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Nephroptose ist ein Zustand der pathologischen Beweglichkeit der Niere, der ihre
physiologische Beweglichkeit in Ruhe und bei Verdnderungen der Position des
menschlichen Korpers iibertrdgt. Synonym fiir den Namen der Krankheit -
pathologisch bewegliche Niere. Es kann einseitig oder bilateral sein. Das Haupt- und
schwierigste Problem bei der Nephroptose besteht darin, die geeignete Art der
Behandlung zu bestimmen. Bisher wurde gemifl den Behandlungsprotokollen ein
methodischer Ansatz zur schrittweisen Beseitigung dieser Pathologie festgelegt. In der
Urologie hat diese Krankheit jedoch viele gegensitzliche Ansichten zur Bereitstellung
einer wirksamen Versorgung fiir Patienten mit Nephroptose. Die Nephroptose geht mit
urodynamischen Stérungen einher, die das Phinomen der Erweiterung der oberen
Harnwege, das Vorhandensein einer Sekundirinfektion, die Verlingerung des
Gefialbeins der Niere mit der anschlieBenden Entwicklung einer Hypoxie und deren
Folgen fiir das Nierenparenchym mit sich bringen.

Es gibt viele Griinde fiir Nierenversagen. Erblicher Hintergrund, Trauma,
Gewichtsverlust und verminderter intraabdominaler Druck liefern keine vollstdndige
Erklarung fiir die Ursachen des Nierenversagens, tragen jedoch zur Nephroptose bei.
Anatomische Merkmale der Konstruktion der ménnlichen und weiblichen Korperform
erklidren die Tatsache, dass Nephroptose bei Frauen (insbesondere bilateral) hdufiger
auftritt als bei Méannern.

Meistens senkt sich die Niere vertikal nach unten, parallel zur Mittellinie der
perirenalen Faszie, die fest bleibt. Die Nebennieren sinken normalerweise nicht ab, da
sie stark am Zwerchfell und an der Leber fixiert sind und eine schwache Verbindung
zur Niere besteht. Aufgrund der unzureichenden Entwicklung des vorderen Blattes der
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perirenalen Faszie kann sich die Niere seitlich oder medial nach unten bewegen und
sich sogar um ihre Achse drehen. Wenn sich die Niere dreht, wird die Aullenkante
anterior oder sogar innerlich und die Innenkante wird posterior oder umgekehrt. Die in
diesem Fall auftretende Traktion der NierengefaBle beeintrachtigt den Zustand der
Nierenzirkulation nachteilig. Besonders in den frithen Stadien der Krankheit leidet der
Zustand des vendsen Blutflusses. Die Traktion der Nierenvene fiihrt zu einer vendsen
Stase im Parenchym der Niere und im Stamm der Nierenvene. Die venose Stase erklart
die Entwicklung einer Himaturie bei Patienten mit Nephroptose.

Die abgesenkte Niere verdndert sich nicht immer duflerlich. Nur bei langfristiger
Nephroptose kann die Niere je nach Grad der urodynamischen Storungen leicht an
GroBBe zunehmen oder abnehmen. Bei lingerer Absenkung der Niere treten die
auffalligsten Verdnderungen in ihren Gefd3en auf. Angiogramme zeigen also, dass Sie
sich verldngern, die Arterien verengen und sich die Venen erweitern. Bei
histologischen Untersuchungen haben diese Verdnderungen einen fibromuskulédren
Charakter, der es ermoglicht, sie als fibromuskulidre Stenose zu betrachten. Da die
Nieren ein gepaartes Organ sind und ihre Aktivitit einer gegenseitigen Innervation und
der Wirkung des nephro-nephralen Reflexes unterliegt, sollten dhnliche Stérungen in
der gegeniiberliegenden Niere mit der anschlieBenden Entwicklung einer sekundéren
Hypertonie auftreten. Solche Gefaflverdnderungen, die im Laufe der Zeit organisch
werden, werden auch nach der Beseitigung der Nephroptose und der Wiederherstellung
der normalen Blutversorgung der Nieren zu einem Hindernis fiir die Beseitigung von
Bluthochdruck.

Klinik der Krankheit. In einigen Féllen hat die Nephroptose einen
asymptomatischen Verlauf, der mit kleinen Anzeichen verborgen und fiir die Patienten
unsichtbar ist. Es wird manchmal plotzlich wéhrend einer Untersuchung auf eine
andere Krankheit festgestellt. Manchmal spiiren die Patienten selbst einen sich
bewegenden schmerzlosen "Tumor" in ihrem Bauch. Eine erniedrigte Niere verursacht
jedoch haufig verschiedene Gesundheitsstorungen, die entweder von Verdnderungen
in der Niere selbst (Ischdmie, Hypoxie, venose Stase mit Hyperkapnie, Pyelonephritis)
oder Veranderungen in anderen Organen abhidngen. Das klinische Bild der
Nephroptose hingt auch vom Grad der Traktion, Erweiterung und Verengung der
Gefalle des Nierenbeins ab, begleitet von hamodynamischen Storungen, die sich unter
Bedingungen einer langen Prodromalperiode durch Hypotonie und anschlieBend
orthostatische oder anhaltende Hypertonie manifestieren. Die Klinik wird auch durch
den Grad der urodynamischen Storungen bestimmt. Die Hauptbeschwerden der
Patienten: schnelle Miidigkeit, allgemeine Schwiéche, insbesondere am Nachmittag,
verminderte Effizienz, stindige dumpfe Schmerzen im unteren Riickenbereich, die sich
abends verschlimmern und in horizontaler Position nachlassen. Der Schmerz kann
akut, kongestiv, Nierenkolik oder dumpfer Schmerz sein.

Die Diagnose eines Nierenversagens unter den Bedingungen moderner
Forschungsmethoden verursacht keine wesentlichen Schwierigkeiten, wenn das Ziel
darin besteht, den Grad seiner Lokalisation und den Bereich der pathologischen
Mobilitdt zu bestimmen. Um die richtige Behandlungstaktik zu bestimmen, ist es
jedoch erforderlich, den Grad der Durchblutungsstorungen des Parenchyms,
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urodynamische Storungen sowie die Art der Funktionsstorungen der pathologischen
Beweglichkeit und der gegeniiberliegenden Nieren griindlich zu untersuchen.

Daher sollte die Nephroptose in dtiologischen und pathogenetischen Aspekten als
hdmodynamische Pathologie betrachtet werden, die den Funktionszustand beider
Nieren signifikant beeinflusst. Bei weiter entfernten Bedingungen fiir die Dauer einer
Krankheit gibt es Bedingungen fiir eine stetige Storung des Urindurchgangs, das
Auftreten einer Infektion und die Entwicklung einer Pyelonephritis. Héufige
Komplikationen in den spateren Stadien der Krankheit sind Pyelektoasasie,
Hydronephrose, Ureterohydronephrose der abgesenkten Niere.

Das heif3t, das Hauptziel der Behandlung von Nephroptose besteht darin, die
Durchblutung der Niere wiederherzustellen und eine normale Urodynamik der oberen
Harnwege sicherzustellen.

Die Behandlung der Nephroptose wird in konservative und operative unterteilt. In
Féllen, in denen die abgesenkte Niere keine Symptome zeigt und zufillig bestimmt
wird, schlagen einige Autoren vor, keine Behandlung durchzufiihren und nur eine
dynamische Uberwachung durchzufiihren. Studien zur Himodynamik des Parenchyms
der abgesenkten Niere konnen jedoch funktionelle Verdnderungen der Durchblutung
nachweisen. Die konservative Behandlung wird manchmal als eigenstindige oder
praoperative Behandlung oder als Ergédnzung bei der Behandlung von Nephroptose
eingesetzt. Um die Niere in der normalen anatomischen Position zu halten, gibt es
verschiedene Bandagen in Form eines Korsetts. Diese Bandage, die je nach den
Besonderheiten des Korpers individuell ausgewdéhlt wird, trdgt der Patient nach
mehreren erzwungenen Ein- und Ausatmungen in Riickenlage. Und tragt stdndig den
ganzen Tag. Der Patient kann es in der Ruhe abnehmen, aber am Morgen, bevor er aus
dem Bett steigt, zieht er es wieder an. Diese Methode hat einen geringen Prozentsatz
an Wirksamkeit und kann Patienten tiber 50 Jahren verschrieben werden.

Nach unseren Entwicklungen sollte die wirksamste konservative Behandlung als
spezielle therapeutische Gymnastik anerkannt werden (insbesondere in Kombination
mit der Verwendung eines Nierenverbandes). Diese Art der Behandlung ist
insbesondere flir junge Patienten unter 35 Jahren angezeigt, die aufgrund anhaltender
Gymnastik signifikante Bedingungen fiir die Fixierung des abgesenkten Organs
wiederherstellen konnen. Zusammen mit Spezialisten fiir Physiotherapie und
Rehabilitation wurde eine Reihe von kérperlichen Ubungen entwickelt und in die
Praxis der Behandlung umgesetzt. Sein Hauptzweck ist die allgemeine Stirkung des
neuromuskuldren Systems, die Erhohung des Tons der Bauchmuskeln, insbesondere
der Funktionen ihres unteren Teils, und die Wiederherstellung des Funktionszustands
des Magen-Darm-Trakts. Die therapeutische Gymnastik besteht aus 4 Sétzen von 12-
16 Ubungen mit allmihlicher Ausdehnung der Belastung der Muskeln von Bauch,
Riicken und Perineum. Fiir jede Stufe werden zusitzliche Ubungen angeboten, die die
Patienten je nach ihren individuellen Fihigkeiten durchfiihren. Die meisten Ubungen
sind so konzipiert, dass sie auf dem Riicken auf einer harten Oberflache liegen, deren
Unterkante um 25 bis 30 cm angehoben ist. Die Dauer einer Lektion in der ersten
Woche betriagt 15-20 Minuten. Nach der Anpassung des Patienten an diesen Komplex
konnen Haufigkeit und Dauer des Unterrichts individuell erhoht und die
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vorgeschlagenen zusitzlichen Ubungen hinzugefiigt werden. Die am besten geeignete
Anwendung fiir diese Gymnastik ist das Schwimmen, was auf die horizontale Position
und das Vorhandensein eines hydraulischen Verbandes fiir den Patienten
zuriickzufiihren ist. Ein wesentlicher Weg zur Stirkung der Muskulatur kann durch
keine Operation ersetzt werden. Geburtshelfer sollten der therapeutischen Gymnastik
besondere Aufmerksamkeit schenken und sie sowohl vor als auch nach der Geburt
verschreiben, um ein Organversagen zu verhindern. Die praktische Anwendung dieser
konservativen Behandlungsmethode bei 240 Patienten ermoglichte bei fast 75% der
Menschen einen positiven Effekt.

Das Fehlen einer konservativen Behandlung wirft die Frage nach der
Notwendigkeit einer chirurgischen Behandlung auf. Unter Beriicksichtigung der Daten
langjdhriger Erfahrung in der Behandlung wvon Nephroptose und unter
Beriicksichtigung unserer eigenen Daten zu Verdnderungen des morphologischen und
funktionellen Status der Nieren bei einseitigen und bilateralen Formen der Krankheit
prasentieren wir ein gut etabliertes Indikationsschema fiir die chirurgische Behandlung
in unserer Klinik.

1) Bei Patienten mit Nephroptose ist eine chirurgische Behandlung angezeigt,

wenn sie unter stindigen Schmerzen oder hdufigen Anfédllen von Nierenkoliken
leiden, die thnen die Arbeitsfahigkeit nehmen.

2) Eine chirurgische Behandlung ist fiir Patienten mit Magen-Darm-Storungen
angezeigt, wenn sie durch Nephroptose verursacht werden und nicht
konservativ beseitigt werden konnen.

3) Patienten mit anhaltenden urodynamischen Stérungen werden chirurgisch
behandelt.

4) Rotation der Niere um ihre Achse und Einklemmen des Gefédllbeins
(funktionelle Stenose der Nierengefilie)

5) Chronisch wiederkehrende Pyelonephritis, hydronephrotische Transformation
der Niere.

6) Hamaturie, Nephrolithiasis und andere durch Nephroptose Vverursachte
Nierenerkrankungen.

7) Bei Patienten mit hamodynamischen Stérungen (orthostatische oder anhaltende
Hypertonie) ist eine chirurgische Behandlung angezeigt.

Wir glauben, dass eine Nephropexie durchgefiihrt werden sollte, unabhingig
davon, welche subjektiven Phdnomene in den Vordergrund treten, um tiefere
Nierenschdden zu verhindern. Beim bilateralen Weglassen der Nieren ist es notwendig,
sich zunichst auf die Fixierung der Nieren zu beschrianken, was zu stiarker ausgepragten
schmerzhaften Empfindungen fithrt. Besondere Aufmerksamkeit sollte der
chirurgischen Behandlung in Féllen gewidmet werden, in denen Nephroptose mit
Visceroptose kombiniert wird. Patienten mit Nephroptose vor dem Hintergrund einer
allgemeinen Visceroptose sollten chirurgisch behandelt werden, wenn Pyelonephritis
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oder Hydronephrose, Bluthochdruck, anhaltende H@amaturie, durch Sekundérstein
verursachte urodynamische Storungen oder andere Krankheiten vorliegen.
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