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M Einleitung

Bei Kindern mit Harnwegsinfektionen kann in
20-50% ein vesikoureteraler Reflux (VUR) nach-
gewiesen werden [1-6]. Die grofRe Spanne ist
moglicherweise damit zu erkldren, dass die Dia-
gnose der zur Refluxiiberpriifung indikationsaus-
l6senden Pyelonephritis mit unterschiedlicher
Prazision gestellt wird. In einer eigenen Untersu-
chung konnte gezeigt werden, dass ein aufgefan-
gener Urin im Vergleich zu einem Katheterurin
zur Diagnose einer Pyelonephritis in 45% ein
falsch-positives Ergebnis zeigt [7]. Ausgehend
von dieser Untersuchung, ware zu erwarten, dass
auch die Nachweisrate eines VUR abhdngig von
der Art der Uringewinnung ist.

Der Nachweis einer Pyelonwandverdickung kdnn-
te einerseits die Diagnose der Pyelonephritis
prdzisieren, andererseits auch, insbesondere bei
Persistenz, auf einen VUR hinweisen. In dlteren
Studien an kleinen Patientenkollektiven [8-10]
wird die Pyelonwandverdickung als unspezifischer
Befund bei unterschiedlichen Nierenerkrankun-
gen (VUR, Harntransportstdrung, Harnwegsinfek-
tion usw.) bewertet, in neueren Studien [11-13]
wird die Pyelonwandverdickung als Zeichen einer
akuten Pyelonephritis gewertet und inshesondere
bei Persistenz hat sie eine hochgradige Assozia-
tion zu einem VUR. Zu erwarten wére somit, dass
sowohl die akute Pyelonwandverdickung (da sie,
wie die Art der Uringewinnung) die Diagnose der
Pyelonephritis prdzisiert, als auch die persistie-
rende Pyelonwandverdickung einen Einfluss auf
die Vorhersagewahrscheinlichkeit eines vorlie-
genden VUR haben.

M Patienten und Methode

In einer Kinder- und Jugendarztpraxis wurden
nach Pyelonephritis 222 Patienten mit 444 Nie-
ren-Ureter-Einheiten (NUE) im Zeitraum vom
5.1.2016 bis 31.12.2019 mittels Miktionsuro-
sonografie (MUS) auf das Vorliegen eines VUR
untersucht. Bei den 147 Patientinnen betrug der
Altersdurchschnitt 2,0 Jahre, sie waren einen
Monat bis 17 Jahre alt. Das durchschnittliche
Alter der 75 Patienten war sechs Monate, die
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Abb. 1 | Deutliche Pyelonwandverdickung (=1 mm)

Jungen waren einen Monat bis 2,5 Jahre alt. Es
wurden durchschnittlich 3,14 Zyklen beobachtet,
bei nicht nachweisbarem VUR 3,5 Zyklen (Range:
1-6 Zyklen). Fiir die MUS wurde das Ultraschall-
gerdt Sonoace 8000EX, ausgeriistet mit einem
3-7 MHz Konvexschallkopf, verwendet. Die De-
tektion des VUR erfolgte mittels der farbkodier-
ten Dopplersonografie (FKDS) unter Anwendung
des Ultraschallkontrastmittels SonoVue®.

Patientenvorbereitung

In einen Vorgesprach mit Voruntersuchung
wurden die Eltern (miindlich und schriftlich)
ausfiihrlich tber den Ablauf der Untersuchung
aufgeklart. Mittels Anamnese und Standardso-
nografie der Nieren und der Harnblase wurde die
Indikation zur MUS {berpriift und Kontraindi-
kationen (v.a. posteriore Urethralklappen) aus-
geschlossen. Eine eventuell vorhandene Pyelon-
wandverdickung (»Abb. 1) wurde dokumentiert
und retrospektiv ausgemessen. Zwei Gruppen
wurden eingeteilt:
a) leichte Pyelonwandverdickung

mit Pyelonwand <1 mm und
b) deutliche Pyelonwandverdickung

mit Pyelonwand =1mm.

Die Voruntersuchung mit Dokumentation der Py-

elonwand erfolgte in der Regel 1-3 Wochen nach
Diagnose der Pyelonephritis, selten schon direkt

88

bei Diagnose der Pyelonephritis am ersten bis
vierten Fiebertag.

Eine Stunde vor der Untersuchung erfolgte durch
die Eltern eine Analgesie mit Ibuprofen, bei Pa-
tienten jlinger als drei Monate mit Paracetamol.
Patienten ab dem fiinften Lebensmonat wurden
mit Dormikum® sediert, d.h. es erfolgte eine
zweimalige Lokalandsthesie der Nasenschleim-
hdute mit einem Lidocainspray mit anschlie-
Render Applikation von 0,4 mg Dormikum®/kg
Korpergewicht intranasal (Dormikum® 5 mg/ml)
iiber einen Nasenzerstduber MAD 300©®.

Untersuchungsablauf

Nach transurethraler Katheterisierung der Harn-
blase mit einer Erndhrungssonde, bei mannli-
chen Patienten CH 4,5 entsprechend 1 x 1,5 mm
(Braun Melsungen AG, Melsungen) und bei weib-
lichen Patienten CH 6 entsprechend 1,5 x 2,1 mm
(Medicoplast, Jllingen), wird die Harnblase {iber
einen Dreiwegehahn entleert. AnschlieRend er-
folgt eine Sonografie in Bauchlage von dorsal
zur Dokumentation der Nierenbecken. Im ndchs-
ten Schritt wird das Kind in Riickenlage gedreht
und die Harnblase wird mit wenig vorgewarmter
Kochsalzlosung (Plastikflasche) tiber ein Infusi-
onssystem gefiillt. Zusatzlich wird SonoVue® (in
der Regel 1 ml) in die Harnblase appliziert. Unter
weiterer Fiillung der Harnblase wird in B-Bild
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Abb. 2 | Darstellung von SonoVue® im erweiterten Nierenbecken und den Kelchen; a) in der farbkodierten Doppler-

sonografie (FKDS) und b) im Power-Doppler-Modus

und farbkodiert die Verteilung des Kontrastmit-
tels in der Harnblase beobachtet, bis sich eine
homogene Verteilung einstellt.

Nach einer Drehung in Bauchlage werden unter
weiterer Fiillung der Harnblase mit Kochsalz-
l6sung beide Nierenbecken von dorsal mit der
farbkodierten Dopplersonografie (FKDS) alter-
nierend beobachtet. Um Gefdl3signale auszu-
blenden, wird die Pulsrepititionsfrequenz (PRF)
auf hohe Flussgeschwindigkeiten eingestellt.
Die Gesamtverstarkung (Gain) wird auf 20%
reduziert, um moglichst wenige Mikrobldschen
des Kontrastmittels zum Platzen zu bringen. Ein
Kontrastmitteliibertritt wird in der FKDS durch
Darstellung eines Farbmosaiks angezeigt, ergan-
zend eventuell im Power-Doppler-Modus einfar-
big (» Abb. 2). Dabei kann es unter Fiillung und/
oder Miktion nur zum Ubertritt einer Spur von
Kontrastmittel kommen, erkennbar an einzelnen
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Farbmosaiken (» Abb. 3), oder zu einem ausge-
prdgten Kontrastmitteliibertritt mit Erweiterung
der Nierenbecken und der Kelche (»Abb. 2).
Die Dokumentation erfolgt mit der FKDS, even-
tuell zusatzlich im Power-Doppler-Modus und im
B-Bild. Die Miktion erfolgt unter alternierender
sonografischer Beobachtung beider Nieren bei
liegendem, mit Leukoplast fixiertem Blasenka-
theter entweder in Bauchlage oder, bei dlteren
Kindern, sitzend auf einem Topf.

Nach Miktion wird von ventral in Riickenlage der
Restkontrast in der Harnblase dokumentiert. Bei
nicht nachweisbarem VUR erfolgen weitere Zy-
klen bei liegendem Blasenkatheter. Nur selten
wird der Blasenkatheter ausmiktioniert und muss
neu gelegt werden. Beobachtet wurden, in enger
Absprache mit den Eltern, im Durchschnitt 3,14
Zyklen, bei nicht nachweisbarem VUR 3,5 Zyklen
(Range: 1-6 Zyklen).
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Abb. 3 | Zwei Beispiele fiir den Ubertritt nur einer Spur von SonoVue® in das Nierenbecken

M Ergebnisse

Bei 30,2% (34% bei weiblichen Patienten und
21,3 % bei mannlichen Patienten) der nach Pye-
lonephritis untersuchten Kinder konnte ein VUR
diagnostiziert werden (»Tab. 1).

Bei weiblichen Patienten ist die Refluxnachweis-
rate bei Diagnose der indikationsauslosenden
Pyelonephritis aus einem Katheterurin (Kathe-
teruringruppe) mit 37,6 % hoher als im Gesamt-
kollektiv der untersuchten weiblichen Patienten
(34,0%) und auch hoher als in der Gruppe mit
aufgefangenem Urin (30,6 %). Bei weiblichen
Patienten >1 Jahr ist die Refluxnachweisrate
in der Katheteruringruppe mit 51,4% (versus
30,8% in der Gruppe mit aufgefangenem Urin)
nochmals hoher. Bei weiblichen Patienten =1
Jahr betrdgt die Refluxnachweisrate in der Ka-
theteruringruppe 18,2 %, in der Gruppe mit auf-
gefangenem Urin 36,4 % (»Tab. 2, »Abb. 4).
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Bei mannlichen Patienten ist die Refluxnach-
weisrate insgesamt niedriger (»Tab. 1). Die Re-
fluxnachweisrate ist in der Katheteruringruppe
bei mannlichen Patienten =1 Jahr mit 20%
hoher als in der Gruppe mit aufgefangenem Urin
(6,6%) (»Tab. 3, »Abb. 5). Bei mannlichen
Patienten >1 Jahr ist das Kollektiv mit zehn
Patienten sehr klein.

24,8% der Patienten hatten eine leichte Pye-
lonwandverdickung und 7,6 % hatten eine deut-
liche Pyelonwandverdickung. Wenn eine leichte
Pyelonwandverdickung (<1 mm) vorlag, konnte
in 25,5% ein VUR nachgewiesen werden, was in
etwa der Nachweisrate eines VUR bei Patienten
ohne Pyelonwandverdickung (26,7 %) entsprach.
Bei deutlicher Pyelonwandverdickung (=1 mm)
lag die Rate der VUR bei 76,4% (»Abb. 6,
»Tab. 4).
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Kollektiv

Patienten gesamt 222
weiblich 147
weiblich >1 Jahr 89
weiblich =1 Jahr 66
mannlich 75
mannlich >1 Jahr 10
mannlich =1 Jahr 65

Anzahl der Patienten

Nachgewiesene VUR in %
30,2
34,0
39,9
24,2
21,3
40,0

16,9

Tab. 1 | Nachgewiesene VUR in %, aufgeschliisselt nach dem untersuchten Kollektiv

Eine Abstufung beziiglich des Stellenwertes der
untersuchten Parameter zeigt »Tabelle 5.

M Diskussion

Die Art der Uringewinnung zur Diagnose der zur
Miktionsurosonografie (MUS) indikationsauslo-
senden Pyelonephritis und der Nachweis einer
Pyelonwandverdickung haben einen Einfluss auf
die Vohersagewahrscheinlichkeit beziiglich des
Vorliegens eines VUR.

Bei der Art der Uringewinnung zeigte sich ein
deutlicher Effekt bei weiblichen Patienten, al-
lerdings nur bei Patientinnen im Alter von {ber
einem Jahr (Steigerung der Vorhersagewahr-
scheinlichkeit von 39,9 % auf 51,4 %, wenn zur
Diagnose einer Pyelonephritis ein Katheterurin
entnommen wurde, versus 30,8 % bei aufgefan-
genem Urin). Zu vermuten ist, dass mit Gewin-
nung eines Katheterurins die Prdzision der Di-
agnose einer Pyelonephritis gesteigert werden
kann. Dies belegte eine eigene Untersuchung,
bei der gezeigt wurde, dass ein aufgefangener
Urin in ca. 45 % ein falsch-positives Ergebnis be-
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ziiglich der Diagnose einer Pyelonephritis liefert
[7]. Bei weiblichen Patienten, die jiinger als ein
Jahr waren, konnte dieser Zusammenhang nicht
nachvollzogen werden. Moglicherweise ist der
aufgefangene Urin vor allem bei Patientinnen
=1 Jahr hdufiger verunreinigt.

Bei minnlichen Patienten ist die VUR-Uberprii-
fung vor allem im ersten Lebensjahr sinnvoll und
in dieser Altersgruppe wurden ebenfalls deutlich
mehr VUR diagnostiziert, wenn zur Diagnose der
Pyelonephritis ein Katheterurin gewonnen wur-
de (Steigerung der Vorhersagewahrscheinlichkeit
von 16,9 % auf 20%, versus aufgefangener Urin
6,6 %). Dass bei mannlichen Patienten gerade im
Sduglingsalter hdufiger ein VUR in der Katheter-
uringruppe gefunden wurde, ist mdglicherweise
mit dem in dieser Altersgruppe sehr engen Pra-
putium mit entsprechend hoherem Keimreservoir
zu erkldren. Fir mannliche Patienten >1 Jahr
kann auf Grund der kleinen Fallzahl keine Aus-
sage getroffen werden.

Beziiglich der Pyelonwandverdickung zeigt sich

(wenn diese deutlich, d.h. =1 mm, nachgewie-
sen wird) ein deutlicher Einfluss auf die Vorher-
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weiblich 14
weiblich >1 Jahr 89 51,4
weiblich =<1 Jahr 66 18,2

7 37,6 85 30,6 62

37 30,8 52

44 36,4 22

Tab. 2 | Nachgewiesene VUR in % bei weiblichen Patienten, aufgeschliisselt nach Art des untersuchten Urins zur Diagnose

der indikationsauslosenden Pyelonephritis

60
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Patienten nach Patienten Patienten Patienten Patienten
Pyelonephritis »Katheterurin« >1 Jahr >1 Jahr >1 Jahr
n=147 n=85 n=89 »Katheterurin« »aufgefangener
n=37 Urink n=52

Abb. 4 | Nachgewiesene VUR in % bei unterschiedlichen Kollektiven weiblicher Patienten

sagewahrscheinlichkeit eines VUR. Es liegt eine
Steigerung von 30,2% auf 76,4 % vor. Die Pye-
lonwandverdickung wird zum einen als Hinweis
auf eine akute Pyelonephritis gesehen [11, 13],
die sich nach wenigen Wochen wieder zuriick-
bildet [11]. Die Vermutung ist, dass sie ein Zei-
chen der Mitbeteiligung der Niere ist und damit
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zur Prdzision der Diagnose einer Pyelonephritis
beitragt. Moglicherweise ist die Pyelonwandver-
dickung auch ein MaRstab fiir den Schweregrad
der Nierenbeteiligung. Zum anderen wird der Py-
elonwandverdickung, wenn sie persistiert, eine
Assoziation zu einem VUR zugeschrieben [11-
13]. Fan NC et al. [11] misst der Pyelonwand-

2020 Band 95/1 pddiatrische praxis



mannlich 75
mannlich >1 Jahr 10 25,0
mannlich =<1 Jahr 65 20,0

19,2 52 21,7 23

4 50,0 6

50 6,6 15

Tab. 3 | Nachgewiesene VUR in% bei mdnnlichen Patienten, aufgeschliisselt nach Art des untersuchten Urins zur

Diagnose der indikationsauslésenden Pyelonephritis
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Abb. 5 | Nachgewiesene VUR in % bei unterschiedlichen Kollektiven mdnnlicher Patienten

verdickung eine Sensitivitdt fiir einen VUR von
79,4% zu, was in der gleichen GrofRenordnung
liegt, wie die in dieser Untersuchung gefundene
Sensitivitdt von 76,4 %.

Die Effekte einer Pyelonwandverdickung bei aku-
ter Pyelonephritis (Prazision der Diagnose und

pddiatrische praxis 2020 Band 95/1

Schweregrad der Nierenbeteiligung) und die
einer persistierenden Pyelonwandverdickung
(Assoziation zu VUR) auf die Vorhersagewahr-
scheinlichkeit eines VUR, vermischen sich in der
vorliegenden Untersuchung, da die Beurteilung,
ob eine Pyelonwandverdickung vorliegt, meist
eine bis drei Wochen nach Diagnose der Pye-
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Untersuchte Patienten mit Pyelonephritis

Untersuchte Patienten mit Pyelonephritis
ohne Pyelonwandverdickung

Untersuchte Patienten mit Pyelonephritis
mit geringer Pyelonwandverdickung (<1 mm)

Untersuchte Patienten mit Pyelonephritis

mit deutlicher Pyelonwandverdickung (=1 mm)

150 67,6 40 26,7
55 24,8 14 25,5
17 7,6 13 76,4

Tab. 4 | Anzahl der nachgewiesenen VUR in Abhdngigkeit des untersuchten Kollektivs beziiglich einer Pyelonwandver-

dickung
100
90
R
= 30 76,4
-3 70
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= 60
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untersuchte Patienten keine
nach Pyelonephritis

n=222 n=150

geringe (<1 mm) deutliche (=1 mm)

Pyelonwandverdickung Pyelonwandverdickung Pyelonwandverdickung

n=>55 n=17

Abb. 6 | Nachgewiesene VUR in Abhdngigkeit von einer Pyelonwandverdickung

lonephritis erfolgte. Der Cut-off-Wert zur Diagno-
se der deutlichen Pyelonwandverdickung wurde
in der vorliegenden Untersuchung bei =1 mm
angesetzt, was vereinbar zu den Angaben in der
Literatur ist (Fan NC, et al. an 502 Patienten
Cut-off =1 mm, Robben SG, et al. an 51 Pati-

9%

enten =0,8 mm und Mitterberger M, et al. fand
bei gesunden Erwachsenen eine Pyelonwanddi-
cke von 1,0 mm + 0,19 mm, bei Pyelonephritis
2,9 mm £ 0,89 mm und nach Therapie 1,4 mm +
0,4 mm)[11, 17, 18].
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Anzahl der Patienten Anzahl

Nachgewiesene

VUR in %
Literatur [14-16] Gesunde Kinder 0,4-1,8
222 Untersuchte Kinder nach Pyelonephritis 30,2
150 Keine Pyelonwandverdickung 26,7
55 Leichte Pyelonwandverdickung 25,5
<1 mm nach Pyelonephritis
147 Weibliche Patienten mit Diagnose der 37,6
Pyelonephritis durch Katheterurin
89 Weibliche Patienten >1 Jahr mit Diagnose 51,4
der Pyelonephritis durch Katheterurin
17 Deutliche Pyelonwandverdickung 76,4

=1 mm nach Pyelonephritis

Tab. 5 | Nachgewiesene VUR in %, aufgeschliisselt nach unterschiedlichen Kollektiven

M Fazit fiir die Praxis

Haufig wird von den Eltern die Frage gestellt,
ob nach einer Pyelonephritis untersucht werden
sollte, ob ein VUR vorliegt. Will man dann zur
Entscheidungsfindung valide Zahlen liefern, sind
die Angaben aus der Literatur mit 20-50 % sehr
different. Unter Beriicksichtigung von weiteren
Faktoren, wie der Art der Uringewinnung und
dem Vorliegen einer Pyelonwandverdickung,
konnen den Eltern prdzisere Zahlen geliefert
werden, die deren Entscheidungsfindung unter
Umstdnden erleichtern.

B Zusammenfassung

In Verdffentlichungen konnte gezeigt werden,
dass ein Katheterurin einen besseren Beitrag
zur Diagnose einer Pyelonephritis leistet als ein
aufgefangener Urin. Eine nachgewiesene Pye-
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lonwandverdickung wird als mogliches Begleit-
phanomen einer Pyelonephritis beschrieben und
scheint, wenn sie persistiert, mit einem vesikou-
reteralen Reflux (VUR) assoziiert zu sein. Nun
stellt sich die Frage, ob diese beiden Faktoren
bei stattgehabter Pyelonephritis einen Einfluss
auf die Vorhersagewahrscheinlichkeit eines VUR
haben.

222 Kinder wurden nach Pyelonephritis mittels

Miktionsurosonografie (MUS) mit dem Ultra-

schallkontrastmittel SonoVue® farbkodiert auf

das Vorliegen eines VUR {berpriift. Untersucht

wurde, ob eine Abhangigkeit der Refluxdetek-

tionsrate

a) von einer bestehenden Pyelonwandverdickung
und

b) von der Art der Harngewinnung (aufgefan-
gener Urin versus Katheterurin) zur Diagno-
sestellung der indikationsausldsenden Pye-
lonephritis
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besteht. Alters- und Geschlechtsverteilung:
weiblich 147 Patienten, Altersdurchschnitt zwei
Jahre (1 Monat-17 Jahre); mannlich 75 Pati-
enten, Altersdurchschnitt sechs Monate (1 Mo-
nat-2,5 Jahre).

Bei 30,2 % der nach Pyelonephritis untersuchten
Kinder konnte ein VUR diagnostiziert werden. Es
zeigte sich eine Abhdngigkeit der Refluxdetek-
tionsrate

1. vom Vorliegen einer mit =1 mm deutlichen

Pyelonwandverdickung (Refluxdetektionsrate

bei deutlicher Pyelonwandverdickung =1 mm

=76,4%) und

2. von der Art der Harngewinnung zur Diagno-
sestellung der indikationsauslosenden Pye-
lonephritis:

a) weibliche Patienten mit Harngewinnung
mittels Katheterurin 37,6 %, versus aufge-
fangener Urin 30,6 % und

b) weibliche Patienten >1 Jahr mit Harnge-
winnung mittels Katheterurin 51,4 %, ver-
sus aufgefangener Urin 30,8 %.

c) Mannliche Patienten =1 Jahr mit Harnge-
winnung mittels Katheterurin 20 %, versus
aufgefangener Urin 6,6 %;

d) mannliche Patienten >1 Jahr - Fallzahl fiir
eine statistische Aussage zu klein (zehn
Patienten).

Die Art der Harngewinnung zur Diagnose einer
Pyelonephritis hat demnach, insbesondere bei
weiblichen Patienten >1 Jahr und bei mannli-
chen Patienten =1 Jahr einen Einfluss auf die
Vorhersagewahrscheinlichkeit, ob ein VUR vor-
liegt, ebenso wie eine deutliche Pyelonwandver-
dickung (=1 mm).

Reichert M:

Prediction probability of vesicoureteral reflux
after diagnosis of pyelonephritis. Does the
type of urine collection and/or a renal pelvic
wall thickening have an influence on the
prediction probability?

Summary: Publications have shown that
catheter urine makes a better contribution to
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the diagnosis of pyelonephritis than collected
urine. A detected thickening of the pyelon
wall is described as a possible concomitant
phenomenon of pyelonephritis and, if it persists,
an association with vesicoureteral reflux (VUR)
is postulated. The question is whether these
two factors have an influence on the probability
of predicting if a VUR is present in previous
pyelonephritis.

222 children with pyelonephritis underwent
a color-coded examination for VUR using
miktionsurosonography (MUS) with the ultrasound
contrast agent SonoVue®. It was analysed whether
a dependence of the reflux detection rate exists
a) from an existing pyelon wall thickening and
b) the method of urine collection (collected
urine versus catheter urine) for diagnosing
the pyelonephritis that was triggering the
indication.

Age and gender distribution: 147 female patients,
average age two years (range 1 month-17 years);
75 male patients, average age six months (range
1 month-2.5 years)

VUR was diagnosed in 30.2% of the children
examined after pyelonephritis. A dependence of
the reflux detection rate was shown

1. of the presence of a distinct pyelon wall
thickening with =1mm (reflux detection rate
with distinct pyelon wall thickening =1mm =
76.4%) and

2. from the method of urine collection for the
diagnosis of the pyelonephritis that was
triggering the indication:

a) female patients with urine collection by
catheter urine 37.6%, versus collected
urine 30.6% and

b) female patients >1 year with urine
extraction by catheter 51.4%, versus
collected urine 30.8 %.

c) male patients =1 year with urine extraction
by catheter urine 20%, versus collected
urine 6.6 %;

d) male patients >1 year - case number
too small for a statistical statement (ten
patients).

2020 Band 95/1 pddiatrische praxis



The method of urine collection used to diagnose
pyelonephritis, especially in female patients
>1 year and in male patients =<1 year, has
an influence on the prediction probability
of whether VUR is present, as does a marked
thickening of the pyelon wall (=1mm).

Keywords: micturition urosonography — vesi-
coureteral reflux — catheterurin — renal pelvic
wall thickenig
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