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Kinder- und Jugendurologie

Interdisziplinaritat als
Herausforderung

Nabil Atassi

GemdB dem Motto ,,Urologie umfasst mehr®widmete sich der diesjéhrige
DGU-Kongress verstérkt Themen, die in der Regel nicht im Fokus der Auf-
merksamkeit stehen. Viel Raum erhielt dabei die Kinder- und Jugendurolo-
gie. In einer Forumssitzung beschdftigten sich die Referenten mit den neuen
Herausforderungen des Fachbereichs und den interdisziplindren Koopera-
tionsmdéglichkeiten. Im Mittelpunkt der Diskussion stand die Entwicklung
der kinderurologischen Fachabteilungen, um den hohen Qualitédtsstandards
auch in der Kinder- und Jugendurologie gerecht zu werden.

In der Forumssitzung ,Kinder- und
Jugendurologie als Herausforderung*
stellte Dr. Reinhold Schaefer aus Bonn
ein Pilotprojekt der Uro-GmbH Nord-
rhein vor. Es handelt sich um eine in-
terdisziplinare Kooperation von Urolo-
gen und Padiatern zur Versorgung der
kindlichen Inkontinenz. Ziel ist die Er-
hohung der Qualitatsstandards in der
Kinder- und Jugendurologie. Dabei
sollen Diagnostik und Therapie der
kindlichen Inkontinenz vereinheitlicht
werden.

Standardisierung der Therapie
bei kindlicher Inkontinenz

Das Projekt startete in den Testregio-
nen Wuppertalund Monchengladbach.
Diagnostik und Therapie der kindli-
chen Inkontinenz werden standardi-
sierterfasstund ausgewertet.Voraus-
setzung zur Teilnahme ist eine Einfiih-
rungsschulung. Eine erste Evaluierung
erfolgte nach Einschluss von 30 Pa-
tienten mit ,vielversprechendem Er-
gebnis®, so Schaefer. Prof. Susanne
Krege, Chefarztin am Klinikum Essen-
Mitte, lobte den Nutzen des Projekts,
,einer Ubertherapie der kindlichen
Inkontinenz in Zukunft vorzubeugen®.
Dr. Daniela Marschall-Kehrel aus
Frankfurtam Main kiindigte fir Anfang
2016 eine neue S2-Leitlinie zur kindli-
chen Inkontinenz an.

Prof. Raimund Stein, Leiter des Zen-
trums fir Kinder- und Jugendurologie
anderUniversitatsmedizin Mannheim,
beschaftigte sich mit vesiko-uretera-
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lem Reflux und der Dilatation des
oberen Harntrakts bei Kindern und
Jugendlichen. Dabei stellte er heraus,
dass ganz unterschiedliche Faktoren
bei der Entstehung des vesiko-urete-
ralen Reflux eine Rolle spielen wie die
Konfiguration des Trigonums, die Lan-
ge des intramuralen Harnleiteranteils
und die Innervation des Areals.

Die Therapieentscheidung
bei vesiko-ureteralem
Reflux bleibt komplex

Ebenso komplex bleibt die Therapie-
entscheidung: Diese hangt nicht nur
von der Nierenfunktion und der anato-
mischen Konfiguration der ableiten-
denHarnwege, sondernauch vom Alter
der Patienten und der Compliance der
Eltern und Kinder ab. Die Rivur-Studie
aus dem Jahr 2014, publiziert im New
England Journal of Medicine, zeigt ei-
nen klaren Vorteil der antibiotischen
Prophylaxe beim kindlichen Reflux
ohneerhohtes Risiko einerVernarbung
des Nierenparenchyms. Die Leitlinien
geben ein risikoadaptieres Therapie-
vorgehen vor. ,Gemeinsames Ziel", so
Stein, ,ist die Vermeidung von Nieren-
parenchymschaden.*

Weiterhin beschrieb Stein die wich-
tigsten Punkte der Diagnostik einer
intrinsischen subpelvinen Stenose
bei klinischer Dilatation des oberen
Harntraktes. ,Neben der sonografi-
schen Messung der Nierengrofie und
der intrarenalen Beckenweite kann
eine seitengetrennte MAG3-Clea-

rance Aufschluss geben. Diese kann
abder sechsten Lebenswoche durch-
geflhrt werden. Zusammenfassend
kdnne eine konservative Therapie
nach Steins Ansicht immer bei guter
Nierenfunktion, fehlender klinischer
Symptomatik und gutem Abfluss in
der MAG3-Szintigrafie angestrebt
werden. ,Letztlich geht es um eine
individuelle Entscheidung, die inter-
disziplinar getroffen werden sollte,
riet der Kinderurologe.

Defizite bei der Behandlung
des Maldeszensus testis

Dr.Stefan Wirth, Padiater aus Wupper-
tal, stellte die Herausforderungen bei
Diagnostik und Therapie des Maldes-
zensus testis aus padiatrischer Sicht
dar. Die aktuelle DGKJ-Leitlinie von
2009 formuliert ein klares Ziel: Die
Therapie des Maldeszensus testis
sollte vor dem Ende des ersten Le-
bensjahres abgeschlossen sein.

Eine retrospektive Analyse von 3.507
Patienten an insgesamt 14 Kliniken
sollte die Umsetzung dieser Leitlinie
Uberprifen und kam zu folgendem
Ergebnis: Nur 5% der Orchidopexien
werden leitliniengerechtund damitvor
Abschluss des ersten Lebensjahres
durchgefihrt. Signifikant hoherist die
Zahlder leitliniengerechten Therapien
an Kliniken mit kinderchirurgischer
Fachabteilung. Wichtigster Faktor war
dabei die Einweisung des Padiaters.
,Etwa 45 % der Kinder- und Jugend-
arzte waren sich des verzogerten OP-
Managements nicht bewusst®, betonte
Wirth. Seiner Meinung nach wird die-
ses Thema letztlich noch zu leichtfer-
tig gehandhabt und so pladierte Wirth
fur eine Ausweitung der interdiszipli-
naren Kooperation von Padiatern und
Urologen.

Junge Patienten mit unklarer
geschlechtlicher Entwicklung

Prof. Ute Thyen, Kinder und Jugend-
medizinerin aus Libeck, sprach Uber
sexuelle Determinierung bei Kindern
und Jugendlichen, die mit einem ,un-
klaren Geschlechtsteil® geboren wer-
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den. Hierbei stellte sie heraus, dass
eine frihe pranatale Androgenexposi-
tion zu ,méannlichen® Verhaltensmus-
tern auch bei Madchen fihrt.

Ineiner Studie wird die Lebensqualitat
von Kindern mit DSD (disorder of sex
development) analysiert. Hierbei zeig-
ten sich bei 166 untersuchten Kindern
im Alter von vier bis zwélf Jahren unter
anderem signifikante Unterschiedeim
Bereich des Selbstwertgeflihls sowie
des Wohlbefindens im sozialen Um-
feld. Allerdings war dabei keine signi-
fikante Beeintrachtigung des seeli-
schen Wohlbefindens festzustellen.
DSD-Expertin Prof. Susanne Krege riet
den anwesenden Urologen dazu, die
einschlagigen Webseiten zur Informa-
tion (www.dsd-life.eu; www.netzwerk-
dsd.uk-sh.de) zu nutzen. Fir den Um-
gang mit jungen Patienten im Allge-
meinen und mit Patienten mitunklarer
geschlechtlicher Entwicklung im
Speziellen seidie engeinterdisziplina-
re Kooperation entscheidend.

Adipositasrisiko durch
antimikrobielle Therapie
im ersten Lebensjahr

Dr. Iris Rubben, Sektionsleiterin der
Kinder- und Jugendurologie am Uni-
versitatsklinikum in Essen, berichtete
abschlieffend Uber alltagsrelevante
wissenschaftliche Neuerungen in der
Kinderurologie. Zwei aktuelle Studien
aus Finnland und Kanada (1, 2) zeigten,
dass eine antimikrobielle Therapie im
ersten Lebensjahr zu einem finffach
erhohten Adipositasrisiko bei Kindern
fuhrt.,Einentscheidender Faktor hier-
fur ist die Modifikation der Darmflora
durch eine antimikrobielle Therapie,
so Ribben.

Bei der Epididymitis im Kindesalter
zeigten zweiretrospektive Analysenan
140und 252 Patienten,dass rund 90 %
der Patienten eine antibiotische The-
rapie erhielten, wohingegen nur etwa
15 % der Erkrankungen eine bakteriel-
le Ursache hatten. ,Ein Antibiotikum
sollte deshalb nur bei positiver Urin-
kultur testgerecht gegeben werden®,
betonte Ribben.,Die Therapie besteht
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in erster Linie aus Ruhe, Kihlung, An-
tiphlogistika und Analgetika.*

Fur die monosymptomatische Enure-
sis nocturna wurden ebenfalls zwei
aktuelle Studien vorgestellt. Diese
Untersuchungen zeigten, dass die
Wirkung von Desmopressin bei einer
niedrigen Anzahl nasser Nachte pro
Woche im Teenageralter deutlich ist.
,Fur alle anderen Patientengruppen
steht die apparative Verhaltensthera-
pie im Vordergrund®, so Ribben. Eine
aktuelle Studie (3) bestatige den Trend
zur Zentrenbildung und zeige, dass
rund 90 % der kinderurologischen
Eingriffe an Zentren durchgefihrt

werden und Komplikationen dort im
Vergleich seltener sind.
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