Abdomen und Becken

4. Organe des Harnsystems und ihre Leitungsbahnen

4.6  Harnleiter (Ureter) in situ
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A Verlauf des Ureters in Abdomen und Becken

Sicht auf einen mannlichen Situs von ventral; alle Organe entfernt bis auf
Harnorgane, Nebennieren und einen Rektumstumpf; Oesophagus etwas
herabgezogen, Capsula adiposa der Niere rechts teilweise erhalten.

Der ca. 26-29cm lange Ureter verlduft als Fortsetzung des Nierenbe-
ckens im Spatium retroperitoneale nach kaudal und leicht nach ventral.
Er miindet von hinten in die Harnblase. Anatomisch unterscheidet man
drei Abschnitte:

 Pars abdominalis (von Pelvis renalis bis Linea terminalis des Beckens),
* Pars pelvica (von der Linea terminalis bis zur Harnblasenwand) und
e Pars intramuralis (Verlauf in der Wand der Harnblase).

Klinisch werden ebenfalls drei Abschnitte unterschieden, wobei die Un-
terscheidung zwischen dem frei verlaufenden Abschnitt und den beiden
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organgebundenen Abschnitten des Ureters im Vordergrund steht, nicht
die topografisch-anatomische Grenze zwischen dem im Abdomen und
dem im Becken verlaufenden Teil:

* renales Uretersegment (direkt an der Niere),

 lumbales Uretersegment (zwischen Nieren und Blase),

* vesikales Uretersegment (in der Blasenwand; entspricht der anatomi-
schen Pars intramuralis).

Die haufigsten Fehlbildungen des Ureters sind Doppelbildungen und
Spaltungen. Sie kdnnen einen Harnriickfluss zur Niere verursachen (z. B.
wenn ein gespaltener Ureter ungenligend gegen die Harnblase ver-
schlossen ist) und folglich zu bakteriellen Nierenbeckenentziindungen
fiihren, die von der Blase aufsteigen.

aus: Schiinke u. a., Prometheus: Innere Organe (ISBN 9783131395337) © 2012 Georg Thieme Verlag KG
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B Engstellen des Ureters
Es gibt drei physiologische Engstellen, an denen ein Stein aus dem Nieren-
becken stecken bleiben kann:

» Abgang des Ureters vom Nierenbecken (,Ureterhals*),

« Uberkreuzung der Vasa iliaca externa oder communia durch den
Ureter,

* Durchtritt des Ureters durch die Wand der Harnblase.

Gelegentlich wird eine 4. Engstelle unterschieden, die Unterkreuzung der
A.u.V.testicularis bzw. ovarica durch den Ureter.
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C Haufige Lokalisation von Steinen im Harnsystem

Wenn das Loslichkeitsprodukt bestimmter Substanzen im Harn (z.B.
Harnsdure) Giberschritten wird, bleiben diese nicht in Losung, sondern
fallen aus und bilden ggf. Kristallisationskerne. Solche ,Steine* kdnnen
Gberall im harnableitenden System der Niere entstehen und sich an un-
terschiedlichen Stellen in allen Harnorganen absetzen (Nieren- bzw.
Nierenbeckensteine, Harnleiter-, Harnblasen- und Harnréhrensteine).
Besonders im Ureter kdnnen groRere Steine stecken bleiben. Die teils
kraftigen Kontraktionswellen der Uretermuskulatur zur Austreibung des
Steins kdnnen dann heftige Schmerzen (Nierenkolik, Ureterkolik) verur-
sachen.

1. Ureterenge:
Passage des unteren
Nierenpols (Pars abdominalis)

Unterkreuzung der
Vasa testicularia/ovarica,
ggf. Ureterenge

2. Ureterenge:
Uberkreuzung der Vasa
iliaca externa (Pars pelvica)

3.Ureterenge:
Durchtritt durch die Wand
der Harnblase (Pars intramuralis)

D Intravendses Urogramm

Das intravendse Urogramm ist eine urologische Réntgenuntersuchung,
bei der ein jodhaltiges Kontrastmittel intravends injiziert und von den
Nieren wieder ausgeschieden wird. Es gibt seitengetrennte Hinweise
auf die Ausscheidungsfunktion der Nieren sowie auf pathologische Be-
funde wie Anomalien, Zysten, Harnstauung, Steinerkrankung, Tumo-
ren u.a. (aus: Méller, T.B., E.Reif: Taschenatlas der Réntgenanatomie,
3. Aufl. Thieme, Stuttgart 2006).
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4.7

Excavatio
Excavatio rectouterina

vesicouterina

A Lage und Peritonealbezug der weiblichen (a) und méannlichen
(b) Harnblase

Mediansagittalschnitt; Ansicht von links; Harnblase leicht gefiillt, Ute-
rus im weiblichen Becken durch die Blasenfiillung leicht aufgerichtet.
Das Peritoneum zieht von der Rickseite der vorderen Bauchwand auf
die Oberseite der Blase und schldgt unter Bildung einer Bauchfelltasche
auf das hinter der Harnblase liegende Organ um: bei der Frau unter Bil-
dung der Excavatio vesicouterina auf die Vorderwand des Uterus; beim
Mann unter Bildung der Excavatio rectovesicalis auf die Vorderwand des
Rectum. Der groRte Teil der Harnblase ist in das Beckenbindegewebe
verschieblich eingebaut.

Harnblase (Vesica urinaria) in situ

Peritoneum Peritoneum
parietale urogenitale
Ort der / Excavatio

Blasenpunktion rectovesicalis

Beachte: Bei gefiillter und somit groRer Blase wird der von Peritoneum
urogenitale bedeckte obere Teil des Harnblasenkdrpers so weit nach
kranial geschoben, dass die bauchfellfreie — in das umgebende Bindege-
webe eingebaute - Harnblasenvorderwand Giber der Ebene der Symphy-
senoberkante erscheint (wie eine ,,aufgehende Sonne am Horizont®).
Bei gefiillter Harnblase kann also durch die Bauchwand oberhalb der
Symphyse eine Blasenpunktion durchgefiihrt werden, ohne die Perito-
nealhdhle mit der Nadel er6ffnen zu miissen.

Symphysis Lig. umbilicale
Os pubis pubica medianum
Plica vesicalis \ -
transversa
Excavatio N Plica umbilicalis medialis
vesicouterina

Peritoneum
parietale

A.u.V.iliaca
externa sinistra

Durchtritt des
Ureter sinister durch
das Lig. latum uteri

Lig. latum uteri
sinistrum

Tuba uterina
sinistra

Ovarium sinistrum

A.u.V.ovarica
sinistra im Lig. sus-
pensorium ovarii

Ureter
a sinister

Rectum

B Lage der Harnblase im Becken und auf dem Beckenboden
Ansicht von kranial, Uterus zur besseren Ubersicht aufgerichtet, Dick-
darm weitgehend entfernt, Peritoneum urogenitale belassen; die Plica
vesicalis transversa, eine Peritonealfalte auf der Blasenoberfliche, ist bei
starker Fiillung wie hier verstrichen.
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Bei der Frau liegt die Blase unter dem Uterus, so dass dieser bei Blasen-
fullung angehoben wird. Wenn die Tragkraft der Beckenbodenstruktu-
ren (M. levator ani und seiner Faszie) nachlasst, z. B. durch eine Traumati-
sierung bei einer vaginalen Entbindung, kann es daher zu einer Senkung
der Harnblase mit nachfolgender Inkontinenz kommen.

aus: Schiinke u. a., Prometheus: Innere Organe (ISBN 9783131395337) © 2012 Georg Thieme Verlag KG
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C Lage der Harnblase bei Mann (a u. b) und Frau (c) im Vergleich

a Ansicht von kranial; Harnblase leicht nach dorsal gezogen, Perito-
neum urogenitale im Unterschied zu B links entfernt; Harnblase hier
nahezu kugelférmig, da gut gefiillt.
Beim Mann ist die Auflagefliche der Blase auf der Muskelplatte des
Diaphragma pelvis (v.a. M. levator ani und dessen Faszie = Fascia su-
perior diaphragmatis pelvis) kleiner als bei der Frau, da sich beim
Mann im kleinen Becken zusétzlich die Prostata befindet.

b u.c leicht nach dorsal geneigte Frontalschnitte, Ansicht von ventral;
Harnblase und Urethra er6ffnet. An den bauchfellfreien Abschnitten

Ostium urethrae

Cervix vesicae urinariae
mit Uvula vesicae und
Ostium urethrae internum

M. transversus
perinei profundus

Membrana perinei
Fascia perinei

Bulbus vestibuli
Labium majus

pudendi

ist die Blase durch einen jeweils lateral liegenden Bindgewebsraum
(Paracystium) mit ausgepragtem Venenplexus in das Becken einge-
baut. Dieser Venenplexus sowie das leicht verschiebbare Peritoneum
urogenitale ermdglichen erhebliche GroRenverdnderungen der Blase.
Wie die Blase ist auch der Anfangsteil der Harnréhre von Bindege-
webe umgeben, beim Mann zusatzlich von der Prostata. Diese liegt
auf dem M. transversus perinei profundus und den Levatorschenkeln
des Diaphragma pelvis.
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4.8
Wandaufbau und Funktion
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A AuRere Morphologie der Harnblase und Harnréhre

Harnblase in der Ansicht von links bei Mann (a) und Frau (b).

Die Harnblase ist ein muskuldres Hohlorgan, das den von den Nieren
gebildeten Harn sammelt und zu passenden Zeiten in die Harnrohre ab-
gibt. Die maximale Blasenfillung liegt zwischen 500 und 700 ml (Frauen
> Mdnner). Harndrang entsteht jedoch bereits ab einer Blasenfiillung
von 150-200 ml, bei schwangeren Frauen durch den Druck des Uterus
auch schon bei geringerer Fiillung. Eine gesunde Harnblase wird ohne

Harnblase, Blasenhals und Harnrohre:

Peritoneum
Lig. umbilicale urogenitale
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"

ool
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vesicae
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. . vesicae
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vesicae

Urethra
feminina

V4

Restharn entleert. An der Harnblase unterscheidet man einen Blasen-
korper (Corpus vesicae), einen kaudal gelegenen Blasengrund (Fundus
vesicae) und einen vorne oben liegenden Blasenscheitel (Apex vesicae),
der in die Plica umbilicalis mediana (Urachus-Rudiment) an der Innen-
seite der vorderen Rumpfwand tibergeht. Die beiden Harnleiter miin-
den jeweils dorsolateral in den Fundus, die Harnréhre (Urethra) beginnt
am ventrokaudal liegenden Blasenhals (Cervix vesicae).

B Muskulatur von Harnblase und
Harnréhre

Harnblase beim Mann, Ansicht von links.

Die Muskulatur der Harnblase besteht im We-

sentlichen aus

e M.detrusor vesicae (Blasenentleerer) und
* M.sphincter vesicae (BlasenschlieBmuskel,
auch ,Internus®);

die Muskulatur der Harnréhre aus

¢ M.dilatator urethrae (Harnréhrenerweiterer)
und

e M.sphincter urethrae (Harnréhrenschlie3-
muskel, auch ,Externus®).

Nach Dorschner et al. (2001) sind M. detrusor
vesicae und M.sphincter vesicae morpholo-
gisch vollig getrennte Einheiten (s.S.298): Der
M. detrusor vesicae hat drei Schichten und hilft
entscheidend dabei, die Harnblase nach dorsal
und ventral im Becken zu verankern. Dazu zie-
hen Fasern seiner duBeren Langsmuskelschicht
(Stratum longitudinale externum) nach dorsal
in den M.vesicoprostaticus (bzw. -vaginalis)
und im Bereich des Nodus vesicae nach ventral
in den M. pubovesicalis, der einen wichtigen
Teil des ventralen Supensionsapparates bildet
(s.S.299). Mittlere und innere Schicht (Stra-
tum circulare/longitudinale internum) enden
dorsal oberhalb der Plica interureterica (s.C).
Der M. sphincter vesicae (,Internus“) hat beim
Mann insgesamt die Form einer Ellipse, bei der
Frau verlauft er eher kreisférmig. Er dient aus-
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vesicae l
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vesicalis M. dilatator
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M. sphincter Prostata
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/ Bulbus
penis
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schlieBlich dem Verschluss der Blase. In seiner
dorsalen Zirkumferenz bildet der ,Internus®
die morphologische Grundlage des Trigonum
vesicae (s.C).

Der M.dilatator urethrae (s.S.298) entpringt
facherférmig an der Symphyse sowie entlang
des Arcus tendineus fasciae pelvis (s.E, S.299),

Gberquert ventral die Harnréhren6ffnung und
zieht auf der Vorderseite der Urethra nach kau-
dal, wo er im Bulbus penis bzw. vestibuli inse-
riert. Der M. sphincter urethrae (,,Externus“) be-
steht aus einem inneren glattmuskuldren und
einem duReren quergestreiften Anteil (Ndhe-
ress.D, S.299).

aus: Schiinke u. a., Prometheus: Innere Organe (ISBN 9783131395337) © 2012 Georg Thieme Verlag KG
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Plica inter-
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E Blasenentleerung und Blasenverschluss: Miktion und Kontinenz

Unter Miktion versteht man den Vorgang der Blasenentleerung. Die Fahigkeit,
den Harn in den Zeiten auBerhalb der Miktion zu halten, nennt man Konti-
nenz. Entscheidend fiir eine optimale Blasenfunktion ist das koordinierte Zu-
sammenspiel von Entleerungs- und Verschlussmechanismen. Hierbei spielt
der unwillkirliche (vegetativ) und willkirlich (N. pudendus) gesteuerte Mus-
kelapparat von Harnblase und -réhre eine wichtige Rolle (vgl.S.308):

« restharnfreie Entleerung der Blase bei Miktion,
¢ dabei Schutz der Uretermiindungen vor Harnreflux,
¢ Erhalt der Kontinenz bei gefiillter Blase.

Blasenentleerung (Miktion): Aktivierung des sakralen Miktionszentrums
durch ein Zentrum im Hirnstamm (pontines Miktionszentrum) — Kontrak-
tion des M. detrusor vesicae, dadurch Erh6hung des Blaseninnendrucks (Un-
terstiitzung durch Erh6hung des intraabdominalen Drucks, Bauchpresse) —
Erschlaffung des M. sphincter vesicae und Kontraktion des Mm. dilatator ure-
thrae und pubovesicalis, dadurch Erweiterung der Harnréhrenéffnung (Os-

Prostata

C Blasenhals, Trigonum vesicae und
Ostium urethrae internum
Frontalschnitt auf Hohe der Harnréhrenoff-
nung bei einem Mann, Ansicht von ventral.
Die Innenwand der Harnblase ist von einer
Schleimhaut mit relativ dicker Mucosa (Bin-
degewebe unter dem Urothel, s.D) bedeckt.
Sie ist mit Ausnahme des Trigonum vesicae
gut verschieblich und weist, v.a. in ungedehn-
tem Zustand, eine deutliche Faltenbildung auf.
Das Blasendreieck (Trigonum vesicae) ist ein
glattwandiger Schleimhautbezirk am Blasen-
grund bzw. Blasenhals zwischen der Harnréh-
ren6ffnung und den beiden dorsal-lateral ein-
miindenden Ureteren. Als obere Begrenzung
dieses Dreiecks imponiert eine Plica interure-
terica, eine vom M.interuretericus aufgewor-
fenen Falte zwischen den beiden Uretermiin-
dungen. Kaudal davon verlduft der beim Mann
elliptisch, bei der Frau eher kreisférmig ange-
ordnete M. sphincter vesicae (,Internus“) um
das Ostium urethrae internum.
Beachte das schlitzformige Ostium ureteris
und den schrdgen Verlauf des Ureters durch
die Blasenwand. Durch den schrigen Verlauf
entsteht in der Pars intramuralis eine Ureter-
enge (s.S.293). Schrigverlauf, Uretermusku-
latur und Blasenwandmuskulatur bilden einen
sicheren funktionellen Verschluss des Ureter-
ostiums als Schutz vor Reflux.

M. sphincter
vesicae

Coliculus
seminalis

Utriculus
prostaticus

D Schleimhautepithel der Harnblase (Urothel)

a Blase leer - Epithel hoch; b Blase gefiillt - Epithel flach.

Die Harnblase ist wie fast alle Abschnitte der ableitenden Harnwege
(Ausnahme: distaler Abschnitt der Urethra) von Ubergangsepithel aus-
gekleidet (Urothel), dessen Hohe und Schichtenzahl vom Fiillungs- bzw.
Dehnungszustand des jeweiligen Harnwegs abhangen. Grundsétzlich er-
scheint das Urothel mehrschichtig. Die sehr auffilligen Deckzellen wer-
den wegen ihres Aussehens auch ,umbrella cells* (Regenschirmzellen)
genannt. Es ist bis heute ungeklart, ob die Deckzellen evtl. mit einem
sehr diinnen Ausldufer (dem ,Regenschirm-Stiel“) doch die Basalmem-
bran erreichen; dann ware das Urothel per definitionem mehrreihig
(s.Lehrbiicher der Histologie).

Beachte: Die Dicke der gesamten Harnblasenwand (Muskeln und Schleim-
haut) variiert von 2-5mm bei voller bis zu 8-15 mm bei leerer Blase.

tium urthreae internum) — gleichzeitiger Verschluss der beiden Uretermiin-
dungen (Ostium ureterum) durch die Trigonum-Muskulatur — Erschlaffung
des HarnrohrenschlieBmuskels (M. sphincter urethrae), sowohl des glattmus-
kuldren als auch des quergestreiften Anteils und gleichzeitiges Abschwellen
des submukésen Venengeflechts der Harnréhre — Entleerung der Blase.
Blasenverschluss (Kontinenz): Zu den Kontinenz erhaltenden Struktu-
ren gehdren v. a. die muskuldren SchlieBsysteme von Blase und Harnréhre
(M. sphincter vesicae, ,Internus“, und M.sphincter urethrae, ,Externus*),
der ventrale vesikourethrale Suspensionsapparat (s.S.299) sowie Anteile
des Beckenbodens und des Centrum perinei. Ein optimales Zusammen-
spiel dieser unterschiedlichen Strukturen erméglicht Kontinenz.

Beachte: Sowohl beim Mann als auch bei der Frau bildet die Urethra in Ru-
helage einen nach hinten gegen den Blasenboden gedffneten Winkel von
110-120° (hinterer vesikourethraler Winkel). Eine VergroRBerung dieses
Winkels, z. B. durch Senkungsprozesse im Bereich des Beckenbodens, fiihrt
zur Inkontinenz.
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4.9

M. sphincter vesicae Blase

—

wr

# Ductus

M- dila;:;tor ejaculatorii
urethrae
Urethra, Prostata
Pars prostatica
M. ejacula-
torius
M. sphincter
urethrae trans- .
versostriatus M. S[;] Inct«lerb
(quergestreifter urethrae glaber
Anteil) (glattmuskularer
Anteil)
Bulbus
Urethra, penis
Pars
spongiosa
Ostium
> urethrae
internum
M. dilatator
urethrae
Bulbus
penis
M. sphincter T
w

vesicae

C M.sphincter vesicae (,Internus“) und M. sphincter urethrae

a M.sphincter vesicae; b-d M.sphincter urethrae in der Ansicht von
dorsal, ventral und lateral.

Nach Dorschner et al. (2001) existiert ein eigenstdndiger, funktioneller
BlasenschlieBmuskel (M. sphincter vesicae), dessen glatte Muskulatur
keinerlei Beziehung zur Detrusor- und Harnrohrenmuskulatur aufweist,
also weder aus der dem Trigonum vesicae zugeordneten Muskulatur
noch aus Detrusormuskulatur hervorgeht. Insgesamt ist der M. sphinc¢
ter vesicae beim Mann stérker ausgepragt als bei der Frau, insbeson-
dere der in die proximale Harnréhre hineinziehende, urethrale Anteil.
Dies hangt evtl. damit zusammen, dass dieser Muskel beim Mann zu-
sdtzlich zur Kontinenzfunktion den effektiven Verschluss des Blasenhalses
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Funktionelle Anatomie der Harnkontinenz

A Muskulatur des Blasenhalses und der proximalen Harnréhre
beim Mann

Nach Dorschner et al. (2001) und Schwalenberg et al. (2010) entsteht
Kontinenz durch das Zusammenwirken verschiedener anatomischer
Funktionseinheiten, u.a. der korrekten Positionierung der verschie-
denen SchlieBRmuskelsysteme, einer ,Spannung“ der Harnréhre durch
glattmuskulare, urethrale Langsmuskelsysteme und einem ventralen
Suspensionsmechanismus auf Hohe des Blasenhalses. Eine Stérung ein-
zelner Komponenten kann z.B. eine Hypermobilitit der Harnréhre ver-
ursachen und damit Inkontinenz auslésen. Unterschieden werden:

» muskulire SchlieRmuskel- und Offnungssysteme:

- BlasenschlieBmuskel (M. sphincter vesicae = ,Internus®),

- HarnréhrenschlieBmuskel (M.sphincter urethrae = ,Externus®)
mit einem quergestreiften und einem glattmuskuldren Anteil
(M. sphincter urethrae transversostriatus und glaber),

- urethrale Ldngsmuskulatur mit jeweils einem glattmuskularen
M. dilatator urethrae (ventral) und einem M. ejaculatorius (dorsal);

* muskulofibrose Verankerungssysteme im Beckenboden:

- ventraler vesikourethraler Suspensionsapparat aus M. pubovesica-
lis, Ligg. pubourethrale und puboprostaticum sowie Arcus tendi-
neus fasciae pelvis als dynamische Aufhdngung des Blasenhalses,

- Corpus perineale (Centrum perinei) als dorsales Widerlager und
Verankerungszone des M. sphincter urethrae (,,Externus*®).

Beachte: Mit Ausnahme des dorsal verlaufenden Lidngsmuskels M. ejacu-
latorius finden sich alle Strukturen auch bei der Frau.

B M.dilatator urethrae

Dies ist der ventrale Teil der Harnréhren-Langsmuskulatur. Er entspringt
facherférmig an der Symphyse sowie entlang des Arcus tendineus fas-
ciae pelvis (s.E) und tiberquert dann das Ostium urethrae internum in
seiner ventralen Zirkumferenz, zieht auf der Vorderseite der Urethra
nach kaudal und inseriert im Bulbus penis (vestibuli). Seine Kontraktion
verkirzt die Urethra und erweitert das innere Urethralostium zu einem
Trichter. Dies leitet die Miktion ein.

M. sphincter A - ;g‘, M. sphincter
urethrae = = urethrae
(quer- : (glatt-
gestreifter muskularer
Anteil) Anteil)
c d

zur Verhinderung einer retrograden Ejakulation gewdhrleistet (Doppel-
funktion beim Mann!). Der HarnréhrenschlieBmuskel (M. sphincter ure-
thrae) besteht nach Dorschner et al. (s.0.) aus zwei Anteilen:

 einem inneren ringférmigen, glattmuskuldren und
¢ einem duBeren quergestreiften, der eine Omega- bzw. Hufeisenform
mit einer dorsalen Aussparung aufweist.

Beachte: Zahlreiche Untersuchungen belegen, dass der quergestreifte
M. sphincter urethrae (wie der M. sphincter vesicae) ein eigenstdndiger
Muskel und weder eine Abspaltung der Levatorplatte noch des M. trans-
versus perinei profundus ist.
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Symphyse

M. sphincter
vesicae

M. sphincter
urethrae
(glatt-
muskuldrer
Anteil)

M. sphincter
urethrae
(quer-
gestreifter
Anteil)

D Einbau des M. sphincter urethrae (,,Externus“) in die Umgebung

Ventral und lateral grenzt der duRere Anteil an ausgepragte Venenplexus
an s.E) und ist teilweise von diesen durchsetzt. Nach Wallner et al. (2009)
und Schwalenberg et al. (2010) strahlen seine seitlichen Muskelfasern in
die Faszie des M. levator ani ein. Darlber hinaus wird eine Verankerung
seiner Muskelfasern im Corpus perineale diskutiert. Aufgrunddessen
spannen sich die Muskelfasern des M. sphincter urethrae bei seiner Kon-

Symphyse

R. superior
ossis pubis
V. dorsalis ;
profunda penis »
T
Fascia pelvis L Plexus venosus '
parietalis \ k prostaticus
Arcus M. levator ani
tendineus )
fasciae pelvis Fascia pelvis ;
visceralis
a b

E Ventraler vesikourethraler Suspensionsapparat

Wichtigste Funktion des ventralen Suspensionsapparates im retropubi-
schen Raum ist neben der anterolateralen Stabilisierung des vesikoure-
thralen Ubergangs die dynamische Aufhingung des Blasenhalses und
damit die Kontinenzerhaltung (Schwalenberg et al., 2010). Wesentliche
Bestandteile des ventralen Suspensionsapparates sind die Mm. pubove-
sicales und der Arcus tendineus fasciae pelvis, ein sehnig verdichteter
Streifen der Beckenfaszie, der von der Symphyse ausgeht und iber dem
Diaphragma pelvis zur Spina ischiadica verlauft. Am Arcus tendineus fa-
sciae pelvis ist das viszerale Blatt mit dem parietalen Blatt (obere Faszie
des Diaphragma pelvis) verwachsen. Der Arcus tendineus fasciae pel-

M. obturatorius

M. obturatorius

Arcus tendineus
m. levatoris ani

Urethra,
Pars prostatica

M. levator ani

Corpus
perineale

= Rectum

traktion zwischen dem M. levator ani beider Seiten auf und finden hier
ihre dynamische Verankerung. Wéhrend der glattmuskuldre urethrale
Sphinkter mit seinen zirkuldr verlaufenden Fasern einen leichten, aber
dauerhaften Druck auf die membrandse Urethra ausiibt, kann der soma-
tisch innervierte, quergestreifte urethrale Sphinkter gemeinsam mit dem
Corpus perineale und dem M. levator ani bei Anspannung des Beckenbo-
dens hohere Verschlussdriicke erreichen (= bessere Kontinenz).

Lig. pubovesicale

Arcus
tendineus
fasciae pelvis

Prostata

Arcus Mm. pubo-

tendlnegs m. vesicales
levatoris ani
M.

Prostata ve S?;t;usor

AT N (Stratum
\ - M. detrusor longitudinale
{ h “H vesicae externum)

vis dient u. a. wegen seiner ventralen Verbreiterung als zusdtzlicher apo-
neurotischer Ansatz fiir die beiden Mm. pubovesicales, die als Fortset-
zung der ventralen duBeren longitudinalen Muskelschicht des M. detru-
sor vesicae in Richtung Schambein beidseits der Symphyse ziehen. Die
in der Nomina anatomica aufgefiihrten Ligg. pubourethrale und pubo-
prostaticum sind keine Bander im eigentlichen Sinne, sondern starkere
Bindegewebsziige der Fascia pelvis visceralis und parietalis, die von der
Symphyse zum Harnblasenhals bzw. zur Prostata ziehen.

Beachte: Die Protektion und Restauration der erwahnten Strukturen des
ventralen Suspensionsapparates bei der operativen Entfernung der Pro-
stata haben die postoperative Inkontinenz signifikant gesenkt.
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4.10 Harnrohre (Urethra)

Ductus deferens

Ureter sinister

Gl.vesiculosa
dextra

Prostata

sinister \ 2: / /
Lig. umbilicale

medianum

B Wandabschnitte, Engen und Weiten
der méannlichen Urethra (vgl.D)
Wandabschnitte Engen und Weiten

Ostium urethrae

Symphysis pubica internum
Penis, Pars intramuralis 1.Enge: M.sphincter
Corpus cavernosum urethrae
internus

M. transversus

Ductus ejacula-
torius dexter

Urethra,
Pars prostatica

Gl. bulbourethralis
dextra

Bulbus penis
(Corpus
spongiosum)

Urethra, Pars
membranacea

Scrotum Testis dexter

A Abschnitte der mannlichen Urethra (Urethra masculina)

Sicht von rechts auf das mannliche Urogenitalsystem im Becken. Im Un-
terschied zur weiblichen Urethra ist die méannliche Urethra Harn- und
Geschlechtsweg. Sie ist durchschnittlich 20 cm lang und lasst sich in vier
Abschnitte mit drei Engen und drei Weiten unterteilen (s.B). Die in der
Blasenwand verlaufende Pars intramuralis urethrae ist hier nicht darge-
stellt. Im Gegensatz zur weitgehend geraden weiblichen Urethra (s.E)
weist die mannliche Urethra zwei Kriimmungen auf, die Curvatura infra-
pubica und die Curvatura prepubica. Dies ist bei der transurethralen Bla-
senkatheterisierung von Bedeutung (s.F).

V.dorsalis
superficialis penis

V.dorsalis
profunda penis

%j
% =9
Septum penis /////%//ﬁ"é:%%%

A. dorsalis penis N.dorsalis penis

Fascia penis
\\ﬂ (superficialis)
-+ Tunica albuginea
corporum
cavernosorum

& %5’%&3“
A.profunda —@?\%@ﬁ%ﬂb @)”0%%25)5 ;‘}
m e e

p ﬂg@(‘?gg& Vs %‘{?39}@
\““%‘;‘% G

cavernosum

Fascia penis

A.urethralis (profunda)

Corpus
spongiosum

Tunica albuginea
corporis spongiosi

Urethra,
Pars spongiosa

C Lage der Urethra masculina im Penis

Querschnitt durch den Penisschaft, Ansicht von ventral. Die Pars spon-
giosa der Urethra liegt im Corpus spongiosum penis. Da das Corpus
spongiosum auch bei maximaler Erektion nicht komplett hart wird, ist
gewdhrleistet, dass die Urethra bei der Ejakulation immer offen bleibt.
Das Lumen der Urethra erscheint im Querschnitt hdufig nicht rund, son-
dern abgeplattet, da Ober- und Unterwand einander beriihren.
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Urethra,
Ostium externum

\
\\
Epididymis K %
dextra

perinei profundus Pars prostatica 1. Weite

Urethra, Pars 2.Enge: M.sphincter
Pars spongiosa membranacea urethrae
. externus
Penis
Glans penis Pars spongiosa 2.We_|te: Ampulla
3. Weite: Fossa
Urethra, navicularis

Fossa navicularis

Ostium urethrae
externum

3.Enge

Vesica urinaria

= Urethra, Pars intra-
muralis mit Ostium
urethrae internum

Urethra,
Pars prostatica

Ductuli prostatici
Colliculus seminalis

mit Miindungen der
Ductus ejaculatorii

Urethra, Pars
membranacea

Gl. bulbourethralis
Ampulla urethrae

Corpus spongiosum, Crus penis

Bulbus penis Urethra,

Pars spongiosa

Aste der
A. profunda penis

Glans penis Fossa navicularis
urethrae
Ostium urethrae
externum, Preputium

Crista urethralis

D Maénnliche Urethra im Schnitt

Urethra in ganzer Lange aufgeschnitten und ohne Kriimmungen darge-
stellt, gesamte Beckenbodenmuskulatur entfernt. Man erkennt die vier
Abschnitte der Urethra masculina. Der ldngste Abschnitt ist die Pars spon-
giosa. Mit dem Corpus spongiosum erreicht die Urethra masculina ihr
Ostium urethrae externum auf der Glans penis. Die Pars prostatica kann
bei einer gutartigen ProstatavergroBerung (Prostatahyperplasie) weitge-
hend eingeengt sein (s.S.330). Eine vollstdndige Entleerung der Blase
ist dann erschwert. Es kommt zu Harntrdufeln am Ende des Miktionsvor-
gangs, oft bleibt Restharn in der Blase zuriick. Dieser Restharn kann zu ei-
ner (oft bakteriellen) Entziindung der Harnblase (Zystitis) fiihren.
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Tunica mucosa
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Tunica muscularis
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M. ischiocavernosus
M. bulbospongiosus

Bulbus vestibuli

Uvula vesicae am
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I urethrae externum
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pudendi

E Weibliche Urethra (Urethra feminina) im Schnitt

Leicht nach dorsal geneigter Frontalschnitt, Ansicht von ventral. Im Ge-
gensatz zur mdnnlichen Urethra verlduft die ca. 3-5 cm lange weibliche
Urethra gerade. Eine Katheterisierung ist dementsprechend einfacher

Symphysis Vesica urinaria
pubica

Cavitas

Blasen- peritonealis

katheter pelvis

‘ Gl. vesiculosa
K_ 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 kdnnen bei der transurethralen Ka-
theterisierung ein Hindernis darstellen. Durch Strecken des Penis kann
die Curvatura prepubica etwas ausgeglichen werden.

Labium minus
pudendi

als beim Mann. Die geringe Lange der Urethra feminina fihrt allerdings
auch zu einer hoheren Anfalligkeit der Frau fiir Infektionen der Harn-
wege.

Mons pubis
Os pubis ; 'T Clitoris
Ostium urethrae ———— /A, A\ S = Labium minus
externum \ \& pudendi
Ostium vaginae ’ Labium majus
pudendi

h Anus

G AuRere Miindung der weiblichen Urethra

Ansicht von kaudal; zur Orientierung ist das Schambein (Os pubis) dar-
gestellt. Das Ostium urethrae externum liegt zwischen den Labia mi-
nora ventral der Vagina. Trotz der engen Lagebeziehung zum duReren
weiblichen Genitale ist die weibliche Urethra ausschlieRlich Harnweg.
Die enge topografische Beziehung von Urethra und duRBerem Genitale
ist aber auch im Rahmen der Embryonalentwicklung von Bedeutung:
Sowohl die Urethra als auch die Vagina entwickeln sich zundchst mit
gemeinsamer Miindung im Bereich des Sinus urogenitalis und werden
erst sekunddr getrennt. Verluft diese Trennung fehlerhaft, kann es zu
einer unphysiologischen Gangverbindung (Fistel) zwischen Vagina und
Urethra kommen, zur sog. Urethrovaginalfistel. Auch bei regelrechter
Embryonalentwicklung begiinstigt die Nahe der (physiologisch keim-
freien) Urethra zur (physiologisch keimbesiedelten) Vagina die (bakte-
riell ausgeldste) Entziindung der Urethra (Urethritis), die aufsteigend ge-
rade bei der kurzen Urethra der Frau leicht zu einer Harnblasenentziin-
dung (Zystitis) fihren kann.
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