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Harnblase * Vesica urinaria

Sagittaler US-Median-
schnitt durch die Blase
Die Harnrchre und das
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’ . | —— Ostium urethrae internum
Tngonum vesicde Sste-

hen hier fast senkrecht.
Der hintere Vesikoure-
thralwinkel betrdgt bei
der Nullipara zwischen
100 und 170 Grad. Den
tiefsten Punkt des Bla-
senfundus bildet meis-
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M. sphincter urethrae

~ - Symphysis pubica
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Blasenverschluss

fig sehr weit. Oft ist auch eine Seite der
Puborektalisschlinge komplett oder in-
komplett in der Nihe des Ursprungs
am Schambeinknochen abgerissen
(meistens auf der Seite der Episioto-
mie) und bindegewebig ersetzt. Diese
Frauen missen nicht zwangsliufig
inkontinent bzw. im Miktionsverhalten
gestort sein. Kontinenz und Blasen-
funktion sind mehrfach abgesichert
und kompensationsfihig.

Der M. compressor urethrae entspringt
am Ubergang des unteren Scham-
beinastes zum Sitzbeinast und verei-
nigt sich vor der Urethra mit der Ge-
genseite. Vorn und seitlich umfasst er
den M. sphincter urethrovaginalis, der
eng um die Harnréhre und die Scheide
nach hinten zieht und sich hinter der
Scheide mit der Gegenseite verbindet.
Im Gegensatz zum intramuralen M.
sphincter urethrae ist die periurethrale
quergestreifte Muskulatur Bestandteil
des Beckenbodens, besteht aus einer
Mischung von Typ I- und Typ 1l-Fa-
sern und wird vom N. pudendus inner-
viert. Die Muskelziige im Diaphragma
urogenitale sind wie der M. sphincter
ani externus Abkémmlinge des Kloa-
kensphinkters. Sie zeigen Parallelen
zur Pars superficialis et subcutanea des
dubBeren Analsphinkters. Im Gegensatz
zur Pars profunda, zum M. puborecta-
lis und zum M. sphincter urethrae ex-
ternus haben sie einen geringen Dauer-
tonus und kommen nur kurzzeitig in
bestimmten Situationen zum Einsatz
(z. B. bei Stress und beim ,.Kneifen®).

Der M. puborectalis wirkt bei der Kon-
tinenzabsicherung als Hilfsmechanis-
mus. Durch seine reflektorische Kon-
traktion bei plitzlicher Drucksteige-
rung im Abdomen fungiert er als M.
sphincter visceralis und schafft fiir die
Harnrohre mittels Scheide und Rektum
dem Druckvektor auf die Vorderwand
der Urethra ein Widerlager. Das Einge-
weidepaket oberhalb des Hiatus leva-
toris wird nach dorsal und kaudal
bewegt. Gleichzeitig engt die Puborek-
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MRT-Koronarschnitt
durch die Harnrihre
Bei einer Drucksteige-
rung im Bauchraum
wird der Blasenauslass
nach hinten und unten
bewegt. Der muskuldire
Beckenboden fiihrt eine
reflektorische Gegenbe-

wegung aus.
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Medianer US-Sagittalschnitt mit den muskuliren Verschlusssystemen
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