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Inzi denz, Prog no se und op ti ma le Be-

hand lung uro ge ni ta ler Ver let zun gen sind 

nicht in be völ ke rungs ba sier ten Stu di en 

fest ge legt wor den. Zur Stan dar di sie rung 

der Vor ge hens wei se und der Be hand lungs-

stra te gi en beim po ly trau ma ti sier ten Pa ti-

en ten mit Be tei li gung uro ge ni ta ler Or ga-

ne wur den S3-Richt li ni en er stellt die in 

die ser Ar beit dar ge stellt wer den.

Ma te ri al und Me tho de

Im Rah men ei nes S3-Leit li ni en pro jekts der 

Eu ro pean As so cia ti on of Uro lo gy (EAU) wur-

de eine Ex per ten kom mis si on be auf tragt 

Richt li ni en zur Di ag no se und Be hand lung 

des uro ge ni ta len Trau mas zu er stel len. Ent-

spre chend den Prin zi pi en von „evi denz ba-

sier ter Me di zin (EBM)“ wur de eine sys te-

ma ti sche Li te ra tur ana ly se von 1966 bis 2004 

durch ge führt. Den Ar ti keln wur de ent spre-

chend Ih res Stu di en de si gns und der in halt-

li chen Re le vanz ein Evi denz le vel zu ge ord-

net, die Gra du ie rung er folg te nach dem 

Sche ma des Cen tre for Evi denced-Ba sed Me-

di ci ne in Ox ford: Le vel 1 ent spricht Re sul ta-

ten aus ran do mi siert kon trol lier ten Stu di en, 

Le vel 2 Re sul ta ten aus Ko hor ten stu di en, Le-

vel 3 Re sul ta ten aus Case Con trol Stu di en, 

Le vel 4 Re sul ta ten aus Fall se ri en und Le vel 5 

ent spre chen Ex per ten mei nun gen oder aus 

der Pa tho phy sio lo gie her ge lei te ten Emp feh-

lun gen. Eine um fas sen de re Auf glie de rung 

ist un ter http://www.cebm.net/le vels_of_evi-

dence.asp nach zu le sen.

Die ser Ar ti kel ist eine Zu sam men fas-

sung der so ver fass ten Richt li ni en, die in 

der voll stän di gen Ver si on on li ne un ter 

http://www.uro web.org/in dex.php?struc-

ture_id=109 ab zu ru fen sind.

Nie ren trau ma

Bei 1–5 al ler Po ly trau ma ta be steht ei-

ne Nie ren ver let zung, 90–95 da von sind 

stump fe Nie ren trau ma ta [19]. Schuss- und 

Stich ver let zun gen sind die häu figs ten Ur-

sa chen für pe ne trie ren de Trau ma ta, die-

se re sul tie ren meist in ei ner hö he ren Ne-

phrek to mie ra te (25–33) und ge hen mit 

ei ner er höh ten An zahl mit ver letz ter Or-

ga ne ein her. . Ta bel le 1 zeigt die Klas si-

fi ka ti on der Nie ren ver let zun gen ge mäß 

der Ame ri can As so cia ti on for the Sur ge ry 

of Trau ma (AAST).

Anam nes tisch re le vant sind ne ben dem 

Un fall me cha nis mus prä e xis tie ren de Nie re-

ner kran kun gen und die Nie ren funk ti on. 

Kli nisch soll ten die Pa ti en ten auf Prell mar-

ken und äu ße re Ver let zun gen im Be reich 

der Flan ke und des Ab do mens un ter sucht 

wer den. Die häu fig be ste hen de Hä mat u rie 

kor re liert nicht mit der Schwe re der Ver-

let zung [2], selbst pye lou re te ra le Ver let-

zun gen sind nicht not wen di ger wei se mit 

ei ner Hä mat u rie as so zi iert. Be stim mend 

für das di ag nos ti sche und the ra peu ti sche 

Pro ce de re sind die Kreis lauf sta bi li tät und 

das Se rum hä mo glo bin bzw. der Trans fu si-

ons be darf (. Abb. 1).

Di ag nos tik

Stump fe Ver let zun gen ohne De ze le ra ti ons-

me cha nis mus und ohne Ma kro hä maturie 

sind mit ei ner nied ri gen In zi denz sig ni fi-

kan ter Nie ren ver let zun gen ver bun den, so-

dass sie kei ner kon trast mit tel ge stütz ten 

Bild ge bung be dür fen. Bei pe ne trie ren den 

Trau ma ta da ge gen be steht die In di ka ti on 

zur kon trast mit tel ge stütz ten Bild ge bung 

un ab hän gig von ei ner even tu ell vor han de-

nen Hä mat u rie.

Bei kreis lauf sta bi len Pa ti en ten ist das 

CT der „gol den stan dard“ der Bild ge-

bung. Ei ner seits er laubt es die schnel le 

und ex ak te Klas si fi ka ti on von Ver let zun-

gen der Nie ren nach Grad und Lo ka li sa-

ti on so wie die Be ur tei lung der üb ri gen 

gescann ten Ana to mie [14]. Be steht bei 

nicht be herrsch ba rem Schock die In di ka-

ti on zur so for ti gen La paro to mie, wird die 

Bild ge bung ei ner Nie ren ver let zung im 

Sin ne ei nes di ag nos ti schen Kom pro mis-

ses in tra ope ra tiv durch ein „Sin gle-shot-

IVP“ (10 min nach 2 ml/kgKG Kon trast-

mit tel ga be) nach ge holt [26]. Als er gän zen-

de Di ag nos tik zum CT ge stat tet die An gio-

gra phie eine ge naue re Be ur tei lung vas ku-

lä rer Lä sio nen und kann op ti ma ler wei se 

die Vor be rei tung für eine in ter ven tio nel-

le The ra pie sein (An gio plas tik, Stent plat-

zie rung, se lek ti ve und su per s e lek ti ve Em-

bo li sa tio nen) [9].

Die di ag nos ti sche Be deu tung der So no-

gra phie bei Ver dacht auf ein Nie ren trau-
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Ta bel le 1

AAST-Klas si fi ka ti on der 
Nie ren trau ma ta

Grad 1 Nie ren kon tu si on, per i rena les 
oder sub kap su lä res Hä ma tom, 
kei ne an de re Lä si on in der 
Bild ge bung

Grad 2 Grad-1-Lä si on und La ze ra ti on 
des Pa ren chyms bis 1 cm, 
Kelch sys tem nicht be trof fen

Grad 3 La ze ra ti on >1 cm ohne 
Uri n ex tra va sa ti on

Grad 4 Durch ge hen de Pa ren chym-
läsion, Kel che und/oder 
Hi lus ge fäße sind be trof fen

Grad 5 Mul tifrag men ta ti on und/oder 
Nie renstie la briss, Blu tung/
Se ques ter bil dung

Ta bel le 2

Mög li che Sp ät kom pli ka tio nen 
nach Nie ren trau ma ta [19]

Blu tung

Hy dro ne phro se

Uro li thia sis

Chro ni sche Pye lo ne phri tis

Hy per ten si on

Ar te rio ve nö se Fis tel

Pseu do a neu rys ma

Ta bel le 3

AAST-Klas si fi ka ti on der 
Ure ter trau ma ta

Grad 1 Hä ma tom

Grad 2 La ze ra ti on <50% des Um fangs

Grad 3 La ze ra ti on >50% des Um fangs

Grad 4 Kom plet ter Riss 
(<2 cm De vas ku la ri sa ti on)

Grad 5 Kom plet ter Riss 
(>2 cm De vas ku la ri sa ti on)

Ta bel le 4

AAST-Klas si fi ka ti on der 
Bla sen trau ma ta

Grad 1 In tra mu ra les Hä ma tom, 
par ti el le Wand ver di ckung

Grad 2 Ex tra pe ri to nea le La ze ra ti on 
<2 cm

Grad 3 Ex tra pe ri to nea le La ze ra ti on 
>2 cm, oder in tra pe ri to ne al 
<2 cm

Grad 4 In tra pe ri to nea le La ze ra ti on 
>2 cm

Grad 5 Int ra- oder ex tra pe ri to nea le 
La ze ra ti on mit Be tei li gung des 
Bla sen hal ses oder des 
Tri gon ums

Ta bel le 5

AAST-Klas si fi ka ti on der 
Ure thral trau ma ta

Grad 1 Kon tu si on (Blut am Mea tus 
mit nor ma lem Ure thro gramm)

Grad 2 Stre ckungs ver let zunga 
(Elon ga ti on der Ure thra ohne 
Ex tra va sa ti on)

Grad 3 Par ti el le Un ter bre chung der 
Kon ti nui tätb (Kon trast mit te l ex-
tra va sa ti on mit Kon trast mit tel-
über tritt in die Bla se)

Grad 4 Kom plet te Un ter bre chung 
der Kon ti nui tät <2 cm (ohne 
Kon trast mit tel über tritt in die 
Bla se)

Grad 5 Kom plet te Un ter bre chung 
der Kon ti nui tät >2 cm oder 
Fort set zung der Lä si on in 
Pros ta ta oder Va gi na

a Durch Fi xa ti on der Pros ta ta am Os pu bis ist 
die mem bra nö se Ure thra den bei Trau ma ta 
ein wir ken den Scher kräf ten ohne Aus weich-
mög lich kei ten aus ge setzt. Da durch kommt 
es zur Stre ckung bis zum Riss der Ure thra mit 
b Un ter bre chung der Kon ti nui tät.

Teil ne phrek to mie bei Nie ren pol lä sio nen 

oder an sons ten die Re nor rha pie. Das Nie-

ren be cken kelch sys tem soll te hier bei was-

ser dicht ver schlos sen und ggf. durch ei-

ne Harn leiter schie ne ab ge lei tet wer den. 

Bei iso lier ten Ver let zun gen der Nie re kön-

nen in aus ge wähl ten Fäl len ra dio lo gisch 

in ter ven tio nel le Ver fah ren eine the ra peu-

ti sche Al ter na ti ve zur of fe nen Ope ra ti on 

sein. Bei spiels wei se kann zur Hä mo sta se 

eine se lek ti ve bzw. su per s e lek ti ve Em bo li-

sa ti on durch ge führt wer den, oder bei In-

ti ma lä si on ein Stent plat ziert wer den [12], 

ggf. in Kom bi na ti on mit ei ner Uri na blei-

tung mit tels Ure ter ka the ter oder per ku ta-

ner Ne phro sto mie (. Abb. 2). Der Ab riss 

des Nie renstiels ist eine si che re In di ka ti on 

zur Ne phrek to mie, au ßer bei so li tär er Nie-

re oder bi la te ra len Ver let zun gen [31].

Bei kreis lauf sta bi len Pa ti en ten mit 

Grad-1- und -2-Ver let zun gen sind Hy-

dra ta ti on, An ti bio ti ka g a be und Bett ru he 

die Stan dard the ra pie. Die se ist mit ei ner 

nied ri gen Ne phrek to mie ra te ohne Zu-

nah me der Akut- und Lang zeit mor bi di-

tät und mit ei nem ge rin gen Kon ver si ons-

ri si ko in ein ope ra ti ves Ver fah ren (5) 

as so zi iert [29]. Da ten aus neue ren Stu di-

en un ter stüt zen auch bei sta bi len Grad-3-

Ver let zun gen ein kon ser va ti ves Ma nage-

ment [7]. Das Vor ge hen bei pe ne trie ren-

den Ver let zun gen wird in . Abb. 3 be-

schrie ben.

An ders als beim Er wach se nen ist die 

Kreis lauf sta bi li tät bei Kin dern mit Ver-

dacht auf eine Nie ren ver let zung kein zu-

ver läs si ges kli ni sches Zei chen. In der Kin-

der u ro lo gie wer den nach ra dio lo gi scher 

Eva lua ti on mit tels CT, Grad-1- und -2-Ver-

let zun gen wie beim Er wach se nen kon ser-

va tiv be han delt [17]. Bei Grad-3- und -4-

Trau ma ta kann ver suchs wei se, un ter den 

Vo raus set zun gen ei ner eng ma schi gen 

Über wa chung und der Mög lich keit der un-

ver züg li chen ope ra ti ven In ter ven ti on, ein 

kon ser va ti ves Vor ge hen ge wählt wer den. 

Grad-5-Ver let zun gen sind auch im pä di-

at ri schen Pa ti en ten kol lek tiv eine si che re 

Ope ra ti ons in di ka ti on.

Uri n ex tra va sa tio nen ohne gleich zei ti-

gen Harn wegs in fekt oder Harn lei terob-

struk ti on bil den sich nach Harn ab lei-

tung über einen Ure ter ka the ter, oder im 

Fal le ei ner of fe nen Ope ra ti on mit tels Ne-

phro sto mie, häu fig spon tan zu rück. [11] 

(. Abb. 2, 3).

tom In di ka tio nen für eine so for ti ge ex plo-

ra ti ve La paro to mie. Re la ti ve In di ka tio nen 

kön nen pro tra hier te Blu tun gen so wie der 

Ver dacht auf as so zi ier te Nie ren be cken- 

oder Ure te ren lä sio nen sein [21]. Die me-

dia ne La paro to mie ge stat tet die pri märe 

Kon trol le der Nie renstiel ge fäße, vor Er öff-

nung der Ge ro ta-Fas zie [10, 21].

The ra peu ti sche Op tio nen bei dem Ver-

such, die ver letz te Nie re zu er hal ten, sind 

ma ist durch 10–20 falsch-ne ga ti ver Re-

sul ta te li mi tiert [30].

The ra pie

Bei stump fen oder pe ne trie ren den Nie ren-

trau ma ta sind ein nicht be herrsch ba rer hä-

mo dy na mi scher Schock und/oder ein Hin-

weis in der Bild ge bung auf ein pul sie ren-

des, sich aus brei ten des per i rena les Hä ma-
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Kom pli ka tio nen

Ver zö ger te Blu tun gen, die in ner halb der 

ers ten 30 Tage auf tre ten, wer den op ti ma-

ler wei se se lek tiv/su per s e lek tiv an gio gra-

phisch em bo li siert [13]. Bei Fie ber und 

zu neh men den Flan ken schmer zen soll te 

mit tels CT ein pe ri ne phri ti scher Abs zess 

aus ge schlos sen wer den. Die ser be darf ei-

ner per ku ta nen Drai na ge, sel te ner ei ner 

of fe nen Ex plo ra ti on und Aus räu mung 

[7]. Durch Ste no sen oder Throm bo sen ar-

te ri el ler Nie ren ge fäße kön nen Nie ren frag-

men te de vi ta li siert wer den. Eine ge ne rel le 

oder par ti el le Min der durch blu tung ei ner 

Nie re kann aber auch, eben so wie ar te rio-

ve nö se Fis teln, Ur sa che ei nes Hy per to nus 

sein, der in ver zö ger ter Form bis zu 10 Jah-

ren nach ei nem Trau ma auf tre ten kann. 

Da her soll te nach ei nem Nie ren trau ma 

der Blut druck ent spre chend re gel mä ßig 

kon trol liert wer den. . Ta bel le 2 fasst die 

Sp ät kom pli ka tio nen zu sam men [19].

Ure ter trau ma

Der Harn lei ter ist nur zu 1 al ler uro ge ni-

ta len Ver let zun gen be trof fen. 75 da von 

sind ia tro gen, 18 durch stump fe Trau ma-

ta und 7 durch pe ne trie ren de Trau ma ta 

be dingt. Mit 74 am häu figs ten be trof fen 

ist das un te re Harn lei ter drit tel [27]. Klas si-

sche kli ni sche Symp to me und Zei chen feh-

len. Pe ne tra ti on und De ze le ra ti on sind Un-

fall me cha nis men, bei de nen an eine Harn-

lei ter ver let zung ge dacht wer den soll te. In 

. Ta bel le 3 ist die AAST-Schwe re gradein-

tei lung von Ure ter trau ma ta auf ge führt.

Di ag nos tik

Die Di ag no se wird meist im CT durch 

Nach weis ei ner Kon trast mit te l ex tra va sa-

ti on ge stellt. Bei nicht kon klu si vem CT 

kann ein IVP durch ge führt wer den oder 

in den sel te nen Fäl len mit ho hem kli ni-

schem Ver dacht auf grund des Un fall me-

cha nis mus und des be glei ten den Ver let-

zungs mus ters und feh len dem Aus schluss 

durch CT und IVP kann eine re tro gra de 

Ure te ro pye lo gra phie in Er wä gung ge zo-

gen wer den. Bei pri mär in di zier ter La paro-

to mie kann ver sucht wer den, eine Ure ter-

lä si on mit tels in tra ope ra ti vem Sin gle-shot 

IVP (10 min nach 2 ml/kgKG Kon trast mit-

tel ga be) aus zu schlie ßen.

  
  

  



The ra pie

Par ti el le Ris se kön nen mit Ure ters tents 

oder Ne phro sto mi en zur Uri na blei tung 

be han delt wer den [25]. Ak tu ell sind kei ne 

pros pek ti ven Stu di en ver füg bar, die einen 

Ver gleich zwi schen bei den Tech ni ken er-

mög li chen. Soll ten Grad-2-oder -3-Ver let-

zun gen wäh rend ei ner La paro to mie di ag-

nos ti ziert wer den, wird eine Sten tein la ge 

mit Pri mär ver schluss emp foh len. Die The-

ra pie von Grad-3- bis -5-Harn lei ter ver let-

zun gen hängt vom Aus maß und der Lo ka-

li sa ti on der Lä si on ab, wo bei prin zi pi ell in-

ne re Schie nung, was ser dich ter Ver schluss 

und Drai na ge er for der lich sind [25]. The ra-

pie op ti on für Lä sio nen im obe ren Drit tel 

ist z. B. die Nie ren be cken plas tik. Ver let zun-

Abb. 1 9 Al go rith mus zur Be hand lung 
von stump fen Nie ren trau ma ta bei 
po ly trau ma ti sier ten Er wach se nen 
(IVP: in tra ve nö ses Pye lo gramm)

Abb. 2 8 Po ly trau ma ti sier ter Pa ti ent mit Nie ren ar te ri en dis sek ti on links (Nie ren trau ma IV° 
nach AAST) und Nie ren trau ma rechts (III° nach AAST). Im Rah men der ope ra ti ven Erst ver sor-
gung (ex plo ra ti ve La paro to mie) wur den beid seits Sin gle-J-Ka the ter ein ge legt und eine 
Nie ren ar te ri en teil re sek ti on links mit End-zu-End-Anas to mo se durch ge führt. Die Sin gle-J-
Ka the ter wur den nach 2,5 Wo chen (Zeit punkt Kon troll-CT) auf DJ-Ka the ter ge wech selt. 
(Sin gle-J-Ka the ter: Harn leiter schie ne mit Fi xie rung im Nie ren be cken und Aus lei tung des 
dis ta len En des nach au ßen durch die Harn röh re; DJ-Ka the ter: Harn leiter schie ne mit Fi xie rung 
durch ein ge bo ge nes Ende im Nie ren be cken)

824 | Der Unfallchirurg 10 · 2005

Originalien



Zusammenfassung · Abstract

Unfallchirurg  2005 · 108:821–828
DOI 10.1007/s00113-005-1007-z
© Sprin ger Me di zin Ver lag 2005

S. Buse · T. H. Lynch · L. Mar ti nez-Piñei ro · E. Plas · E. Se ra fe ti ni des · L. Tur ke ri
R. A. San tuc ci · S. Sau er land · M. Ho hen fell ner

Ver let zun gen der ab lei ten den Harn we ge bei po ly trau ma ti sier ten 
Pa ti en ten

Zu sam men fas sung
Hin ter grund. Im Rah men des S3-Leit li ni en-
pro jekts der Eu ro pean As so cia ti on of Uro-
lo gy (EAU) wur de eine Ex per ten grup pe be-
auf tragt, Leit li ni en zur Di ag nos tik und The-
ra pie uro ge ni ta ler Ver let zun gen zu er stel-
len. Die se Eu ro pä ischen Leit li ni en zum uro-
lo gi schen Trau ma selbst wur den prin zi pi-
ell von der Deut schen Ge sell schaft für Uro-
lo gie als na tio nal gül ti ge Gui de li nes an er-
kannt. Sie wur den da mit auch Grund la ge 
des Bei trags der Deut schen Ge sell schaft 
für Uro lo gie zu dem S3-Leit li ni en-Pro jekt 
„Po ly trau ma“ der Deut schen Ge sell schaft 
für Un fall chi rur gie
Me tho de. Für die Leit li nie zur Di ag nos tik 
und The ra pie uro ge ni ta ler Ver let zun gen 
wur den alle Vo raus set zun gen für die Klas si-
fi ka ti on als S3-Leit li nie er füllt. Die Leit li nie 

selbst wur de ent spre chend dem Prin zip 
„evi denz ba sier ter Me di zin (EBM)“ er ar bei-
tet. Es wur de eine sys te ma ti sche Li te ra tur-
ana ly se von 1966 bis 2004 durch ge führt. 
Den Ar ti keln wur de ent spre chend ih res Stu-
di en de si gns und der in halt li chen Re le vanz 
ein Evi denz le vel zu ge ord net. Die Ge wich-
tung er folg te nach dem Sche ma des Cen-
tre for Evi dence-Ba sed Me di ci ne in Ox ford.
Dis kus si on. Bei Nie ren trau ma ta ist die 
Kreis lauf si tua ti on für das di ag nos ti sche 
und the ra peu ti sche Pro ce de re be stim-
mend. Kreis lauf sta bi le Pa ti en ten wer den 
mit tels CT eva lu iert. Hä mo dy na misch 
nicht sta bi li sier ba re Pa ti en ten wer den pri-
mär ex plo ra tiv la paro to miert. Ver let zun-
gen des Harn lei ters wer den je nach Ver let-
zungs grad durch Schie nung oder Re kon-

Ab stract
Back ground. With in the S3 Guide line Pro-
ject of the Eu ro pean As so ci a tion of Urol-
o gy (EAU) an ex pert com mit tee was set 
up to de vel op guide lines for the ap pro pri-
ate man age ment of gen i to uri nary trau ma. 
These Eu ro pean guide lines were ac cept ed 
in prin ci ple as na tion al guide lines by the 
Ger man Uro log i cal So ci ety. There fore, they 
also be came the ba sis of the con tri bu tion 
of the Ger man Uro log i cal So ci ety to the S3 
Guide line Pro ject “Poly trau ma” of the Ger-
man So ci ety for Trau ma Sur gery.
Meth od. For the guide line “man age ment 
of gen i to uri nary trau ma” all the re quire-
ments for clas si fi ca tion as S3 guide lines 
were full filled. The guide line it self was de-
vel oped in ac cor dance with the prin ci ples 

of “ev i dence-based med i cine”. A sys tem at-
ic anal y sis of lit er a ture pub lished be tween 
1966 and 2004 was car ried out. The ar ti cles 
re trieved were as sessed in re spect of study 
de sign and clin i cal rel e vance and clas si fied 
fol low ing the scheme of the Cen tre for Ev i-
dence-Based Med i cine in Ox ford.
Con clu sion. In sus pect ed re nal in juries the 
he mo dy nam ic sit u a tion of the pa tient is 
the bench mark for the di ag nos tic and ther-
a peu tic al go rithm. The di ag nos tic gold 
stan dard for the as sess ment of haemo dy-
nam i cal ly sta ble pa tients is CT scan ning. 
Un con trolled haemo dy nam ic in sta bil i ty 
is an in di ca tion for im me di ate ex plo rative 
lap a rot o my. Par tial ure ter al tears are man-
aged by stent ing; com plete tears by im me-

Uri nary tract in juries in poly trau ma tized pa tients

di ate sur gi cal re pair. Pel vic frac tures are of ten 
as so ci at ed with blad der rup tures. Ex tra per i-
to ne al blad der rup tures, iden ti fied by ret ro-
grade cys tog ra phy, are in most cas es safe ly 
man aged by sim ple cath e ter drain age. In tra-
peri to ne al rup tures re quire sur gi cal in ter ven-
tion. Blood at the me a tus may sug gest a ure-
thral le sion – blind ure thral cath e ter iza tion 
should not be at tempt ed. Su pra pu bic cys tos-
to my and de layed ure thro plas ty are rec om-
mend ed.

Key words
Poly trau ma · Re nal in ju ry · Ure ter al in ju ry · 
Blad der in ju ry · Ure thral in ju ry

struk tion ver sorgt. Be cken frak tu ren sind häu-
fig mit Ver let zun gen der Bla se as so zi iert. Di ag-
nos ti ziert die re tro gra de Zy sto gra phie eine ex-
tra pe ri to nea le Bla sen rup tur, ist die Harn ab lei-
tung durch Dau er ka the ter meist suf fi zi ent. In-
tra pe ri to nea le Lä sio nen wer den ope ra tiv ver-
sorgt. Blut am Mea tus ure thrae deu tet beim 
Po ly trau ma ti sier ten auf eine Ure thra lä si on; 
hier soll te der Ver such ei ner blin den Ka the te-
ri sie rung ver mie den wer den: die su pra pu bi-
sche Harn ab lei tung mit spä te rer Di ag nos tik 
und Ver sor gung ist die The ra pie der Wahl.

Schlüs sel wör ter
Po ly trau ma · Nie ren rup tur · 
Harn lei ter ver let zung · Bla sen rup tur · 
Harn röh ren ver let zung
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gen im mitt le ren Drit tel kön nen un ter Um-

stän den mit ei nem Boa ri-Lap pen ver sorgt 

wer den (. Abb. 4). Be vor zug te Re kon-

struk ti ons tech nik im un te ren Drit tel ist 

die Ure te ro neo zy sto sto mie mit sog. Psoas-

Hitch der Harn bla se. Grund le gen des Prin-

zip die ser Tech ni ken ist die Über brückung 

des Harn lei ter de fekts durch einen mo bi li-

sier ten Bla sen zip fel mit sub mu kö ser Im-

plan ta ti on des Harn lei ters. Al ter na ti ve the-

ra peu ti sche Op tio nen bei kom ple xen Ure-

ter lä sio nen sind in tes tina ler Harn lei terer-

satz und au to lo ge Nie ren trans plan ta ti on.

Bla sen trau ma

Un ter den Ab do mi nal ver let zun gen, die ei-

ner ope ra ti ven Ver sor gung be dür fen, be-

tref fen 2 die Bla se [3]. Stump fe Trau ma-

ta sind ver ant wort lich für 67–86 der Bla-

sen rup tu ren [4], die se sind in 70–97 der 

Fäl le mit Be cken frak tu ren as so zi iert [19]. 

Kli ni sche Zei chen von Bla sen ver let zun gen 

kön nen sein: Ma kro hä maturie (über 80), 

Ab do mi nalschmer zen, Harn ver halt, su pra-

pu bi sche Hä ma to me und im Fal le ei ner 

Uri n ex tra va sa ti on auch die Schwell lung 

des Pe ri neums, Skro tums oder der Bauch-

wand. In . Ta bel le 4 ist die AAST-Schwe-

re gradein tei lung von Bla sen ver let zun gen 

auf ge führt.

Di ag nos tik

Die Kom bi na ti on ei ner Ma kro hä maturie 

und ei ner Be cken frak tur ist eine dring li-

che In di ka ti on für eine Zy sto gra phie [24]. 

Im Fal le ei ner Mi kro hä maturie ist die Zy-

sto gra phie bei gleich zei ti gen Rami an te rio-

res oder Mal gaig ne-Frak tu ren (Typ-C1-

Abb. 3 9 Al go rith mus zur Be hand lung 
von pe ne trie ren den Nie ren trau ma ta 
bei po ly trau ma ti sier ten Er wach se nen
(IVP: in tra ve nö ses Pye lo gramm)

Abb. 4a 9 Sicht auf die 
ge öff ne te Bla se mit 
hoch ge zo ge nem Boa ri-
Lap pen. Im plan ta ti on 
des Harn lei ters mit tels 
sub mu kö sem Tun nel in 
Open-End-Tech nik. 
b An sicht nach Ver schluss 
der Bla se mit aus ge lei-
te ter Harn leiter schie ne. 
(Aus [32])
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Frak tur nach AO-Klas si fi ka ti on) in di ziert. 

Bild ge bung der Wahl ist die re tro gra de Zy-

sto gra phie (a.-p. und la te ra le Auf nah men) 

mit ei ner Sen si ti vi tät von 85–100 bei ad-

äqua ter Bla sen fül lung mit Kon trast mit-

tel (Mi ni mum 350 ml) und an schlie ßen-

dem Ab lauf bild [28]. Als aus ge zeich ne te 

Al ter na ti ve zu der kon ven tio nel len Zy sto-

gra phie hat sich die CT-Zy sto gra phie etab-

liert [5]. Ein Stan dard-CT – wie prin zi pi ell 

alle Me tho den, die auf ei ner an te ro gra den 

Kon trast mit tel fül lung der Bla se be ru hen – 

ist für die si che re Di ag nos tik von Bla sen-

rup tu ren un ge eig net, da die an te ro gra de 

Fül lung der Bla se nicht aus rei chend ist.

The ra pie

Eine ex tra pe ri to nea le Bla sen rup tur bei 

stump fen Bauchtrau ma ta kann auch bei 

kon ko mi tie ren dem Uri nom meist kon ser-

 va tiv durch Harn ab lei tung über einen tran s-

u re thra len Bla sen ver weil ka the ter be han-

 delt wer den. Ver let zun gen mit Be tei li gun-

gen des Bla sen hal ses, Kno chen frag men-

ten in der Bla sen wand oder knö cher ner 

Bla sen ein klem mung, in tra pe ri to nea len 

Rup tu ren und pe ne trie ren den Bla sen ver-

let zun gen sind In di ka tio nen für eine chi-

rur gi sche In ter ven ti on [23].

Ure thral trau ma

In sta bi le dia me tri sche Be cken frak tu ren 

und bi la te ra le Frak tu ren der Rami is chio-

pu bi ci sind mit ho her Wahr schein lich keit 

mit ei ner Ver let zung der hin te ren Ure-

thra ver ge sell schaf tet [15]. Ver kehrs un fäl le 

oder Schlä ge ins Pe ri ne um (z. B. Fuß trit te 

oder Sturz auf Fahr rad mit tel stan ge) sind 

ex em pla ri sche Ur sa chen für stump fe Ver-

let zun gen der vor de ren Harn röh re. Sel te-

ner auch pe ne trie ren de Trau ma ta, häu fig 

in Ver bin dung mit Pe nis- und Tes ti ku lar-

ver let zun gen, wie z. B. durch Schuss ver let-

zun gen. Die Di ag nos tik ei ner ure thra len 

Lä si on soll te nach Aus schluss von an de-

ren po ten zi ell le bens be droh li chen Ver let-

zun gen er fol gen. Blut am Mea tus ure thrae 

wird bei 37–93 der pos te rio ren und bei 

75 der an te rio ren Ure thral ver let zun gen 

be ob ach tet [18]; hier soll te je der Ver such 

ei ner Ma ni pu la ti on (Ka the te ri sie rung, En-

do sko pie) der Harn röh re ver mie den wer-

den. Eine Aus nah me stel len kreis lau fin sta-

bi le Pa ti en ten dar, bei de nen ein ein zi ger 

ure thra ler Ka the te ri sie rungs ver such ver-

tret bar ist, da bei vor sich ti ger Durch füh-

rung ein er höh tes Ri si ko von In fek tio nen 

oder Strik tu ren wahr schein lich ver mie-

den wer den kann. Ist dies nicht mög lich, 

er folgt eine su pra pu bi sche Harn ab lei tung 

mit spä te rer Di ag nos tik und Ver sor gung 

nach Sta bi li sie rung des Kreis laufs [6]. In 

. Ta bel le 5 ist die AAST-Schwe re gradein-

tei lung von Ure thral trau ma ta auf ge führt.

Di ag nos tik

Die re tro gra de Ure thro gra phie ist di ag nos-

ti scher „gol den stan dard“ bei Ver dacht auf 

eine Ver let zung der Harn röh re [19]. Die-

se wird nach ei nem Na tiv bild zum Aus-

schluss von Be cken frak tu ren oder dem 

Nach weis von Fremd kör pern durch ge-

führt. Die Ure thro sko pie spielt in der In-

iti al be ur tei lung von Ure thral ver let zun gen 

bei Män nern kei ne Rol le. Bei Frau en ist 

sie da ge gen eine wich ti ge di ag nos ti sche 

Er gän zung zum Nach weis und zur Klas si-

fi ka ti on von Harn röh ren ver let zun gen, da 

die re tro gra de Ure thro gra phie der kur z en 

weib li chen Harn röh re in ih rer Aus sa ge häu-

fig nicht ein deu tig ist [22] . Ta bel le 3.

The ra pie

Lä sio nen der vor de ren Harn röh re oh-

ne as so zi ier te Pe nis rup tur kön nen häu fig 

durch su pra pu bi sche Harn ab lei tung und 

tran su re thra le Schie nung be han delt wer-

den [16]. Se kun däre Strik tu ren ge rin ge rer 

Aus prä gung wer den en do sko pisch ure-

thro to miert. Kür ze re aus ge präg te Strik tu-

ren wer den durch eine of fe ne Ure thro plas-

tik mit End-zu-End-Anas to mo sie rung, 

län ge re Strik tu ren durch eine Ure thro plas-

tik mit par ti el ler Sub sti tu ti on der Zir kum-

fe renz der Harn röh re (On lay-Tech nik) be-

han delt [19].

Kommt es im Be reich der pos te rio ren 

Ure thra zu par ti el len Lä sio nen, so kön nen 

die se vor zugs wei se mit ei nem Ure thral ka-

the ter oder an sons ten mit ei nem su pra pu-

bi schem Ka the ter be han delt wer den. Se-

kun däre Strik tu ren wer den durch die re-

tro gra de Ure thro gra phie iden ti fi ziert. Bei 

se kun dären Strik tu ren gel ten die glei chen 

Ver fah ren wie bei Strik tu ren nach Lä sio-

nen des an te rio ren Teils [19].

Bei kom plet ten pos te rio ren Ure thra ver-

let zun gen wird die pri märe Schie nung, ggf. 

en do sko pisch un ter stützt, an ge strebt. Bei 

Auf tre ten ei ner se kun dären Strik tur wird 

eine ver zö ger te Ure thro plas tik durch ge-

führt. (Re-Strik tu ren <10, Im po tenz 5, 

In kon ti nenz 4) [20]. Eine pri märe of fe-

ne Re kon struk ti on, die mit ei ner hö he ren 

In zi denz an Im po tenz und In kon ti nenz in 

der Akut pha se ein her geht, wird in der Re-

gel nicht emp foh len [19]. In As so zia ti on 

mit Bla sen hals- oder Rek tum ver let zun gen 

kann da ge gen eine un mit tel ba re of fe ne Ex-

plo ra ti on an ge zeigt sein.

Pe ne trie ren de Ver let zun gen der Ure-

thra, un ab hän gig vom Schwe re grad und 

der Lo ka li sa ti on, wer den pri mär of fen be-

han delt.

In den meis ten Fäl len ei ner kom plet ten 

weib li chen Ure thra ver let zung ist eine pri-

märe ope ra ti ve Ver sor gung mög lich [19].

Kor re spon die ren der Au tor
Dr.  S. Buse

Uro lo gi sche Uni ver si täts kli nik, 
Uni ver si täts kli ni kum Hei del berg, 
Im Neu en hei mer Feld 110, 69121 Hei del berg
E-Mail: ste phan.buse@med.uni-hei del berg.de
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Ausgabe 10/05 von „Der Chirurg“ 
erscheint zum 1. gemeinsamen Kongress 
Orthopädie und Unfallchirurgie 2005 
und stellt das Thema „Stumpfes und 
penetrierendes Trauma des Körperstam-
mes“ umfassend dar.

Sie finden darin folgende Beiträge zu 
diesem Thema: 
• Moderne Diagnostik des Bauchtrau-

mas 
• Neues zum stumpfen Bauchtrauma 
• Penetrierendes Bauchtrauma aus der 

Sicht der Bundeswehr 
• Behandlung von penetrierenden Ver-

letzungen an Hals, Thorax und Extre-
mitäten
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„Ankylosierende Spondylitis: Therapie 
und Komplikationen von Wirbelsäulen-
frakturen“ wissenswerte Informationen 
aus der Unfallchirurgie.

Mit der Lektüre des CME-Beitrags „Patell-
afrakturen“ können Sie 3 CME-Punkte für 
Ihr Fortbildungszertifikat sammeln.
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Haberstr. 7
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