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a Rontgenbefund b histologischer Befund

Harnleiter-
verschlussstein

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag

15. Dezember 2024



GOETHE
UNIVERSITAT

FRANKFURT AM MAIN

Akute und abszed.

Pyelonephritis
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® 7.4 Rontgenologische Befunde bei chronischer Pyelonephritis

a chronische Pyelonephritis b Schrumpfniere

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag
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Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag
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Chron. Pyelonephritis bei

fortgeschr. Nephrolithiasis

Weiss, Mills 1988 Atlas of Genitourinary Tract Disorders, Lippincott, Philadelphia
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Sonderform: Xanthogranulomatose Pyelonephritis | =i

Weiss, Mills 1988 Atlas of Genitourinary Tract Disorders, Lippincott, Philadelphia

15. Dezember 2024



UNIVERSITAT

RRRRRRRRRRRRRRR

Mogliche Komplikationen der Nierenentzundung
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< 7.8 Paranephritischer Abszess

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag
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Komplikationen:

* Nierenabszess mit Durchbruch der Nierenkapsel
* Senkungsabszess entlang des M. psoas

* Pyonephrose

* Chronifizierung

* Urosepsis

Cotic et al, 2009 Basics Urologie, Elsevier
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Gefahr: Urosepsis!!!

Therapie:

* intensivmedizinische Betreuung !!!

* Labor:
* Entzundungsparameter

* Gerinnung
* Blutbild

« Kreislauf / Vitalfunktionen
« Beseitigung der Ursache
(z. B. Nephrostomie bei Steinen, Abszessdrainage)
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Gefahr: Urosepsis!!!

Procedere:

1. Blutkulturen abnehmen

2. Antibiotika-Gabe i.v. (vor Antibiogramm)
* Cephalosporin + Aminoglykosid

3. ggf. operative Intervention

4. > 25% Letalitat bei septischem Schock
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Bakterielle Urozystitis

Frauen (kurze Urethra!)
alte Manner (Prostataerkrankungen)

e Klebsiella, E.coli, Enterobacter, Proteus,
Serratia



Bakterielle Urozystitis

Pradisponierende Faktoren

e Harnrohrenverschluss oder -kompression:
—Prostatahyperplasie, Schwangerschaft, Klappen
e [atrogen
—Katheterismus, Chemotherapie, Operation

e f[umoren

e Metabolisch: Diabetes mellitus

e Neurogene Ursachen

—Operationen, spinale Erkrankungen, MS, ALS,
Tabes dorsalis
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Chronische Urozystitis:

Cystitis cystica (et follicularis)
granulomatos, tuberkulos (Uro-Tbc)
mykotisch, parasitar (z.B. Bilharziose)

interstitiell
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Chronische Urozystitis:

* (Cystitis cystica (et follicularis)
* granulomatos, tuberkulods (Uro-Tbc)
* mykotisch, parasitar

e interstitiell

* Jatrogen:

— proliferativ-papillar, ggf. als
Katheterisierungsfolge

— radiogen (dann oft bullos)

— tuberkulos (BCG-Therapie)
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Papillare Urozystitis

Weiss, Mills 1988 Atlas of Genitourinary Tract Disorders, Lippincott, Philadelphia
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Weiss, Mills 1988 Atlas of Genitourinary Tract Disorders, Lippincott, Philadelphia

BCG-Zystitis




Parasitare Urozystitis:
Schistosomiasis/Bilharzose

Schistosoma haematobium
» Afrika, insb. Agypten und Sudan
* Granulome, Verkalkungen
* Plattenepithelmetaplasie
* immunologische Dysregulation

* Risikofaktor fur Plattenepithelkarzinome



Schistosomiasis (Bilharziose) corTirdd
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Weiss, Mills 1988 Atlas of Genitourinary Tract Disorders, Lippincott, Philadelphia



Interstitielle Zystitis

Unbekannte Atiologie
Ulzeros: Hunnersches Ulkus
meist altere Frauen um 60 Jahre

Nicht ulzeros
jungere Frauen ab 30

Intermittierende suprapubische,
pelvine Schmerzen
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Obstruktion
supravesikal
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Ursachen ureteraler Obstruktion

Luminale Stenose Kompression
e Steine (< 5 mm) e Schwangerschaft
e Blutkoagel e Narben, Strikturen
e nekrotisches Gewebe e akzidentelle Ligatur
e Tumoren e Endometriose
e Ummauerung durch maligne
Tumoren

e retroperitoneale Fibrose (M.
Ormond)
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Schwangerschaftsobstruktion

Ovarian-vein-Syndrom

Ab 36. SSW
Meist rechts
Ven. BlutflulR 60fach erhoht

15. Dezember 2024

Roth et al 2001 Klinische Urologie, Springer. Berlin, Heidelberg
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Bsp. fur ureterale Obstruktion

Weiss, Mills 1988 Atlas of Genitourinary Tract Disorders, Lippincott, Philadelphia
15. Dezember 2024
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Weiss, Mills 1988 Atlas of Genitourinary Tract Disorders, Lippincott, Philadelphia
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M. Ormond (retroperitoneale Fibrose)

Weiss, Mills 1988 Atlas of Genitourinary Tract Disorders, Lippincott, Philadelphia
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Obstruktion
subvesikal
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Benigne Prostatahyperplasie (BPH)

FRANKFURT AM MAIN

BENIGN PROSTATIC MASS
{(NOOULAR HYPERTROPHY)
EXTENDING INTO BLADDER

CALCIFICATIONS <= \!

COMPRESSED
UHRETHRA
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Adenomknoten

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag
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BPH — Therapie operativ AT A

a Technik der Elektroresektion
verschiedene Blickrichtungen

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag

15. Dezember 2024



GOETHE @
UNIVERSITAT

A&‘.“—A—“—;

‘ |‘}| 'THEVE 0 F 1 0l T i 5 111 THi T
‘ II"M.'I _J'I'" { ﬁ“““ | o
il 1 1{ X 11111
111 '_‘l‘Ju I"\'H,‘ =
I NS , - A I
‘ ! s i il A
i | | d .
| .

15. Dezember 2024



GOETHE
UNIVERSITAT

BPH - Therapie operativ

a transvesikale Adenomektomie b retropubische Adenomektomie
(nach Freyer) (nach Millin)

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag
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Unterschied OP
BPH vs PCA

a  Prostata- Prostat- b  Prostata- radikale
hyperplasie ektomie karzinom Prostatektomie

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag
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Harnrohrenstriktur UNIERSITAT

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag
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Harnrohrenklappe

Colliculus

—— Harnrohren-
klappe

Sphincter — ———=1\F =
externus

- e

Sokeland et al. Urologie, 2004, Thieme Verlag
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Harnrohrenklappe: Radiologie
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Harnrohrenklappe: Folgeschaden
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Harnrohrenklappe: Bild intrauterin

* Nierenschadigung
* Lungenreifungsstorung
* EXitus
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Fragen jederzeit gerne
an:
koellermann@med.uni-frankfurt.de
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