Das Urethralsyndrom: .
und therapeutischer Algorithm

Patienten mit chronischen
Missempfindungen im Ure-
thralbereich machen oft
hilflos. Nach meist langerem
Leidensweg mit frustranen
Therapieversuchen sind sie
verzweifelt und setzen be-
sondere Hoffnung in jeden
neuen Behandler.
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Die Schwierigkeit in der therapeuti-
schen Versorgung dieser Patienten
generiert sich daraus, dass das Wort
,Urethralsyndrom® sowohl fiir den
Arzt als auch fiir den Patienten sugge-
riert, dass das Problem in der Urethra
zu suchen und zu behandeln ist. Da-
mit ist der Blick fiir beide auf das We-
sentliche verstellt, es werden nicht in-
dizierte Behandlungen begonnen und
beide haben miteinander keine Chan-
ce mehr. Um die Beschwerden korrekt
einordnen und eine kurativ ausge-
richtete Therapie finden zu konnen,
muss man sich von dem historischen
Begriff freimachen. Insbesondere,
wenn die Symptomatik zusétzlich von
rezidivierenden = Harnwegsinfekten,
einer iiberaktiven Blase oder sexuel-
len Funktionsstorungen begleitet ist,
da man sich sonst ggf. an mehreren
vermeintlich ursichlich verschiede-
nen Fronten frustran abarbeitet, die
dieselbe unerkannte Ursache haben.

Voraussetzung fiir das Versténdnis
des Krankheitsbildes und dafiir, den
Schliissel zum Erfolg an der richtigen
Stelle zu suchen, sind die Kenntnis
der Athiopathogenese und der aufer-
halb der Urethra lokalisierten Befun-
de.

Chronisches Beckenschmerzsyndrom

Bei den Beschwerden handelt es sich
um eine der méglichen Erscheinungs-
formen des Chronischen Becken-
schmerzsyndroms (CPPS) der Frau
und des Mannes. Das CPPS ist eine

somatoforme urologische Er-
krankung mit Spannungs-
charakter, bei der ein sog.
fortgeleiteter Muskel-
schmerz (,referred pain®)

in gesunden viszeralen
Organen des Beckens
wahrgenommen  wird.
Ausloser ist eine psy-
chosomatische obstruk-

tive  Miktionsstérung

auf dem Boden einer
Sphinkterdysfunktion,

d.h. die Missempfindun-

gen (Brennen, Druck, Zie-

hen oder Analgetika-erfor-
dernder Schmerz) entste-
hen im die proximale Urethra
umgebenden externen Sphink-
ter bzw. Beckenboden und wer-
den auf die distale Urethra proji-
ziert.

Psychosomatische Miktionsstérung
Pathogenetisch ist eine Hyperaktivi-
tdt des Sphinkters, die aufgrund psy-
chischen Drucks als dysfunktionales
Verhalten zur Spannungsreduktion
erlernt worden ist. So wird unbewusst
die physiologische Blasenentleerung
durch Miktionsaufschub und ggf. zu-
sitzliche Detrusor-Sphinkter exter-
nus-Dyskoordination verhindert. Die
funktionelle Storung geht einher mit
der Entwicklung eines erhéhten To-
nus des Beckenbodens und Stress-in-
duzierten neuro-immunologischen
Prozessen, wodurch es zur Freiset-
zung von Neuropeptiden und -trophi-
nen in der dauerhaft angespannten
Muskulatur kommt. Daraus resultie-
ren eine lokale Schmerzsymptomatik
unterschiedlicher Qualitdt und myo-
fasziale Triggerpunkte, von denen aus
die Beschwerden in benachbarte Re-
gionen und viszerale Organe fortgelei-
tet werden. Die nur dysfunktional be-
antwortete und nicht beseitigte psy-
chische Belastung fiihrt dazu, dass die
somatischen Prozesse aufrechterhal-
ten werden und die auf die distale
Urethra projizierten Beschwerden
durch eine konsekutive Verinderung
der zentralnervésen Schmerzverar-
beitung chronifizieren.
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Bei chronischem Beckenschmerzsyn-
drom ist der Tonus der Beckenboden-
muskulatur erhoht.e SPRINGER VERLAG GMBH

Diagnostik

Ein unauffilliges Urinsediment, Hin-
weise in der biographisch ausgerich-
teten Miktionsanamnese und in psy-
chometrischen Fragebigen sowie die
Korpersprache des Patienten lassen
die Verdachtsdiagnose des CPPS be-
reits im Erstkontakt stellen. Differen-
zialdiagnostisch ist zunéchst das Vor-
liegen einer chronischen Harnwegs-
infektion und einer sexuell iibertrag-
baren Erkrankung auszuschliefien,
entsprechend ist eine {iber die géngige
urologische Mikrobiologie hinausge-
hende Urin- und Abstrichdiagnostik
erforderlich. Eine Interstitielle Cysti-
tis ldsst sich anhand des Miktionspro-

'1scher
1S

tokolls, der Uroflowmetrie und der
Cystoskopie sicher ausschliefien. Die
korperliche Untersuchung lisst typi-
scherweise ein pathologisches Atem-
muster mit Fehlen erkennbarer
Atemexkursionen unterhalb des Na-
bels sowie eine Fehlhaltung des Be-

ckens beobachten.
Sonographisch findet sich héufig
eine Verdickung der Blasenwand, fa-
kultativ Restharn. Endoskopisch
l4sst sich ein erhdhter Sphinkter-
tonus bei eingeschriankter wil-
lentlicher Relaxation im Sinne
einer extrinsisch bedingten
Stenose der proximalen Ure-
thra feststellen. Intravesikal
imponieren der Detrusor
trabekuliert und die anato-
mische Blasenkapazitit ver-

groflert.
Die digitale Evaluation des
Beckenbodens zeigt ebenfalls
eine hypertone Muskulatur bei
eingeschriankter  willkiirlicher
Relaxierbarkeit. Analog zeichnet
die Uroflowmetrie entweder eine De-
trusor-Sphinkter externus-Dyskoor-
dination oder eine deutlich iiberh6hte
maximale Flussrate mit steilem Kur-
venanstieg auf. Die Urodynamik do-
kumentiert einen stabilen Detrusor
mit ggf. sensorischer oder motori-
scher Urge, bei der Frau findet sich
ein iiberhohter Verschlussdruck im

Urethradruckprofil.

Therapie

Im Hinblick auf die somatoforme
Entstehung der Beschwerden ist eine
ganzheitlich orientierte Strategie in-
diziert, die sowohl die funktionelle
Miktionsstorung als auch die psychi-
sche Problematik behandelt. Erfolg
haben kann nur ein multimodales Be-
ckenboden-Konzept, das sowohl die
schmerzhafte Anspannung der Mus-
kulatur beseitigt als auch eine Modifi-
kation des Verhaltens bewirkt. Ent-
sprechend ist die fachurologische Be-
handlung der Sphinkterdysfunktion
durch eine begleitende psychosomati-
sche Grundversorgung zu erginzen,
ggf. kann eine begleitende Psychothe-
rapie sinnvoll sein.



