  
n o rm a le  V erhältn isse.

B e i d e r o p era tiv en  E rsch ließ u n g  sahen  
w ir e in  d e r  R tg -A ufnahm e en tsp rech en d es 
B ild . A u f den  e rw e ite rten  u n te re n  fo lg te  
d is ta l  e in  s ta rk  e ingeeng ter A b sc h n itt, wo 
w ir d e n  U re te r  resezieren . A us d e r  B lase 
b ild en  w ir eine L ap p en rö h re , in  d ie  w ir das 
U re te re n d e  im p lan tie ren . D e r U re te re n ­
k a th e te r  w urde am  14., d e r  K a th e te r  am  
17. T age herausgenom m en. B ei d e r  E n tla s ­
su n g  w a r der H a rn  in fiz ie rt.

K o n tro llu n te rsu ch u n g  4 M o n ate  sp ä te r: 
Im  U ro g ram m  (Abb. 4) h a t  sich  d ie  E rw e i­
te ru n g  des H öh lensystem s ausgesprochen

A b b . 4
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v e rr in g e rt, d ie  U re te re rw eite ru n g  is t v e r ­
schw unden , an  d e r  lin k en  B lasen k o n tu r 
s ieh t m a n  den  fü r  d ie  O pera tionsm ethode  
bezeichnenden  T ric h te r . D as K in d  is t 
beschw erdefrei, d e r  H a rn  negativ .

Fall 3. M. P ., 4 J a h r e  a lte s  K ind , w u rd e  
w egen linksse itiger sp a s tisch e r B eschw er­
den  in  d e r  R ückengegend , die seit 4 M o n a­
te n  b e s tan d en , m it P y u r ie  aufgenom m en. 
In tra v e n ö se  U ro g rap h ie  (A bb. 5): L in k s ­
se itig  h o chg rad ig  e rw e ite rte s  H ö h len sy ­
s tem , die kugelfö rm igen  K elche fü llen  sich  
b lasser. D e r u n te re  A b sc h n itt des lin k en  
U re te rs  is t  m äch tig  e rw e ite rt; rech tsse itig  
n o rm ale  V erhä ltn isse .

B ei d e r  E rsch ließ u n g  finden  w ir e inen  
gew undenen , h y p e rtro p h isch en  U re te r  m it  
e tw a  3 cm  D urch m esse r und  schw acher 
P e r is ta ltik . A us d em  e rw eite rten  u n te re n  
A b sc h n itt resezieren  w ir ein  etw a 8 cm  
langes S tü ck . H ie rn ach  im p lan tie ren  w ir 
d en  verb liebenen  T eil in  die aus der B lase  
g eb ilde te  L ap p en rö h re . N ach  s tö ru n g s ­

А в в . 6

A b b . 6

fre iem  p o sto p era tiv em  S ta d iu m  w u rd e  am
9. T ag e  d e r  U re te re n k a th e te r  u n d  a m  12. 
T ag e  d e r  K a th e te r  h erau sg en o m m en . B ei 
d e r  E n tla s su n g  w ar d as  H a rn se d im e n t 
n e g a tiv .

A n läß lich  d e r in travenösen  U ro g ra p h ie  
bei d e r  2 J a h re  sp ä te r  erfo lg ten  N a c h u n te r ­
su c h u n g  (A bb. 6) w ar d ie  E rw e ite ru n g  
sow ohl des H öh lensystem s wie d e s  U re te rs  
vö llig  verschw unden . D ie fü r  d ie  P la s tik  
ty p is c h e  tr ic h te ra r tig e  U re te re in m ü n d u n g  
s ie h t m a n  d eu tlich  an  d e r lin k e n  B la se n - 
k o n tú r .  P a tie n t is t b eschw erdefre i, d as  
H a rn se d im e n t negativ .

F all 4. M. Cs., 7 J a h re  a l t e r  K n a b e , 
w u rd e  w egen M iktionsbeschw erden  (E n u ­
res is  n o c tu rn a ) aufgenom m en, d ie  s e it  4 
J a h r e n  vorliegen. R ech tsse itig  A genesia  
í'en is, linksse itig  s ta rk  e rw e ite rte s  H ö h le n ­
sy s te m  u n d  U re te r ; die U rsach e  d e s  e rw e i­
te r te n  U re te rs  is t ein  tau b e n e ig ro ß e s  
D iv e r tik e l an  d e r linken Seite d e r  ung le ich -
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d en  a u s  d e r  B lasenw and einen e tw a  6 cm  
lan g en  L a p p e n , in  den der U re te r  im p la n ­
t i e r t  w ird . B ei d e r  6 M onate sp ä te r  v o rg e ­
n o m m e n e n  in trav en ö sen  P y e lo g rap h ie  h a t  
sich  d ie  E rw e ite ru n g  des oberen  H ö h le n ­
sy s te m s  v e rr in g e rt, d er u n te re  U re te r a b ­
s c h n i t t  i s t  n o rm al, in  d e r  w ä h ren d  d e r  
M ik tio n  au fgenom m enen  z y s to g rap h isch en  
A u fn a h m e  is t  die aus d e r B lasen w an d  
g e b ild e te  R ö h re  deu tlich  zu  sehen . K e in  
R e f lu x  (A bb . 8). D er K n ab e  is t  b e se h w e r­
d efre i, d e r  H a rn  negativ .

B espr ec h u n g

Gegenüber der Uretero-Neozysto- 
stom ie weist die Blasenlappenplastik 
folgende Vorteile auf:

1. Sie kann angewendet werden, 
wenn ein größerer Teil des unteren 
U reterabschnitts lädiert ist.

2. Im  Hinblick auf die aktive Be­
wegung und das Kontraktions vermö­
gen des aus der Blasen wand gebildeten 
R ohres kom m t der postoperative vesi- 
ko-ureterale Reflux seltener vor als 
nach einfacher Im plantation des bei 
M egaureter oder über der Stenose e n t­
w ickelten Hydroureters in die Blase.

3. Im  Falle des Megaureters bzw. 
einer Mega-Zyste wird gleichzeitig 
auch das Blasenvolumen kleiner.

4. D ie Operation kann auch nach 
erfolglosen N eoi mpl antatio n en aus­
geführt werden [2, 3].

5. N ach Eröffnung der Blase kann 
man auch Anomalien der inneren 
H arnröhrenm ündung korrigieren [3, 
5, 7, 10].

Nach unserer mit den L ite ra tu r­
angaben übereinstimmenden Meinung 
b iete t die m it Blasenlappenbildung 
ausgeführte Ureterplastik insbeson-

A b b . 7

m ä ß ig  k o n tu r ic r te n  B lase, in  d a s  d e r erw ei­
te r t e  U re te r  m ü n d e t (A bb. 7).

B e i d e r  O p era tion  re sez ie ren  w ir den 
U re te r , ex s tirp ie ren  d a s  D iv e rtik e l un d  bil-

A b b . 8
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dere bei den Ureteranomalien im 
Säuglings- und Kindesalter bessere 
Ergebnisse als andere chirurgische 
Behandlungsverfahren.

Z u sa m m en fa ssu n g

Es wurden im Verlauf von 2 Jahren 
10 Blasenlappenplastiken an Kindern 
im A lter von 4 —14 Jahren ausgeführt. 
E inleitend wird au f die operativen 
Schwierigkeiten bei den kongenitalen 
Entwicklungsanomalien des Ureters 
hingewiesen, jedoch auch das gute

Regenerationsvermögen des kindli­
chen Organismus hervorgehoben. Ge­
genüber der Neozystostomie wird die 
Anwendung der Lappenplastik befür­
wortet, weil sie auch im Falle aus­
gedehnter Destruktionen des unteren 
U reterabschnitts ausgeführt werden 
kann. Postoperative Komplikationen 
kommen selten vor. In  7 von 10 Fällen 
wurde ein morphologisch und  funk­
tionell einwandfreies R esultat erzielt; 
lediglich in 3 Fällen ist eine chronische 
H arninfektion zurückgeblieben.
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