Blick hinter
die Kulissen

Harnréhrenverengungen

Ursachen und Haufigkeit

Eine Harnréhrenverengung
(auch Harnréhrenstriktur  ge-
nannt) kann nach Verletzun-
gen bei der Blasenkatheter-
einlage, nach urologischen
Voroperationen, nach Verlet-
zungen (z.B. durch einen Sturz
auf den Dammbereich) oder
nach chronischen EntzOndun-
gen der Harnréhre auftreten.
Dabei kommt es zu einer Nar-
benbildung an der Schleim-
haut, die zu einer Verengung
des Harnréhreninnendurch-
messers fOhrt. Die mdannliche
Harnréhre ist aufgrund ihrer
grosseren Ladnge und ihres ge-
kurvten Verlaufs héaufiger be-
troffen als die weibliche Harn-
rohre. Harnrbhrenverengungen
neigen dazu, frotz korrekter
Behandlung wieder aufzutre-
ten. Die langfristigen Ergeb-
nisse sind umso schlechter, je
ausgedehnter die Verengung
ist, je weiter korperentfernt sie
gelegen ist und je h&aufiger sie
bereits behandelt wurde. Dies
kann zu langjéhrigen und be-
lastenden Krankheitsverldufen
sowie zur Notwendigkeit von
wiederholten Operationen fih-
ren.

Symptome

Die typischen Beschwerden
einer Harnréhrenstriktur zeigen
sich beim Wasserlassen. Be-
troffene berichten h&ufig von
einem schwachen und unter-
brochenen Harnstrahl.  Das
Wasserlassen kann sich verlén-
gern, und es bleibt nicht selten
das Gefihl, die Blase sei nicht
vollst&ndig entleert. Begleitend
dazu treten haufig ein verstérk-
ter Harndrang sowie gelegent-
lich Schmerzen wdéhrend des
Urinierens auf. Wiederholte
Blasenentzindungen kénnen
ebenfalls ein Anzeichen for
eine Striktur sein. In besonders
schweren Fdllen kann es zum
vollstédndigen Harnverhalt kom-
men, was eine sofortige medi-
zinische Behandlung erforder-
lich macht.

Diagnosestellung

Die Diagnose einer Harnréh-
renstfriktur erfolgt durch eine
Kombination verschiedener
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Untersuchungsmethoden. Die
Harnstrahimessung misst  die
Starke und den Verlauf des
Harnstrahls und gibt erste Hin-
weise auf eine mogliche Ver-
engung. Die Ultraschallunter-
suchung hilft zu beurteilen,
ob die Blase sich vollst&ndig
entleert und ob ein Rickstau
bis zu den Nieren vorliegt. FUr
eine genaue Darstellung der
Engstelle wird haufig die Harn-
réohren-Durchleuchtung ein-
gesetzt, bei der der Harnréh-
renverlauf mit Kontrastmittel
auf einem Ré&ntgenbild dar-
gestellt wird. Ergdnzend wird
oft eine Spiegelung der Harn-
rohre durchgefGhrt, bei der
ein dinner Kameraschlauch in
ortlicher Betdubung eingefuhrt
wird, um die Verengung direkt
zU inspizieren.

Therapie

Die Therapie einer Harnréh-
renstriktur richtet sich nach
Ausmass und Lage der Veren-
gung. KuUrzere Verengungen
kédnnen gedehnt oder einge-
schnitten werden, was schnell
geht, aber off nur kurzfristig
hilft. Die Selbstbougierung er-
moglicht es Pafienten, die
Harnrohre eigensténdig offen
zu halten und erneuten Ver-
engungen vorzubeugen. Bei
lGngeren oder wiederkehren-
den Strikturen ist die offene
Harnréhrenrekonstruktion  die
beste Option. Dabei wird das
verengte Gewebe entfernt
und bei grosseren Defekten
meist mit Mundschleimhaut er-
setzt, die gut vertréglich und
robust ist. Dieser Eingriff erzielt
dauerhafte Erfolge, erfordert
aber einen operativen Eingriff
und Erholungszeit. Neu ist die
Opftilume-Therapie, bei der ein
mit Medikament beschichteter
Ballonkatheter die Engstelle
aufweitet und gleichzeitig das
Narbenwachstum hemmt. Die-
se minimalinvasive Methode
eignet sich fir ausgewdnhlte
Patienten, die eine schonende
Alternative suchen.

Um Beftroffene bestmdglich zu
unterstitzen, biefet die Spital
Thurgau AG eine spezialisierte
Sprechstunde fur Harnréhren-
verengungen an, in der eine
gezielte Diagnostik sowie eine
individuelle Beratung und Be-
handlung nach neuesten me-
dizinischen Erkenntnissen erfol-
gen.
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