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Jahrestagung des Arbeitskreises Kinderurologie

20. bis 21. Januar 1995

S. Schumacher
Mainz

Dr. Humpl aus der Kinderklinik Mainz
sprach in seiner State-of-the-Art Lecture {iber den aktuel-
len Wissensstand auf dem Gebiet des Neuroblastoms. Die
jahrliche Inzidenz dieses Tumors liegt in den Industriena-
tionen bei 9-10 Féllen pro eine Million Kinder unter dem
15. Lebensjahr. Bei Kindern unter dem ersten Lebensjahr
ist die Inzidenz hoher. Das Durchschnittsalter der Erstma-
nifestation liegt bei 22 Monaten. Die Atiologie ist unbe-
kannt. Die malignen Zellen entstehen im allgemeinen in
primitiven, embryonalen, sympathischen Neuroblasten.
Dabei sind Hauptmanifestationsorgane Paraganglien wie
das Nebennierenmark oder das Zuckerkandl-Organ und
alle Regionen, in denen sympathisches Nervengewehe ge-
funden werden kann. Das Neuroblastom kann sich intra-
oder extraspinal ausbreiten. Neben lokaler Invasivitdt fin-
den sich metastatische Prozesse in Lymphknoten, Kno-
chenmark, Skelett, Leber, Haut und Hoden. Das klinische
Bild dieses Tumors wird durch die primére Lokalisation,
Invasivitdt und Metastasenaktivitit gepragt und ist daher
nie einheitlich.

90 % der Neuroblastomzellen zeigen erhoh-
te oder abnorme Produktion, Sekretion und Katabolismus
von Katecholaminen. Daher ist die Ausscheidung von Ho-
movanillinsdure, Vanillinmandelsdure und Dopmain beim
Neuroblastom sowohl differentialdiagnostisch als auch
prognostisch von groBer Bedeutung. Differentialdiagno-
stisch spielen Wilms-Tumor, Lymphom, Hepatosplenome-
galie und Rhabdomyosarkom eine bedeutende Rolle. Als
gesichert ist die Diagnose anzusehen, wenn eine eindeuti-
ge pathologische Diagnose von entnommenem Gewebe
lichtmikroskopisch gestellt werden kann oder Knochen-
marksaspiration oder Schidelbiopsie eindeutig Tumorzel-
len enthalten und erhéhte Serum- oder Urinkatecholamine
oder deren Metaboliten nachgewiesen werden konnen. Die
Bestimmung der neuronspezifischen Enolase (NSE) ist ein
guter Verlaufsparameter der Erkrankung und deren The-
rapie. Unspezifisch ist hier eine Verlaufskontrolle der LDH
oder des Ferritins, das bei ausgedehnten Befunden signifi-
kant erhdht ist.

Neben CT und MRT hat der MIBG-Scan zur
Lokalisation von Primartumor und Metastasen sowie zur
Verlaufskontrolle klinische Bedeutung. Des weiteren hat
die 99mTc-Szintigraphie zur zusétzlichen Differenzierung
von Skelettprozessen Bedeutung. Therapeutisch sind die
Kombination aus Chemotherapie, operativem Procedere
und Radiotherapie jeweils abzuwédgen. Prognostischen
Charakter hat das primére Tumorstadium, das Alter des
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Patienten und die Tumorlokalisation. 80—-90 % der Patien-
ten im Tumorstadium Evans I, IT und IV-S sowie 50-60 %
der Patienten im Tumorstadium III kénnen geheilt werden.
Die Prognose im Stadium IV ist hingegen schlecht.

Abramovic et al. unterstrichen die Bedeu-
tung der Altersstufe des Kindes als wichtigsten prognosti-
schen Parameter. Die Therapieerfolge im ersten Lebens-
jahr waren deutlich besser. Aufgrund meist ausgedehnter
Tumorbefunde bei Diagnosestellung im eigenen Patienten-
gut werden als Screening die Bestimmung von Vanillin-
mandelsdure und Homovanillinsdure im Urin im sechsten
Lebensmonat empfohlen.

Zoller et al. stellten eine modifizierte post-
operative Polychemotherapie mit Carboplatin, Etoposid,
Ifosfamid und Epirubicin beim fortgeschrittenen oder me-
tastasierten Wilms-Tumor aufgrund schlechter Therapie-
erfolge des bisherigen SIOP-9-Protokolls vor. Diese Thera-
pie zeigte nach ersten Ergebnissen an 3 Patienten keine
Verbesserungen und wurde im Hinblick auf die erhebliche
Knochenmarks-Toxizitdt als sehr kritisch angesehen. Der
fehlende Effekt von Ifosfamid auf Wilms-Tumoren wurde
vom Auditorium diskutiert.

Bei der Fragestellung nach diagnostischen
Parametern der Wilms-Tumoren wurde die Bedeutung des
Insulin-like-growth factor-II (IGF-II) von der Arbeitsgruppe
Nelde untersucht. Sie kamen zu dem Ergebnis, daf3 das
IGF-II-Protein sowohl in tumortragendem als auch in tu-
morfreiem Nierengewebe zu finden war, was die mégliche
tumorgenetische Rolle unklar 148t. IGF-II kann ihrer An-
sicht nach nicht als diagnostischer Marker gewertet wer-
den.

K. Hohenfellner et al. untersuchten retro-
spektiv das biologische Verhalten von Wilms-Tumoren an
39 Patienten mit Hilfe von Durchfluf3- und Bildzytometrie
sowie der AG-NOR(Argyrophylic staining of nuclear orga-
nizer region-associated proteins)-Diagnostik. Als Methode
der Wahl wurde die Flowzytometrie gewertet, da diese den
anderen beiden Verfahren iiberlegen war. Bei histologisch
schwierig klassifizierbaren triphasischen Nephroblasto-
men kann sie zusétzlich hilfreich sein. Wichtigste progno-
stische Parameter sind weiterhin das Tumorstadium und
die Histologie.

An den Fillen von 6 Kindern wurden von
Vigeli et al. Diagnose- und Therapiemdoglichkeiten sowie
der Verlauf einer BK-Polyomavirus induzierten himorrha-
gischen Zystitis nach Knochenmarkstransplantation auf-
gezeigt. Differentialdiagnostisch waren zusitzlich eine
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Thrombozytopenie, eine bakterielle sowie eine chemisch
induzierte Zystitis zu beriicksichtigen. Nach erfolgtem Vi-
rusnachweis im Urin und/oder Biopsien der umschriebe-
nen polypds verdnderten Blasenschleimhaut beschrieben
die Autoren bei persistierender Blutung die Notwendigkeit
eines therapeutischen Procederes mit Zystoskopie, Einlage
einer suprapubischen Zystostomie und endoskopischer
Laservaporisation, wobei die mechanische Manipulation
vom Auditorium sehr kritisch diskutiert und die Frage
nach mdglichen uroprotektiven Substanzen aufgeworfen
wurde. 2 Kinder im Alter von 5 und 9 Jahren verstarben an
einer Graft versus host reaction.

Unter diesem ersten groBen Programm-
punkt wurden auch einige uro-onkologische Fallvorstel-
lungen présentiert.

Die Arbeitsgruppe Weingdrtner schilderte
den Fall eines 5jihrigen Madchens mit der Kombination
aus Wilms-Tumor, Fallotscher Tetralogie und Dysmelie,
wobei die Frage nach einem neuen genetisch fixierten
Syndrom aufgeworfen wurde. Der jiingere Bruder leidet
ebenfalls an einer Fallotschen Tetralogie. Beide Eltern sind
gesund. Ein engmaschiges Screening des Bruder zur
Fritherkennung eines Wilms-Tumors wird durchgefiihrt.
In der Diskussion wurde allerdings vom Auditorium kri-
tisch angemerkt, daf3 es sich bei dem Holt-Oram-Syndrom
(Kombination aus Fallotscher Tetralogie und Dysmelie) im
Gegensatz zum in ca. 30 % der Félle scheinbar autosomal
dominant vererbten Gendefekt beim Wilms-Tumor um
eine HemmungsmiBbildung handelt.

Hermanns et al. schilderten den Fall eines
8jdhrigen Jungen mit groBem retroperitonealen Tumor,
der sich histologisch als juvenile desmoide Fibromatose
darstellte und nach zuvor im Ausland durchgefiihrter Ra-
diatio radikal operiert wurde. Das Wachstum ist lokal in-
vasiv. Die Atiologie ist unklar.

Latal et al. stellten urologische Komplika-
tionen nach radikaler Tumorentfernung eines zuvor mit
Radiatio und Chemotherapie behandelten embryonalen
Rhabdomyosarkoms der linken Abdominalwand vor, die
nach zahlreichen rekonstruktiven Eingriffen im Bereich
der harnableitenden Wege in einer Psoas Hitch-Boari-
Kombination rechts bei Verlust der linken Niere endeten.
Die Obstruktion als Spatfolge von Radiatio und Chemothe-
rapie wurde nach Auffassung der Autoren falsch einge-
schitzt.

Des weiteren wurde von Schumacher et al.
der Fall eines 7jihrigen Méddchens vorgestellt, das nach
der Resektion einer Ureterozele ein nephrogenes Adenom
der Blase entwickelte. Haufigste pradisponierende Fakto-
ren bei der Entstehung dieses benignen Tumors im Kin-
desalter wurden in der operativen Manipulation an Blase
und/oder Harnleiter sowie chronisch rezidivierenden
Harnwegsinfekten gesehen. Therapeutisch wurde bei hiu-
figster Tumorlokalisation in der Blase eine transurethrale
Resektion mit spaterer Nachresektion bei hoher Rezidivra-
te empfohlen.

Giinther berichtete iber ein unreifes Tera-
tom des Hodens beim 8 Wochen alten Siugling. Vom Audi-

torium wurde hier die Meinung vertreten, dafl ohne Vorlie-
gen von Metastasen keine Chemotherapie erfolgen sollte.

Conrad et al. zeigten den Fall eines 7jahri-
gen Kindes mit paravesikal gelegenem zystischen Lymph-
angiom. Differentialdiagnostisch wurden ein Blasendiver-
tikel, ein persistierender Urachus, eine Beckenniere sowie
eine Echinokokkuszyste diskutiert.

Weiter ging es im Programm mit einer Aus-
wahl freier Themen.

Stein et al. berichteten {iber den Langzeit-
verlauf nach Anlage eines isoperistaltischen, antirefluxi-
ven Kolon-Conduits bei insgesamt 112 Kindern und Her-
anwachsenden. Indikationen zu operativen Mafnahmen
ergaben sich meist aufgrund neurogener Blasenentlee-
rungsstorungen. Ein aktuelles Follow up wurde bei 87 Pa-
tienten erhoben, die mittlere Follow up-Zeit lag bei ca. 15
Jahren. Frithkomplikationen mit mechanischem Ileus und
Pyonephrose wurden bei 4,5 % der Patienten beschrieben.
Spite Komplikationen betrafen 26 Patienten. Hier waren
Pyelonephritiden, Steine, Stoma- und Harnleiterstenosen,
Iteus und metabolische Azidosen die Hauptursachen. Lag
priaoperativ eine ausgepragte Dilatation des oberen Harn-
traktes vor, kam es in keinem Fall zur Normalisierung des
oberen Harntraktes. War das Serumkreatinin bereits préa-
operativ erhéht, so normalisierte sich dieses nur bei einem
Drittel der Patienten. Kein Patient mit initial normalen
Kreatininwerten entwickelte ein chronisches Nierenversa-
gen.

Heute wird die Indikation zum Kolon-Con-
duit im Kollektiv der Kinder mit neurogenen Blasenentlee-
rungsstorungen durch CIC, anticholinerge Therapie,
Blasenaugmentation und kontinente Harnableitungen sel-
tener gestellt. Indikationen beschrinken sich auf eine
grenzwertige Nierenfunktion, psychosoziale und/oder mo-
torische Storungen sowie Kinder unter 3 Jahren. Beson-
ders bei letzteren Kindern ist das Kolon-Conduit als inter-
medidre Form der Harnableitung zu sehen und kann spé-
ter in kontinente Formen konvertiert werden. Eine sich
verselbstindigende Pyelonephritis mit Steinbildung und
weiterer Einschriankungen der Nierenfunktion ist auf-
grund der verspéteten Indikationsstellung zu sehen. In der
Diskussion wurde hervorgehoben, daf3 eine Konversion bei
unauffalligem oberen Harntrakt in der Regel erfolgreich
sei.

Die Arbeitsgruppe Sperling stellte ein ka-
theterisierbares Appendixstoma zur Therapie der neuro-
genen Stuhlinkontinenz bei 6 MMC-Patienten vor. Keiner
der Patienten, die unter anticholinerger Therapie bzw.
sauberem FEinmalkatheterismus urinkontinent waren,
konnten eine soziale Stuhlkontinenz erreichen. Die Ap-
pendix wurde in die Taenia libera des Kolons eingebettet
und im Nabel oder dem rechten Unterbauch ausgeleitet.
Selbsttitige antegrade Darmspilungen mit 500-1500ml
NaCl oder Golitelylosung lassen eine soziale Stuhlkonti-
nenz von mindestens 2 Tagen erreichen. Kritisch wurde
aus dem Auditorium angemerkt, daf} die zu erwartenden
Ergebnisse bei inkontinentem Analsphinkter als gut, bei
spastischem Analsphinkter allerdings eher als fraglich
einzuschéitzen seien.
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Kallerhoff et al. berichteten iiber Ergebnis-
se der DurchfluBzytophotometrie nach Hodentorsion.
Hierbei konnte der mit der Chromosomenzah! korrelieren-
de DNS-Gehalt der Zellkerne gemessen werden. Im Histo-
gramm zeigte sich eine Abnahme der Spermatiden und
Spermien um 20 % innerhalb der ersten sechs Stunden,
wihrend die Parenchymzellen und diploiden Zellen der
Spermiogenese in dieser Zeit zunahmen. Bei zunehmender
Torsionszeit kam es zu vermehrtem Auftreten von Zellen
mit von der Norm abweichendem DNS-Gehalt. Nach Kiih-
lung zeigte sich eine verbesserte Ischdmietoleranz. Disku-
tiert wurde die klinische Relevanz mit langsamem intra-
operativen Aufwiarmen des Hodens und der priaoperativen
Hodenkiihlung, falls diese vom Patienten toleriert wird.

Auch dieser freie Themenbereich wurde
durch Einzelfallbeispiele erginzt.

Sauvage stellte Ergebnisse von 2 Patienten
mit Blasenekstrophie vor, die nach primérer Korrektur mit
VerschluB3 der Blase, Urethral- und Sphinkterrekonstruk-
tion sowie ggf. Deckung des Hautdefektes mit Skrotalhaut
eine priméire Kontinenz im Alter von 2-3 Jahren erreich-
ten. Mehrere Eingriffe im Bereich der duBeren Genitale
konnten eine korrekte Gliedlinge und Meatusposition er-
bringen. Heute im Alter von 19 und 22 Jahren sind beide
tiber 3 Stunden kontinent und haben ein normales Sexual-
leben. Gezeigt werden sollte, daB3 durch den priméren Ver-
schlufl eine Kontinenz erreicht und auf eine Beckenosteo-
tomie verzichtet werden kann.

Die Gruppe Schénberger stellte 5 Patienten
im Alter zwischen 5 und 57 Jahren mit retrokavalem Ure-
ter vor, von denen vier symptomatisch waren. Diagnostisch
wurde die Kombination aus Sonographie, IVP (flaue KM-
Anfarbung), CT und retrograder Harnleiterdarstellung,
ggf. in Kombination mit einer Kavographie aufgezeigt.
Therapeutisch wurde in allen Fillen eine trans- oder re-
troperitoneale Harnleiterdurchtrennung durchgefiihrt.
Diskutiert wurde die frithzeitige Diagnosestellung durch
den Einsatz der Sonographie.

Gerharz et al. schilderten den Fall eines
11jahrigen Jungen mit computertomographisch bauch-
wandinfiltrierender eosinophiler Zystitis. Zystoskopie,
Biopsie und Serumlabordiagnostik (BB, Immunelektro-
phorese) sicherten die Diagnose. Differentialdiagnostisch
waren Blasentumoren des Kindesalters sowie Zystitiden
unterschiedlichster Genese zu diskutieren. Therapeutisch
wurde nach Antibiotika- und Glukokortikoid-Medikation
eine Restitutio nach 5 Monaten erreicht.

Filipas und Kollegen berichteten iiber ei-
nen 9jahrigen Jungen mit tumorbildender Urocystitis cy-
stica, der aufgrund einer Enuresis diurna et nocturna in
Behandlung war. Urodynamisch zeigte sich eine passive
Urininkontinenz bei kleinkapazitirer Blase. Trotz hypoto-
nem Urethraprofil waren erhéhte Restharnmengen nach-
zuweisen, Urethrozystoskopisch imponierte ein polyparti-
ger Tumor préasphinktir. Nach Resektion kam es viermal
zum Rezidiv innerhalb eines Jahres.

Von der Arbeitsgruppe Heinz wurde ein 20
Monate altes Kleinkind mit Pseudotumor der Harnblase

vorgestellt. Der sonographische Zufallsbefund wurde
durch eine TUR-Blase therapiert. Histologisch zeigte sich
eine unspezifische Entziindung. Bei einem 17 Monate alten
Kleinkind mit sonographisch identischem Befund war ein
Therapieerfolg nach einer Antibiotikagabe iiber 4 Wochen
zu verzeichnen. Diskutiert wurde tiber die Differentialdia-
gnose des Rhabdomyosarkoms der Harnblase.

Humke und Kollegen zeigten an 6 Fallbei-
spielen, daf} die Kenntnis der Bandbreite renaler Hyperto-
nieformen besonders im Kindesalter von groBer Bedeu-
tung ist. Hierbei sind die sekunddren Hypertonieformen,
insbesondere renaler Genese (renoparenchymatos, -vas-
kuldr) héaufigste Ursache. Diagnostisch kommt der seiten-
getrennten Plasmareninaktivitit im Nierenvenenblut und
der Angiographie eine entscheidende Rolle zu. Das aufge-
zeigte therapeutische Spektrum umfaBte neben vaskuliren
Eingriffen (splenorenaler Arterienbypass, superselektive
Katheterembolisation bei arterio-vendser Fistel) die
Nephrektomie bzw. Segmentresektion bei Ask-Upmark-
Niere.

Der erste Teil des zweiten Tages behandelte
die Obstruktion des Harntraktes. Prof. Chevalier aus Char-
lottesville, Virginia, schilderte in seiner hervorragenden
State-of-the-Art Lecture die Bedeutung der unilateralen
Obstruktion der harnableitenden Wege im Hinblick auf
eine gestorte Nierenentwicklung und hieraus resultieren-
der Nierenfunktionseinschriankung. Je friihzeitiger eine
unilaterale Obstruktion auftritt, um so gravierender ist die
Schidigung der betroffenen Niere mit gleichzeitig ver-
mehrter Kompensationsleistung der Gegenniere. Untersu-
chungen am Meerschweinchen haben die Bedeutung der
frithen fetalen Obstruktion mit konsekutiver renaler Dys-
plasie und der Abnahme funktionsfédhiger Nephrons ge-
zeigt. Das Renin-Angiotensin-System wird vermehrt akti-
viert, was mit vaskuldrer und glomeruldrer Kontraktion
verbunden ist. Die Ergebnisse verschiedener Experimente
haben die enge Korrelation der renalen Ischdmie mit dem
renalen Wachstum gezeigt. Beim “Guinea-Pig” resultiert
aus der frithzeitigen Beseitigung der Obstruktion zwar eine
Erhéhung des Blutstroms der ipsilateralen Niere, dennoch
bleibt das renale Wachstum reduziert. Angiotensin Il ist je-
doch als Wachstumsfaktor nicht direkt fiir die Wachstums-
verzigerung verantwortlich. Die chronische Obstruktion
verursacht eine interstitielle Fibrose, die ihrerseits zu ei-
nem verminderten Nierenwachstum beitrigt. Die neonata-
le Obstruktion verzogert die Freisetzung von epidermalen
Wachstumsfaktoren und prolongiert die Ausschiittung von
peritubuldrem “Alpha smooth muscle actin”. Auch dieses
weist auf eine verzdgerte renale Entwicklung bei unilate-
raler Obstruktion hin. Der Wachstumsfaktor “Transform-
ing Growth Factor-Beta-1” stimuliert die Synthese extra-
zelluldrer Matrix und hemmt gleichzeitig deren Abbau. Da-
mit spielt dieser Faktor eine Rolle bei der Entwicklung der
interstitiellen Fibrose. Bei einseitiger Obstruktion kommt
es zu einem signifikanten Anstieg. Angiotensin I kann die-
sen Faktor stimulieren. Der entwicklungsbhedingte Anstieg
des “Epidermal Growth Factor” unterliegt ebenfalls den
Einfliissen einer Obstruktion und ist bei neugeborenen Rat-
ten mit Obstruktion deutlich vermindert. Ungeachtet der
Obstruktion wird die Ausschiittung durch Angiotensin AT
1-Rezeptoren reguliert. Die renale ,Apoptosis” (ein gene-
ralisiert determinierter Zelluntergang) ist bei der unilate-
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ralen Obstruktion der neugeborenen Ratte signifikant er-
hoht, was zu einem verminderten DNA-Gehalt und einer
Wachstumsverzogerung der neonatalen Niere beitragen
kann. ,Clusterin®, ein Glykoprotein mit protektiven Eigen-
schaften besonders tubulérer Zellen, ist unter anderem ob-
struktionsbedingt erh6ht. Das renale Wachstum sowie die
Entwicklung werden durch komplexe Interaktionen aufge-
zeigter Faktoren mit Zellproliferation, Zelldestruktion und
extrazelluldrer Matrix reguliert.

Fichtner et al. stellten Ergebnisse des Ein-
flusses von Oxybutinin auf das Nierenbeckendruckprofil im
Tiermodell mit angeborener unilateraler Hydronephrose
und erhéhten pelvinen Druckwerten vor. Nicht medika-
mentds behandelte Ratten zeigten dabei erhohte Nieren-
beckendrucke, die bei hoher Diureserate den korrespon-
dierenden Blasendruck tiberstiegen. Tiere, die mit Oxybu-
tinin behandelt wurden, zeigten hingegen deutlich niedri-
gere pelvine Druckprofile, die bei allen Diureseraten
kleiner als der korrespondierende Blasendruck waren.
Diskutiert wurde die klinische Relevanz unter Hinweis auf
die fehlenden cholinergen Rezeptoren im oberen Harn-
trakt des Menschen. Der spasmolytische Wirkungsmecha-
nismus des Oxybutinins wurde hervorgehoben.

Beetz et al. berichteten tiber den Stellen-
wert der antibiotischen Infektprophylaxe bei Obstruktion
der oberen Harnwege im Séuglingsalter. 1% aller Neuge-
borenen lassen im Screening pathologische Befunde er-
kennen, wobei es sich meist um primédre Megaureteren so-
wie ureteropelvine Stenosen handelt. 80 % dieser Patien-
ten wurden im ersten Lebensjahr diagnostiziert. Ziel der
medizinischen Betreuung sind die Vermeidung von Paren-
chymschidden und deren Folgeerkrankungen. Aus einem
Kollektiv von 203 Kindern mit Subpelvinstenose entwickel-
ten 14 % eine Pyelonephritis, davon 69 % vor Diagnosestel-
lung. 3 Kinder entwickelten unter antibiotischer Dauerpro-
phylaxe einen Infekt. Von 50 Kindern mit Megaureteren
hatten 22 % eine Pyelonephritis, davon 81 % vor Diagnose-
stellung. Ein Patient entwickelte unter antibiotischer Pro-
phylaxe einen Infekt. In der Literatur wird bei Dilatation
des oberen Harntraktes meist eine antibiotische Prophyla-
xe empfohlen. Die Infektprophylaxe ist gerade im frithen
Sauglingsalter bei ureteropelvinen Stenosen und Megaure-
teren sinnvoll, da die Urosepsisgefahr in dieser Alters-
gruppe héufiger ist als im spéten Kindesalter. Im eigenen
Kollektiv wird bei primér obstruktivem Megaureter in den
ersten 6 Monaten sowie bei Subpelvinstenose mit einer so-
nographisch gemessenen Nierenbeckenweite von mehr als
10 mm oder szintigraphisch nachgewiesener AbfluBbehin-
derung eine Infektprophylaxe durchgefiihrt. Diskutiert
wurden die unterschiedlichen Meinungen zum Stellenwert
der Infektprophylaxe.

Die Arbeitsgruppe Weitzel berichtete iiber
die Inzidenz urologischer Operationen nach postnatalem
Nierenscreening bei 15794 Neugeborenen. Die Inzidenz
der Operationen lag bei 0,17 % und hat durch das Scree-
ning nicht zugenommen. 87,5% der operierten Kinder
wurden als Risikopatienten erkannt. Die Haufigkeit der
Nierenbeckenplastiken lag bei 0,06 %, die der Harnleiter-
neueinpflanzungen bei 0,02 %. Das Screening hatte einen
hohen Vorhersagewert fiir operationsbediirftige Erkran-
kungen im S#uglings- und Kleinkindesalter. Es dient der

Verminderung symptomatischer Harnwegsinfekte, der
Verdnderung der OP-Indikation sowie der Verbesserung
der Prognose.

Das Themengebiet der Reflux-Krankheit
wurde ebenfalls in drei Vortrdgen behandelt.

Krause et al. stellten die operativen Ergeb-
nisse von 228 Patienten vor, die einen vesikorenalen Reflux
hatten und in der Technik von Lich-Gregoir versorgt wur-
den. 74 Kinder wurden einzeitig bilateral operiert. Bei 16
Kindern kam es zu perioperativen Komplikationen, die in
2 Féllen mit Urinom und einmal mit Ureterobstruktion ei-
ne invasive Behandlung erforderlich machten. Unterschie-
de zwischen unilateraler und einzeitig bilateraler Opera-
tion fanden sich nicht. Bei 3 von 165 nachuntersuchten Pa-
tienten fielen nach 3 bis 5 Monaten postoperativ Blasenent-
leerungsstorungen auf. Als Ursache wurde bei dem
einzigen einzeitig bilateral operierten Kind dieser Gruppe
ein Blasendivertikel gefunden. Einmal war eine Rezidiv-
operation, einmal eine Ureterneuimplantation bei Stenose
erforderlich. Hinweise auf eine erhohte Komplikationsrate
bei einzeitig bilateraler Operation ergaben sich nicht. Die-
ses Statement wurde allerdings sehr kritisch aufgrund be-
kannter Komplikationen, wie die Entwicklung einer neuro-
genen Blasenentleerungsstérung, diskutiert und die ein-
zeitig bilaterale Operation von verschiedenen Zentren ab-
gelehnt.

Die Pridvalenz der arteriellen Hypertonie
bei Kindern mit erfolgreich operiertem priméren vesikore-
nalen Reflux war Gegenstand einer retrospektiven, an
1060 Kindern durchgefithrten Untersuchung. Steffens et
al. berichteten iiber einen Operationserfolg von 96 %, das
mittlere Follow up lag bei 17 Jahren. 10,5 % der Patienten
mit Nierennarben entwickelten im Alter von 12 bis 14 Jah-
ren eine renale Hypertonie. Die Parenchymnarben sind
Voraussetzung der Hypertonieentstehung. Es empfehlen
sich bei diesen Patienten jahrliche Blutdruckkontrollen,
nephrourologische Untersuchungen und bei einge-
schriankter Nierenfunktion oder Refluxnephropathie sowie
Hyperrenindmie im Nierenvenenblut ggf. die Nephrekto-
mie.

Sigel stellte die genetische Systematik und
Morphologie der vesikorenalen Refluxkrankeit vor. Es er-
folgt eine Klassifikationseinteilung in die Gruppen A und B,
wobei A weiter in 5 Untergruppen eingeteilt wurde und B
die postnatal additiven Verdnderungen durch Infekte
beriicksichtigt. Beim meist einfachen Reflux liegt eine au-
tochthon trigonale desorganisierte Uromorphologie vor,
aus der eine renale Hypodysplasie resultiert. Bei den selte-
neren Formen des komplizierten Reflux fithrt beispielswei-
se die Obstruktion im ersten Trimenon zur urorenalen Hy-
podysplasie. Ein Beispiel ist das Valve-Syndrom. Die Re-
fluxkrankheit beim Valve-Syndrom geht in 40 % mit einer
rein obstruktiven Nephropathie und in 20% mit einer
Kombination aus refluxiver und obstruktiver Nephropa-
thie einher.

Die Sitzung iiber das duflere Genitale wur-
de durch die sehr gute State-of-the-Art Lecture von Prof.
Woodhouse, London, eingeleitet. Er schilderte die sexuel-
len und reproduktiven Konsequenzen bei angeborenen

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



292 Akt Urol. 26 (1995)

S. Schumacher

Anomalien des Urogenitaltraktes. Bei der ménnlichen Bla-
senekstrophie wurden besonders auf die Verinderungen
des duBleren Genitale mit Penisdeviation und verinderter
Anatomie der Corpora hingewiesen. Korrigierende Verfah-
ren nach Nesbit oder Cantwell-Ransley wurden vorgestellt.
Zur suprapubischen Narbenkorrektur eignen sich Ver-
schiebelappenplastiken der haartragenden Haut. Seine
Untersuchungen haben die stark ausgeprigte Sexualitdt
des mannlichen Geschlechtes belegt. Hier besteht zumeist
eine feste Partnerschaft. Bei den Frauen hingegen gibt es
andere Probleme wie zum Beispiel Lageveranderungen im
Bereich des duBleren Genitale. Vorgestellt wurde hier eine
Technik der Uterusfixation mit einer Goretexschlinge am
Os sacrum bei manifestem Uterusprolaps, die allerdings
erst nach AbschluB der Familienplanung durchgefiihrt
werden sollte.

Als mogliche Ursachen eines ,Mikropenis®
wurden z.B. der hypogonadotrope Hypogonadismus
(40 %), die gemischte Gonadendysgenesie oder der mann-
liche Pseudohermaphroditismus aufgezeigt. Die psycholo-
gische Entwicklung dieser Patienten wurde an 12 Fillen
kontrolliert. Dabei war die Hilfte der Patienten véllig nor-
mal entwickelt. Alle zeigten ein heterosexuelles, ménnli-
ches Verhalten bei normaler Geschlechtsidentifikation. Bei
76 % war die sexuelle Aktivitit unaufféllig. Unter Berlick-
sichtigung sexueller Komponenten ist ein normales Leben
moglich. Diskutiert wurde tiber die Ejakulationsfahigkeit
bei Epispadie- und Blasenekstrophiepatienten. Hier wurde
die bekannte Tatsache hervorgehoben, daf} es oftmals iiber
Stunden zum permanenten Tropfeln des Ejakulats aus ei-
ner rekonstruierten Harnrthre oder nicht rekonstruierten
Offnungen kommt. Hiufig wird aber auch ein permanentes
Tropfeln durch den Abflul von Prostatasekret ohne beglei-
tende Ejakulation gesehen.

Krege et al. schilderten den Fall eines
11/,jahrigen Jungen, der nach ritueller Zirkumzision eine
Verletzung einer Megalourethra erlitt. Bei 2/3 der Fiille mit
Megalourethra besteht eine Hypoplasie des Corpus spon-
giosum, die seltenere fusiforme Variante beinhaltet zusétz-
lich eine Hypoplasie der Corpora cavernosa. Die Aticlogie
ist unklar. Die penile und glanduldre Harnrohre sind ange-
legt, wobei die Kanalisation in der 6. Embryonalwoche ge-
stort ist. Bei diesem Patienten lag eine Sonderform vor, da
die bereits zuvor rekonstruierte Harnréhre nach proximal
tber ca. 1,5 cm hypoplastisch war (,Megameatus mit in-
takter Vorhaut®). Es folgte eine Harnréhrenrekonstruktion
mit urethralem Schwenklappen sowie bei Penisdeviation
eine Korrektur nach Nesbit.

Giinther berichtete iiber das Schicksal eines
Jungen, der mit seit dem Vortag bestehenden beidseitigen
Hodenschmerzen, bldulicher Skrotalhaut mit Hautemphy-
sem und inguinal palpablen Lymphknoten zur stationdren
Aufnahme kam. Die Entziindungsparameter im Serum wa-
ren hoch. Eine beidseitige Hodenfreilegung zeigte eine
gelblich-weiBe Verfirbung beider Hodenhiillen. Es ergab
sich bei der histologischen Aufarbeitung eine subtunikale
Gewebeeiterung mit Arealen von Nekrosebildung. Mit dem
Ziel der KindesmiBhandlung wurde dem Kind vom Vater
am Vortag eine intraskrotale Injektion mit dem Computer-
reinigungsmittel TMTP-35 (tetrachlorkohlenstoffhaltig)
verabreicht.

Weit gefidchert war erneut die operative
Strategie bei der Hypospadie, letzter Themenschwerpunkt
des Treffens.

Sauvage stellte dabei ein einzeitiges Ver-
fahren mit kompletter Wiederherstellung der Eichel und
der Vorhaut bei distalen Formen vor. Dabei wurde einer-
seits eine Eichelplastik, andererseits eine Harnrohrenkor-
rektur mit distal gestieltem dreieckigen Hautlappen von
der Ventralseite des Penis durchgefiihrt. Bei 119 operier-
ten Kindern, meist jiinger als 2 Jahre, gab es keine peri-
oder frithen postoperativen Komplikationen. Die Vorhaut
war in 109 Fillen geschlossen, der Neomeatus in 74 % or-
thotop. 10 Fisteln und 2 Phimosen wurden beschrieben.

Haberlik berichtete iiber Ergebnisse der
Operation nach Beck an 41 Patienten, die mit Mobilisie-
rung der vorderen Urethra verbunden ist. Interessant war
hier die Unterspritzung mit Epinephrin. Das durchschnitt-
liche Op-Alter lag bei 3 Jahren. Es wurde iiber gute funk-
tionelle und kosmetische Ergebnisse berichtet. Die Kom-
plikationsrate wurde mit 10 % angegeben und umfafte im
wesentlichen 8 Meatusstenosen, von denen 3 in Narkose
und der Rest zu Hause bougiert wurden, sowie 5 Narben-
bildungen. Die Langzeitbougierung wurde sehr kritisch
diskutiert.

Die Frage nach einer Notwendigkeit der
Meatusverlagerung an die Glansspitze bei anteriorer Hy-
pospadie wurde von Fichtner und Kollegen aufgeworfen.
Sie fiihrten bei 500 ,normalen® Erwachsenen eine exakte
Bestimmung der Meatusposition durch. Bei 55 % der Pa-
tienten war der Meatus im vorderen Glansdrittel lokali-
siert. In 13 % der Fille fanden sich inzidentelle Hypospa-
dien mit Meatuslokalisation im proximalen Glansdrittel.
Nur 40 % dieser Patienten waren sich irgendeiner Abnor-
malitéit bewuft. Alle hatten eine normale Miktion sowie bei
fehlender Penisverkriimmung eine normale sexuelle Funk-
tion. Diese Beobachtungen stellen die Notwendigkeit zur
rein kosmetischen Korrektur bei anteriorer Hypospadie in
Frage.

Goepel et al. stellten in einem Kollektiv von
200 Patienten verschiedenste Formen der Hypospadiekor-
rektur vor. Bei 27 Patienten mit koronarer Hypospadie
wurde die Mathieu-Technik mit einer Erfolgsrate von 56 %
verwendet. Aufgrund dieser Ergebnisse wurde diese Tech-
nik durch die “island-onlay-flap”-Technik nach Duckett er-
setzt, wobei dieses Verfahren geeignet fiir die penile und
distale Hypospadie ist. Die bisherigen Ergebnisse an 22 Pa-
tienten sind gut (1 Fistel, 1 Meatusstenose).

Perovic zeigte die Nachteile der intraopera-
tiven artifiziellen Erektion mit gewaltsamer Dilatation der
Schwellkérper, einer nur kurzen Erektionsdauer und der
technisch schwierigen Durchfithrung bei perinealen oder
skrotalen Formen der Hypospadie auf. Zur Verringerung
dieser Nachteile wurde die physiologische Erektion durch
Prostaglandin E; (1ng) befiirwortet und an 607 Patienten
durchgefiihrt. Die Lappenbildung kann in der verlangerten
erektilen Phase stattfinden. Der erhohten intraoperativen
Blutungsneigung kann durch Kompression und verkiirzter
Op-Zeit entgegengewirkt werden. Sehr kritisch wurde der
Einsatz bei Kindern vom Auditorium diskutiert.

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Jahrestagung des Arbeitskreises Kinderurologie 20. bis 21. Januar 1995

Akt. Urol. 26 (1995)

293

Beintker et al. beschéftigten sich mit der La-
ser-Dopplerflowmetrie an 25 penilen Hautlappen. Gezeigt
wurden die Flowunterschiede verschiedener anatomi-
scher Strukturen mit hochsten Raten an Arterien und frei-
em vaskularisierten Gewebe. Bei kompletter [schimie fand
sich eine Reststase. Ob sich durch den Einsatz dieser Tech-
nik die Komplikationsrate von Harnréhrenrekonstruktio-
nen senken laft wurde offen gelassen, wobei in der Dis-
kussion die routineméfige Anwendung dieses Verfahrens
aufgrund der nur geringen klinischen Aussagekraft in Fra-
ge gestellt wurde.

An einem Kollektiv von 85 Patienten wurde
von Mersdorf et al. die Notwendigkeit der Harnableitung
nach Hypospadiekorrektur diskutiert. Bei distalen Formen
der Hypospadie und Korrektur durch proximal gestielten
Penisschafthautlappen wurde auf eine Harnableitung ver-
zichtet. Die Fistelrate wurde hierdurch nicht gesenkt. Bei
anderen Formen der Hypospadie ist ein “Dripping-Stent”
ausreichend. Die Fistelrate liegt im Literaturbereich. In der
Diskussion wurde im Auditorium die Notwendigkeit der
antibiotischen Prophylaxe z. B. mit Cotrimoxazol hervor-
gehoben, der Riickschluf zwischen Stent und Fistelbildung
allerdings als fraglich dargestellt.

Perovic beschrieb die Bedeutung der Ure-
thralplatte bei der Hypospadiekorrektur. Je nach Schwere-
grad kann die Urethralplatte intakt belassen, mobilisiert
und dabei nicht durchtrennt oder durchtrennt werden.
Falls sie nicht durchtrennt wird, ist sie als Dorsalwand bei
der “onlay-island”-Technik zu verwenden. Bei sehr stark
ausgeprigter Chorda ist eine Durchtrennung unumgéng-
lich. Der Defekt wird dann durch eine Tube-Technik iiber-
briickt. Bei intrinsischer Chorda wurde zusétzlich eine Pli-
kation durchgefiihrt. Bei 198 Patienten wurden Komplika-
tionen in 5% der Fille beobachtet. Die anatomischen,
funktionellen und kosmetischen Ergebnisse waren zufrie-
denstellend. In der Diskussion wurde die Deckung mit
reichlich Subkutangewebe zur Senkung der Fistelinzidenz
betont.

Westenfelder stellte ein aktuelles Therapie-
konzept der Hypospadiekorrektur vor, mit dem die Opera-
tion zuverldssig, traumaarm, einzeitig und kosmetisch so-
wie funktionell befriedigend durchfiihrbar ist. Die einzel-
nen Schritte umfassen die Diagnostik, die Korrektur und
das Zusammenfiigen. Wichtig sind die intraoperative Ana-
lyse, die individuelle Korrektur, geeignete Techniken, das
einzeitige Vorgehen um den 12. Lebensmonat und die sta-
tiondre Aufnahme mit der Mutter.

In seinem zweiten Vortrag zeigte Westen-
Sfelder das Vorgehen bei schweren Hypospadie-Kriippeln
auf. Diese sind durch eine funktionell verschlossene Harn-
réhre mit meist persistierendem Harnwegsinfekt und be-
gleitenden Komplikationen, exzessive Vernarbungen der
lokalen Hautverhéltnisse und eine psychische Notfallsitua-
tion charakterisiert. Entscheidend sind hier eine Therapie-
pause von mindestens 6 Monaten, die Riickwandlung zur
proximalen Hypospadie, die Infektsanierung, die vorberei-
tende Korrektur und der anschlieende Neuaufbau. Zur
Vorbereitung der endgiiltigen Korrektur kann das Glied mit
Andractim-Gel (Dihydrotestosteron-Derivat) vorbehandelt
werden. Bei 22 Patienten wurden 2 Strikturen im Meatus-
bereich sowie 1 Fistel beobachtet. Nach Méglichkeit sollte
keine einzeitige Therapie erfolgen.

AbschlieBend wurde von Krdpfl der Fall ei-
nes 28jahrigen Patienten mit multiplen Voroperationen bei
skrotaler Hypospadie geschildert, bei dem zuséitzlich eine
sanduhrférmige Einengung der distalen Corpora caverno-
sa bestand. Die Ausiibung des GV war unméglich. Neben
der Hypospadiekorrektur mit Bildung der Neourethra in
Onlay-Technik unter Verwendung von Mundschleimhaut
wurde das Enge Segment aus den Corpora cavernosa rese-
ziert, die Corpora reanastomosiert und mit einer Goretex-
Prothese armiert sowie an der Glans fixiert. Die Erektion ist
postoperativ ungestort, GV moglich.

Dr. med. Stefan Schumacher
Urologische Klinik und Poliklinik
der Johannes Gutenberg-Universitit
Langenbeckstr. 1

55131 Mainz
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