
     
 

 

Aus den Kliniken 

 

Klinik und Poliklinik für Urologie  

Direktorin: Prof. Dr. M. Fisch 

 

Martini - Klinik, Prostatakarzinomzentrum  

Chefärzte: Prof. Dr. med. Hartwig Huland  

Prof. Dr. med. Markus Graefen 

Prof. Dr. med. Hans Heinzer 

 

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 

Universität Hamburg 

 

 

 

 

 

 

STUDENTISCHES HANDBUCH:  

EINFÜHRUNG IN DIE UROLOGIE  

 

 

 

 

 

 

Hamburg, 2009 



Einführung in die Urologie: Studentisches Handbuch  1 

 

Inhaltsverzeichnis  

            Seite 

1. Vorwort          2 

2. Einführung          5 

2.1 Teilgebiete der Urologie        6 

2.2 Leitsymptome in der Urologie       6 

2.3 Miktionsstörungen         6 

2.4 Harndiagnostik         7 

3. Notfälle in derUrologie        9 

4. Uro- Onkologie         14 

4.1 Nieren- Nebennieren Tumore       14 

4.2 Nierenzellkarzinom         15 

4.3 Nierenbecken- und Harnleiterkarzinom (Urothel-Ca)    19 

4.4 Urothelkarzinom der Harnblase       21 

4.5 Das Prostatakarzinom         25 

4.6 Der Hodentumor         30 

4.7 Das Peniskarzinom         33 

5. Urolithiasis          36 

6. Benigne Prostatahyperplasie (BPH)       42 

7. Entzündliche Erkrankungen        46 

8. Penisdeviation (Penisschiefstand)       52 

9. Refertilisierung         52 

10. Kinderurologie         53 





Einführung in die Urologie: Studentisches Handbuch  3 

2. EINFÜHRUNG 

UROLOGIE  

Die Urologie ist die Lehre der Erkrankungen der Urogenitalorgane (außer Genitalorgane der 

Frau). Sie stellt ca. 15% aller Krankheitsbilder dar und ist um 1900 aus der Chirurgie 

hervorgegangen. 

 

ANATOMIE  

Die Anatomie des Urogenitalsystems setzt sich aus den folgenden Organen zusammen aus : 

Nebenniere, Niere, Ureter, Harnblase, Prostata und Samenblasen, Samenleiter, Hoden und 

Nebenhoden sowie Harnröhre und Penis. 

 

:Sagittalschnitt durch ein männliches Becken (Schema), Roche Lexikon Medizin 1999 
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Ventralansicht der linken Niere (Ren sinistra) und Nebenniere (Glandula suprarenalis sinistra) 

sowie frontaler Halbierungsschnitt durch die linke Niere eines Erwachsenen. , Roche Lexikon 

Medizin, 1999 
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3. NOTFÄLLE IN DER UROLOGIE  

 

HODENTORSION  

Ätiologie 

- entspricht 20-30% eines akuten Skrotums 

- vorkommend v.a. bei Schulkindern und jungen Erwachsenen 

- meist einseitig vorkommend 

- Auslösung durch z.B. plötzliche Axialdrehung des Hodens um die Längsachse infolge 

einer plötzlichen Kremasterkontraktion  

- bei Spiel, Sport,  

- oft auch aus dem Schlaf heraus (frühe Morgenstunden!) 

Symptome 

- plötzlicher akuter starker Schmerz im Hodenbereich zur Leiste ziehend, meist links 

- geschwollenes Skrotum mit evtl. entdecktem Hodenhochstand 

- Auftreten zu ca. 60% in der Nacht 

- Symptomatik eines akuten Abdomens  (Abdomen jedoch weich), Übelkeit und Erbrechen 

Diagnose 

immer eine klinische! In dubio immer Freilegung! 

- Anamnese: ca. 10% der Patienten hatten schon einmal diese akuten Symptome 

- Inspektion und Palpation  

             - Frühphase: 

             - Hoden und Nebenhodenlage an atypischer Stelle 

             - schmerzhafter Hodenhochstand 

             - Hodenverdrehung 
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- Abszedierende Epididymitis, Orchitis 

- Latrogen 

- Penisphlegmone, -   Erysipel, - Gangrän 

Pathogenese 

Bei herabgesetzter Resistenz des Körpers können die Mikroorganismen und ihre Toxine das Blut 

überschwemmen, wobei sie intermittierende Fieberschübe induzieren. Dieses kann zu einem 

septischen Schock führen. 

Symptome 

- Fieber und Schüttelfrost (intermittierend bis 40°) 

- Übelkeit, Erbrechen, Durchfall 

- Blutdruckabfall 

- Tachykardie, Arrhythmie  

- Tachypnoe, Hyperventilation 

- Zyanose 

- Bewusstseinseintrübung , Verwirrtheit, Koma 

- Oligurie, Anurie 

- Zunehmende Herzinsuffizienz, Lungeödem 

Risiken 

- Septischer Schock 

- Organversagen 

- Bei etablierter Urosepsis : Mortalität > 50% 

Therapie 

- Erhalt lebenswichtiger Funktionen 

- Eliminierung der Erreger 



Tilo
Sticker
Metamizol+Butylscopolamin
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4. URO- ONKOLOGIE  

 

 

 

 

 

 

4.1 NIEREN- NEBENNIEREN TUMORE  

Man unterscheidet nach Art und Ort des Tumors das das Parenchym betreffende 

Nierenzellkarzinom (veraltet Hypernephrom) und das Nierenbecken- und Harnleiterkarzinom 

(Urothelkarzinom). 

An den Nieren gibt es den Nierentumor, der entweder ausschließlich eine oder beide Nieren 

betrifft, oder auch die Nebennieren mit einbezieht oder ausschließlich an den Nebennieren 

auftritt. Entsprechend sprechen wir dann von einem Nierentumor oder einem Nebennierentumor. 
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locally confined -> RRP or brachytherapy or surveillance
locally invasive -> radiation + hormone therapy
metastatic -> medical/surgical castration
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DRE/PSA -(+)-> Biopsie
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- No biopsie because it will upstage the patient!
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zum Verlust der antegraden Ejakulationsfähigkeit, weshalb meist versucht wird dies durch eine 

modifizierte oder gar nerverhaltende RLA zu vermeiden. 

Dies ist ein großer Eingriff, in dessen Verlauf der gesamte Darm mobilisiert wird, deshalb ist eine 

umfassende Vorbereitung erforderlich. 

 

 

4.7 DAS PENISKARZINOM  

Vorkommen 

- betrifft meist ältere Männer, Altersgipfel: 60 Jahre 

- unter 0,5% aller Karzinome des Mannes, eine sehr seltene Erkrankung 

- in südlichen Ländern bis 22% aller männlichen Tumoren, in Kulturen mit Beschneidung 

fast 0% 

Ätiologie 

- mangelnde Genitalhygiene/Balanitis mit retiniertem Smegma/ Phimose 

- ggf. venerische Erkrankung 

- virale Erkrankung (Herpes genitalis)  

- chronische Irritation, Korrelation mit Genitalhygiene  

Pathologie  

Makroskopisch 

- Hautveränderung bevorzugt im Bereich der Glans, des Sulcus coronarius unter dem 

Präputium 

- Nicht abheilender Ulcus 

- Ggf. blumenkohlartiger, jauchig exulzerierender derber Tumor 

Mikroskopisch  
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DIE TRANSVESIKALE PROSTATEKTOMIE ( TVP)  

Die TVP wird bei großen Prostataadenomen ab > 60g BPH- Volumen (=zentraler Anteil der 

Prostata) angewendet. 

                

Blasengrund (Fundus vesicae) und Harnröhre des Mannes (Urethra masculina) der Länge 

nach geöffnet (die Haut des Penis ist bis auf das Praeputium über der Glans penis 

entfernt). Roche Lexikon Medizin 1999 

 


































