




• Die Untersuchung sollte immer mit einem Querschnitt über der Symphyse (Blasenquerschnitt) 

beginnen

• Farbcodierte Dopplersonografie: Darstellung des Uretereinmündungsjets



Was ist der nächste Schritt? 

Welche Frage stellt sich dabei?













Subpelvine Stenose Ureterabgangsstenose

Infravesikale Stenose Harnröhrenklappe

Urethrastenose

Prävesikale Stenose Uretermündungsstenose

("obstruktiver" Megaureter)

Primärer Megaureter nicht obstruktiv

obstruktiv - refluxiv

Vesikoureteraler Reflux (VUR)





Stadium II: Pyelon erweitert, Kelche nicht dilatiert

Stadium IIIa: Parenchym⊥, Fornixwinkel noch spitz

Stadium IIIb: Parenchym, Kelchhälse weit offen, Fornix stumpf

Stadium IV: Kelche ausgewalzt, Grenze zw. Pyelon und Kelchen verstrichen











Miktionsanstrengung Sehr „magerer“ Harnstrahl



Z.n. 2 gesicherten Harnwegs-

infektionen im 1. Lebensjahr



Im Längsschnitt kann der intramurale Anteil des Ureters dargestellt werden.

Eine weit klaffende Uretereinmündung mit kurzer intramuraler Strecke ist beweisend für einen Reflux.

Farbdopplersonographisch lässt sich hier auch ein Rückfluß in den distalen Ureter darstellen.





Prävesikaler Ureterstein



Prävesikaler Ureterstein



Prävesikaler Ureterstein



Nierensteine



Megaureter







Konnatales Neuroblastom der Nebenniere















15 Jahre alte Jugendliche, sexuell aktiv, 40° Fieber, septisch, Schmerzen OB rechts



15 Jahre alte Jugendliche, sexuell aktiv, 40° Fieber, septisch, Schmerzen OB rechts



5 a, reduzierter AZ, Fieber bis 40°C, Rückenschmerzen,…



Ein möglicher Verlauf…



Pyelonephritische

Schrumpfniere















Nierenultraschall im Kinderzimmer



Verlauf



Verlauf



Indexpatient



Mutter






