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Einleitung

Die ureteroischiale Hernie ist eine 
selten beschriebene Pathologie, die 
für den behandelnden Arzt eine di-
agnostische und therapeutische He-
rausforderung darstellt. In diesem 
Fallbericht stellen wir eine Patien-
tin mit symptomatischen beidsei-
tigen ureteroschialen Hernien, so-
wie einer Beckenniere links vor. Die 
definitive operative Therapie der 
Hernie links erfolgte in roboteras-
sistierter, laparoskopischer Technik. 
Unser Ziel ist es die durchgeführ-
ten diagnostischen und therapeu-
tischen Maßnahmen vorzustellen 
und die Ergebnisse unserer Litera-
turrecherche über diese seltene Pa-
thologie zu präsentieren.  

Fallbericht

Eine 67-jährige Patientin stellte sich, 
notfallmäßig Anfang 2020, in der 
Klinik für Gastroenterologie im Hau-

se, mit unklaren linksseitigen Un-
terbauchschmerzen, Übelkeit und 
Erbrechen, vor. Sie wurde stationär 
aufgenommen. Es zeigten sich eine 
Oligurie, sowie im abgenommenen 
Labor ansteigende Nierenretentions-
parameter. Der Kreatininwert be-
trug 2,7 mg/dl bei einem bekann-
ten Vorwert von 0,6 mg/dl. 
 In der Vorgeschichte der Patientin 
waren eine asymptomatische Be-
ckenniere links und beidseitige 
Megaureteren bekannt. Seit 2017 
waren beidseits urodynamisch rele-
vante Nierenabflussstörungen, bei 
jedoch kompensierter Nierenfunk-
tion mit normwertigen Nierenreten-
tionsparametern, bekannt. Als Ur-
sache für die Harntransportstörung 
wurde eine Hernierung der beiden 
Ureteren in die Fossa ischiadica di-
agnostiziert (Abb. 1). 
 Zum damaligen Zeitpunkt 2017 
zeigte sich in der MAG-3-Nierenfunk-
tionsszintigraphie eine Seitenantei-
ligkeit links zu rechts von 45:55%. 
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Aufgrund der o.g. Befundkonstella-
tion und der Komorbiditäten nahm 
man bei der symptomlosen Patien-
tin zunächst von einer operativen 
Therapie Abstand. 
 Als Nebendiagnosen waren be-
kannt: Colon elongatum, COPD - 
Stadium IV mit ausgeprägtem Lun-
genemphysem, arterielle Hypertonie, 
sowie eine Anpassungsstörung mit 
Suizidversuch in der Anamnese. 
ASA-Score 3, BMI 15.
 Aktuell wurde die Diagnose ei-
nes postrenalen Nierenversagens 
bei symptomatischer beidseitiger 
Harnstauung, aufgrund der Harn-
leiterhernierung, gestellt. Wir stell-
ten die Indikation zur Einlage von 
JJ-Harnleiterschienen beidseits 
(Abb. 2). Die Intervention wur-
de erfolgreich durchgeführt. Zur 
Niederdruckableitung des oberen 
Harntraktes wurde zusätzlich ein 
transurethraler Harnblasenkatheter 
eingelegt. Im weiteren Verlauf kam 
es zu einer Besserung des Allge-

Abb.1: Computertomographie des Abdomens mit Nachweis der Ureter-Hernierung bds. in die Fossa ischiadica, Harnstauung mit Megaureteren bds, Becken-
niere links und Colon elongatum.
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Abb. 2: Retrograde Ureteropyelographie und JJ-Einlage bds. 

Abb. 3: Entfernung der JJ-Harnleiterschiene und retrograde Ureteropyelographie mit Ab-
flusskontrolle.

meinzustandes der Patientin und 
einer Normalisierung der Nieren-
retentionsparameter. Zur Ermittlung 
der seitengetrennten Nierenfunkti-
on und Planung der weiteren The-
rapie wurde eine aktuelle Nieren-
funktionsszintigraphie durchgeführt. 
Dabei zeigte sich eine Nierenfunk-
tion von 47,4% rechts und 52,6% 
links. Es wurde die Indikation für 
eine laparoskopische, roboterassis-
tierte Ureterolyse mit Bruchpforten-
verschluss gestellt. Die Operation 
erfolgte ca. 8 Wochen nach Einla-
ge der beidseitigen JJ-Harnleiter-
schienen. 

 Intraoperativ wurde der Harn-
leiter links identifiziert. Es erfolgte 
eine Ureterolyse vom Nierenbecken 
ausgehend bis zur Harnblase. An-
schließend wurde der Ureter nach 
intraperitoneal verlagert, um eine 
erneute Hernierung zu vermeiden. 
Die Operation war durch massi-
ve Harnleiteradhäsionen, ein ein-
geengtes Operationsfeld bei Vor-
liegen eines Colon elongatum und 
einer kachektischen Patientin erheb-
lich erschwert. Die Operationszeit 
lag nach Abschluss der linken Sei-
te bereits bei 184 Minuten. Daher 
wurde intraoperativ beschlossen, 

die Sanierung der rechten Ureter-
hernie in einer zweiten Operation 
vorzunehmen. 
 Der postoperative Verlauf ge-
staltete sich komplikationslos. Die 
Patientin wurde am sechsten post-
operativen Tag beschwerdefrei 
mit reizlosen Wundverhältnissen 
entlassen.
 Sechs Wochen postoperativ wur-
de die Entfernung der JJ-Harnleiter-
schiene links mit nachfolgendem re-
trograden Ureteropyelogramm unter 
stationären Bedingungen geplant. 
Die Schiene konnte problemlos ent-
fernt werden. In der retrograden 
Ureteropyelographie konnte eine 
Ureterhernie links ausgeschlossen 
werden (Abb. 3). Es zeigten sich 
zeitgerechte Abflussverhältnisse des 
Kontrastmittels links bei im Vergleich 
zu den präoperativen Darstellun-
gen regredient dilatiertem Nieren-
beckenkelchsystem und Harnleiter 
links. Hier liegt eine fixierte Ektasie 
des Harnleiters und des Nierenbe-
ckenkelchsystems nach jahrelanger 
Harnstauung vor. 
 Die Patientin war anschließend 
beschwerdefrei. Die sonographi-
sche Kontrolle zeigte ein ektati-
sches Nierenbecken bei kaum ge-
stauten Nierenkelchen links. Hier 
liegt eine fixierte Ektasie des Harn-
leiters und des Nierenbeckenkelch-
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systems nach jahrelanger Harnstau-
ung vor. Wir konnten die Patientin 
am Folgetag beschwerdefrei entlas-
sen und haben einen erneuten Ter-
min zur Sanierung der rechtsseiti-
gen Ureterhernie vereinbart. 

Diskussion

Die ischialen Hernien sind die 
seltenste Form der Beckenherni-
en. Eine noch seltenere Patholo-
gie ist eine symptomatische Her-
nierung des Ureters durch das 
Foramen ischiadicum. Unsere Li-
teraturrecherche ergab bisher 73 
publizierte Fälle [1] .
 Als Erstbeschreiber gilt Lindbom, 
der die ureteroischiale Hernie 1946 
radiologisch darstellen und beschrei-
ben konnte [2] . 
 Als Ursachen gelten vor allem die 
Schwäche der Beckenmuskulatur, 
Bindegewebsdefekte, kongenitale 
Anlagevarianten, Adhäsionen oder 
chronische Obstipation. Vor allem 
die Schwäche und Atrophie des Mu-
sculus piriformis wird häufig als prä-
disponierender Faktor für diese sel-
tene Pathologie benannt [3]. 
 In einer Arbeit von Kimura et 
al. 2019 [1] wurde evaluiert, dass 
93% der Erwachsenen und 45% der 
Kinder mit ureteroischialen Herni-
en weiblichen Geschlechts waren. 
Als weitere Risikofaktoren wurden 
ein höheres Alter und ein niedriger 
„Body Mass Index” ermittelt. 
 Klinisch kann sich eine uretero-
ischiale Hernie mit kolikartigen 
Beschwerden, Lumbalgie, Unter-
bauch- oder Flankenschmerzen prä-
sentieren. Komplikationen, wie eine 
obstruktive Pyelonephritis und Uro-
sepsis, postrenales Nierenversagen 
oder perinephritische Abszedierung 
können als Folge der Harnabfluss-
störung entstehen [4] . 
 Die Diagnosestellung durch eine 
klinische Untersuchung und/oder 
Sonographie ist nahezu unmöglich. 
Als Diagnostik der Wahl gilt heutzu-
tage die Computertomographie des 
Abdomens mit urographischer Pha-
se. Aber auch eine Kernspinntomo-

graphie der Nieren, eine retrograde 
Ureteropyelographie oder ein Aus-
scheidungsurogramm können zur 
Diagnosesicherung beitragen. Das 
sogenannte “Curlicue” Zeichen des 
Ureters wird als spezifisches radio-
logisches Bild gewertet [5].
 Asymptomatische Patienten mit 
einem Zufallsbefund einer urete-
roischialen Hernie werden in der 
Regel keiner operativer Therapie, 
sondern einer Überwachung un-
terzogen. Stuhlregulierende Maß-
nahmen oder ein Beckenbodentrai-
ning können den Krankheitsverlauf 
positiv beeinflussen. Es existieren 
einzelne Berichte über die erfolg-
reiche manuelle Reposition der 
Hernie [1] . 
 In der Akutsituation mit Not-
wendigkeit einer Harnableitung 
aufgrund eines akuten Nierenver-
sagens und/oder einem septischen 
Bild können eine Nephrostomiean-
lage oder eine Harnleiterschienung 
vorgenommen werden. 
 Bis zur Einführung der minimal-
invasiven operativen Therapie wur-
den die Patienten offen operativ 
versorgt. In den letzten Jahren ha-
ben sich laparoskopische und sogar 
roboterassistierte Operationstech-
niken durchgesetzt [6] . Gleich ob 
offen oder minimalinvasiv wurden 
verschiedene Operationstechniken 
wie z.B. ein Hernienverschluss mit 
oder ohne Netzimplantation, Urete-
rolyse und Ureterozystoneostomie 
entwickelt. Laut unserer Literatur-
recherche ist unsere Patientin der 
dritte Fall einer publizierten robote-
rassistierten Operation einer urete-
roischialen Hernie. Eine Intraperito-
nealisierung des Ureters ist unseres 
Erachtens eine effektive Methode 
zur Rezidivprophylaxe. 

Fazit

Der vorgestellte Fall zeigt die Mög-
lichkeiten der roboterassistierten mi-
nimalinvasiven Chirurgie auch im 
Bereich seltener urologischer Pa-
thologien mit erschwerten intra-
operativen Bedingungen, wie ein 

eingeschränktes Operationsfeld mit 
begleitenden anatomischen Beson-
derheiten (in unserem Fall das zu-
sätzliche Vorliegen einer Becken-
niere und eines Colon elongatum). 
Für die Zukunft gilt es die Techniken 
und Methoden weiter zu verbes-
sern, damit diese auch in schwie-
rigen Situationen genutzt werden 
können.    ◄
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