Lichen sclerosus beim Mann aus Sicht eines Urologen

Die haufigste Grund fuir eine Vorstellung beim Urologen im Falle eines LS ist eine
Veranderung am Penis. Diese kann die Vorhaut, die Glans und die distale Harnréhre bzw.
den Meatus (Harnrohrenoffnung) befallen.

Die Diagnose wird meisten durch den klinischen Aspekt gestellt. Die weisslichen
Veranderungen und der Elastizitatsverlust der Haut sind typisch.

Klinischer Befund: Es handelt sich meistens um eine Vorhautenge (Phimose). Seltener ist
ausschliesslich die Glans und der Bereich um den Meatus betroffen, dann ist im Verlauf auch
eine Mitbeteiligung der distalen Urethra mdglich. Durch die Hautveranderung kann anfangs
im eregierten Zustand das Zurtckstreifen der Vorhaut schmerzhaft oder unmdoglich sein.
Beim fortgeschrittenerem Befund ist die Glans auch im Ruhezustand nicht mehr luxierbar. Es
entstehen feine Risse, sogar mit Blutungen und eine progrediente narbige Umwandlung fuhrt
zur ausgepragten Phimose. Die Verengung der Haut an der Harnréhrendffnung kann zu
Stérungen beim Wasserldsen und Veranderung der Harnstrahleigenschaften fihren.

Therapie:

Vorhautverengung. Eine konservative Therapie mit einem Kortisonpraparat Klasse Il oder IV
kann im Falle einer sogenannten funktionellen Phimose (Vorhaut lasst sich im eregierten
Zustand nur schwer oder gar nicht zuriickstreifen) lokal eingesetzt werden. Das Gleiche ist
bei einem Befall der Glans und der Meatusregion mdglich. Eine konservative Therapie ist
empfohlen solange keine Risse, Rhagaden und Narbenbildung vorliegen. Sobald die
Phimose eine elementare Hygiene der Vorhaut verhindert, besteht die Indikation zur
Zirkumzision (Vorhautbeschneidung, chirurgische Abtragung) Der Eingriff ermoglicht auch
die histologische Bestatigung der Erkrankung und kann in Lokalanésthesie oder Narkose
durchgefuhrt werden.

Meatusenge. Eine relevante Verengung der Harnrbhrenmiindung die Stérungen bei der
Miktion verursacht bedarf einer plastisch-chirurgischen Korrektur. Eine Aufdehnung der
verengten Hautregion (Bougierung) wird nur sehr kurzfristige Linderung bringen und im
Verlauf die Vernarbung und Verhartung verschlechtern. Es gibt verschiedene
Operationstechniken die bei der Meatusplastik (plastischen Meatotomie) zur Anwendung
kommen kdnnen.

Distale Harnréhrenenge. Die Verengung durch Befall des distalen Abschnittes der Harnrdhre
ist eine Herausforderung fir den Urologen. Die Rezidivgefahr ist nahezu 100%, wenn man
eine Harnréhrenschlitzung (interne Urethrotomie) durchfuihrt. Manchmal ist sie nicht
vermeidbar um eine Endoskopie oder einen endoskopischen Eingriff durchzufiihren, gute
langfristige Ergebnisse sind jedoch nicht zu erwarten. Die Methode der Wahl ist in so einer
Situation die Hautverpflanzung, der Teilersatz der Harnréhrenschleimhaut meistens mit
Mundschleimhaut.

Die Problematik, die in der Urologie durch den LS verursacht wird, kann von relativ einfachen
bis zu sehr komplexen Massnahmen hinter sich ziehen. Die therapeutischen Massnahmen
mussen je nach Befund und Préferenzen des Patienten individuell angepasst werden. Eine
frihzeitige Therapie ist sinnvoll, aber der Verlauf und die Prognose nicht immer
voraussehbar.
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