
Member of the www.kup.at/urologie

P . b . b .  0 2 Z 0 3 1 1 1 6 M ,  V e r l a g s p o s t a m t :  3 0 0 2  P u r k e r s d o r f ,  E r s c h e i n u n g s o r t :  3 0 0 3  G a b l i t z

Homepage:

www.kup.at/urologie
Online-Datenbank mit

 Autoren- und Stichwortsuche

Indexed in Scopus

Harnstau: Abklärung und Therapie

Padevit C

Journal für Urologie und

Urogynäkologie 2012; 19 (1)

(Ausgabe für Schweiz), 26-27

Journal für Urologie und

Urogynäkologie 2012; 19 (1)

(Ausgabe für Österreich), 24-25

www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html


https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/


26 J UROL UROGYNÄKOL 2012; 14 (1)

Harnstau: Abklärung und Therapie
C. Padevit

 Einleitung

Unter Harnstau oder Harnstauung ver-
steht man eine Stauung des Urins wegen
eines Abflusshindernisses in den ablei-
tenden Harnwegen. Die Obstruktion kann
dabei bereits auf Höhe der Nieren loka-
lisiert sein, häufiger sind allerdings Ab-
flusshindernisse im Ureter, der Harn-
blase oder der Harnröhre zugrunde lie-
gend (Tab. 1). Unbehandelt führt die
Erkrankung zu Infektionen und insbe-
sondere zu Nierenparenchymverlust bei
Ausbildung einer chronischen, im Ver-
lauf nicht mehr reversiblen Hydrone-
phrose mit einhergehender Niereninsuf-
fizienz. Erste Symptome bei akuter Harn-
stauung sind häufig Flankenschmerzen.
Im weiteren Verlauf kann es zu Fieber
oder sogar zu Urosepsis, Hämaturie und
Niereninsuffizienz kommen. Ist vor-
wiegend der untere Harntrakt betroffen,
kann sich eine (Überlauf-) Inkontinenz
beispielsweise wegen einer bislang
unbehandelten Prostatahyperplasie mit
konsekutiver Blasenentleerungsstörung
entwickeln. Eine chronische, langsam
einsetzende Obstruktion kann hingegen
völlig asymptomatisch sein.

 Diagnostik

Eine Sonographie der ableitenden Harn-
wege gibt rasch Auskunft, ob Resturin
oder eine Dilatation des oberen Harn-
trakts vorliegt. Als Einschränkung muss
jedoch angemerkt werden, dass nicht
jede akute Obstruktion (häufig Harn-
leiterkolik wegen Stein) unmittelbar zur
Dilatation des Pyelons führt. Krankhei-
ten mit Ektasie des Nierenbeckenkelch-
systems ohne zwingende Obstruktion,
wie pyeloureterale Abgangsstenosen,
vesikoureteraler Reflux oder eine Mega-
kalikose, lassen sich durch den Ultraschall
nicht diagnostizieren; hier hilft eine
Nierenfunktionsszintigraphie weiter.

Häufig wird nach der orientierenden So-
nographie eine CT-Urographie des Abdo-
mens oder eine MRT-Abdomen-/Becken-
Untersuchung durchgeführt, um einer-
seits den Harnstau nachzuweisen und
andererseits die Ursache zu erkennen
(Abb. 1). Die intravenöse Urographie

Tabelle 1: Mögliche Ursachen für einen Harnstau

Intrinsisch Extrinsisch Iatrogen

Ureter Steine Retroperitoneale Tumoren Rektum-/Uteruseingriffe
Karzinom Retroperitoneale Fibrose Radiotherapie
Striktur Gynäkologische Krankheiten:

– Endometriose
– Ovarialzysten
– Uterus myomatosus
Aortenaneurysma

Harnblase Tumoren Neurogene Operationen im kleinen Becken
Steine Blasenfunktionsstörungen Medikamentöse Therapie

(Neuroleptika, Anticholinergika)

Prostata BPH Detrusor-Sphinkter- –
Obstruktives Dyssynergie
Karzinom
Blasenhals-
sklerose

Harnröhre Striktur – –
Phimose
Fremdkörper
Harnröhren-
klappen

Abbildung 1: Urographie-CT des Abdomens: Die linke Niere ist hochgradig
gestaut und scheidet im Vergleich zur rechten Niere kein Kontrastmittel aus.
Grund der Stauung ist ein muskelinvasives Urothelkarzinom der Harnblase, wel-
ches allerdings im vorliegenden Bild nicht erkennbar ist.

wurde durch diese
Schnittbildverfahren
in den vergangenen
Jahre vollständig aus
der Diagnostik ver-
drängt.

 Therapie

Grundsätzlich besteht
zur Behebung des
Harnstaus der unteren
Harnwege die zwin-
gende Indikation zur
transurethralen oder
suprapubischen Kathe-
terisierung.

Bei symptomatischer
oder infizierter Harn-
stauungsniere besteht
die sofortige Indikati-
on zur Entlastung des
oberen Harntrakts mit-
tels der retrograden,
transurethralen Dop-
pel-J-Kathetereinlage
( P i g t a i l k a t h e t e r )
(Abb. 2). Wenn dies
nicht möglich ist, er-
folgt unter Ultraschallkontrolle eine per-
kutane Nephrostomieanlage und evtl.
sekundär eine antegrade Ureterschie-

nung (Abb. 3). Bei chronisch gestauter
Niere wird zunächst die Funktionsfähig-
keit überprüft, meist kann durch die
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Abbildung 2: Abdomen-Röntgen. Vor Steinbehandlung der 2 großen Pyelonkonkre-
mente wurde ein linksseitiger JJ-Katheter (Pigtailkatheter) eingelegt.

Abbildung 3: Nephrostomie links: Das Bild zeigt eine antegrade Urographie links
bei einer Patientin mit Ileum-Conduit. Aufgrund einer ureteroilealen Stenose wurde
ein Titan-Stent implantiert (im Bild unten links erkennbar).

Tabelle 2: Vor- und Nachteile der Ableitungsvarianten bei Harnstauung der oberen
Harnwege

+ –

JJ-Katheter (Pigtail) Endourologische Schienung Spätes Erkennen einer Fehlfunktion
Keine Beutelversorgung Sepsis

Regelmäßiger Wechsel (3–6 Monate)

Nephrostomie Gute Kontrolle der Nieren- Beutelversorgung
funktion Regelmäßiger Wechsel (2–3 Monate)

Stent Keine regelmäßigen Wechsel Migration
Keine Blasenirritationen Inkrustation

Harnableitung die Restfunktion der
Niere erhalten werden. Immer häufiger
werden sekundär Ureterstents implan-
tiert [1–3] (Abb. 4, Tab. 2).
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Abbildung 4: Retrograd implantierter thermoexpan-
dierbarer Titan-Stent MEMOKATHTM 051. Mit freundli-
cher Genehmigung von Pnn Medical SA.
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