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Harnröhrenerkrankungen
I. Keller, H. John

  Fehlbildungen

Die häufi gste Fehlbildung der Harn-
röhre ist die Hypospadie, bei welcher 
die Harnröhrenöffnung beim männli-
chen Genitale am ventralen Penisschaft 
(der Unterseite) zu liegen kommt. Je 
nach Ethnie liegt die Inzidenz zwischen 
1:125 und 1:300. Der Meatus liegt ab-
hängig vom Schweregrad der Fehl-
bildung zwischen der Corona glandis 
und dem Perineum auf der Mittellinie. 
(Abb. 1). Glanduläre Hypospadien füh-
ren selten zu Problemen, wohingegen 
penile und vor allem perineale Hypo-
spadien neben den Miktionsschwierig-
keiten zu einer Infertilität führen kön-
nen, da das Ejakulat nicht die Vagina 
erreicht. Häufi g zeigen sich dabei ein 
nicht vollständig zirkulär ausgebildetes 
Präputium sowie eine ventrale Penisde-
viation. Bei 10 % der Betroffenen liegt 
außerdem ein Maldescensus testis vor. 
Beim weiblichen Genitale ist der Mea-
tus beim Vorliegen einer Hypospadie in 
die Vaginavorderwand verlagert, wo-
durch der Urin bei der Miktion durch 
die Vagina abfl ießt.

Zu einem komplexeren Fehlbildungs-
syndrom gehört die Epispadie, bei wel-
cher der Meatus am dorsalen Penis-
schaft (der Oberseite) zu liegen kommt. 
Meist liegen kombiniert eine Blasenex-
strophie mit fehlendem Symphysenver-
schluss und eine dorsale Penisdeviation 
vor, gelegentlich auch ein vesikorenaler 
Refl ux.

Urethralklappen kommen nur beim 
männlichen Genitale vor und führen 
zu einer Blasenentleerungsstörung. Bei 
schweren Fällen treten bereits intraute-
rin schwere Schädigungen der Blase 
und Nieren auf, bei leichten Fällen führt 
die Harnröhrenverengung zu einem ab-
geschwächten Harnstrahl und einer De-
trusorhypertrophie.

  Engstellen

Die Einengung der Harnröhrenöffnung, 
die Meatusstenose sowie die weiter pro-
ximal gelegenen Harnröhrenstrikturen 
führen vor allem zu einer Harnstrahl-

abschwächung, gelegentlich zu einem 
Brennen bei der Miktion, Restharnge-
fühl und häufi gem Harndrang mit klei-
nen Urinportionen.

Angeborene Stenosen der Harnröhren-
mündung bestehen häufi g bei Hypo- 
und Epispadien. Eine erworbene Mea-
tusstenose entwickelt sich vor allem 
durch Balanitiden, allen voran durch die 
Balanitis xerotica obliterans, dem Li-
chen sclerosus der Eichel und iatrogen 
nach Katheterisierung, transure thralen 
Operationen und einer Zirkumzision. 
Seltener entsteht eine Meatusstenose 
durch eine Neoplasie der Dermis.

Weiter proximal gelegene Striktu-
ren treten gelegentlich nach einer Ure-
thritis auf. Bei der Gonokokken-Ure-
thritis können sich noch Jahre nach 
dem Infekt bulbäre Harnröhrenstriktu-
ren durch narbige Veränderungen der 
Cowper-Drüsen bilden. Dank der anti-
biotischen Therapiemöglichkeiten der 
Urethritis sind postinfektiöse Striktu-
ren heute seltener. Öfter fi nden sich die-
se nach traumatischer Katheterisierung, 
transurethralen Operationen und perine-
alen Traumata. Die korrekte Katheteri-
sierung beim Mann und bei der Frau mit 
langsamer Applikation von genügend 
Kathetergleitmittel – zuerst außen auf 
den Meatus und dann in die Harnröhre 
– vor dem Einführen des Katheters kann 
nicht genügend betont werden. Bereits 
eine zu schnelle Instillation des Gleit-
mittels kann durch die Druckwelle klei-
ne Schleimhautläsionen verursachen, 
durch welche es zu Bakteri ämien kom-
men kann und Strikturen entstehen kön-
nen.

  Traumata

Eine Verletzung der Harnröhre ist als 
Begleitverletzung bei Beckentraumata 
in ca. 15 % der Fälle vorhanden. Durch 
Scherkräfte treten Läsionen vor allem 
im Bereich der membranösen Harnröh-
re, auf Höhe des Schließmuskels, auf. 
Viel seltener sind penetrierende Läsi-
onen durch Knochensplitter. Ein wei-
terer Verletzungsmechanismus ist das 
stumpfe Trauma der perinealen Regi-

on durch einen Tritt oder einen Sturz 
auf eine Stange oder Ähnliches. Diese 
so genannte Straddle-Injury führt neben 
der bulbären Harnröhrenverletzung ge-
legentlich auch zu Läsionen der Testes 
oder der Schwellkörper.

  Harnröhrenkarunkel und 

-prolaps

Bei der weiblichen Harnröhre kann es 
vor allem postmenopausal durch einen 

Abbildung 1: Lage des Meatus bei verschiedenen 
Schweregraden der Hypospadie.

Abbildung 2: Schematische Darstellung (a) eines nor-
malen Meatus urethrae, (b) einer Harnröhrenkarunkel 
und (c) eines Harnröhrenprolaps.

Abbildung 3: Schematische Darstellung eines urethra-
len Divertikels (Pfeil), welches oft von vaginal palpabel 
ist.
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Östrogenmangel zu einer Hyperplasie 
der Harnröhrenschleimhaut kommen, 
welche Miktionsbeschwerden und Kon-
taktblutungen verursachen kann. Die 
durch den Meatus prolabierende Karun-
kula (Abb. 2b) liegt meist bei 6 Uhr in 
SSL und ist inspektorisch sichtbar. Un-
ter lokaler Östrogenbehandlung sind 
diese Hyperplasien meist regredient, 
gelegentlich müssen sie bei einer Obs-
truktion der Harnröhre mit Restharnbil-
dung operativ entfernt werden. Ein zir-
kulärer Prolaps der Urethraschleimhaut 
(Abb. 2c) ist selten, führt aber durch 
die venöse Stase und Ödembildung zu 
Schmerzen, obstruktiven Miktionsbe-
schwerden und einem Fremdkörperge-
fühl. Die prolabierte Schleimhaut muss 
operativ unter Schonung des Schließ-
muskels zirkulär abgetragen und die 
Schleimhaut wieder adaptiert werden.

  Harnröhrendivertikel

Echte Harnröhrendivertikel sind  selten. 
Öfter führen erweiterte paraurethrale 
Drüsen bei 6 Uhr in SSL bei der weibli-
chen Harnröhre (Abb. 3) zu Beschwer-
den. In der Aussackung der Drüse kön-
nen sich wie in einem Divertikel Infekte 
und Abszesse bilden, seltener auch Stei-

ne und Karzinome. Durch Ansamm-
lung von Urin in der Aussackung wäh-
rend der Miktion kommt es durch eine 
verzögerte Entleerung derselben zu ei-
nem Nachtröpfeln. Bei einem Infekt be-
stehen oft lokale Schmerzen und ein 
Fremdkörpergefühl, eine Dyspareunie 
und rezidivierende Harnwegsinfekte. 
Die Exzision des Divertikels oder der 
erweiterten Drüse erfolgt über eine Kol-
potomie.

  Harnröhrenfi stel

Eine Fistelbildung mit Beteiligung der 
Harnröhre wird viel seltener beobachtet 
als eine Fistel in die Harnblase oder von 
der Harnblase ausgehend in andere Or-
gane oder an die Hautoberfl äche.

Selten tritt eine Harnröhrenfi stel bei 
chronisch entzündlichen Krankheiten 
(z. B. beim Morbus Crohn vom Rektum 
ausgehend), postoperativ (z. B. nach 
Exzision eines Harnröhrendivertikels 
in die Vagina) oder nach Strahlenthera-
pie (z. B. bei einem Prostatakarzinom) 
auf. Die chirurgische Sanierung gestal-
tet sich durch eine hohe Rezidivrate vor 
allem im strahlengeschädigten Gewebe 
schwierig.

  Harnröhrenkarzinom

Primäre Harnröhrenkarzinome sind sehr 
selten. Da die distale Harnröhre mit ei-
nem Plattenepithel ausgekleidet ist, sind 
80 % der Urethrakarzinome Plattenepi-
thelkarzinome und nur 15 % Urothel-
karzinome, selten sind Melanome, Sar-
kome oder Lymphome zu fi nden. Häufi -
ger sind Urothelkarzinome in der Harn-
röhre bei gleichzeitigem oder nach 
Therapie eines Urothelkarzinoms der 
Harnblase zu fi nden. Je nach Infi ltrati-
onstiefe und Lage des Tumors reicht die 
operative Sanierung von einer transure-
thralen Resektion über eine Urethrek-
tomie oder (Teil-) Penektomie bis zur 
Exenteration.
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