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Der Beckenboden
 heimlicher Helfer?

* Netzwerk aus Muskeln, Bindegewebsschichten und Faszien
spannt er zwischen den Sitzbeinhockern, dem Schambein und

dem Steil3bein.

 Im Folgenden soll seine Anatomie und Physiologie genauer
im Zusammenhang des harnableitenden Systems betrachtet
werden.



Die Harnblase

 Die Harnblase als dehnbares
Hohlmuskelorgan soll Urin sammeln
und auffangen und entleeren.

* Sie liegt direkt auf dem
Beckenbodenmuskeln im kleinen
Becken und fast altersabhangig 300-
600 ml, wobei auch grof3ere Mengen
gehalten werden konnen.




Die
Harnrohre

Der dlinne muskulare Schlauch ist mit Schleimhaut ausgekleidet
und leitet den Urin aus dem Koérper, wobei die weibliche
Harnréhre ca, 3,5-5 cm und die mannliche 20-25 cm lang ist.
Durch den externen und internen Sphinkter zwischen Blase und
Harnrohre wird der Verschluss gewahrleistet.

Interner Sphinkter = unwillentlich

Externen Spinkter = willentlich

Achtung: Die Elastizitat der weiblichen Harnrohre ist von
Ostrogenen abhangig. Das Hormon sorgt fur die Bildung vieler
ineinander greifender Falten der Harnréhreninnenwand, so dass
ein dichter Verschluss entsteht.

>Was bedeutet dies bei einem Entzug von Ostrogenen wihrend
einer Anti-Ostrogentherapie oder in den Wechseljahren?




1. Die Blase fiillt sich

—_ggr> Die Blasenmuskulatur erschlafft
K\ \-—:1///—’ ! Die Beckenmuskulatur kontrahiert (sich)
W ///
2. Erstes Gefiihl
von Harndrang
Der Harnrohren- \/(halbvolle Blase)

- - schlieBmuskel
a u el n e r e AT Y kontrahiert (sich)

4. Miktion \‘\'\“ 5
N

\ ~
o e Blasenmuskulatur ﬁ \ ' I?er.normale
I I o n kontrahiert (sich) : - Miktionszyklus

Beckenmuskulatur 7
erschlafft

HarnrohrenschlieBmuskel
erschlafft (willkiirliche
Kontrolle)

3. (normaler) Harndrang
(Blase ist gefillt)

Abbildung 3-2 Miktionsablauf. In Anlehnung an: Newman (2002): Managing and Treating Urinary
Incontinence. Courtesy of Pharmacia




* Die Miktion ist komplex und setzt ein intaktes
Nervensystem und Gehirn voraus.

* Wahrend der Fullung werden
Dehnungsrezeptoren in der Blasenwand aktiviert
und dieser Reiz wird an das Rickenmark
Ubertragen.

Die Mik'l'ion * Ab einem bestimmten Fullungsgrad entsteht das
Gefuhl des Harndrangs, der durch das Gehirn
kontrolliert werden kann und eine reflexartige
Entleerung verhindert.

* Durch die koordinierte Erschlaffung der Spinkter, '
des Beckenbodens und der Kontraktion des
Detrusors kann die Blase entleert werden. /

» Sehen Sie sich die Abbildung auf der voran

gegangen Seite noch einmal an. P 4
a—




| Care (2. Aufl)
Anatomische | wosoommes e B

fuge Levatorschenkel
Darstellun T e .
P 2 prarektale
Canalis obturatorius Levatortor' ,f : L
Fascia obturatoria _
(M. obturatorius M
internus) nslmlsct.,m
.

Darmbeinstachel

SteiRbein e . | ’
(Os coccygis) \ - AN

Kreuzbein

D (Os sacrum)
/ Blick von oben in das weibliche Becken. Der M. levator ani besteht aus 3 Muskeln, die nach ihrem Verlauf benannt sind. fu Sl
Schulte £. Schumacher U: Prometheus LemAtlas der Anotormie. lllustrationen von Voll M und Wesker K. 5. Aufl. Stuttgart: Thieme; 2018 ,

|



juRerer Harnrohrens.
(M. sphincter urethrae ex.

M. transversus P

* Die Komplexitat

des Muskelgeflechtes sollte
auch beim spateren Trainieren
und Anleiten zu einem
Kontinenztraining beachtet
werden.



Funktion des
Beckenbodens bei
der Kontinenz

In der folgenden Abbildung ist die
Funktion der Muskelschlinge auch
tur die Stuhlkontinenz gut
schematisch dargestellt.

bb.13.54 Funktio

pchambein

(0s pubis)

Harnblase
(angeschnitten)

n des Beckenbodens bei der Kontinenz.

Blasenwandmuskulatur

Muskelschlinge des
M. levator ani
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