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« Anatomie mannliche Harnrohre / Beckenboden / Prostata
» Katheterlehre / Katheterisierung des Mannes

» Lower urinary tract symptoms (LUTS)

* Benignes Prostatasyndrom

* Harnrohrenerkrankungen des Mannes
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Anatomie
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Anatomie |l
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Anatomie lli
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Anatomie IV
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Anatomie V
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Anatomie VI
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Anatomie VII
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“To PEE or not+o PEER” G&E
That is the question/ _ =
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Katheterisierung beim Mann

Symphysis Vesica urinaria
pubica
‘l Cavitas
Blasen- “‘ peritonealis
katheter pelvis
//y// Gl. vesiculosa
Prostata
Curvatura
infrapubica

Penis, Curvatura prepubica durch
Pars pendulans Streckung ausgeglichen

F Transurethrale Blasenkatheterisierung beim Mann

Die zwei Krimmungen (Curvatura infrapubica und prepubica) und die
drei Engen der mannlichen Urethra kénnen bei der transurethralen Ka-
theterisierung ein Hindernis darstellen. Durch Strecken des Penis kann
die Curvatura prepubica etwas ausgeglichen werden.
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Katheterisierung beim Mann

Transurethraler Harnblasenkatheter Suprapubischer Harnblasenkatheter
(BK, DK, Katheter) (SPK, Zystofix)

2

Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York
| care Pflege - 2015
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Katheterlehre

= Einteilung der GroRe in Charriére (US: French)
- 1 Charriére = 0,33mm
- Ch. 18 Harnblasenkatheter = 6mm Aulendurchmesser
- KathetergrofRen: Ch. 6 — 24

= Unterscheidung in Einmal- und Dauerkatheter ™% {mConmison with

the Metric and Stub’s Gauge
Systems

. ‘ Gauge ﬁc:__ Inch 7 "Freih' mm
= Verschiedene ,,Arten” von Kathetern T oo oms o
28 0.0140 1.067 0.356
- Nelaton-Katheter 2 oGS0 15 085
. 16 0.0650 4953 1.651
- Tiemann-Katheter 10 01340 10211 3404
8 0.1650 12.573 4191
- Foley-Katheter 18000 533
18.000 6.000
- Splilkatheter 2000 733
24.000 K000
36.000 12.000

*Although the French gauge system is based
wn ey linwes e oesasurenmnt i millenesters,
some of the numbers appear to be other than
exactly three times the milimeter equivalent

due to rounding (adapted from Reference 1). ey

Benoit Charriére (1803 — 1876)
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Katheterisierung beim Mann
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Georg Thieme Verlag, Stuttgart - New York
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Katheterisierung beim Mann
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LUTS
Lower urinary tract symptoms

= Unspezifischer Begriff fur subjektive empfundene Symptome,
die ihren Ursprung im unteren Harntrakt haben
(z.B. in der Prostata, Harnblase oder Harnrohre)

I UniverSitétSklinikum N

Carl Gustav Carus
www.uniklinikum-dresden.de DIE DRESDNER.




Benignes Prostatasyndrom
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Subvesikale Obstruktion
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Das Problem - subvesikale Obstruktion

Lat. sub = unter
Lat. Vesica = Blase
Obstruktion = Blockierung
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Endstadium einer subvesikalen Obstruktion
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Das benigne Prostatasyndrom
(BPS)
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Epidemiologie
histologischer Nachweis einer Prostatahyperplasie (Autopsiestudie)
100+
80+

60+

Prozent der Prostaten

0' = ") T

0 110 11-20 21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Alter (Jahre)
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Epidemiologie - Pravalenz

= pathologische Betrachtungsweise:
= ab dem 35. Lebensjahr steigt in jeder Dekade die Pravalenz um 15 %

= Zunahme des Prostatavolumens:
= 25 ml (30. bis 35. Lebensjahr) auf 45 ml (70. Lebensjahr)

=  Abnahme des maximalen Harnflusses:
= maximaler Harnfluss sinkt von 25 ml/s (40. bis 44. Lebensjahr) auf 11 ml/s (75. bis 79. Lebensjahr)

= kombinierte Betrachtungsweise:

=  Risiko an klinisch bedeutsamen BPS zu erkranken betragt 10-20 % (50. bis 59. Lebensjahr) und 25—
35 % (60. bis 79. Lebensjahr)
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Prostata-
hyperplasie

BPH

Symptomkomplex

Prostata-
vergrofRerung

BPE

Prostata-
obstruktion

BPO
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Histologie

PZ = periphere Zone

gutartige VergroRerung der epithelialen inneren periurethralen Drisen und der fibromuskularen

Gewebsanteile in der Transitionalzone der Prostata.
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Atiologie — begiinstigende Faktoren

Verschiebung des Ostrogen-Androgen Gleichgewicht
* Adipositas
geographische und ethnische Faktoren
Wohlstandsernahrung
Bewegungsarmut
ggf. genetische Disposition
Diabetes mellitus
vorhergehende endourologische Eingriffe
Medikamente wie Antidepressiva, Antihistaminika und Bronchodilatatoren

Universitatsklinikum /&
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Symptomatik

Obstruktive Symptome: Irritative Symptome:
« Harnstrahlabschwachung  Pollakisurie
 erschwerte Miktion * Harndrang
Pressen - Urgesymptomatik (imperativer
 Startverzogerung Harndrang)
* Harnstottern » Dranginkontinenz
* Restharnbildung * Nykturie

Universitatsklinikum /&
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Akute Komplikationen

Harnverhalt

Uberlaufblase

rezidivierende Harnwegsinfekte
postrenales Nierenversagen
Makrohamaturie
Harnblasensteinbildung

Bildquelle: Internet www.uniklinikum-dresden.de
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Diagnostik

. Anamnese
* Trink-Miktionsprotokoll
* Internationaler-Prostata-Symptom-Score (IPSS)
« Lebensqualitatsindex (QolL)

. Korperliche / digito-rektale Untersuchung

. Laboruntersuchung (Kreatinin, PSA, Urinstatus)
. Uroflowmetrie

. Urosonographie mit Restharnbestimmung

. fakultativ
. l.v. - Urogramm
. Harnblasenspiegelung
. Urodynamik

I UniverSitétSklinikum
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International Prostate Symptom Scoe (IPSS)

Alle Fragen beziehen sich auf die selten | seltener | ungefdhr | In mehr
letzten 4 Wochen. nlemals alsin1 | alsinder | Inder als der
Bitte ankreuzen: von 5 Hilfte Halfte Hilfe fast
Féllen aller aller aller Immer
(<20%) | Félle Félle (ca. | Fille
500%)

1. Wie oft hatten Sle das Gefiihl, dass
lhre Blase nach dem Wasserlassen
nicht ganz entleert war? 0 1 2 3 4

2. Wie oft mussten Sle innerhalb ven
2 Stunden eln zweltes Mal Wasser 0 1 3 4 5
lassen?

3. Wie oft mussten Sle belm
Wasserlassen mehrmals aufhéren [} 1 2 4 5
und wieder neu beginnen
(Harnstottern)?

4. Wie oft hatten 5ie Schwierigkelten
das Wasserlassen hinauszuzdgern'? 0 1 3 4 5

5. Wie oft hatten Sle einen
schwachen Strahl beim 0 1 2 4 5
Wasserlassen?

6. Wie oft mussten Sle pressen oder
sich anstrengen, um mit dem 0 1 3 4 5
Wasserlassen zu beginnen?
7. Wie oft sind Sle Im Durchschnitt niemals | einmal | zweimal | dreimal | viermal | fiinfmal
nachts aufgestanden, um Wasser zu o. mehr
lassen? MaBgebend Ist der Zeltraum
vom Zubettgehen bis zum Aufstehen (0) 2) 3) 4) (5)

am Morgen.
=18

Universitatsklinikum
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Lebensqualitat

ausge- zufrieden | liberwlegend | gemischt; liber-
zelchnet zufrieden tells zufrleden, | wlegend sehr
tells unzu- schlecht
unzufrieden frieden
8.Wie wiirden Sle
sich fiihlen, wenn
sich Ihre Jetzigen
Symptome belm (0) m (2) x (4) (5)
Wasserlassen
kiinftig nicht mehr
dndern wiirden?
Bitte ankreuzen:
L=
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Digital Rektale Untersuchung

Steinschnittlage
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Uroflowmetrie

Volumen (ml)

maximaler Harnfluss

1 1
1 1
1 1
1 1
| ey -
1 1
1 1
1 1
1 1
1

mittlerer Harnfluss

Miktionsvolumen
Zeit (s)

Flussanstiegszeit
< Miktionszeit >
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Uroflowmetrie

Artefakt
mifs 50
Flow

0 ST
mi 1000 . .

Harnrohrenstriktur
Volumen i
l

L T T [ T d T v X ¥ ) =11
Zeit 00:00 00:10 00:20 0030
Ergebnisse Kommentar W
Mittlerer Flow . 6,4 mi/s
Maximaler Flow 17,2 mlfs
Zeit bis zum maximalen Flow : 6,7 s = =
Miktionsvolumen | 1826 mi subvesikale Obstruktion
Dauer des Flows . 26,0 s
Miktionszeit . 264 s

| Universitétsklinikum
Carl Gustav Carus
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Sonographie

abdominell transrektal

Universitatsklinikum
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Konservative Therapie des BPS
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konservative Therapie

Angriffspunkte der medikamentosen Therapie

Phosphodiesterase 5 B,-Rezeptoren

M;-Rezeptoren

o4-Rezeptoren

50-Reduktase

Universitatsklinikum
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Operative Therapie des BPS

BPS mit Indikation zur

operativen Therapie
"
- { Erschwerende Umstande } +
4 Y
Fokus auf Fokus auf minimaler Keine Antikoagulation/ Ejakulations
Desobstruktion / Invasivitat / Ersatzvon Narkose TAH -erhalt
Nachhaltigkeit Medikamenten maglich anzustreben
o Pausieren
Ev:l PV moglich PV
l<30 I lao—sol I>BO| >80 >80
Urolift™
EEP PAE
TURP AEP (o/r/1) Urolift™ PVP PAE Rezum™
TUIP EEP TURP? PAE EEP* Rezum™ iTIND™
TURP PVP AgAP? PAE Rezum™ TUVAP AgAP AQAP PAE
TUVAP AQAP pVP Rezum™ ITIND™ PAE PAE TURP® TURPS Aqap?
Abkiirzungen: AEP (o/r/l): Adenomenukleation der Prostata (offen/ robotisch / laparoskopisch); AgAP: Bemerkungen: Selten verwendete Techniken oder technische Modifikationen wurden im Schema nicht
Aqua-Ablation der Prostata; EEP: Endoskopische Enukleation der Prostata (verschiedene Energiequellen); berlcksichtigt, hierzu sei auf den Text verwiesen.
ML: Mittellappen; PAE: Prostata Arterienembolisation; PV: Prostatavolumen (in ml); PVP: Photoselektive
Vaporisation der Prostata; TAH: Thrombozyten-Aggregationshemmung (andere als ASS); TUIP: ! geméss Erfahrung Operateur; ? bis 150ml, erhohtes Blutungsrisiko; * vergroBerter Mittellappen; ® bei
Transurethrale Inzision der Prostata; TUVAP: Transurethrale Elektrovaporisierung Energiequelle Laser; * bei ejakulations-protektivem Resektionstemplate

Universitatsklinikum
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operative Therapie
TUR-P

Universitatsklinikum

Carl Gustav Carus
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operative Therapie
bipolare TUR-P

I UniverSitétSklinikum
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operative Therapie

Greenlight Laser® Vaporisation




Erkrankungen der Harnrohre
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Thieme — Prometheus Anatomie
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Erkrankungen der Harnrohre

. Hypospadie

. Harnrohrenklappen
. Harnrohrenstriktur
. Harnrohrentraumata

I UniverSitétSklinikum

Carl Gustav Carus
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Glandulare-Hypospadie

Coronare-Hypospadie

Penile-Hypospadie

Penoskrotale-Hypospadie

Perineale-Hypospadie

Hypospadie

= Haufige Fehlbildung des Penis mit einer abnormen ventralen
Mdndung der Harnrohre

= Ggf. zusatlich ventrale Verkrimmung des Penis (Chorda)

= Ggf. zusatzlich unzureichend angelegte Vorhaut (dorsale
Schirze)

Universitatsklinikum

. Carl Gustav Carus
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Hypospadie — operative Therapie

Glandulare-Hypospadie

Coronare-Hypospadie

Penile-Hypospadie

Penoskrotale-Hypospadie

Perineale-Hypospadie

Bildquelle Internet

Snodgrass, J Urol 1992

www.uniklinikum-dresden.de
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Hypospadie — traumatisch aufgrund
Dauerkatheter

-

’
‘ }

o

‘.
f‘fé :

4
-
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Harnrohrenklappen

= segelartige Reste der embryonalen Entwicklung in der
prostatischen und membrandsen Harnrohre

= Folgen: Harnblasenentleerungsstorung, Schadigung der
Harnblase und oberen Harnwege

=  Therapie: Vesikostomie (zu klein fur Schlitzung)

= Therapie: endoskopische Schlitzung

Einteilung nach Young Endoskopische Schlitzung

Universitatsklinikum

_ Carl Gustav Carus
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Die Harnrohrenstriktur

* Narbige Verengungen der Harnrohre, die funktionell eine Obstruktion des unteren
Harntraktes bewirken

« Pravalenz ca. 0,9%
» Morphologisches Korrelat der Striktur ist eine narbige Umwandlung der Harnrohre

» Corpus spongiosum ist in den Narbenprozess miteinbezogen

I UniverSitétSklinikum

Carl Gustav Carus
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Pathophysiologie der Harnrohrenstriktur
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Ursachen

Ca. 45% durch urethrale Manipulationen (traumatische Dauerkatheteranlage,
transurethrale Eingriffe, Hypospadiekorrekturen, Prostatektomien, Brachytherapie)

Nach TUR-P ca. 3-5%

Traumatischer Abriss im Rahmen einer Beckenfraktur
Bakterielle Urethritiden (meist unbehandelte Gonorrhoe)
Balanitis xerotica obliterans (BXO)

30% unklar (idiopathisch)

Universitatsklinikum
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Diagnostik - Retrograde Urethrozystographie

Harnblase

prostatische
Harnrohre

] membranése HarnroRe

arnréhre

%

bulbare Harnréhre \

UCG
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Diagnostik - Miktionszystourethogramm

MCU
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Lokalisation der Strikturen

20%
Fossa navicularis

Harnblase

prostatische
Harnrohre

0
B 50 /0 bulbare Harnrohre
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Komplexe Striktur bei Z.n. Hypospadiekorrektur

pressen
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Distal-penile Harnrohrenstriktur
Z.n. Urethrotomia interna am 06.03.2023

03.03.2023 14.06.2023
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langstreckige bulbare Harnrohrenstriktur

15.09.2015 31.05.2023
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Harnrohrenplastik

Exzision des strikturierten Anteils und End-End Anastomose
= EPA (Excision and primary anastomosis)

Offnen der Striktur und Einbringen eines Graft-Materials oder Gewebe-Flaps
- Harnréhrenplastik mit freiem Graft (Vorhaut, Mundschleimhaut, etc.)
- Harnrohrenplastik mit gestieltem Lappen

perineale Urethrostomie (Boutonniére)

bulboprostatische Anastomose

Universitatsklinikum
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End-End Anastomose
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Harnrohrenplastik mit Mundschleimhaut - ventral onlay
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Harnrohrenplastik mit Mundschleimhaut — dorsal onlay
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Ergebnisse nach Urethrotomia interna

m- Lokalisation Besonderheit Medianes f/u

Pansadoro 1996 keine 68% 98 Mo
Albers 1996 937 n/a n/a 36% 46,8 Mo
Steenkamp 1997 210 n/a n/a 57% 12 Mo
Santucci 2010 76 n/a n/a 92% n/a
Harraz 2015 430 100% bulbar n/a 41,9% 29 Mo
Al Taweel 2015 301 17% penil, 8% penobulbar, 75% bulbar  47% Primar, 53% Rec. 91,7% 36 Mo
Kluth 2017 128 15% Penil, 88% Bulbar n/a 48,4% 16 Mo
Barbagli 2020 136 100% Bulbar Nur Primarstrikturen 43% 55 Mo

I UniverSitétSklinikum

Carl Gustav Carus
www.uniklinikum-dresden.de DIE DRESDNER.




Ergebnisse nach Harnrohrenplastik

Autor ______lJabr ______In________|Erfolgsrate

End-End Anastomose

Cooperberg 2007 134 86% 12 Monate
Eltahawy 2007 260 98,8% 50 Monate
Park 2004 72 95% 25 Monate

Harnrohrenplastik mit Mundschleimhaut

Guler 2023 51 86,3 17 Monate
Faridi 2023 15 87% 12 Monate
Fichtner 2004 32 88% 83 Monate
Kellner 2004 23 87% 50 Monate

Universitatsklinikum
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Harnrohrentraumata

Ductus deferens
sinister

5 AdLL Lig. umbilicale

medianum

Ureter sinister

Gl. vesiculosa Symphysis pubica
dextra
Penis,

Prostata Corpus cavernosum

M. transversus
perinel profundus

Hintere Harn r('jhre Ductus ejacula-

torius dexter

Urethra,
Pars spongiosa

Urethra,
Pars prostatica

Gl. bulbourethralis Penis
dextra
Glans penis
Bulbus penis
(Corpus Urethra, Pars Urethra,

spongiosum) membranacea Fassa navicularis
Epididymis Urethra,
dextra Ostium externum

Scrotum Testis dexter

Thieme — Prometheus Anatomie

Vordere Harnrohre

Universitatsklinikum
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Vordere Harnrohrenverletzung

* Prellung der Dammregion (,straddle injury®) oder transurethrale
Manipulationen

» Kilinik: Blut auf dem Meatus, Hamatom (innerhalb der Colles Faszie)
* Harnableitung (SPK oder DK) mit antibiotischer Abschirmung

» Haufig Strikturbildung im Bereich des (ehemaligen) Defektes

Universitatsklinikum
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Vordere Harnrohrenverletzung
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Hintere Harnrohrenverletzung

* Meist Abrissverletzung der membranosen Harnrohre von der Prostata im
Rahmen von Beckenringfrakturen

* Meist im Rahmen von Verkehrsunfallen oder Stlrzen aus grol3er Hohe
 Membranodse Harnrohre ist verankert, Prostata mobil - Abscherung
» Therapie: abhangig vom Zustand des Patienten (oft Polytrauma!)

* Meist primar SPK und sekundare Rekonstruktion
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Hintere Harnrohrenverletzung
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Vielen Dank!

Kontakt: Adresse:

Dr. med. Roman Herout, FEBU Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
Telefon: 0351 458-18529 an c!er TU Dre_sc;le_n A_OR _

E-Mail: roman.herout@ukdd.de Klinik und Poliklinik fir Urologie
Internet: www.ukdd.de/uro Fetscherstrale 74, 01307 Dresden
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