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Angeborene Doppelfehlbildungen des Harntrakts

Was sind angeborene Fehlbildungen des Harntrakts (,,Anomalien des Harntrakts“)?

Eine kleine Anzahl von Babys entwickelt moglicherweise
wahrend seines Wachstums im Mutterleib ein etwas
abweichendes Harnsystem (die Organe im Korper, die
Urin produzieren und ableiten). Diese Anomalien sind als ——— Niere
»angeborene Fehlbildungen des Harntrakts” bekannt.

Dieser medizinische Begriff bedeutet aufgeschlisselt: —— Hamnleiter

e Angeboren - ein Zustand, der wahrend des Wachstums im
Mutterleib entsteht.

e Fehlbildung - wenn sich ein Organ anders als normalerweise
entwickelt.

e Harntrakt - bestehend aus den Nieren, Harnleitern (den
Leitern, die von den Nieren zur Blase fiihren), der Blase und - Blase
der Harnrohre (die Rohre, die den Urin aus der Blase und

N R Harnréh
dem Korper heraus beférdert). arnronre

Uberall auf dieser Website formulieren wir angeborene €81 02023 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Fehlbildungen des Harntrakts als ,Anomalien des Harntrakts“. o
Die libliche Struktur des Harnsystems

Anomalien des Harntrakts kommen zwar selten vor, aber die
haufigsten sind:

Hydronephrose (ausgesprochen , hii-dro-neff-ro-se”

Dieser Befund liegt vor, wenn eine oder beide Nieren aufgrund der Ansammlung von Urin anschwellen.

Dies tritt auf, wenn Urin nicht imstande ist, aus der Niere (oder beiden Nieren) in die Blase zu flieRen, was
gelegentlich von einer Blockade oder Harnwegsinfektion ausgeldst wird.

Ureterduplikation (ausgesprochen ,ur-et-er-du-pli-kati-on”’), auch als Doppelniere bezeichnet

Dies liegt vor, wenn eine oder beide Nieren einen zusatzlichen Harnleiterschlauch haben, der mit der Blase
verbunden ist, anstatt nur einen einzigen Harnleiter, der die Niere mit der Blase verbindet.

Ureterozele (ausgesprochen ,ur-ree-tero-ze-le)

Hier liegt im unteren Teil des Harnleiters eine Erweiterung vor, wodurch eine ballonférmige Struktur innerhalb
der Blase entsteht.

Ektoper Harnleiter (ausgesprochen ,ek-to-per harn-lei-ter”)

Dies beschreibt einen Zustand, bei dem sich der obere Teil des Harnleiters unkorrekt an einer anderen Stelle im
Harntrakt oder in der Blase befestigt.

Vesikouretaler Reflux (ausgesprochen ,ve-si-ko-u-ret-al-er re-flux“), auch als VUR bezeichnet

VUR tritt auf, wenn Urin aus der Blase zurlickflieRt, erneut hinauf in einen oder beide Harnleiter, und
gelegentlich sogar in die Niere.




Entdeckt werden konnen diese Anomalien des Harntrakts wahrend Ihrer Schwangerschaft bei einer vorgenommenen
Ultraschalluntersuchung. Zu erfahren, dass lhr ungeborenes Kind, oder Ihr Neugeborenes (sollten die Beschwerden
nach der Geburt festgestellt worden sein), gesundheitlich beeintrachtigt ist, kann sorgenvolle Zeiten bereiten.
Allerdings sollten Sie unbedingt wissen, dass die meisten mit Anomalien des Harntrakts geborenen Kinder Gberhaupt

keine Symptome oder Harnprobleme verspiiren.

Anomalien des Harntrakts kénnen aufgrund ungeklarter Anderungen in Genen auftreten, wihrend sich ein Baby im

Korperteilen auftreten. Beispielsweise gibt es mehr als 500 Erkrankungen, die sich auf Anomalien des Harntrakts

zurickfihren lassen.

Medizinische Tests, wie z. B. regulare Ultraschalluntersuchungen wahrend der Schwangerschaft, konnen diese
eventuellen Anomalien frith erkennen, so dass es moglich ist, sie gegebenenfalls zu Gberwachen und zu behandeln.
Entdeckt man bei lhrem Kind eine Anomalie in der Struktur seines Harntrakts, wird ein Team aus medizinischen
Fachkradften Ihnen und Ihrer Familie helfen zu gewahrleisten, dass lhr Kind die bestmdgliche Pflege, Betreuung und

Behandlung fiir seine persdnlichen Bediirfnisse erhalt.

Auf dieser Webseite fiir Patientinnen und Patienten bemiihen wir uns um detaillierte Informationen tber
Anomalien des Harntrakts, Behandlungsmoglichkeiten sowie langfristige Versorgungsaspekte, um Ihnen

informativ zur Seite zu stehen. Vielleicht méchten Sie sich einige Fragen aufschreiben, die Sie dem medizinischen
Team lhres Kindes bei Ihrem nachsten Termin stellen wollen.

Doppelniere (Ureterduplikation)

Was ist eine Doppelniere?

Doppelniere ist ein anderer Begriff fiir Ureterduplikation. Dies liegt
vor, wenn ein Kind zwei (anstatt einen) Harnleiter hat, die mit einer
einzigen Niere verbunden sind. Der zusatzliche Harnleiter kann vollig
eigenstandig sein (dies nennt man komplette Doppelung); oder er
beginnt unabhangig, koppelt sich jedoch an den Original-Harnleiter,

bevor sich dieser mit der Blase verbindet (dies nennt man inkomplette

Doppelung).

Wie haufig kommt eine Doppelniere vor?

Anomalien des Harntrakts sind selten, aber die haufigste Form ist die
Doppelniere, was etwa 0,8 % der Bevolkerung betrifft. Die meisten
Kinder mit diesem Leiden haben keine Symptome und bemerken
keine damit verbundenen Probleme; also sind sich oft weder das Kind
noch die Eltern des Leidens bewusst.

Je)

Genen

Gene geben unseren Zellen
Anweisungen, wie sie wachsen, sich
entwickeln und unsere Organe bilden
sollen. Sie bestehen aus einer Substanz
mit der Bezeichnung DNA.

Vererbt

Gene geben unseren Zellen
Anweisungen, wie sie wachsen,

sich entwickeln und unsere Organe
bilden sollen. Sie bestehen aus einer
Substanz mit der Bezeichnung DNA.
Die Anweisungen werden von unseren
Eltern weitergereicht, wodurch wir
einige ihrer Eigenschaften erben, weil
wir ein paar ihrer Gene bekommen.

Angeborenen

Angeboren bedeutet, im Mutterleib
entwickelt und ab der Geburt
vorhanden.
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Komplette Doppelung Inkomplette Doppelung
Niere Niere

Doppelung des Inkomplette

Harnleiters Doppelung des
Harnleiters

Blase ——Blase
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Welche Symptome treten bei der Doppelniere auf?
Wahrend viele Kinder mit Doppelniere moglicherweise gar keine Symptome haben, kénnen einige an
Harnwegsinfektionen (HWIs) oder Harninkontinenz leiden.

Harnwegsinfektionen (HWIs)

Bei einer Doppelung des Harnleiters leiden bis zu 20 % der Kinder an vesikouretalem Reflux (VUR), bei dem der Urin
aus der Blase durch den Harnleiter bis zurlick in die Niere flie3t. Dadurch erhoht sich das Risiko fir HWIs, weil VUR
den Urinfluss verlangsamt und bewirkt, dass Bakterien in den Harntrakt zuriicktransportiert werden, anstatt sie im
Urin Uber die Harnrohre (Pinkelréhre) hinaus zu beférdern. Dies kann Blasen- oder Nierenentziindungen verursachen.

Zu den Symptomen einer HWI gehoren ein brennendes Geflihl beim Wasserlassen, hdufiger Harndrang (HWIs kénnen
das Geflihl verursachen, man misse standig Wasserlassen), triibes oder tibel riechendes Pipi und Schmerzen im
Bauchbereich.

Bei jungen Kindern und Kleinkindern eine HWI zu erkennen, kann jedoch schwierig sein, da sie nicht unbedingt in

der Lage sind, ihre Symptome zu beschreiben. Oft ist das Hauptsymptom ein plotzliches hohes Fieber ohne damit
einhergehende Probleme. Anderenfalls kann Ihr Kind als gereizter auffallen oder mdchte nicht so viel essen wie sonst.

Eine HWI frih zu entdecken ist sehr wichtig, da sich die Infektion dann schnell, meist mit Antibiotika, behandeln

lasst. Behandlungen verringern das Risiko von Nierenproblemen enorm. HWIs kénnen schwerwiegend werden,
wenn sie unbehandelt bleiben.
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Harninkontinenz

Harninkontinenz bedeutet, Urin in der Blase schwer festhalten zu kdnnen. Dies kann dazu fihren, dass Threm
Kind unkontrollierter Harnabgang oder ein ,,Malheur” passiert, wenn es die Toilette nicht rechtzeitig erreicht. Fur
Kinder mit Doppelniere kann Harninkontinenz ein lebenslanges Problem sein, allerdings hangt dies davon ab, wie
sich die Harnleiter (die Leiter, die die Nieren mit der Blase verbinden) getrennt und erneut verbunden haben. Das
medizinische Team lhres Kindes wird Ihnen mehr zu den persénlichen Umstanden Ihres Kindes erkldaren kdnnen.

Welche Behandlungen sind bei einer Doppelniere moglich?

In den meisten Fallen ist keine Behandlung notwendig. Wohl in Erwagung gezogen werden kann eine Behandlung bei
spezifischen Umstanden, wie z. B.:

e das Alter Ihres Kindes

e die Symptome lhres Kindes

e wieder Urin flieRt

e seine Nierenfunktion und Anamnese

Abwarten und beobachten

In mehr als 90 % der Fille erfordert die Doppelnieren-Diagnose keine Behandlung. Falls beispielsweise keine
Symptome ausgeldst werden und keine signifikanten Risiken vorliegen. In solch einer Situation schldgt lhre Arztin
oder lhr Arzt die ,Abwarten und beobachten“-Methode vor. Mithilfe regelmaRiger Kontrollen also alles gut im Auge
behalten, damit jegliche Harnprobleme, die vielleicht in Zukunft auftauchen, schnell untersucht werden kénnen.

Antibiotika

Wenn lhr Kind aufgrund der Doppelniere regelméRig HWIs erleidet, kdnnte lhre Arztin oder |hr Arzt Antibiotika
verschreiben, um die Infektion verursachenden Bakterien zu bekampfen. Die Behandlung der Infektion richtet sich
auch auf alle Unannehmlichkeiten, die Ihr Kind von der HWI empfindet.

Es ist wichtig, Ihre Arztin oder lhren Arzt schnell zu informieren, wenn lhr Kind HWI-Symptome hat, um einen

Nierenschaden oder andere damit verbundene Probleme zu verhiten.

Operation

Ob eine Operation bendtigt wird, hangt von den persoénlichen

Umstanden lhres Kindes ab und davon, was Ilhr medizinisches Team p
empfiehlt. Die Ihnen vorgelegten Behandlungsmoglichkeiten kdnnten
je nachdem, wo Sie in Europa leben, voneinander abweichen, da

dies im Gesundheitswesen der jeweiligen Lander unterschiedlich
praktiziert wird. lhre Arztin oder Ihr Arzt wird mit lhnen die
medizinischen Befunde |hres Kindes im Hinblick auf die verfligbaren
und empfohlenen Behandlungsmoglichkeiten besprechen, damit Sie
eine informierte Entscheidung treffen konnen.

Nierenfunktion

Nierenfunktion bedeutet, wie gut
Ilhren Nieren die Aufgabe gelingt,
Abfallstoffe im Korper aufzurdumen.
Beurteilt wird die Nierenfunktion mit
Urin- oder Bluttests.

Anamnese

Ihre Anamnese ist die Kranken-
geschichte, die all lhre Impfungen,
friiheren Erkrankungen, Familie-

Sollte eine Operation als Option empfohlen werden, kénnte lhre
Arztin oder |hr Arzt alle nachstehenden Verfahren mit lhnen
besprechen:

¢ Neueinpflanzung des Harnleiters

¢ Nephrektomie

e Ureteroureterostomie

nanamnese, Arztbesuche und
alle Ihnen schon verschriebenen
Medikamente enthalt.
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Diese Arten von Operationen werden unter Vollnarkose durchgefiihrt. Dafiir erhalt lhr Kind Medikamente, die es
zum Einschlafen bringen. Sobald es eingeschlafen ist, flihlt es Gberhaupt nichts und wird es sich auch nicht an die
Operation erinnern.

Nach dem Verfahren wird lhr Kind in den Aufwachraum gebracht und dort gut betreut. lhr Pflegeteam wird lhnen
Anweisungen Uber die Versorgung der Wunde, den Umgang mit Schmerzen und potenzielle Einschrankungen im
Hinblick auf Ernahrung oder Aktivitdten geben. Es ist wichtig, sich an diese Anweisungen zu halten, damit sich lhr Kind
gut erholt.

Neueinpflanzung des Harnleiters

Die Operation einer Harnleiterneueinpflanzung beinhaltet die Verlegung des Harnleiters (oder beider Harnleiter) von

der inkorrekten Position an die richtige Stelle, damit Urin frei durch den Harntrakt und in die richtige Richtung flieRen
kann. Mit diesem Eingriff werden Blockaden sowie vesikouretaler Reflux behandelt.

Nephrektomie (ausgesprochen , neff-rek-to-mie”)

Nephrektomie beinhaltet die operative Entfernung einer Niere oder im Falle von Doppelnieren, eines Teils einer Niere

(partielle Nephrektomie). Normalerweise wird dies jedoch nicht bei Patienten mit Doppelnieren durchgefiihrt.

Nephrektomie lasst sich erwdgen, wenn eine Niere nicht funktioniert und sie, falls sie nicht entfernt wiirde, dem
Allgemeinzustand lhres Kindes schaden wiirde. Eine partielle Nephrektomie kann in Betracht gezogen werden, wenn
ein Problem in einem bestimmten Bereich einer Niere vorliegt. In solch einer Situation wiirde man sich auf die Losung
des Problems richten, dabei aber so viel wie moglich gesundes Nierengewebe bewahren.

Ureteroureterostomie (ausgesprochen: , ur-reet-ero-ur-reet-e-rost-omie”)

Ureteroureterostomie ist ein rekonstruktiver chirurgischer Eingriff, bei dem die duplizierten (zusatzlichen) Harnleiter,
die von der Niere oder den Nieren abwarts verlaufen, miteinander verbunden werden. Dieser Eingriff erfolgt
normalerweise bei spezifischen Fallen, wenn der Urinfluss umgeleitet werden muss.

Ureterozele . P
Harnleiters

Harnleiter sind Leiter, die von der Niere
zur Harnblase verlaufen.

Was ist eine Ureterozele?

Die Ureterozele ist eine Erkrankung, wobei ein Teil des Harnleiters —
des Leiters, der die Niere mit der Blase verbindet — eine Schwellung
oder ballonférmige Struktur innerhalb der Blase bildet. Bei der

Ureterozele unterscheidet man zwei Formen:

Vesikouretaler Reflux
Unter einem vesikouretalen Reflux, oft
abgekirzt mit VUR, versteht man einen

e Die orthotope Ureterozele, bei der die Schwellung vollstandig Riickfluss von Urin aus der Blase durch

innerhalb der Blase geschieht.
e Die ektope Ureterozele, bei der sich die Schwellung bis zum

den Harnleiter hinauf in die Niere.
Blasenhals oder in die Harnrohre erstreckt.
....................... Ureterozele

- ) o o Ausgesprochen: , ur-reet-ero-ze-le”
Ureterozelen kénnen die Ansammlung von Urin in der ballonférmigen

Struktur verursachen, was problematische Symptome auslésen kann. ..
Harnrohre

Die Harnrohre ist die Rohre zum
Wasserlassen, die von der Blase
herunterlauft und den Urin aus dem
Korper hinausleitet.




Nicht alle Kinder mit einer Ureterozele empfinden Symptome und in manchen Fallen wird der Befund erst

entdeckt, wenn ein Kind medizinischen Scans oder Urintests zu spateren Lebzeiten unterzogen wird.

4 N
Orthotope Ureterozele Ektope Ureterozele
Blase Ektope Ureterozele
Blase Orthotope Ureterozele
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Wie haufig kommen Ureterozelen vor?

Ureterozelen sind recht selten, etwa eines von 4000 Kindern ist davon betroffen. Bei Madchen begegnet einem dies
haufiger als bei Jungen, wobei Maddchen vier bis sieben Mal haufiger an diesen Beschwerden leiden. Etwa 80 % der
Ureterozelen bei Kindern wird auf Doppelnieren zurlickgeflhrt, insbesondere, wenn es den oberen Teil des Harnleiters
betrifft.

Wahrend Ureterozelen nicht oft vor der Geburt entdeckt werden, kann die Krankheit eine VergréRerung (Schwellung)
des Harntrakts lhres Babys ausldsen, die sich auf einem Ultraschall-Scan erkennen lasst. Dieser Schwellung des
Harntrakts kénnte eine Blockade im Urinfluss zugrunde liegen oder sie konnte auf andere Harntraktleiden hinweisen.

lhr medizinisches Team wird jegliche Schwellung des Harntrakts von lhrem ungeborenen Baby wahrend |hrer
Schwangerschaft gut im Auge behalten. Auf diese Weise werden sie potenzielle Probleme entdecken und fiir fachliche
Unterstitzung bereitstehen, um lhrem Baby die bestmogliche Pflege, Betreuung und Behandlung zu gewahrleisten.

Welche Symptome treten bei einer Ureterozele auf?
Normalerweise verursachen kleinere Ureterozelen ohne Obstruktion ,0
keinerlei Symptome. Die Symptome einer Ureterozele kénnen

variieren, oft gehdren dazu jedoch: Doppelnieren

Doppelniere ist ein anderer Begriff fiir
Ureterduplikation. Sie liegt vor, wenn
ein Kind zwei (anstatt einen) Harnleiter
hat, die mit einer einzigen Niere
verbunden sind.

Harnwegsinfektionen (HWIs)

Wenn eine Ureterozele eine Schwellung erzeugt, wo sich Urin
ansammeln kann, ergibt sich daraus moglicherweise stillstehender
oder abgestandener Urin, was einen idealen Ort fiir wachsende
Bakterien entstehen ldsst. Dies kann zu einer HWI fihren. Das

Harnleiters
Hauptsymptom junger Kinder mit einem HWI-Vorfall ist hohes Fieber.

Harnleiter sind Leiter, die von der Niere
zur Harnblase verlaufen.

> €alpl

Patient Information

Y]
"
|
(o]
|



Sauglinge und Kleinkinder zeigen nicht unbedingt spezifische HWI-Symptome wie Schmerzen beim Wasserlassen,
sondern sind stattdessen unleidlich oder essen nicht so wie sonst. Kinder im Alter ab 6 Jahren missen vielleicht haufig
Wasserlassen, haben triiben oder lbel riechenden Urin oder Bauchschmerzen. Sie werden schon eher in der Lage
sein, ihre Symptome zu beschreiben.

Wenn |hr Kind eine HWI hat, ist es wichtig, schnell lhre Arztin oder lhren Arzt aufzusuchen, damit er oder sie

notfalls Antibiotika verschreiben kann. HWIs kdnnen schwerwiegend werden, wenn sie unbehandelt bleiben.

Hdufigkeit und Dringlichkeit des Harndrangs / Blasenentleerungsprobleme

Wenn eine Ureterozele den normalen Urinfluss blockiert, kann dies zu einer Stauung von Urin in der Niere fihren,
Irritation und Entzlindung auslésen. Dadurch wird sich die Blase hdufiger zusammenziehen (Druckgefiihl). Deshalb
kdonnten Kinder mit einer Ureterozele das Geflihl haben, oft und dringend Wasserlassen zu missen. Vielleicht
versuchen sie, ihre Blase ofter zu leeren, um den gefiihlten Druck und das Unbehagen zu mildern.

Hdmaturie (ausgesprochen , hd-ma-tu-rie”)
Hamaturie ist ein medizinischer Begriff fir Blut im Urin. Dieses Symptom ist im Kindesalter extrem selten.

Bei Kindern mit einer Ureterozele blockiert die Schwellung den normalen Urinfluss durch den Harnleiter, wodurch der
Urin im Harnleiter oder in der Niere stecken bleibt. Dies kann eine Vorwélbung, Entziindung (Irritation) und Blutung

auslosen. Der erhéhte Druck im Harnsystem kann dafiir sorgen, dass BlutgefalRe platzen, was eine weitere Ursache fir
Blut im Urin sein kann.

Welche Behandlungen sind bei Ureterozelen moglich?

Die Behandlung einer Ureterozele hangt davon ab, wie schwer die Symptome lhres Kindes sind und wie sie sich auf
seine Nieren auswirken. RegelmaRige Kontrolltermine bei einer Facharztin oder einem Facharzt sind wichtig, um das
Leiden zu behandeln und zu tGberwachen.

Abwarten und beobachten

In milden Fallen, bei denen die Symptome einer Ureterozele keine Komplikationen auslosen, kann eine sorgfaltige
Uberwachung einer Arztin oder eines Arztes mit regelméaRigen Kontrollen empfehlenswert sein. Dies wird als
»Abwarten und beobachten“-Methode bezeichnet. Aber wenn Ureterozelen bei Ihrem Kind immer wieder HWIs
auslosen oder es unter nierenbedingten Problemen leidet, wird man angemessene Behandlungsmoglichkeiten mit
Ihnen besprechen.

Antibiotika

Wenn lhr Kind regelmaRig HWIs erleidet, verschreibt Ihre Arztin oder Ihr Arzt Antibiotika. Diese Medikamente
behandeln die derzeitige Infektion und vermeiden kiinftige. Antibiotika toten die Bakterien ab, die die Infektion
auslosen und helfen IThrem Kind, sich wieder besser zu fuhlen.

Es ist wichtig, Ihre Arztin oder lhren Arzt Giber jegliche Symptome einer HWI zu informieren, da dies helfen kann,

die Risiken eines Nierenschadens oder anderer Komplikationen zu vermeiden.

0

Harnleiter
Harnleiter sind Leiter, die von der Niere
zur Harnblase verlaufen.
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Operation

Die Arztin oder der Arzt lhres Kindes empfiehlt Ihnen moglicherweise eine Operation, um die Ureterozele zu
behandeln. Die lhnen vorgeschlagenen Behandlungsmoglichkeiten werden von den individuellen Umstdnden lhres
Kindes abhdngen, aber auch davon, wo Sie in Europa leben, da dies im Gesundheitswesen der jeweiligen Lander
unterschiedlich praktiziert wird. lhre Arztin oder Ihr Arzt wird alle verfiigbaren Behandlungsméglichkeiten, denkbaren
Ergebnisse sowie samtliche Risiken mit Ihnen besprechen. Einer jeden Ihnen vorgeschlagenen Empfehlung wird eine
sorgféltige Beurteilung der individuellen medizinischen Umstdnde lhres Kindes zugrunde liegen.

In den meisten Fallen finden Operationen unter Vollnarkose statt. Dafiir erhalt Ihr Kind Medikamente, die es zum
Einschlafen bringen. Sobald es eingeschlafen ist, fihlt es Gberhaupt nichts und wird es sich auch nicht an die
Operation erinnern.

Nach dem Verfahren wird lhr Kind in den Aufwachraum gebracht und dort gut betreut. lhr Pflegeteam wird lhnen
Anweisungen lber die Versorgung der Wunde, den Umgang mit Schmerzen und potenzielle Einschrankungen im
Hinblick auf Ernahrung oder Aktivitdten geben. Es ist wichtig, sich an diese Anweisungen zu halten, damit sich lhr Kind
gut erholt.

Endoskopische Entlastung

Bei dieser Operation wird eine diinne Kaniile Endoskopische Entlastung der ektopen Ureterozele
mit einer Kamera am Ende, ein sogenanntes

Endoskop, durch die Harnréhre (Réhre zum

Wasserlassen) bis zur Ureterozele geflihrt.

Die Arztin oder der Arzt verwendet das Endoskop,

um die Ureterozele zu sehen und mit einem

medizinischen Laser auch einen kleinen Schnitt

in die Ureterozele vornehmen zu kénnen. Die Blase
mit dem Laser erzeugte Offnung erlaubt dem
eingeschlossenen Urin, korrekt in die Blase zu

flieRen, die Blockade zu I6sen und einer weiteren
Urinansammlung vorzubeugen.

Ektope
Ureterozele

Medizinischer
Laser

Bei endoskopischen Entlastungsoperationen
besteht das Risiko, ein Leiden mit der
Bezeichnung vesikouretaler Reflux (wobei Urin
aus der Blase zuriick in Harnleiter oder Nieren flieRt) zu entwickeln. Dies kann geschehen, wenn bei der Operation
eine Punktion oder ein Schnitt in das Harnsystem vorgenommen wurde. Wenn Riickfluss (Reflux) ein Problem wird,
kdnnten zusatzliche Eingriffe erforderlich sein.
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Ein weniger wahrscheinliches Szenario aufgrund einer vorgenommenen Punktion kann darin bestehen, dass Urin
vielleicht durch die punktierte Stelle zuriickfliet. Gleichermalien kénnte Urin durch einen Schnitt zuriickflieRen, der
moglicherweise wahrend des Eingriffs vorgenommen wurde (bei 40 % der Falle).




Neueinpflanzung des Harnleiters
Diese Operation wird durchgefiihrt, wenn eine Ureterozele schwere Harnblockaden oder hdufige HWIs verursacht.

Die chirurgische Fachkraft macht einen kleinen Schnitt im Unterbauch, um die Blase zu erreichen, trennt dann
sorgfaltig den betroffenen Harnleiter von der Blase und positioniert ihn neu, damit der Urin von den Nieren besser zur
Blase fliefst und um Blockaden oder Reflux von Urin in jeglicher Hinsicht vorzubeugen.

Wahrend der Operation wird die chirurgische Fachkraft auch die Ureterozele entfernen.

Komplette primére Rekonstruktion

Komplette primare Rekonstruktion ist eine grofRere Operation, wobei die Ureterozele entfernt und sowohl der
Harnleiter als auch die Blase rekonstruiert werden, um korrekten Urinfluss zu gewahrleisten. Empfohlen wird dieser
Eingriff normalerweise fiir sehr groRe und ektope Ureterozelen, die beim Leeren der Blase Probleme verursachen
oder wenn andere Behandlungsmethoden erfolglos waren.

Bei dem Eingriff nimmt eine chirurgische Fachkraft einen kleinen Schnitt im Unterbauch und Beckenbereich vor, um
Zugang zu Harnleiter und Blase zu erhalten. Die Ureterozele wird dann entfernt und der Harnleiter sowie die Blase
werden rekonstruiert, damit der Urin besser flieRt und kiinftigen Blockaden oder Reflux vorgebeugt wird.

(Partielle) Nephroureterektomie (ausgesprochen: ,neff-ro-ur-reet-er-rek -tomie“)

Diese Operation kommt zum Einsatz, wenn eine Niere (oder ein Teil davon) Probleme auslost, wie z. B. Bluthochdruck,
schwere HWIs, Nierensteine, schlechtes Funktionieren oder wenn ein Problem vorliegt, das fiir die Behandlung mit
anderen Methoden zu groR ist. Bei der Operation werden die Niere, der gesamte Harnleiter, der sie mit der Blase
verbindet, sowie ein kleines Stiick der Blase an der Verbindungsstelle zwischen Harnleiter und Blase, einschlieflich der
Ureterozele, entfernt.

Dieser Eingriff kann auf minimalinvasive Weise, wie z. B. mit laparoskopischer/roboterassistierter Chirurgie
durchgefiihrt werden, wobei kleine Schnitte vorgenommen und chirurgische Instrumente eingefiihrt werden, anstelle
einer offenen Operation (fir die ein groRer Schnitt im Bauch notwendig ware).

Partielle Nephroureterektomie gilt als eine grofRe Operation und der Heilungsprozess verlauft je nach Person
unterschiedlich. Wahrend des Wiederherstellungsprozesses konnte man Ihnen empfehlen, die korperlichen
Aktivitaten lhres Kindes einzuschranken, damit der Heilungsprozess besser verlauft.

Die Entwicklung neuer Technologie beinhaltet, dass sich dieser Eingriff jetzt auf eine minimalinvasive Weise
vornehmen lasst, wie z. B. mit laparoskopischer oder roboterassistierter Chirurgie in dafiir ausgeristeten
Krankenhausern. Solche Methoden ermdglichen eine kiirzere Erholungsphase und weniger Unbehagen nach der
Operation.
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Ektoper Harnleiter

Was sind ektope Harnleiter?

Ein ektoper Harnleiter liegt vor, wenn der Harnleiter nicht korrekt in die Blase miindet. Stattdessen kann die
Harnleitermindung an verschiedenen Stellen sein, wie beispielsweise der Vagina oder der Harnrohre (die Rohre zum
Wasserlassen, die von der Blase aus dem Korper hinaus fiihrt). Dies bewirkt oft eine Ansammlung von Urin, da er nicht

so abflieRen kann wie er sollte. Dies kann zu Problemen wie beispielsweise HarnleitervergréBerung fiihren, wobei der
Harnleiter anschwellt.

Ektope Harnleiter konnen das Risiko von HWIs oder Harninkontinenz (unkontrolliertem Harnverlust) erhéhen.

Die iibliche Struktur des Harnsystems Ektope Struktur

Niere Niere

—— Ektoper Harnleiter

— Blase —— Blase

€8 ©2023 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED €8 ©2023 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Wie haufig kommen ektope Harnleiter vor?
Ein ektoper Harnleiter ist ein seltener Befund, der etwa 10 von 19.000 Kindern betrifft. Haufiger festgestellt wird er
bei Madchen, weil sich dies tendenziell mehr auf ihre Gesundheit und ihr Wohlbefinden auswirkt. Zum Beispiel kann

der ektope Harnleiter bei Madchen in eine ungewoéhnliche Stelle miinden, z. B. in die Scheide, was Harninkontinenz
zur Folge haben kann.

Ein ektoper Harnleiter begegnet einem auch o6fter bei Kindern mit Doppelniere. In manchen Fallen ist es moglich, dass

Kinder mit einem ektopen Harnleiter iberhaupt keine Symptome empfinden, was es schwierig macht, die tatsachliche
Anzahl der Kinder mit dem Leiden festzustellen.

0

Harnleiter
Harnleiter sind Leiter, die von der
Niere zur Harnblase verlaufen.

= -12- )



Eine Doppelniere liegt vor, wenn ein Kind zwei anstatt einen Harnleiter hat, die mit einer einzigen Niere
verbunden sind. Der zusatzliche Harnleiter kann vollig eigenstandig sein (sogenannte komplette Doppelung)

oder sie beginnen unabhangig, kombinieren sich aber zu einem einzigen Leiter, der sich mit der Blase verbindet
(sogenannte inkomplette Doppelung).

Welche Symptome treten bei ektopen Harnleitern auf?
Viele Kinder mit ektopen Harnleitern empfinden tiberhaupt keine Symptome, aber Kinder, bei denen dies wohl der
Fall ist, leiden unter den bekannten nachstehenden Symptomen der Erkrankung:

Harnwegsinfektionen (HWIs)

Ektope Harnleiter kdnnen den Urinfluss verlangsamen, wodurch das Risiko steigt, dass Bakterien die Nieren oder Blase
erreichen und sich daher die Wahrscheinlichkeit erhéht, HWIs zu entwickeln. Es ist wichtig, die Anzeichen einer HWI
zu kennen, da eine unverziigliche medikamentése Behandlung notwendig ist, um die Beschadigung der Nieren zu
vermeiden.

Kinder im Alter ab 6 Jahren kdnnen als Symptome ein brennendes Gefiihl beim Wasserlassen, hdufiges Bedlrfnis zum
Wasserlassen, triiben oder tbel riechenden Urin und Bauchschmerzen haben.

Es kann sehr schwierig sein, eine HWI bei jiingeren Kindern und Babys zu erkennen, da sie diese Symptome
moglicherweise nicht zu haben scheinen oder nur eine hohe Temperatur aufweisen. Moglicherweise fallt Ihnen jedoch
auf, dass lhr Kind unruhiger ist oder nicht mehr essen will. Sollten Sie den Verdacht hegen, ihr Kind habe eine HWI, ist
es wichtig, damit zum Arzt zu gehen, um eine Diagnose zu erhalten und falls notwendig, Antibiotika verschrieben zu
bekommen.

Harninkontinenz

Bei Madchen kann ein ektoper Harnleiter in die Vagina oder Harnréhre miinden, moglicherweise aber nicht in der
Nahe des Muskels, der den Urinfluss kontrolliert. Dies kann Harninkontinenz ausldsen, was bedeutet, dass es lhrem
Kind schwerfallen kénnte, Urin festzuhalten und er vielleicht ungewollt ausflieRt.

Obwohl Jungen unter Harninkontinenz leiden kénnen, ist es unwahrscheinlich, dass dies von einem ektopen Harnleiter
ausgelost wird.

Welche Behandlungen sind bei einem ektopen Harnleiter moglich?
Die Art der angebotenen Behandlungen hangt ab von den spezifischen Beschwerden, dem Alter Ihres Kindes, den
Gesamtsymptomen, dem Urinfluss, der Nierenfunktion und Krankengeschichte.

Antibiotika
Sollte Ihr Kind stindig erneut an HWIs erkranken, kénnte Ihre Arztin oder lhr Arzt Antibiotika verschreiben. Antibiotika
toten die Bakterien ab, die die Infektion ausldsen und helfen, die Beschwerden zu lindern.

Es ist wichtig, lhre Arztin oder Ihren Arzt liber jegliche HWI-Symptome lhres Kindes zu informieren, um die Risiken
eines Nierenschadens oder anderer Komplikationen zu vermeiden.

Operation

Die Operation des ektopen Harnleiters wird unter Vollnarkose durchgefiihrt. Dafiir erhalt lhr Kind Medikamente, die
es zum Einschlafen bringen. Sobald es eingeschlafen ist, flihlt es Giberhaupt nichts und wird es sich auch nicht an die
Operation erinnern.
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Nach dem Verfahren wird lhr Kind in den Aufwachraum gebracht und dort gut betreut. lhr Pflegeteam wird lhnen
Anweisungen lber die Versorgung der Wunde, den Umgang mit Schmerzen und potenzielle Einschrankungen im
Hinblick auf Ernahrung oder Aktivitdten geben. Es ist wichtig, sich an diese Anweisungen zu halten, damit sich lhr Kind
gut erholt.

reteropyelostomie (ausgesprochen: .
Ureteropy o.s omie { g P Ureteropyelostomie
,ur-ret-ero-pie-e-los -tomie”)

Wenn ektope Harnleiter Blockaden
oder andere Harnprobleme ausldsen,

empfiehlt Ihnen lhre Arztin oder |hr Arzt

Niere

moglicherweise eine Ureteropyelostomie.

Ziel dieser Operation ist es, eine direkte

Verbindung zwischen dem ektopen

Harnleiter und einem bestimmten

Nierenanteil, dem sogenannten

Nierenbecken, herzustellen, um es dem

Urin zu ermoglichen, ordnungsgemaf von " Der betroffene
. . .. . Harnleiter wird

der Niere zur Blase zu flieRen. Dies ist eine \ von der Blase

Der betroffene Blase

Option bei Féllen mit Ureterdoppelbildung Harnleiter wird getrennt
an eine neue

Stelle verlegt

oder wenn eine Person bestimmte
Probleme mit dem unteren Anteil ihres
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Neueinpflanzung des Harnleiters
Diese Operation erfolgt, wenn ektope Harnleiter erhebliche Komplikationen verursachen.

Die chirurgische Fachkraft macht einen kleinen Schnitt im Unterbauch, um die Blase zu erreichen, trennt dann
sorgfaltig den betroffenen Harnleiter von der Blase und positioniert ihn neu fir einen besseren Urinfluss von den
Nieren zur Blase und um Blockaden oder Reflux von Urin in jeglicher Hinsicht vorzubeugen.

Heminephroureterektomie (ausgesprochen: ,,he-mie-neff-ro-ur-reet-e-rek-tomie”) (nur bei Doppelniere)

Eine Heminephroureterektomie ist eine Operation, die einen Teil der Niere sowie einen der beiden Harnleiter
entfernt, wenn die Niere und der Harnleiter nicht richtig funktionieren. Ziel der Operation ist eine besser
funktionierende Niere und Vorbeugung jeglicher weiterer Komplikationen.

Wahrend des Eingriffs macht die chirurgische Fachkraft einen kleinen Schnitt im Bauch oder seitlich am Kdrper, um
Zugang zur Niere zu erhalten. Er oder sie identifiziert und entfernt den Teil der Niere, der Probleme verursacht sowie
den damit verbundenen Harnleiter.

Ureteroureterostomie (ausgesprochen: , ur-reet-ero-ur-reet-e-rost-omie”) (nur bei Doppelniere)

Wenn ein ektoper Harnleiter Probleme verursacht, indem er Urin in die Harnréhre, in Reproduktionsorgane oder
andere Bereiche drainiert, empfiehlt Ihnen Ihre Arztin oder lhr Arzt méglicherweise eine Ureteroureterostomie. Bei
diesem Eingriff verbindet die chirurgische Fachkraft die beiden Enden des gleichen Harnleiters mit den korrekten
Stellen, wodurch der Urin richtig von der Niere zur Blase hinunterflieen kann.

Diese Operation zielt darauf ab, die Harndrainage zu verbessern, Komplikationen auszuschliefen und die Niere zu
schitzen.
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Vesikouretaler Reflux (VUR)

Was ist vesikouretaler Reflux?
Vesikouretaler Reflux ausgesprochen: ,ve-si-ko-u-ret-al-er re-flux”, oft Vesikouretaler Reflux
abgekirzt mit VUR, ist ein Leiden, wobei Urin von der Blase in einen

oder beide Harnleiter, und in schweren Fallen, den ganzen Weg zurlick Niere
zu den Nieren flieRt. Dies geschieht, wenn der Ventilmechanismus, der
normalerweise verhindert, dass Urin von der Blase aus zurlickflief3t,

geschwacht ist oder nicht angemessen funktioniert.

Urin ist ein Abfallstoff, der eigentlich nicht durch das Harnsystem
zurtckflieRen darf. Urin kann beim Rickfluss durch den Harntrakt
Probleme verursachen wie z. B. Infektionen und Schaden an den

Harnleiter

VUR wird von Grad 1 bis Grad 5 eingestuft; dabei ist Grad 1 die
mildeste Form, wo der Urin von der Blase nur zu den Harnleitern
zurlickfliet, und Grad 5 die schwerste Form, wo der Urin den ganzen
Weg bis zu den Nieren flieRt und eine betrichtliche Uberdehnung von
Harnleiter und Nieren auslost. Mehr als 80 % der VUR-Félle werden als
Grad 2 oder hoher eingestuft, was bedeutet, dass der Befund in den
meisten Fallen moderat bis schwer ist. €8 ©2023 patients.uroweb ALL RIGHTS RESERVED

Urin flieRt in
den Harnleiter
zuriick

Blase

Mediziner verwenden dieses Einstufungssystem als Hilfestellung,
um die besten Behandlungsmaoglichkeiten vorschlagen zu konnen.

Wie haufig kommt vesikouretaler Reflux vor?

VUR liegt bei etwa 2 % aller Neugeborenen vor. Nur wenige Kinder

haben wahrnehmbare Symptome. Wenn Kinder aufwachsen und die

Blase heranreift, wird dieses Leiden weniger oft diagnostiziert. p

Doppelniere

Die Ureterduplikation, auch als
Doppelniere bezeichnet, liegt vor,
wenn bei einer oder beiden Nieren

Entdeckt wird VUR gelegentlich bei einer medizinischen
Untersuchung, beispielsweise einem Scan, der aufgrund anderer
Symptome oder Beschwerden vorgenommen wird. Haufiger wird
dies bei Kindern angetroffen, die angeborene Abweichungen in ihren . o . .

) T ] ) ein zusatzlicher Harnleiter vorliegt.
Nieren oder anderen Teilen ihres Harnsystems haben, wie z. B. eine

Doppelniere, Ureterozele und ein ektoper Harnleiter. Ureterozele

Bei einer Ureterozele liegt eine
Erweiterung im unteren Teil des
Harnleiters vor, wodurch eine
ballonartige Struktur innerhalb der
Blase entsteht.

VUR wurde bei 30-50 % der Kinder als Ursache entdeckt, die
Untersuchungen aufgrund wiederholter HWIs unterzogen wurden.

Wenn bei lhrem Kind VUR diagnostiziert wurde, wird lhre Arztin
oder ihr Arzt lhnen empfehlen, ob eine Behandlung oder weitere
Untersuchungen notwendig sind. Ektoper Harnleiter

Ein ektoper Harnleiter liegt vor, wenn
sich der Harnleiter im Harntrakt oder
in der Blase an einer anderen Stelle
befestigt.




Welche Symptome treten bei vesikouretalem Reflux auf?

Normalerweise verursacht vesikouretaler Reflux keine wahrnehmbaren Symptome, am haufigsten jedoch eine
Harnwegsinfektion (HWI). Bei jungen Kindern und Babys kann es eine Herausforderung sein, eine HWI zu erkennen.
Das meist auftretende Signal ist hohes Fieber. Aber sie kdnnen auch unleidlich sein oder keine Lust zum Essen haben.

Bei dlteren Kindern lassen sich HWI-Anzeichen leichter erkennen. Dazu gehéren ein brennendes Gefiihl beim
Wasserlassen, haufiges Bedlirfnis zum Wasserlassen, triiber oder ibel riechender Urin und Bauchschmerzen. Ein
adlteres Kind wird auch in der Lage sein, besser mit Ihnen lber seine Symptome zu kommunizieren.

Wenn lhr Kind eine HWI hat, wird lhre Arztin oder Ihr Arzt Antibiotika verschreiben. Sollten Sie den Verdacht

hegen, Ihr Kind habe eine HWI, ist es wichtig, damit sofort zum Arzt zu gehen, um dies behandeln zu lassen.
Unbehandelte Infektionen kbnnen sich bis zur Niere ausdehnen und ernsthafte Infektionen auslésen.

Wie problematisch ist vesikouretaler Reflux?

Kinder mit VUR kénnen wiederholt Harnwegsinfektionen erleiden, die Behandlung und Untersuchung erfordern, da
wiederkehrende Infektionen Nierenschiden auslésen kénnen. Die Arztin oder der Arzt Ihres Kindes wird imstande
sein, Sie bezlglich des Schweregrads seines VUR und der Behandlungsmoglichkeiten zu beraten.

Um den VUR lhres Kindes einzustufen, verwenden Arzte eine Anzahl medizinischer Untersuchungen, um seine
Nieren- und Harnfunktion genauer zu beurteilen. Zu diesen Untersuchungen gehoéren Scans wie die DMSA-Szintigrafie
(DMSA: Dimercapto-Bernsteinsdure), eine Scanweise mit Hilfe eines sicheren Tracer-Farbstoffs, der in den Arm

lhres Kindes injiziert wird. Dieser Farbstoff findet seinen Weg durch den Blutkreislauf und in die Nieren, und lasst
jegliche Narbenfelder auf einem Scan aufleuchten, damit Arzte kontrollieren kénnen, ob VUR die Nieren ihres Kindes
beschadigt hat.

Solche Untersuchungsergebnisse setzen Arzte ein, um VUR zu diagnostizieren und einzustufen und iiber die beste
Behandlungsoption zu entscheiden.

Weitere Untersuchungen kénnten erforderlich sein, wenn die ersten Untersuchungen und Scans nicht alle
erforderlichen Informationen liefern kénnen, die der Arzt fiir die Diagnosestellung bendtigt. Dies beinhaltet
Untersuchungen, um andere Erkrankungen auszuschlieRen.

Die Arztin oder der Arzt lhres Kindes wird jegliche notwendige Untersuchung zur Diagnosestellung in jedem Stadium
mit Ihnen besprechen, damit Sie begreifen, welche Untersuchungen warum vorgeschlagen werden, und was sie,
einschlieRlich jeglicher Risiken beinhalten.

Welche Behandlungen sind bei vesikouretalem Reflux méglich?

Antibiotika

Ihre Arztin oder lhr Arzt verschreiben méglicherweise Antibiotika, um von VUR ausgeldste Infektionen zu behandeln
oder ihnen vorzubeugen. Antibiotika toten die Bakterien, die Infektionen verursachen und helfen, Beschwerden in
Bezug auf HWIs zu lindern.

Es ist wichtig, Ihre Arztin oder lhren Arzt Giber jegliche HWI-Symptome lhres Kindes zu informieren, um die

Risiken eines Nierenschadens oder anderer Komplikationen zu vermeiden.
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Blase erneut trainieren
Wenn ein Kind bereits ,trocken” ist, kann es helfen, das Druckgefiihl in der Blase zu senken und VUR effektiv zu
behandeln, indem die Blase erneut trainiert und jegliche Blasenprobleme behandelt werden.

Operation

Die Operation des VURs geht normalerweise von einer Korrektur zugrunde liegender Anomalien des Harntrakts aus.
Eingriffe konnen die Reparatur oder Anpassungen der Harnleiter beinhalten, um den Urinfluss zu korrigieren und VUR
vorzubeugen. Die konkret vorgeschlagene Operation hangt ab von Faktoren, wie dem Ausmal? der Beschwerden und
dem Risiko weiteren Nierenschadens.

Die Operation des VURs wird unter Vollnarkose durchgefihrt. Dafiir erhalt lhr Kind Medikamente, die es zum
Einschlafen bringen. Sobald es eingeschlafen ist, fihlt es Gberhaupt nichts und wird es sich auch nicht an die
Operation erinnern.

Nach dem Verfahren wird lhr Kind in den Aufwachraum gebracht und dort gut betreut. lhr Pflegeteam wird lhnen
Anweisungen lber die Versorgung der Wunde, den Umgang mit Schmerzen und potenzielle Einschrankungen im
Hinblick auf Ernahrung oder Aktivitdten geben. Es ist wichtig, sich an diese Anweisungen zu halten, damit sich lhr Kind
gut erholt.

Endoskopische VUR-Behandlung

Bei diesem Verfahren wird ein synthetisches (hergestelltes) Implantat mit Hilfe eines Endoskops (ein langes
schmales chirurgisches Instrument mit einer Kamera am Ende) durch die Harnréhre (R6hre zum Wasserlassen)
hindurchgezogen. Diese Behandlung ist minimalinvasiv (benotigt keine Schnitte in die Haut), da sie die vorliegende
Offnung der Harnréhre benutzt.

Die endoskopische Behandlung mit einem Implantat kann eine effektive Methode sein, den Ventilmechanismus der
Blase zu reparieren, ohne dafiir eine offene Operation (wofir eine chirurgische Fachkraft die Haut aufschneiden
wirde) zu bendtigen.

Dies beinhaltet nur einen kurzen Krankenhausaufenthalt und ein niedriges Komplikationsrisiko, da keine Schnitte in
die Haut bendétigt werden, also nach der Operation keine Narben vorhanden sind.

Die Arztin oder der Arzt lhres Kindes wird seine spezifischen Anforderungen beurteilen und Sie mit den erforderlichen
Informationen sowie Richtlinien ausriisten, um liber diese Behandlungsoption eine Entscheidung treffen zu kénnen,
wenn sie angeboten wird.

Neueinpflanzung des Harnleiters
Diese Operation wird normalerweise vorgenommen, wenn ein schwerer VUR erhebliche Komplikationen, wie haufige
HWIs auslost oder er sogar nach endoskopischer Behandlung noch immer Probleme verursacht.

Mit dieser Art von Operation macht die chirurgische Fachkraft einen kleinen Schnitt im Unterbauch, um die Blase zu
erreichen, trennt dann sorgfaltig den nicht angemessen funktionierenden Harnleiter von der Blase und positioniert
ihn neu, verbindet ihn mit der Blase an einer anderen Stelle und stellt in dem Prozess den Ventilmechanismus wieder
her, damit der Urinfluss korrekt gesteuert wird.

Diese Operation lasst sich auf minimalinvasive Weise, beispielsweise mittels laparoskopischer oder roboterassistierter
Chirurgie (bei der nur kleine Schnitte in die Haut bendtigt werden anstelle einer offenen Chirurgie, wobei die Haut
geoffnet werden misste), in dafiir ausgeristeten Krankenhausern vornehmen.
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Meine Notizen und Fragen
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