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Chirurgische Therapiemöglichkeiten 
bei neurourologischen Erkrankungen

P. Rehder

  Zusammenfassung

Patienten mit neurourologischen Er-
krankungen sollten urologisch lebens-
länglich begleitet werden. Probleme 
während der Harnspeicher- und Ent-
leerungsphase können immer wieder 
die Nierenfunktion gefährden. Folgen-
de Prinzipien stehen immer im Vorder-
grund, und zwar in der genannten Rei-
henfolge: Sicherstellung der Nieren-
funktion durch unbehinderten Harnab-
fl uss, Niederdruck Harnspeicher (Blase, 
Neoblase), nicht obstruierte Harnaus-
scheidung, Harnkontinenz ohne Ge-
fährdung des oberen Harntrakts, Body 
Image, Sexualität und Fertilität. Opti-
mierung der Ernährung, Ergo- und Phy-
siotherapie, Schul- und weitere Ausbil-
dung sowie Integration ins Berufsleben 
und in die Gesellschaft komplettieren 
das Gesamtkonzept. Diese Menschen 
brauchen fi xe Anlaufstellen mit geeig-
neten Ansprechpartnern und idealerwei-
se neurourologische Zentren, die unbü-
rokratisch erreichbar sind für Pro bleme 
und Fragen inkl. im Pfl egebereich, bei 
Stoma- und Katheterversorgung und bei 
Infektprophylaxe und -behandlung. An-
hand von Beispielen werden chirurgi-
sche Eingriffe erwähnt, die im Laufe ei-
nes Lebens neurourologischer Patienten 
notwendig sein könnten.

  Einleitung

Die Chirurgie bei neurourologischen 
Patienten ist kompliziert, obwohl die 
Behandlungsprinzipien einfach sind. 
Kompliziert deshalb, weil im Laufe ei-
nes Lebens mehrere operative Eingriffe 
notwendig sind. Früher sind neurouro-
logische Patienten oft an einer Urosep-
sis verstorben. Seit Lapides den Einmal-
katheterismus eingeführt hat, werden 
diese Patienten entscheidend älter. Die 
chirurgischen Techniken haben sich 
enorm entwickelt, sodass auf individu-
elle Wünsche gesondert eingegangen 
werden kann. Die „neurogene Blase“ 
ändert sich im Laufe der Zeit. Weiters  
leiden Querschnittgelähmte mit zuneh-
mendem Alter an Adipositas, kompli-
zierten Schmerzsyndromen und sich 
verändernden Pfl egesituationen. Eine 
orthotope Neoblase, die im jungen Er-
wachsenenalter gut funktionierte, kann 
im Alter unter Umständen nur schwer 
mittels Einmalkatheterismus entleert 
werden. So kommt es bei älteren para-
plegischen Patienten immer häufi ger zu 
Umwandlungsoperationen, z. B. einer 
Neoblase in ein Ileum-Conduit.

Es stellt sich immer mehr heraus, dass 
endgültige operative  Rekonstruktionen 
erst nach Abschluss der Pubertät durch-

geführt werden sollten. Falls  möglich 
sollte so wenig Fremdmaterial wie mög-
lich in den rekonstruktiven  Eingriffen ge-
braucht werden. Obstruktion mit Kom-
pression auf der Harnröhre als Teil von 
Kontinenzoperationen sollte unbedingt 
vermieden werden. So genannte „bul-
king agents“ haben in der Kontinenzbe-
handlung der neurogenen Blase versagt.

Der künstliche hydraulische Schließ-
muskel (AMS 800) hat sich als Gold-
standard in der Kontinenzchirurgie bei 
„neurogenen“ Patienten durchgesetzt. 
Dabei wird die Manschette am Blasen-
hals platziert. Erstaunlicherweise gibt 
es auf diesem Gebiet seit > 45 Jahren 
so gut wie keine Weiterentwicklung, die 
sich durchsetzen konnte. Innovationen 
gibt es viele, bei neurourologischen Pa-
tienten besteht die größte Herausforde-
rung in der individuellen maßgeschnei-
derten Therapie.

  Prinzip des Serosa- 

beschichteten extramu-

ralen Tunnels nach 

 Hassan Abol-Enein [1]

Ein Tunnel, der aus Darmwand konfi -
guriert wird, mit Serosa auf der Innen-
seite innerhalb einer U-förmigen Darm-

Abbildung 2: Die gleiche Technik wie in Abbildung 1, hier bei der Vorbereitung eines 
anti-refl uxiven Tunnels während der Umwandlung eines Ileum-Conduits in eine ortho-
tope Neoblase.

Abbildung 1: Katheterisierbarer Stomakanal implantatiert in der Technik nach Abol-
Enein [1]: Serosa-beschichteter extramuraler Tunnel.
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schlinge; diese Schlinge wird dann an-
ti-mesenteriell der Länge nach aufge-
schnitten und über dem Harnleiter oder 
katheterisierbaren Tunnel verschlossen. 
Der Anti-Refl ux-Mechanismus besteht 
darin, dass die „Hinterwand“ unterhalb 
des Harnleiters oder des katheterisier-
baren Kanals mit nichtresorbierbaren 
Nähten verbunden ist. Die Operation ist 

zwar etwas mühsam, das Resultat dafür 
sehr robust. Dafür sprechen Ergebnisse 
von fast 20 Jahren. Diese Operations-
technik wird anhand von Operationsbil-
dern erläutert (Abb. 1, 2).
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