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J. Oswald

KINDERUROLOGIE

Sowohl die ganztagigen Sitzungen
des Arbeitskreises fir Kinderurologie
als auch die vielen kinderurologi-
schen Artikel (peer-reviewed und nicht
peer-reviewed) beschaftigten sich mit
den Zielen eines modernen kinder-
urologischen Managements: Dazu
zdhlen primar die exakte, minimal
belastende Diagnose, eine effiziente
Aufklarung, welche Eltern als Partner
und nicht als zu Belehrende sieht,
wie auch individualisierte, minimal
invasive Therapiekonzepte. Zusam-
mengefalst kann dieses Konzept zu
einer Minimierung der diagnosti-
schen und therapeutischen ,Morbidi-
tat” fihren (,minimizing diagnostic
and treatment burden”).

Als einfaches Beispiel kann die
Leitliniendiskussion beim einseiti-
gen, nicht palpablen Kryptorchidis-
mus angefiihrt werden: Erst in den
letzten Jahren wird der kompensato-
rischen kontralateralen Hypertro-
phie des Hodens mehr Aufmerksam-
keit geschenkt. Zum einen kann mit
einem hochauflsenden Ultraschall
die Hypertrophie evaluiert werden,
zum anderen kann auch die kontra-
laterale Leiste in den Handen des
erfahrenen Untersuchers sonogra-
phisch dargestellt werden. Soge-
nannte intermittierende Bauch-
hoden (,peeping testis”) sind damit
evaluierbar und evt. auch primar
inguinal operabel. Bei einer eindeu-
tigen Hypertrophie kann mit einem
Vorhersagewert von tiber 90 % die
Leiste evaluiert und ein sogenannter
,nubbin” entfernt werden, eine pri-
mére diagnostische Laparoskopie ist
damit nicht mehr notig. In den
nachsten Jahren wird sich, bei zu-
nehmender Infragestellung des po-
tentiellen Entartungsrisikos dieser
Reste, zeigen, ob diese inguinale
Exploration bis zum Zeitpunkt einer
evt. peripubertiren Hodenprothe-
senimplantation aufgeschoben wer-
den kann [1, 2]. Unbestritten bleibt
der Zeitpunkt (um den 12. Lebens-
monat) einer primaren Orchidopexie
bei einem Leistenhoden, nicht nur
im Hinblick auf eine evt. spétere
Fertilitatsproblematik, sondern auch
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im Hinblick auf eine potentielle Ent-
artung [3].

Ein weiteres Beispiel fiir die Entwick-
lung komplexer individualisierter
Therapieentscheidungen in der Kin-
derurologie ist der vesikoureterale
Reflux. War es bislang so, dal% eine
primar (kongenitale) und/oder sekun-
dar geschadigte Niere (Refluxnephro-
pathie) einer aggressiveren Therapie-
strategie z. B. in Form einer Antireflux-
plastik unterzogen wurde, scheint es
jetzt so zu sein, dal’ eine vorgescha-
digte Niere — minimal invasiv the-
rapiert und ohne Refluxrezidiv —
keinem hoheren Risiko einer weite-
ren Schadigung ausgesetzt ist [4].
Rezidivanalysen nach endoskopi-
scher Therapie eines vesikouretera-
len Refluxes ergaben weiters, dal’
auch primér assoziierte funktionelle
Pathologien (z. B. ,dysfunctional
voiding”) keinen Einfluf auf den
Erfolg oder MiRerfolg dieser Therapie
zeigen [5]. Andererseits ist jedoch
auch bekannt, dal’ eine Blasen-

funktionsstorung sehr wohl einen
Risikofaktor zur Entwicklung chroni-
scher Zystitiden darstellt und daher
auch therapiert werden mufs. Wenn
man von minimal invasiver Therapie
des kindlichen vesikoureteralen
Refluxes spricht, mufs man hiervon
den von wenigen pddiatrischen Zen-
tren propagierten therapeutischen
Nihilismus einer ,Nulltherapie”
scharf abgrenzen. Sowohl eine
Antibiotikaprophylaxe, eine Nach-
sorge als auch eine minimal invasive
Therapie abzulehnen, bedeutet fur
ein betroffenes Kind ein hohes Risi-
ko, an einer irreversiblen Nieren-
schadigung zu erkranken. Gerade
von padiatrisch-nephrologischer
Seite wurde gezeigt, da8 es weder
eine ,Maturation” einer refluxge-
schadigten Niere noch eine alters-
korrelierte Risikoverminderung eines
nicht therapierten Refluxes gibt [6, 7]
(Abb. 1).

Diese fehlende ,Maturation” kann
auch an operierten ureterovesikalen
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Abbildung 1: Ausgeprdgte Poldefekte bei einem 6jdhrigen Médchen nach Ab-
setzen der Langzeitprophylaxe im 4. Lebensjahr (ohne weitere MCUG-Kon-
trolle) bei primar unauffdlligem DMSA-Scan (Erstdiagnose mit 2 Jahren,
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Ubergéngen gefunden werden, hier
findet sich ein intensiver extrazellu-
larer Umbau, eine Restitutio ad inte-
grum ist nicht moglich, als Ausdruck
dessen auch keine Korrelation zum
klinischen, radiologisch darstellbaren
Refluxgrad [8] (Abb. 2).

Diese Beispiele sollten dazu dienen,
unser Bemithen um eine Verminde-
rung der diagnostischen wie thera-
peutischen Belastungen des Kindes
(,minimal invasiv”) nicht mit einem
diagnostischen und therapeutischen
Nihilismus zu verwechseln.

Matrix

Abbildung 2: 3jahriger Knabe mit klinischem Grad-II1-Reflux, jedoch fast kom-
plett fehlender Ureteralmuskulatur und massivem Umbau der extrazelluldren
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