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Harnträufeln beim Mädchen

Wird eine Nierenanlage mit einem

ektop mündenden Harnleiter nach-

gewiesen, so kann diese operativ

entfernt werden. Nur auf diese

Weise können die betroffenen Pa-

tientinnen von der Symptomatik

des kontinuierlichen, tropfenweisen

Harnverlusts befreit werden. Doch

verschiedene Erfahrungsberichte

haben gezeigt, dass die Diagnose

einer ektopen Harnleitermündung

relativ häufig mit deutlicher Ver-

zögerung gestellt wird, wobei die

Anomalie nicht selten auch erst im

Erwachsenenalter aufgedeckt wird.

Gründe für diese diagnostische Ver-

zögerung liegen zum einen in der

Fehleinschätzung der Inkontinenz-

symptomatik durch Eltern aber

auch durch betreuende Ärzte, wo-

bei insbesondere die Charakteristik

des Harnträufelns nicht erfasst

wird. Hinzu kommt, dass mit den

meist primär eingesetzten Untersu-

chungsverfahren, wie Ultraschall,

Mikt ionscystourethrographie

(MCU) oder Ausscheidungsurogra-

phie (AUG) die Diagnose der Ano-

malie schwierig sein kann. Denn der

Nachweis der oft kleinen, funk-

tionsgeminderten Nierenanlagen

wie auch die Dokumentation der

ektopen Harnleitermündung ist ei-

ne diagnostische Herausforderung.

Den beschriebenen, routinemäßig

eingesetzten Untersuchungsverfah-

ren können wegweisende Auffällig-

keiten verborgen bleiben und die

Diagnose einer Harnleiterektopie

wird nicht erfasst.

Fallbeispiel

Zur Veranschaulichung der Proble-

matik dient der im Folgenden dar-

gestellte Fall eines betroffenen

Mädchens, bei dem die Diagnose

einer ektopen Harnleitermündung

erst im jungen Erwachsenenalter

gestellt wurde. Seit der Sauber-

keitserziehung war bei dem Mäd-

chen kontinuierliches Harnträufeln

aufgefallen. Die schließlich stetig

benutzten Vorlagen in der Unter-

wäsche waren gemäß Beobachtung

der Eltern auch nach der Blasen-

entleerung sofort wieder nass. Doch

die Vorstellung des Mädchens beim

Kinderarzt erfolgte erst im Alter von

5,5 Jahren. Die eingeleitete Abklä-

rung der Beschwerdesymptomatik

durch Ultraschall und MCU blieb

ohne auffälligen Befund, so dass

die Eltern davon ausgingen, eine or-

ganische Ursache für die Inkonti-

nenz ihrer Tochter sei ausgeschlos-

sen. Wenige Monate später erfolg-

te trotzdem eine erneute Vorstel-

lung beim Urologen mit der Anam-

nese von stetigem Urinabgang. Die

Problemschilderung der Mutter fo-

kussierte auf Verhaltensaspekte ih-

rer Tochter. Diese spüre den Harn-

drang nicht und sei zu beschäftigt,

um rechtzeitig die Toilette aufzusu-

chen. Das 6-jährige Mädchen selbst

gab an, dass sie sich mit dem Gang

zur Toilette immer sehr beeilen müs-

se, wenn sie Harndrang verspüre. Es

Anke Heidemeier:

Harnträufeln beim Mädchen: Sichere Diagnose durch 
Einsatz der Magnetresonanztomographie [MRT]

Im Kindesalter stellen Schwierigkeiten bei der Sauberkeitserziehung mit beständigem

Einnässen eine relativ häufige Problematik dar. Die Ursachen können dabei vielfältig

sein. Nur selten dagegen findet sich beim Mädchen ein Krankheitsbild, welches sich durch kontinuierliches

Harnträufeln auszeichnet. Die betroffenen Mädchen verlieren seit ihrer Geburt unentwegt tropfenweise Urin.

Zugrunde liegt dabei eine Fehlmündung eines und sehr selten beider Harnleiter. Der betroffene Harnleiter

mündet außerhalb der Harnblase zumeist in der Harnröhre oder der Vagina. Die zugehörige Nierenanlage ist

dabei häufig dysplastisch angelegt, ist oft sehr klein und funktionsgemindert. Bei der Mehrzahl der Mädchen

ist diese Nierenanlage ein Oberpol einer Doppelniere. 
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Harnträufeln beim Mädchen

native Heilverfahren keinen Erfolg.

Im Alter von 9 Jahren wurde unter

stationärer psychiatrischer Behand-

lung ein medikamentöser Therapie-

versuch mit Urospasmolytika und

antidepressiver Medikation durch-

geführt. Bei ausbleibendem Be-

handlungserfolg wurde schließlich

erneut die Empfehlung zur weiteren

Abklärung ausgesprochen, doch

aufgrund der ambivalenten Hal-

tung der Eltern gegenüber weiteren

wurde der Verdacht auf eine so ge-

nannte Urge-Inkontinenz geäußert.

Eine vereinbarte Wiedervorstellung

unterblieb. Im weiteren Verlauf

brachten krankengymnastische,

verhaltenstherapeutische und alter-

� Abb. 1: Im Ultraschall Darstellung eines sehr kleinen oberen Anteils einer Doppelniere (Pfeil) (a) sowie Nachweis einer flüssigkeitsgefüll-
ten Struktur hinter der Blase (Pfeil), vereinbar mit einem ektopen Ureter (b). Im AUG Kontrastmittel-Ausscheidung über beide Anlagen
(Pfeil = oberer Anteil). Der ektop mündede Harnleiter ließ sich nicht darstellen. (c). Eindeutiger Nachweis der dysplastischen Anlage
(Pfeil) in der kontrastverstärkten MR-Urographie (d) und zusätzlich im sog. „Wasserbild“ Darstellung eines im Endabschnitt erweiterten
Harnleiters (Pfeil) mit  ektoper Mündung (e).
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Untersuchungen verzögerte sich die

Diagnosestellung weiter. Erst im

jungen Erwachsenenalter äußerte

die Frauenärztin der Patientin den

Verdacht auf eine vaginale Fistel.

Dies führte schließlich zur gezielten

Abklärung der Verdachtsdiagnose

einer ektopen Harnleitermündung

durch verschiedene diagnostische

Bildgebungen. Die entscheidende

und sichere Diagnose gelang aber

nur mit der MR-Urographie. Somit

konnte im Alter von 18 Jahren die

Diagnose nach einem langen Lei-

densweg gesichert werden und die

operative Behandlung erfolgen.

Seitdem ist die Patientin kontinent

(Abb. 1).

Beim Mädchen sollte die typische

Anamnese von konstantem Harn-

träufeln und sonst problemloser

Blasenentleerung den behandeln-

den Arzt dazu veranlassen, eine uro-

radiologische Abklärung einzulei-

ten, um gezielt nach einer Harnlei-

terfehlmündung zu suchen. Zur Si-

cherung der Verdachtsdiagnose ist

die Durchführung einer MR-Uro-

graphie die Methode der Wahl. Die

hohe morphologische Genauigkeit

sowie die fehlende Strahlenbela-

stung stellen einen immensen Vor-

teil der MRT gegenüber den kon-

ventionellen bildgebenden diagno-

stischen Verfahren dar. Die MRT be-

nötigt kein funktionstüchtiges Nie-

rengewebe. Patienten mit dyspla-

stischen funktions-geminderten

Nierenanlagen, wie man sie bei ek-

topen Ureteren mit hoher Wahr-

scheinlichkeit findet, profitieren so-

mit in besonderer Weise von diesem

Diagnoseverfahren. 

Es ist wichtig, festzuhalten dass bei

einer Harnleiterfehlmündung in

standardmäßig eingesetzten Unter-

suchungsverfahren wie Ultraschall,

MCU oder AUG wegweisende Auf-

fälligkeiten verborgen bleiben kön-

nen. Daher sollte bei entsprechen-

dem Verdacht die weitere Abklä-

rung mit der MR-Urographie erfol-

gen, nicht zuletzt, um den betroffe-

nen Mädchen unter Umständen ei-

ne jahrelange Verzögerung der Di-

agnosefindung zu ersparen. 

� Abb. 2: Vierjähriges Mädchen mit Harnträufeln. Dokumentation des gesamten Harn-
trakts („Wasserbild“) durch die MR-Urographie mit sicherem Nachweis der Harnleiter-
fehlmündung (Pfeil) bei einer Doppelniere links (Pfeilkopf). 
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Abteilung für Pädiatrische Radiologie
Institut für Röntgendiagnostik, 
Universitätsklinikum Würzburg
Josef-Schneider-Str. 2/D31
97080 Würzburg

�



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /sRGB
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile (None)
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 100
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 100
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
    /DEU <>
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice


