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Die Harnrohren-

verengung
Urethrastriktur

Harnréhrenstrikturen sind narbige Vierengungen der Harnréhre, die eine
Behinderung des Harnabflusses aus der Blase und damit verbunden eine
Stérung des Wasserlassens verursachen. Die seltene Erkrankung kann in

jedem Lebensalter bei Mannern wie —

wenn auch wesentlich seltener —

bei Frauen auftreten, die Lebensqualitat massiv beeintrachtigen und den

gesamten Harntrakt schadigen.

Fast die Halfte aller Harnrohrenstrikturen
ist Folge von externen Manipulationen,
z.B. im Rahmen von traumatischen Dauer-
kathetereinlagen, Unféllen wie Harnroh-
renabrissen im Rahmen von Beckenbri-
chen oder endoskopischen urologischen
Eingriffen und Bestrahlungstherapien im
kleinen Becken, vor allem bei Patienten
jenseits der 45 Jahre. Andererseits liegt
der Anteil von Strikturen unklarer Ursache
bei ca. 30%. Hierbei kommen in erster
Linie nicht erinnerliche Bagatellverletzun-
gen wie z.B. perineale Traumata beim
Fahrradfahren als Ausloser sowie ange-
borene Verengungen in Betracht. Etwa
20 Prozent der Harnrohrenstrikturen sind
auf Infektionen mit sexuell Ubertragbaren
Keimen zurlckzufihren wie zum Beispiel
eine unbehandelte Gonorrhoe.

Vordringliche Symptome der Harnréhren-
striktur sind Probleme beim Wasserlassen
mit verlangerter Miktionszeit, Restharnge-
fuhl sowie erhohter Frequenz des Urinie-
rens mit Uberstarkem Dranggefiihl und ge-
ringer Vorwarnzeit. Auch Harnwegsinfekte,
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ggf. mit Beteiligung von Nieren, Prostata
und Nebenhoden, kdnnen Folge einer
Striktur sein.

Zu Beginn der Erkrankung kann die Harn-
blase zwar den erhohten Abflusswider-
stand und somit erhéhten Druck im Organ
durch eine zunehmende Blasenwand-
verdickung kompensieren. In der Folge
kommt es langfristig zu einer Dekompen-
sation der Entleerungsfunktion mit fort-
schreitender Restharnbildung, welche im
vollstandigen Harnverhalt enden kann. In
letzter Konsequenz fuihren diese Verdnde-
rungen zu einer sekundéren Harnstauung
mit Urinrtickfluss Gber die Harnleiter in die
Nieren und koénnen unbehandelt einen
Nierenfunktionsverlust zur Folge haben.

Die Diagnose wird unter anderem Uber die
Uroflowmetrie gestellt, bei der der Urin-
strahl des Patienten Uber die gesamte
Miktionszeit (gemessen als Volumen pro
Zeiteinheit) analysiert wird. Bei der Harn-
rohrenstriktur ist die Entleerungszeit deut-
lich verlangert und zeigt den Kurvenver-
lauf eines Plateaus auf niedrigem Niveau.
Diese Untersuchung allein sagt jedoch
nichts Uber Lage und Lange der Striktur
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aus. Dies wird in der Regel Uber eine Ront-
genkontrastmitteldarstellung der Urethra
festgestellt (retrograde Cysturethrogra-
phie oder antegrade Miktionszysturethro-
graphie).

Die Harnréhre wird in verschiedene Ab-
schnitte unterteilt, die unterschiedlich
haufig von Strikturen betroffen sind: Als
Lhintere Harnréhre” wird der Verlauf
durch die Prostata (prostatische Harn-
rohre) und die Beckenbodenmuskulatur
(membrandse Harnrohre) zusammenge-
fasst. Die ,vordere Harnrohre” umfasst
den am Beckenboden fixiert verlaufenden
Teil (bulbdre Harnrohre) sowie den in der
Pars pendulans (penile Harnréhre auBer-
halb des Korpers) und den in der Eichel
verlaufenden Abschnitt (glandulare Harn-
rohre).

Bulbdre Strikturen sind am haufigsten
(circa 50 %), seltener sind penile Engen
(circa 30 %) und solche der Fossa navicu-
laris im Bereich der Eichel (circa 20 %).

Die Therapie richtet sich nach Auspragung
bzw. Lange, Lokalisation und evtl. Vorthe-
rapie der Harnréhrenstriktur sowie Alter
des Patienten und ggf. Patientenwunsch.

Die Bougierung der Harnrohrenstriktur ist
die alteste Form der Therapie. Dabei wird
die narbige Enge aufgedehnt und es ent-
stehen multiple Mikrolasionen, die eine er-
neute Vernarbung zur Folge haben. Daher
kann eine Bougierung immer nur einen
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zeitlich begrenzten Effekt von wenigen
Wochen auf die Obstruktion haben. Somit
ist dieses Verfahren nur bei Patienten sinn-
voll, die einen operativen Eingriff ableh-
nen oder aus anasthesiolgischen Griinden
dafir nicht geeignet sind.

Endoskopische operative Verfahren wer-
den in erster Linie bei nahe der Prostata lo-
kalisierten oder kurzstreckigen Engen ein-
gesetzt. Die sog. Urethrotomia interna in-
zidiert die narbige Enge im Rahmen einer
Endoskopie mit einem Messer, sodass eine
Erweiterung des Lumens resultiert. Mit ei-
nem Rezidiv (Wiederkehren der Striktur)
muss mindestens in 50-60% der Félle
gerechnet werden. Die Rezidivrate ist ins-
besondere Abhangig von der Lange der
Striktur; bessere Ergebnisse kénnen nur
bei kurzstreckigen (< 1,5 cm) erstmaligen
Strikturen der bulbaren Harnréhre erwar-
tet werden (bis circa 75 % Erfolgsrate).

Bei komplexen und bei wiederkehrenden
Strikturen kann nur ein offen rekonstrukti-
ver Eingriff diese dauerhaft beseitigen.

Gute Ergebnisse bei kurzstreckigen
(< 2,5 cm) Strikturen der bulbdren Harn-
rohre werden mit der Strikturresektion und
End-zu-End-Anastomose erreicht, wobei
Uber einen Zugang vom Dammbereich die
Harnrohre freigelegt, die Striktur komplett
exzidiert und nach ausreichender Mobili-
sation eine spannungsfreie End-zu-End-
Naht der Urethra durchgefiihrt wird. Mit
diesem Verfahren werden langfristige Er-
folgsraten von circa 90 % erreicht.

Bei langerstreckigen bulbdren und allen
penilen Strikturen hat sich die Graft-
Urethroplastik durchgesetzt. Dabei wird
die Harnrohre im Bereich der Striktur kom-
plett mobilisiert und von den Schwellkér-
pern abprapariert. AnschlieBend erfolgt
eine Er6ffnung der Urethra Uber die ge-

samte Lange der Striktur in Langsrichtung
und ein freies Transplantat (,, Graft”) wird
zur plastischen Erweiterung des entstan-
denen Defekts eingenaht. Als freie Grafts
werden in erster Linie Vorhaut oder
Mundschleimhaut verwendet. In erfahre-
nen Zentren liegen auch hier die Langzeit-
erfolgsraten bei 70-80 %.

www.vasektomie-aschaffenburg.de
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HIER FINDEN SIE UNS:

DR. MED. PATRICK SAWAYA
Facharzt fur Urologie

LudwigstraBBe 4
63739 ASCHAFFENBURG

Telefon 06021/13355
Telefax 06021/2190 01

www.dr-sawaya.de
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