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Lichen sclerosus 
mit Meatusstenose
Prospektiver 4-Jahres-Bericht 
über die plastische Meatotomie nach Malone
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Der Lichen sclerosus (LS) ist eine chro-
nische Hauterkrankung unklarer Ätio-
logie, die in Ihrer Prävalenz wegen oft 
unzureichender körperlicher Inspek-
tion unterschätzt wird. Sie tritt nie 
bei postnatal zirkumzidierten Män-
nern auf, ist assoziiert mit Trauma, In-
strumentation, Genitalpiercing, ana-
tomischen Abnormalitäten (z. B. Hy-
pospadie), rezidiviert in freien Trans-
plantaten und kann mit einem Plat-
tenepithelkarzinom vergesellschaf-
tet sein [3]. Sie kommt auch bei Kin-
dern vor, wobei exakte Angaben zur 
Inzidenz fehlen [4, 12]. Ein urethraler 
Befall tritt in bis zu 30% auf und va-
riiert von der Meatusstenose bis zur 
extensiven urethralen Striktur [1, 4, 
8, 12]. Konventionelle operative Kor-
rekturen sind durch hohe Rezidivra-
ten gekennzeichnet. Die Patienten 
weisen einen hohen Leidensdruck 
aufgrund oft misslungener Vorope-
rationen auf. Einen Ausweg aus die-

sem therapeutischen Dilemma bie-
tet bei solitärer Meatusstenose die 
plastische Meatotomie nach Malone, 
die nach ihrer Erstbeschreibung 2004 
[10] im eigenen Krankengut erfolg-
reich bei 21 Patienten angewendet 
und deren Ergebnisse prospektiv be-
wertet wurden.

Material und Methodik

Operationsindikationen waren hoch-
gradige Meatusstenosen ohne wesentli-
che Ausdehnung in die Fossa navicula-
ris (. Abb. 1). Von Oktober 2004 bis 
April 2009 wurden 21 Patienten der neu-
en Operation nach Malone unterzogen. 
Das durchschnittliche Patientenalter be-
trug 41,7 (7–75) Jahre. Das durchschnitt-
liche Follow-up lag bei 3,4 Jahren (6 Mo-
nate bis 4,1 Jahre). Bei 12 Männern lag die 
histologische Verifizierung eines LS vor. 
Ein 39-jähriger Mann fiel durch chroni-
sche Niereninsuffizienz aufgrund sekun-

därer Harnstauungsnieren bei hochgradi-
ger Meatusstenose durch LS auf. Fünf Pa-
tienten waren Kinder (7–12 Jahre) mit re-
zidivierender Stenose nach vorausgegan-
gener Otis- oder plastischer Meatotomie. 
Bei 7 Erwachsenen waren insgesamt 12 
Voroperationen (9 Meatotomien, 3 Mea-
tusbougierungen) vorausgegangen. Nur 
9 Operationen erfolgten als Primärein-
griff. Wegen transurethraler Katheterisie-
rung wurden alle Patienten stationär auf-
genommen. Nach Katheterentfernung am 
Folgetag und Überprüfung einer guten 
Harnblasenentleerung erfolgte die Ent-
lassung.

Das durchschnittliche Follow-up be-
trug 3,4 Jahre (6 Monate bis 4,1 Jahre) und 
umfasste eine Anamnese und eine körper-
liche Untersuchung, bei der der Neomea-
tus gespreizt wurde, um die distale Ureth-
ra zu beurteilen. Mit dieser Technik konn-
te ein Rezidiv sicher erfasst werden. Al-
len Patienten wurde prä- und postoperativ 
ein standardisierter Fragebogen zugestellt. 

Abb. 1 7 a, b Operations-
indikationen: hochgradige 

Meatusstenose bei LS
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Abb. 4 9 Haltefäden 
beidseits neben dem 
stenosierten Meatus

Abb. 6 9 a, b Tiefe dorsale 
Meatotomie

Abb. 5 9 a, b Kleine ven-
trale Meatotomie, Einfüh-
rung einer Pinzette zum 
Ausschluss eines Harnröh-
renbefalls durch den Li-
chen sclerosus
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15

Nie Gelegentlich Meistens

Abb. 2 9 Haben Sie 
einen versprengten 
Harnstrahl? (n=18)

Abb. 3 9 Sind Sie mit dem 
kosmetischen Ergebnis zu-
frieden? (n=18)
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Zusammenfassung · Abstract

Lichen sclerosus mit Meatusstenose. Prospektiver 4-Jahres-Bericht  
über die plastische Meatotomie nach Malone

Zusammenfassung
Erfahrungen mit einer neuen Technik zur Be-
seitigung hochgradiger Meatusstenosen bei 
Knaben und Männern mit Lichen sclerosus 
werden mitgeteilt. In einem 4-Jahres-Zeit-
raum wurden 21 Patienten mit einem Durch-
schnittsalter von 41,7 (7–75) Jahren der plas-
tischen Meatotomie nach Malone unterzo-
gen. Das durchschnittliche Follow-up betrug 
3,4 Jahre (6 Monate bis 4,1 Jahre). Der Ein-
griff kombiniert eine sparsame ventrale mit 
einer tiefen dorsalen Meatotomie und korri-
giert die durch den letzten Teilschritt hervor-
gerufene Faltenbildung der Glans mittels Ver-
nähung einer invertiert V-förmigen Glansin-
zision. Allen Patienten wurde ein Fragebogen 

zur Beurteilung des funktionellen und kos-
metischen Ergebnisses zugestellt. Es traten 
keine Komplikationen oder Rezidivstenosen 
auf. Die Fragebögen wurden von 18/21 Pa-
tienten beantwortet. Alle waren mit dem 
funktionellen Ergebnis und 15/18 mit dem 
kosmetischen Ergebnis zufrieden. Die Technik 
beseitigt im Kurzzeitverlauf zuverlässig die 
Stenose. Sie ist einfach und zügig durchführ-
bar, vermeidet einen hypospaden Neomea-
tus und gewährleistet gute Ergebnisse.

Schlüsselwörter
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Lichen sclerosus in conjunction with meatal stenosis.  
Prospective 4-year report on meatotomy according to Malone

Abstract
A novel technique is reported to relieve ste-
nosis of the external urinary meatus in men 
and boys with lichen sclerosus. A total of 21 
patients underwent the new operation of 
Malone in a 4-year period. The mean patient 
age was 41.7 years (range: 7–75 years) and 
mean follow-up was 3.4 years (6 months to 
4.1 years). The procedure combines a small 
ventral with an extensive dorsal meatotomy 
and ends with an inverted V-shaped relieving 
incision to correct puckering caused by dor-
sal meatotomy. Patients were mailed a ques-
tionnaire asking if they were pleased with the 

functional and cosmetic results There were 
no complications or recurrences. A total of 18 
patients replied to the questionnaires. All pa-
tients were pleased with the functional and 
15 were satisfied with the cosmetic results. 
The technique relieves stenosis of the exter-
nal urinary meatus in the short term.It is rap-
id and easy to perform, avoids a hypospadiac 
meatus and provides good results.

Keywords
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Darin wurde das Miktionsverhalten, die 
Kosmetik und die sexuelle Erlebnisfähig-
keit bewertet (. Abb. 2, 3). Der postope-
rative Questionnaire wurde durchschnitt-
lich 6 Monate postoperativ versandt.

Operationstechnik

Eine Kontraindikation stellt ein schwerer 
LS mit Befall der Fossa navicularis oder 
eine Fibrose des Corpus spongiosum der 
Glans penis dar, da diese Fälle die Bildung 
einer Neourethra erfordern [10]. Der Ein-
griff sollte mit einem Tourniquet durch-
geführt werden, um in Blutleere eine gu-
te Sicht zu ermöglichen. Eine schema-
tische Darstellung der wesentlichen ope-
rativen Detailschritte findet sich nachfol-
gend [13].

Zwei 4×0-Vicrylhaltefäden werden 
auf beiden Seiten des stenosierten Meatus 
platziert (. Abb. 4). Zunächst erfolgt ei-
ne kleine ventrale Meatotomie ohne Bil-
dung einer Hypospadie (. Abb. 5a). Die-
se erweitert den Meatus und ermöglicht 
das Einführen einer Pinzette, um den LS-
Befall der Fossa navicularis zu beurteilen 
(. Abb. 5b). Bei ausgedehnter Invasion 
der distalen Urethra wird eine Urethro-
plastik mit Wangenschleimhaut in On-
lay-Technik durchgeführt [8, 13]. Bei iso-
liertem LS im Meatus erfolgt eine tiefe 
dorsale Meatotomie mit Schnitt durch die 
Glans penis (. Abb. 6a). Das Epithel der 
Harnröhre und Glans wird mit mehreren 
6×0-Polyglactineinzelknopfnähten ver-
näht (. Abb. 7).

Die Kombination von ventraler und 
dorsaler Meatotomie öffnet die Stenose 
zwar vollständig, beeinträchtigt jedoch zu 
diesem Zeitpunkt des Eingriffs das kosme-
tische Resultat aufgrund einer Faltenbil-
dung der verdickten Glans durch die Me-
atotomienähte. Dies wird bewältigt durch 
eine invertiert V-förmige Glansinzision 
mit dem Apex des V nahe an der proxi-
malen Grenze der dorsalen Meatotomie 
(. Abb. 8). Die Inzisionsränder wer-
den vertieft. Die gegenüberliegenden In-
zisionsinnenränder werden mit fortlau-
fender 6×0-Polyglactinnaht vernäht, um 
das Dach der distalen Neourethra zu bil-
den und die Faltenbildung der Glansnäh-
te zu korrigieren (. Abb. 9). Die äuße-
ren Wundränder der Glansinzision wer-
den mit 6×0-Polyglactineinzelknopfnäh-
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Abb. 7 9 a, b Epithelnähte 
zwischen eröffneter Harn-
röhre und Glans penis

Abb. 9 9 a, b Vernähung 
der gegenüberliegenden 
und mobilisierten Innen-
ränder der Glansinzision 
mit fortlaufender 6×0-Poly-
glactinnaht

Abb. 8 8 Invertiert V-förmige Glansinzision mit dem Apex des V oberhalb 
der proximalen Grenze der dorsalen Meatotomie

Abb. 10 9 Verschluss 
der äußeren Wundrän-
der der Glansinzision mit 
6×0-Polyglactineinzel-
knopfnähten. Intraope-
ratives Endergebnis oh-
ne Tourniquet

Abb. 11 9 Endergebnis 
nach 12 Monaten: schlitz-
förmiger, bei Spreizung 
weiter Meatus an der 
Glansspitze
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ten verschlossen (. Abb. 10). Das Ender-
gebnis ist ein schlitzförmiger weiter Mea-
tus an der Eichelspitze (. Abb. 11).

Ergebnisse

Es gab keine Frühkomplikationen. Nach 
Katheterentfernung bestand bei allen Pa-
tienten eine ungestörte Spontanmiktion. 
In keinem Fall kam es zur Rezidivsteno-
se oder Harnröhrenfistel. Der Fragebo-
gen wurde von 18 Männern bzw. Eltern 
der Kinder beantwortet (. Abb. 2,  3). 
Alle Patienten hatten ein gutes Miktions-
verhalten. Mit dem kosmetischen Ergeb-
nis waren 15/18 (83,3%) der Befragten zu-
frieden. Eine Beeinträchtigung der sexu-
ellen Erlebnisfähigkeit wurde von den er-
wachsenen Männern nicht angegeben.

Diskussion

Die Therapie eines urethralen LS-Befalls 
zeichnet sich durch eine hohe Rezidivrate 
aus. Im Schrifttum finden sich bevorzugt 
Arbeiten über rekonstruktive Verfahren 
zur Beseitigung kurz- oder langstreckiger 
Harnröhrenstrikturen [1, 6, 8, 9, 12]. Da-
bei bietet die Verwendung von Wangen-
schleimhautonlays die besten Langzeit-
ergebnisse [8, 9, 12]. Publikationen über 
die Korrektur der isolierten Meatussteno-
se gibt es kaum [10, 12]. Doch ist diese Er-
krankung eine den Patienten belastende 
und schwer zu beherrschende Situation.

Die chirurgische Behandlung einer 
Meatusstenose sollte funktionelle und 
kosmetische Aspekte berücksichtigen. 
Das ideale Verfahren sollte die Obstruk-
tion dauerhaft beseitigen, einen schlitz-
förmigen orthotopen Meatus schaffen 
und eine zufrieden stellende Miktion oh-
ne versprengten Harnstrahl ermöglichen. 
Die hierzu beschriebenen Operationsme-
thoden umfassen Meatusdilatation, ein-
fache ventrale Meatotomie und verschie-
dene Verfahren der distalen Urethroplas-
tik [2, 5, 7, 11, 14]. Diese Techniken erfül-
len jedoch v. a. bei hochgradiger Steno-
se oder ventraler Meatusposition nicht 
die geforderten Kriterien. Diese Erkennt-
nis ließ sich auch im eigenen Krankengut 
bestätigen. Meatusdilatationen und kon-
ventionelle Meatotomien waren bei den 
meisten Patienten erfolglos vorgenom-
men worden. Zudem enden Rezidivein-

griffe bei ventralem Meatus oft in der Bil-
dung einer hypospaden Harnröhrenöff-
nung [11, 12]. Leider wurden Langzeiter-
gebnisse innovativer Verfahren nicht ver-
öffentlicht [2, 5, 7, 14].

Einen Ausweg aus diesem therapeu-
tischen Dilemma bietet die 2004 erstmals 
veröffentlichte Technik von Malone [10]. 
Die Kombination aus ventraler und dor-
saler Meatotomie schafft eine weite Harn-
röhrenöffnung. Die Vernähung der inver-
tiert V-förmigen Inzision erhält den Me-
atus an der Penisspitze. Die Bildung eines 
hypospaden Meatus wird vermieden [13].

Interessant ist die Tatsache, dass trotz 
Einbeziehung der erkrankten Glans bisher 
weder in der Originalpublikation noch im 
eigenen Krankengut Rezidivstenosen auf-
traten. Trotz der kurzen Nachbeobach-
tungszeiten ist dies bemerkenswert, da 
die progrediente Grunderkrankung meist 
in wenigen Jahren zur erneuten Enge nach 
Voroperation führt. Bei Venn u. Mundy 
[14] erforderten alle 12 Harnröhrenplasti-
ken mittels Genitalhaut nach einem Beob-
achtungszeitraum von 5 Jahren einen Se-
kundäreingriff. In der jüngsten internatio-
nalen Multicenteranalyse von Kulkarni et 
al. [8] fand sich bei 15 Männern (7% des 
Gesamtkollektives) eine Erfolgsrate von 
80% nach Meatotomie.

Fazit für die Praxis

Die erstmals im deutschen Sprachraum 
vorgestellten Ergebnisse weisen auf ei-
ne neue Technik hin, die das Konzept ei-
ner idealen Operation verwirklicht. Das 
Verfahren ist im Kurzzeitverlauf effektiv 
und rezidivfrei. Es führt zu guten funk-
tionellen und zufrieden stellenden kos-
metischen Ergebnissen. Erfahrungen bei 
einem größeren Patientenkollektiv mit 
längerem Follow-up müssen abgewar-
tet werden, um den endgültigen Stellen-
wert dieser innovativen Technik beurtei-
len zu können.
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