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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

18. Jahrgang, 2/2000

Das Harnrohrendivertikel
der Frau, eine haufig
ubersehene Diagnose

H. Bulow

rfahrungen in der Facharztpriiffung

und der Sprechstunde zeigen immer

wieder, dafl das Harnrohrendiver-

tikel der Frau als Krankheitsur-

sache entweder unbekannt oder
nicht gegenwartig ist. Mit einer Inzidenz
mit 1 bis 5% ist es zwar selten, aber immer-
hin seit 300 Jahren bekannt. Riede-Graf soll
als erster 1672 {iiber ein Harnréhren-
divertikel berichtet haben [1]. Im Hand-
buch der Urologie von 1928 widmete ihm
Latzko einen eigenen Abschnitt, dessen In-
halt im wesentlichen auch heute noch Giil-
tigkeit hat [2]. Seitdem ist das Harnréhren-
divertikel zwar in allen Lehrbiichern pri-
sent, aber haufig nicht im Bewuf3tsein der
Urologen und Gynikologen.

Entstehung und Nomenklatur

Die Entstehung der Divertikel ist nach
wie vor Diskussionsgegenstand. Es scheint
in sehr seltenen Fillen echte angeborene
Divertikel zu geben. Thre Wand enthilt
dann glatte Muskulatur und ist mit Urothel
ausgekleidet. Die meisten sind sicherlich
erworben, entstanden aus infizierten peri-
urethralen Driisen, die in die Harnrohre
durchgebrochen sind, weil ihr eigentlicher
Ausfiihrungsgang in die Harnrohre ver-
stopft ist. Somit handelt es sich eigentlich
gar nicht um Divertikel, auch nicht um
Pseudodivertikel. Echte Divertikel enthal-
ten bekanntlich alle Wandschichten des
Hohlorgans, zu dem sie gehoren. Pseudo-
divertikel sind zwischen den Muskelbiin-
deln ausgestiilpte Schleimhautsicke. Diver-
tikel, von denen hier die Rede ist, haben da-
gegen nur eine bindegewebig-fibrotische
Wand ohne epitheliale Auskleidung. Latzko
hat sie zutreffend Harnréhren- oder Urin-

taschen genannt. Die Bezeichnung Diver-
tikel hat sich jedoch eingebiirgert und fin-
det allgemeine, auch internationale Ver-
wendung.

Die meisten periurethralen Driisen, aus
denen die Divertikel entstehen, liegen
dorso-lateral entlang der distalen Zwei-
drittel der Harnréhre und miinden in das
distale Drittel der Harnrohre. Weil sie in-
nerhalb der periurethralen Faszie liegen,
brechen sie niemals in die Vagina durch [3].

Beschwerdebild und Diagnose

Die Frauen sind meistens zwischen
30 und 60 Jahre alt. Das Beschwerdebild
der Harnrdhrendivertikel ist sehr unter-
schiedlich. Klassisch ist die Trias Dysurie,
Harnnachtraufeln und Dyspareunie, also
Schmerzen beim Koitus. MifSempfindun-
gen, Schmerzen oder sogar Urin- oder
Eiterabgang beim Koitus werden allerdings
erfahrungsgemafd nur auf konkretes Befra-
gen berichtet, d. h. der untersuchende Uro-
loge und Gynékologe muf3 an die Moglich-
keit eines Harnohrendivertikels denken
und die Symptome abfragen. Trotz typi-
scher Symptomatik ist ein Harnwegsinfekt
oft nicht nachweisbar, weil der mit Kathe-
ter oder durch Punktion entnommene
Blasenurin steril sein kann.

Die Diagnose ist anhand der Anamnese
und einer sorgfaltigen vaginalen Untersu-
chung zu stellen, die von Urologen leider
haufig vernachldssigt wird. Bei der Palpa-
tion und dem Ausstreichen der vorderen
Vaginalwand wird das Divertikel in der Re-
gel entdeckt. Es ist als Vorw6lbung tastbar,
und auf Druck entleert sich Eiter oder Urin
aus der Harnrohre. Natiirlich sind nicht
alle Vorwolbungen der vorderen Vaginal-
wand Harnrohrendivertikel. So gibt es ver-
schiedene Zysten der Vaginalwand und —
auch daran mufl man denken — die Uretero-
zele einer ektopen Harnleitermiindung.

Zur diagnostischen Bestitigung stehen
das Miktionszysturethrogramm, das Dop-
pelballon-Urethrogramm, die Urethro-
skopie und neuerdings die Magnetreso-
nanztomographie (MRT) zur Verfiigung.
Wichtig ist, dafd vor der Doppelballon-Ure-
thrographie, 1956 von Davis eingefiihrt [4],
das Divertikel leer, d.h. ausgedriickt ist.
Nur dann kann es sich fiillen, ohne daf3 ein
schmerzhafter Instillationsdruck fiir das
Kontrastmittel erforderlich ist (Abb. 1).
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1: Darstellung eines
Harnr6hren-
divertikels mittels
Doppelballon-
katheter

Urethroskopisch ist der Divertikelein-
gang haufig nicht zu finden, was dazu ver-
leiten kann, die Verdachtsdiagnose Diverti-
kel fallen zu lassen. Vor der Verwechslung
mit einer ektopen Ureterozele schiitzt das
Ausscheidungsurogramm.

Es gibt verschiedene Komplikationen im
Zusammenhang mit Divertikeln (Tab. 1).
Der Inhalt kann sich infizieren, wodurch in
den meisten Fillen das Divertikel klinisch
manifest wird. Es kann sich ein Stein bil-
den (Abb. 2), es konnen aber auch Tumore
entstehen, von denen die meisten maligne
sind [5].

Die Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht tiber
unsere Fille in den letzten Jahren.

Therapie

Die Therapie ist immer operativ. Ver-
schiedene Verfahren werden diskutiert. Die
Marsupialisation, auch von Latzko empfoh-

Tabellel: Komplikationen des weiblichen

Harnrohrendivertikels

Infektion

Steinbildung
Harnr6hrenobstruktion
Tumoren

Adenokarzinom (62 %)
Urothelkarzinom (25 %)
Nephrogenes Adenom (4 %)
Andere (9 %)

len, ist das dlteste. Die breite Inzision des
Divertikels von der Vagina her hinterlaf3t
jedoch als unschéne Dauerfolge eine
Harnrohrenfistel oder, bei weit distal gele-
genen Divertikeln, eine Hypospadie, heut-
zutage sicherlich keine akzeptablen Ergeb-
nisse. Die transurethrale Inzision des Di-
vertikels, das sog. ,unroofing*, setzt vor-
aus, daf’ der Divertikeleingang erkennbar
ist, was nicht immer zutrifft.

Wir bevorzugen die vaginale Abtragung
des Divertikels (Abb. 3). Wichtig ist die
richtige Lagerung in sog. Lithotomie-Posi-
tion, also mit stark anteflektierten Ober-
schenkeln, um die vordere Vaginalwand
darzustellen. Diese wird dann tiirfliigel-
artig tiber dem Divertikel aufgeklappt. Die
periurethrale Faszie wird auf dem Diverti-
kel inzidiert und nach oben und unten ab-
prapariert. Das Divertikel wird vollstindig
dargestellt, so daf3 sein Hals erkennbar ist.
Der Divertikelhals wird im Harnréhren-
niveau abgesetzt. Die Harnrohre wird fort-
laufend verschlossen, die periurethrale Fas-
zie als Zwischenschicht quer verndht und
dartiber die Vaginalwand adaptiert. Wichtig
ist eine sorgfaltige Operationstechnik, wo-
bei insbesondere die frithzeitige Eroffnung
des Divertikels und des Divertikelhalses
vermieden werden mufi. Ferner ist die sau-
bere Darstellung des Defektes in der
Harnrohrenwand Voraussetzung fiir den si-
cheren VerschluR. Wie immer dirfen die
Nahte nicht unter Spannung stehen. Die
postoperative Wundpflege ist nicht so wich-

Tabelle 2: Fiinf Patientinnen mit Harnrohrendivertikeln, alle hatten Schmerzen beim Koitus,
alle Divertikel wurden durch Palpation der vorderen Vaginalwand diagnostiziert

Weibliche Harnrohrendivertikel 1994-1998

Pat. Alter Leitsymptome Diagnose Komplikationen
A.C. 57 Dyspareunie u. Schmerz Palpation

R.L. 48 Dyspareunie Palpation

E.K. 51 Dyspareunie u. Schmerz Palpation Divertikelstein
B.W. 45 Dyspareunie u. Blutung Palpation Divertikeltumor
W.L. 28 Dyspareunie Palpation

2: Kirschgrofles
kalkdichtes
Konkrement in
einem Harnrohren-
divertikel
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3: Verschluf der
Harnr6hre und der
vorderen Vaginal-
wand nach
Abtragung eines
Harnréhren-
divertikels

tig wie nach vesikovaginalem Fistelver-
schluf3, weil die Wunde meist am Vagi-
naleingang liegt, wo sich kein Wundsekret
ansammelt. Der Dauerkatheter wird am
8. postoperativen Tag entfernt.

Leach und Trockman haben aus der Lite-
ratur die Ergebnisse von 872 Divertikel-
operationen zusammengestellt [7]. Sie fan-
den in 4 % postoperativ Harnrohrenschei-
denfisteln, in 12 % ein Divertikelrezidiv, in
2 % Harnrohrenstrikturen und in 8 %

Stressinkontinenzen. Wir hatten bisher bei
unseren eigenen Fillen keine Komplikatio-
nen.
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