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Der retrokavale Ureter (RCU) stellt keine Mißbildung
des Ureters dar, sondern entsteht durch eine Fehl-

bildung der Vena cava inferior (VCI) während der embryo-
nalen Phase und verursacht dadurch eine Verlagerung des
Ureters dorsal der Vena cava (VC). In der dritten embryo-
nalen Woche sind drei große Venenpaare vorhanden: die
Dottervenen, die Nabelvenen und die Kardinalvenen. In
der zweiten Hälfte der Embryonalperiode bilden sich zu-
sätzliche Venensysteme heraus: (1) die Subkardinalvenen
(Drainage der Urnieren), (2) die Suprakardinalvenen (Blut
aus Interkostalvenen und Körperwand) und (3) die Sakro-
kardinalvenen (Blut aus unterer Extremität).

Die ventral gelegene rechte Subkardinalvene bildet im
Normalfall die spätere VCI unterhalb der Leber. Das Leber-
segment der VCI wird durch die rechte Suprakardinalvene
gebildet. Obliteriert jedoch der lumbale Anteil der Sub-
kardinalvene nicht, kommt der Harnleiter dorsal der VCI
zu liegen [1]. Wegen Obstruktion und Dilatation des
Harnleiters, verursacht durch die Kompression seitens der
VC oder durch die Stenosis des retrokavalen Harn-
leitersegments, kommt es in den meisten Fällen zur Ent-
wicklung einer Hydronephrose, die typischerweise einen
rechtsseitigen Flankenschmerz als Hauptsymptom verur-
sacht.

Als mögliche Ursache dieser Fehlbildung wird der Kon-
takt mit Diethylen-Glycol-Monomethyl-Ether während der
Schwangerschaft beschrieben [2]. Bei einem Teil der Pati-
enten mit RCU bestehen zusätzliche Fehlbildungen diverser
Organsysteme, wie z. B. Syndaktylien, glanduläre Hypo-
spadien oder überzählige Lumbalwirbel [3]. Eine Assozia-
tion mit dem Turner-Syndrom wurde bereits Ende der 70er
Jahre beschrieben [4].

Kasuistik

Eine 38jährige Patientin wurde auf Grund linksseitiger Ko-
liken beim Urologen vorgestellt. Zusätzlich berichtete die
Patientin über chronische Rückenschmerzen im Lumbal-
bereich. Bei Abklärung zeigten sich ein Ureter- sowie ein
Nierenkelchstein links, der durch extrakorporale Stoß-

wellenlithotripsie (ESWL) zertrümmert wurde und später
abging. Bei der routinemäßigen Ultraschalluntersuchung
zeigte sich zusätzlich eine Harnstauungsniere rechts (Abb.
1). Das daraufhin ambulant durchgeführte i.v.-Pyelo-
gramm (Abb. 2; 2,5 h nach Infusion) zeigte das Bild einer
Dilatation des Harnleiter-Pyelo-Segments, sowie einen S-
förmigen Verlauf des rechten oberen Ureters mit Verschie-
bung nach medial in Höhe des 3. Lendenwirbelkörpers
(LWK). Links stellten sich das Nierenbeckenkelchsystem
sowie der Ureter regelrecht dar. Da die Patientin über
mehrere Fieberschübe unklarer Genese in den letzten Jah-
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Eine 38jährige Frau wurde auf Grund linksseitiger Koliken beim Urologen vorstellig. Bei den durchgeführten Untersuchungen zeigten sich links
2 Nierensteine sowie eine rechtsseitige Harnstauungsniere. Mittels i.v.-Pyelogramm und Computertomogramm (CT) wurde dann der Befund eines
retrokavalen Ureters (RCU) mit deutlich erweiterten Nierenbecken rechts gestellt. Die Pat. zeigte keine weiteren Anomalien. Nach OP-Indikationstellung
wurde eine Ureterolyse zur praekavalen Reposition mit Nierenbeckenplastik über einen lumbodorsalen Zugang nach Lurz durchgeführt. Die intraoperativ
eingelegte Ureterschiene (JJ-Stent) konnte nach 5wöchigem komplikationslosem Verlauf entfernt werden.

A 38-year old woman consulted the urologist due to pain of the left flank/abdomen. The reason for the pain were kidney stones. Additionally a
newly found hydronephrosis of the right kidney was diagnosed. Using i.v. pyelogramm and CT examination a retrocaval ureter with dilatation of the
renal pelvis was diagnosed. Through a lumbodorsal access, an ureterolysis for the praecaval reposition and an end-to-end anastomosis with renal pelvis
plastic was carried out. The intraoperative implanted JJ-stent was removed after a period of 5 weeks without any complications. J Urol Urogynaekol
2005; 12 (3): 12–14.

Abbildung 1a: Harnstauungsniere rechts
Abbildung 1b: Normalbefund linke Niere
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ren berichtete und nach erfolgreicher Steinzertrümmerung
erneut einen Fieberschub entwickelte, wurde rechts ein
6F-JJ-Stent eingelegt. Zur Sicherung der Verdachtsdia-
gnose RCU, wurde die Pat. zum CT-Abdomen überwiesen,
welches die Diagnose bestätigte.

Diagnostik

Nach Einweisung zeigte sich bei der körperlichen Unter-
suchung eine normalgewichtige 38jährige Patientin. Die
Nierenlager beidseits sowie die Blasenregion waren indo-
lent. In der Sonographie zeigte sich eine Harnstauungs-
niere rechts, die linke Niere war von normaler Form und
Größe mit unauffälliger Atembeweglichkeit und guter
Abgrenzbarkeit zur Umgebung (Abb. 1). Das Abdomen-
übersichts-Röntgenbild zeigte die korrekte Lage des JJ-
Stents bis in Höhe von LWK 3, hier ausgeprägtes Kinking
mit Lage der JJ-Spitze unterhalb des Nierenbeckens rechts,
in der Blase ebenfalls korrekte Lage. Der CT-Befund (Abb.
3a, b) des Abdomens zeigte ein deutlich erweitertes Nie-
renbecken rechts mit retrokavalem Verlauf des Ureters und
Unterkreuzung der V. cava direkt kaudal des Nierenbek-
kens. Danach weiter praekaval/mediokaval verlaufender
rechter Ureter, welcher in Höhe der Linea terminalis die
Beckenachse rechts wieder unterkreuzt und orthotop in
die Harnblase einmündet. Nebenbefundlich zeigte sich
links ein ruhender unterer Kelchstein mit ca. 4 mm Durch-
messer, ansonsten links normaler Befund. Im CT zeigte
sich kein Hinweis einer retroperitonealen Fibrose.

Therapie und Verlauf
Nach sorgfältiger Indikationstellung erfolgte die operative
Sanierung (Abb. 4). Über einen lumbodorsalen muskel-
schonenden Zugang nach Lurz erfolgte die Ureterolyse mit
Durchtrennung des Ureters subpelvin. Nach Resektion des
retrokaval gelegenen verengten Uretersegmentes erfolgte
die Verlagerung des Ureters vor die VC. Unter JJ-Schie-
nung erfolgte eine End-zu-End-Anastomose zwischen Nie-
renbecken und Ureter, wie bei einer Nierenbeckenplastik
(Abb. 4b). Postoperativ zeigte sich ein problemloser Ver-
lauf. In der 5. postoperativen Woche konnte der JJ-Stent
entfernt werden. Die anfangs nebenbefundlichen Rücken-
schmerzen beklagt die Patientin postoperativ nicht mehr.

Diskussion

Das seltene Krankheitsbild des RCU äußert sich klinisch
sehr uneinheitlich, alle Symptome resultieren jedoch aus
der Ureterobstruktion und der folgenden Hydronephrose
und deren Begleitkomplikationen (Infekt, Steinbildung
etc.). Die häufigsten Symptome sind der rechtsseitige
Flankenschmerz sowie diffuse abdominelle Schmerzen
oder – wie in diesem Fall – Rückenschmerzen im Lumbal-
bereich. Auf Grund häufiger Assoziation mit anderen Ano-
malien ist eine sorgfältige körperliche Untersuchung un-
abdingbar.

Die alleinige Anwesenheit eines RCU ist keine Indikati-
on zur chirurgischen Sanierung. Bei minimaler Dilatation
der Nierenkelche und/oder minimaler Atrophie des Nieren-
parenchyms ist die regelmäßige Kontrolle indiziert. Erst
bei Progression sollte die OP in Betracht gezogen werden
[5]. Eine gute Alternative zur herkömmlichen Operations-
technik über den Flankenschnitt stellt die laparoskopische
Methode mit intrakorporaler Nahttechnik dar. Eine Erst-
beschreibung dieses Eingriffes erfolgte 1996 von Ishithoya
[6].

Abbildung 2: i.v.-Pyelogramm (2,5 h nach Infusion), dilatiertes Nieren-
beckenkelchsystem, proximaler Ureter mit typisch S-förmigem Verlauf

Abbildung 3a, b: CT-Abdomen (Pfeile kennzeichnen retrokavalen
Verlauf des Ureters)
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Abbildung 4a: Intraoperativer Situs vor Nierenbeckenplastik (an-
gezügelter Ureter proximal u. distal der V. cava Unterkreuzung)

Abbildung 4b: Intraoperativer Situs nach Ureterolyse, praekavaler
Reposition und Nierenbeckenplastik
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