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 Differential Diagnostik 

- Kronische: langsam entstehende, Harnfluss 

abgeschwªcht  (BPH, PCA, Harnrºhrenstenose) 

- Sch¿ttelfrost, Schmerzen (Prostatitis acuta) 

- Akute Retention: Stein, Fremdkºrpel 

- Intermittierende Flow (Blasenstein) 

Harnverhaltung 



Kateterismus 

-  Urologische Anamnese  

- Information  

-  ĂChirurgischeò Eingriff 

- Sterile Gleitmittel  

 
 



Suprapubische Fistel Kateter (SFK) 
Definition: SFK ist ein Dauernkateter, was durch den 

Bauchwand und den Blasenwand in die Blase eingeleitet ist. 

Vorteile:  

- keine Harnrºhre verletzung 

- bessere Lebensqualitªt f¿r die 

Patienten 

- Sexualleben mºglich 

- Mºgliche spontane Miktion und 

Restharkontroll durch den SFK 

- leicht zu behandeln 

Nachteile:   

-  Angst von der Benutzung  

-  Harnwegsinfektion  

-  kann auch verstopft sein  



Suprapubische Drainage  

Die maximal oder gut gef¿llte Blase ist oberhalb der Symphyse frei 

vom Peritoneum. Die Lagerung des Patienten erfolg wie beim 

Katheterismus. Mit palpation oder mit Sonographie wird der Stand 

der Blase ermittelt. Nach einem Lokalanªsthetikum wird eine etwa 

12 cm lange, d¿nne Injektionsnadel genau in der Mitte 1-2 cm vom 

oberen Rand der Symphyse senkrecht zur Bauchdecke 

eingestrochen und auch der Stichkanal anªsthesiert. 



Suprapubische Drainage  

 

 

ÁTiefe von etwa 4 -5cm kann Harn 

aspiriert werde  

ÁD¿nnen Kan¿le gleiche Tiefe 

ÁCystofix bis zur Blase  

ÁEinmalkatheter oder 

Ballonkatheter  

 

 



Verletzungen der Niere  

Stumpfe Bauchtrauma ~ 90% (verkehrsumfªlle) 

Schlaudertrauma: GefªÇtielabrissen 

In Kindesalter: ¦berdehnungen der Nierenarrterien mit 

 sekundªren thrombotischer GefªÇverschluss 

Perforierenden (offene) Verletzungen 

  Messerstiche, SchuÇ 

 

 



Schweregrade 



Diagnostik  

Makrohamaturie ï kann fehlen! 

Shock ï verschiedener Schweregrade ï labor 

Klarung des Unfallhergangs 

Nierenfehlbildugen? 

Costovertebral MaÇ ï ĂFlankentumorò (Haematome) 

Abdominaler Druchschmerz ï (intraperit. Verletz.?) 

Ultraschelluntersuchung:  Nierenparenchym 

   FluÇigkeitsansammlung 

Rtg: Abdomen leeraufnahme : Psoaskontur 

CT 

I.v. urographie 

 







Kontrol CT 

Grade 1-3: ß 

Grade 4: nach 36-72 Stunden 

Spªtkomplikation: Abscessus 

 Sec. Blutung 

  2-36 Tage 

Hypertonie 

Niereninsuffizienz 



Harnleiterverletzung  

ÁĲ iatrogene 

ÁĲ pelvinen ureter 

ÁDiagnostik   
Á Intraoperative 

ÁPostoperative 

Áspªt komplikationen 

ÁSonographie 

Á Infusionsurographie 

ÁRetrograde ureterographie 

Therapie 

Áwiderherstellung der Kontinuitªt 

Áendoscopische Eingrift 

Áoffene Chrurgie 

Á temporªre Urinderivation 
ÁNephrostomie 

 



Strict. ureteris p. hysterect.  



Strict. ureteris p. hysterect.  



Offene (penetrierende)  < 10 % 

Stumpfe:  Kontusion 

  Ruptur :   intraperitoneale  

    extraperitoneale 

     bei Beckenrignfraktur: 10% 

  iatrogene: Urolog. Gynekolog.  

Blasenverletzung 



Intraperitoneale Blasen Trauma 



Extraperitoneale Ruptur 

Blasenverletzung - Diagnostik  

Symptome:   Haematurie 

 Dysurie ï komplette Retention 

 peritoneale Reizzustand 

  (intraperit. Ruptur.) 

Palpation 

Sonographie 

Rtg ï Lehraufnahme 

Urethroverletzung auszuschlissen 

 (retrogrades urethrographie) 

Katheterisierung - Zystographie 

   



Intraperitoneale ruptur 

Therapie:  penetrierende: Operation 

 intraperit. Ruptur: Operation 

 extraperit Ruptur: Dauerkat®ter - Observation 

    Operation 



Harnrºhrenverletzung 

Penetrierende 

Stumpf:  Beckenringfraktur 

 perineale Trauma 

 bei Penisfraktur 

Iatrogene: Katheterismus 

Schweregrade 

 



Urethra - Verletzung  

Symptomatik:  

ÁUretrorrhagie 

ÁHaematom 

ÁHaematurie 

ÁDysurie, kompl. Retention 

Spªtkomplition:  

ÁStriktur 

ÁHarnfistel 

 

 



Ruptura partialis urethrae 

Diagnostik  

Kein katheterismus 

Urethrographie 



Verletzung der Vorderen Harnrºhre: Ectropionisaiton 



Verletzung der Vorderen  

Harnrºhre: Anastomose 



Verletzung der hinteren 

Harnrºhre 

Leichte Verl. ï Observation 

Membranºsen Harnrºhrenruptur. (Beckenringfraktur) 

 Epizystostomie 

 endoscopische Rekanalisation von 3. Tag p.op 

 spªtrekonstruktion der Harnrºhre nach 2-3 Monaten 

  Rezekzion ï Anastomose 

 Urethrot. int. bei incompl. Rupt. 



Penisverletzung  

Offene : 

 Masturbation 

 Amputation - Microchirurgie 

Stumpf: Penisfraktur 

 urethra verletzung? 



Verletzung von Scrotum, Hoden  

Offene 

Stumpf: Hodentorsion auszuschlingen! 
 

Hodenruptur ï Diskontunitªt der Tunica vaginalis  


