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Gliederung: Beckensitus 2

Teil 1
 Mannliche Geschlechtsorgane
|. Teil 2: Ableitende Samenwege

ll. Akzessorische Geschlechtsdriisen

I1l. AuRere Genitale
Teil 2

 Rektum, Analkanal, Defakation
e Beckenboden

—->mannlicher und weiblicher Beckenboden im Vergleich



Einteilung der mannlichen Geschlechtsorgane

nach embryologischen Aspekten

innere Genitale aullere Genitale

1) Gonaden bzw. Keimdrisen 1) Penis mit Harnsamenrohre
- Hoden (Testis, Orchis)
2) Skrotum (Hodensack) mit

2) Ableitende Samenwege Haut und Tunica dartos
- Nebenhoden (Epididymis)
- Samenleiter (Ductus deferens) 3) Hodenhillen

- Spritzkanalchen (Ductus ejaculatorius)

3) Akzessorische Geschlechtsdrisen
- Blaschendrise (Glandula vesiculosa)
- Vorsteherdrise (Prostata)
- Gll. bulbourethrales (Cowper-Driisen)
- Gll. urethrales (Littré-Drisen)

Fritsch H; Kihnel W: Taschenatlas der Anatomie d. Bd 2. Thieme-Verlag, Stuttgart 2001



l. Teil 2: Ableitende Samenwege

Ductus deferens

Funktion: - Spermientransport vom
Ductus epididymidis zur Urethra

GroRe: - 30-50 cm lang, 3-4 mm dick

Leitungsbahnen:
Arterien: Arteria ductus deferentis mit
Abgangsvarianten:

1) A. umbilicalis (Pars patens)
2) A. vesicalis superior

3) A. vesicalis inferior

4) direkt aus A. iliaca interna

Venen: Plexus pampiniformis, venosi vesicalis
et prostaticus

Innervation: sympathische Fasern aus dem

Rohen JW et al.: Anatomie des Menschen. Schattauer-Verlag, Stuttgart 2010 Pexus hypogaStrlcus Inferlor



Ductus deferens und seine Anteile

Canalis Ureter Vesica
urinaria

inguinalis

b
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}4/// Gl.vesiculosa
Ductus
excretorius

Ductus
ejaculatorius

Prostata
Gl. bulbo-
urethralis
’ Ductus deferens
Utetine \ [ Pars pelvica
. [ Pars inguinalis
Penis T 3 >
I [] Pars scrotalis
Epididymis - ‘ ‘ !\
Testis ‘ ‘
e

M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Hals und Innere Organe
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus

Pars scrotalis und Pars funicularis

-Beginn am Nebenhoden
-Verlauf im Funiculus spermaticus

-Verlauf im Leistenkanal

Pars pelvica

-Verlauf am seitlichen Beckenrand

-retro- und subperitoneale Lage

-Erweiterung: Ampulla ductus deferentis
-Verlauf als Ductus ejaculatorius durch Prostata



Al u‘.‘sf ¥ /8 @ L bt

Platzer W: Pernkopf Anatomie. Urban & Schwarzenberg-Verlag Stuttgart 1994

Ductus deferens — Pars pelvica

Der Samenleiter Gberkreuzt wahrend
seines absteigenden Verlaufes:

Vasa epigastrica inferiores

A. und V. iliaca externa

Vasa obturatoria und N. obturatorius
A. umbilicalis, Pars obliterans

Aa., Vv. vesicales supp.

Ureter

Vajda J: Anatomischer Atlas.
Gustav Fischer Verlag
Stuttgart 1989




ll: Akzessorische Geschlechtsdriisen

Glandula vesiculosa (Blaschendriise)

Prostata (Vorsteherdriise)

Glandulae bulbourethrales (Cowper-Drisen)
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Frontalschnitt durch ein kleines mannl. Becken, Ansicht von dorsal
Rohen JW et al.: Anatomie des Menschen. Schattauer-Verlag, Stuttgart 2010



~unktion der akzessorischen Geschlechtsdrisen

1) Neutralisierung der Harnsamenrodhre und Gleitmittel

Glandulae bulbourethrales und urethrales

- Vorfraktion
- Schleimfilm mit Galaktose und Galaktosamin

2) Bildung des Seminalplasma der Samenflissigkeit (Ejakulat)

Glandula vesiculosa | "Viskdses Sekret i e
70-80% des -schwach alkalisch (pH: 7,3) \
Ejakulates -Fruktose flr Ernahrung d. Spermatozoen
-Proteine fur Koagulation
Prostata -serdses, saures Sekret (pH: 6,4)
20-30% des -Zitronensaure als Puffer
Ejakulates -Prostaglandine fir Stimulation der Uterusmuskulatur
-Spermidin fiir Strukturstabilisierung des mannlichen Vorkerns

-Spermin beeinflulSt Motilitat d. Spermatozoen, typischer Geruch
-Prostata spezifisches AG (PSA) — fiir Verfliissigung des Ejakulates
- wichtig fiir Verlaufskontrolle beim Prostata-CA



Ampulla ductus
deferentis

(&7
/5

Mindung des . :
Ductus ejaculatorius |§ LR S Prostata

Glandula vesiculosa

Form:

-oval, abgeflacht

-stark gewundener Gang (4-5 cm lang)
-Gesamtlange: 16-20 cm
-Ausfiihrungsgang: Ductus excretorius

Lage:

-lateral der Ampullen

-medial der Ureteren

-mit Hinterwand der Harnblase verwachsen

Utriculus
prostaticus

Mindung des
Ductus ejaculatorius

-Urethra (pars prostatica)

Crista urethralis

https://www.google.com/search?q=seminal+gland&tbm=isch&tbo=u&source Rohen JW et al.: Anatomie des Menschen. Schattauer-Verlag, Stuttgart 2010



Glandula vesiculosa - Topographische Beziehungen

- Kuppe von Peritoneum bedeckt
- oberhalb der Prostata gelegen
- vor dem Rektum

- unterhalb der Kohlrausch-Falte

- Die Glandula vesiculosa ist einer
rektalen Untersuchung zugangig.

weiche Konsistenz
Inhalt ist auspressbar

Innervation: -aus Plexus hypogastricus inferior
—>sowohl parasympathisch fir Sekretproduktion
—als auch sympathisch fir Kontraktion der Driisenmuskulatur

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Hals und Innere Organe
M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus



Prostata (Vorsteherdriise)

Makroskopische Gliederung:
- Lobus dexter et sinister

- Isthmus prostatae vor Urethra

- Lobus medius hinter Urethra

Merkmale:

- GrolRRe einer Esskastanie

- Basis zeigt zur Harnblase

- Spitze nach kaudal gerichtet

- umgeben von derber fibroser Kapsel

- 15-30 Driisenausfiihrungsgange minden

neben dem Colliculus seminalis in die HSR

Rohen JW, Litjen-Drecoll E: Funktionelle Anatomie des Menschen. Schattauer-Verlag Stuttgart 2006



Prostata (Vorsteherdriise)

- Die Prostata hat keinen Kontakt zum Peritoneum.

Topographische Beziehungen:

kranial: mit Basis der Harnblase verwachsen

, \ lateral: trichterformiger M. levator ani

[ Schematieche Darsisiiung der Faazieniagen - Teil des Beckenbodens
e kaudal: M. levator ani oder ,, Diaphragma urogenitale”
ventral: Spatium retropubicum und Symphyse

Netter FH: Atlas der Anatomie. Urban & Fischer Verlag, Miinchen 2008

dorsal: Rektum und Denonvillier-Fascie
(Faszia rectoprostatica)

- Die Prostata ist ca. 4 cm oberhalb des Afters
digital-rektal palpierbar als ein Organ mit
derber Konsistenz.

http://www.prostatkanseriameliyati.com/prostat-biyopsisi.html



Zonale Gliederung der Prostata nach McNeal

Ductus deferens

Abb. 7.53

Glandula vesiculosa

VeSica urinaria \

periurethrale Zone L zentrale Zone

(Innenzone)

Urethra, Pars prostatica Transitionszone

_ periphere Zone } Prostata
(AuBenzone)

~ anteriore Zone -
(drisenfrei) : it

M. transversus perinei profundus

Glandula bulbourethralis

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen

Horizontalschnitt

- Transitionszone und periurethrale Zone: Lokalisation der benignen Prostatahyperplasie.
- AuRenzone: Lokalisation des bdsartigen Prostatakarzinoms.



Klinik: Benigne Prostatahyperplasie (BPH)
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(Mittel- und Seitenlappen)

Netter FH: Atlas der Anatomie. Urban & Fischer Verlag Miinchen, Jena 2008

Vorkommen:
50% der Manner Uber 50 J. entwickeln
eine BPH

Verlauf:

Stadium I: Nykturie, Startschwierigkeiten,
Strahlabschwachung
kein Restharn

Stadium Il: Restharn > 50 ml, beginnende
Dekompensation

Stadium Ill: Uberlaufblase, Stauungsnieren,
akuter Harnverhalt

© medicalpicture no: 44364

Suprapubischer Blasenkatheter (Quelle: DocCheck Pictures)



Klinik: Transurethrale Prostataresektion (TUP)

Umschneiden des
Seitenlappens von
der Blase aus gesehen

o,
~x
>

Elektroresektion mit
Hochfrequenzstrom

Resektion des \ ), 2 -
Mittellappens N N

Hampel, C. et al.: Urologe 49 (4): 481- 488 (2010)

transurethrale Prostataresektion

Folgen fiir die funktionelle Harnréhrenldnge durch

unterschiedliche OP- Methoden

normale Harnrohre 0
1 ]
2
cm

radikale Prostatektomie

Netter FH: Atlas der Anatomie. Urban & Fischer Verlag Miinchen, Jena 2008

— Ein Teil der Prostata wird mit Hilfe einer Elektroschlinge an der Spitze des Zystoskops

stickweise herausgeschnitten.

- Durch Entfernung des Sphincter urethrae internus kommt es zur ,retrograden Ejakulation®.




Netter FH: Atlas der Anatomie. Urban & Fischer Verlag Miinchen, Jena 2008

Klinik: Prostatakarzinom

—>Haufigste Krebserkrankung beim Mann!

-Ursachen sind nicht vollstandig geklart

-ab 50. Lebensjahr steigt Wahrscheinlichkeit,

an Prostata-Ca zu erkranken

-Risiko, Prostata-Krebs zu bekommen, betragt 13%

-80% der Manner mit Prostata-Ca sind >60 J.

PSA-Wert Gber 4 ng/ml: moglicher Hinweis
auf Prostatakrebs—> Abklarung!

—> Gute Heilungschancen bei Friherkennung,
weil Karzinom langsam wachst.



Venoser Abfluss der Prostata und hamatogene Metastasierung
bei Prostata-Karzinom

Plexus prostaticus (13)
Vv. rectales mediae (11)

Vv. sacrales laterales (8)

Plexus venosus sacralis (9)

Plexus vertebralis externus (26)

Vv. basivertebrales

-verbinden den Plexus
venosus vertebralis
externus anterior mit
dem Plexus venosus
vertebralis internus

Wirbelvenenplexus

Fritsch H, Kihnel W: Taschenatlas der Anatomie, Band 2. 9. Auflage, Thieme, 2005.




Glandulae bulbourethrales (Cowper-Driisen)

-zwei erbsengrofle Drisen, nicht palpierbar
-dorsal der Pars membranacea der HSR
-oberhalb des Bulbus penis

-in Ebene des Beckenbodens

-5 cm langer Ausfliihrungsgang

-Mindung in Pars spongiosa der HSR

Glandulae urethrales (Littré-Driisen)

Opening of ejaculatory duct - d
Opening of prostatic ducts—__ . 1

-in der Pars spongiosa urethrae gelegen Mambrancus s —_

Urogenital diaphragm

-zahlreich, klein, Schleim-bildend

https://www.slideshare.net/NasinUsman/ascending-urethrogram-88304357
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Klinik: Gonorrhoe (Tripper) — haufigste Geschlechtskrankh

Erreger: Diplokokken (Neisserien)

Lokalisation: -v.a. in den Cowper-Driisen
-in Cervixdrisen der Frau

Symptome: -Jucken, eitriger Ausfluss
-schmerzhaftes Wasserlassen

Gefahren: - aszendierende Infektionen
=2 Infertilitat (m/w)
-Ubertragung unter der Geburt:
eitrige Bindehautentziindung

Gonoblennorrhoe des Neugeborenen

https://www.google.com/search?q=Gonoblennorrhoe&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwi5tYqz7ebbAhVBkiwKHfilBRoQ_AUICygC&biw=1920&bih=920



Urethritis

posterior
Urethritis -
anterior ikulitis
Lacunae
urethrales
(Morgagni) und
Littrésche Driisen
Lokalisation
gonorrhoischer
Infekte
Deferentitis

Epididymitis

Trichomonas vaginalis
im frischen
Harnréhrenexsudat

Milchiges Sekret
bei Trichomonaden-Urethritis

N

Netter FH: Atlas der Anatomie. Urban & Fischer Verlag Miinchen, Jena 2008 A‘B CIBA



Wulsten Sie schon, dass...

... die zwei hodenformigen Wurzelknollen der Knabenkrauter
(v. griech. 6pxLc orchis ,Hoden’) der gesamten Pflanzenfamilie
ihren Namen gegeben haben?

E)} alamy stock photo




I1l. AuRere mannliche Genitale
Der Penis - Abschnitte

Peniswurzel — Radix penis — Pars affixa

-befestigt an
Bauchwand-> Lig. fundiforme penis
Symphyse = Lig. suspensorium penis

Damm und Ramus inferior ossis pubis

2
Penisschaft — Corpus penis — Pars pendulans

-Dorsum penis
-Facies urethralis

Anteile des Penis:
-Haut und Vorhaut
-Schwellkérper
-Faszien

Fritsch H, Kihnel W: Taschenatlas der Anatomie, Band 2. 9. Auflage, Thieme, 2005.



Praputium und Glans penis

Morphologie:

-inneres und dulleres Vorhautblatt
-Frenulum

-Gll. preputiales (Talgdriisen)

- bilden Smegma

Funktion:
-Reservefalte wahrend
der Erektion

Entwicklung:

-Einwachsen eines ektodermalen
Epithelwalles, der v.a. postnatal
sein vollstandiges Lumen bildet

Pars spongiosa .
der Urethra Sulcus coronarius

Gl

Glans penis

Oberflachenektoderm

4

11. Wo
Penisschaft Ektodermaler Strang
Pars spongiosa Distaler Teil der
der Urethra Pars spongiosa

der Urethra

) Orificium urethrae
externum

]

12. Wo Sich entwickelndes Septum

Pars spongiosa
der Urethra

Praputium

]

14. Wo Fossa navicularis

Morphologie:
-zu Pars spongiosa gehorend
-Weite: Fossa navicularis

Entwicklung:

-in 11. Wo. wachst ein ekto-
dermaler Epithelstrang auf
die entodermal angelegte
Urethra zu
-Rekanalisierung

Funktion:

-mehrschichtiges Epithel enthalt
Glycogen—> Abschilferung—>
Glycogenfreisetzung—>
Lactobacillen setzten Milchsaure
frei=> Infektionsschutz!

Moore KL, Persaud TVN: Embryologie. Urban&Fischer , Miinchen 2007



Klinik: Konglutination versus Phimose

Konglutination = Vorhautverklebung

-bei Neugeborenen normal

-l6st sich i.d.R. komplett bis zum 3. Lj.

-bleibende Teilverklebungen ->Smegmaretention
Merkmale:

-zarter Vorhautrand

-Harnrohrenoffnung ist meist sichtbar

Smegmaretention
w»omegm azyste™

Gefahr:
Bei gewaltsamen Zurlickziehen der Vorhaut

- Verletzung des inneren Blattes

- Narbenbildung—>OP

Phimose = Vorhautverengung

-Vorhautrand meist verdickt
-“Gewebering” verhindert Zuriickziehen Uber die Glans

-Harnréhrenoffnung meist nicht sichtbar

Phimose

Behandlung:

Zirkumzision (Beschneidung)

Komplette Beschneidung:

|

\:" | /

| | |
{ ‘ |
PR P

4/ A"
\




Klinik: Paraphimose oder ,Spanischer Kragen’

{

—> Eine zurlickgestreifte Vorhaut kann nicht mehr
uber die Corona glandis vorgeschoben werden!

- Abschnirung der Blutversorgung und
Unterbrechung des vendsen Abflusses

- Schmerzhaftes Odem des inneren Vorhautblattes

- Urologischer Notfall!

Paraphimose mit Odembildung

https://dailymedical.wordpress.com/2017/02/07/die-phoeoeoese-paraphimose/



Schwellkorper

-bestehen aus Kavernen= grol3e, Blut-gefiillte Hohlrdaume

Corpus cavernosum

- Corpora unvollstandig durch Septum getrennt

- von derben Tunica albuginea corporis cavernosi

umgeben

A. profunda penis

- hart schwellender Anteil

Tunica albuginea
corporis cavernosi
—

Corpus spongiosum

Kavernen -

- Verlauf an Penisunterseite
- von diinner Tunica albuginea corporis spongiosi
umgeben

9 WeiCh schwe"ender Anteil Rohen JW et al.: Anatomie des Menschen.
Schattauer-Verlag, Stuttgart 2010

HSR

_ ;45/
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Faszien des Pen

, verschieblich

, fettfrei

dinn

Haut

ialis (1)

zarte, subcutane Faszie—> Tela subcutanea penis

ic
enthalt glatte Muskulatur

Fascia penis superf

V. dorsalis penis superficialis (3)

Buck-Faszie (2)

is profunda=
kraftige Faszie

Fascia pen

e

umschlief3t alle 3 Schwellkérper

Leitungsbahnen (4):

It

V. dorsalis penis profunda

Aa. dorsales penis

Nn. dorsales penis

Tunica albuginea




Leitungsbahnen des Penis

V. dorsalis penis superficialis (1)
Drainage in oberflachliches Venensystem

—>der Vv. pudendae externae (Venenkreuz)
—>direkt in die V. femoralis

Tiefes System mit Anordnung der LB von
median Uber intermediar nach lateral:

V. dorsalis penis profunda (4)

—>Drainage Uber V. pudenda interna
—> direkt in Plexus venosi prostaticus et vesicalis

A. dorsalis penis (2)
—aus A. pudenda interna

N. dorsalis penis
- Endast des N. pudendus

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen



Die Harnsamenrohre (HSR)

2 Krimmungen:

4 Abschnitte:

Ostium urethrae internum

Colliculus seminalis

Ductus ejaculatorii Ductuli prostatici

Crista urethralis

Pars prostatica

Glandula bulbourethralis,
Ductus glandulae

Pars membranacea °:lsganduae

— Ductus glandulae
bulbourethralis
—— Corpus cavernosum
penis

Corpus spongiosum penis —‘

Wmuu. I

Pars __
spongiosa
Lacunae urethrales
1 Curvatura prepubica
Sipnypens Fossa navicularis urethrae 2 C u rvat u ra i nfra p u b i Ca
e Ostium urethrae externum

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen



Die Harnsamenrohre

3 Engstellen:

1. Ostium urethrae internum

Ductus ejaculatorii Ductuli prostatici

Pars prostatica

Glandula bulbourethralis,

Pars membranacea Putusgdanduae

bulbourethralis

2. Sphincter urethrae externus = engste Stelle!

Ductus glandulae
bulbourethralis

——— Corpus cavernosum
penis

Corpus spongiosum penis —‘

Pars __|
spongiosa

S ——g ey Tl et T R |}

Lacunae urethrales

T ———

Glans penis

Sobotta — Atlas der Anatomie des Menschen, 23. A. 2010, © Elsevier GmbH, Miinchen



Blasenkatheterisierung beim Mann

— Das groRte Hindernis stellt die Passage der Pars membranacea im Beckenboden dar!

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Hals und Innere Organe
M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. Illustrator: M. Voll
© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus



Vegetative Innervation

des

mannlichen Genitales

Plexus inter-
mesentericus

Plexus mesen-
tericus inferior

Nn. splanchnici —

lumbales

Rr. communicantes

grisei

Plexus
uretericus

Plexus hypo- —]

gastricus superior

N. hypogastricus

Plexus iliacus

N. obturatorius

Plexus
deferentialis

Cl.vesiculosa

Plexus
vesicalis

Prostata

dexter

Nn. cavernosi
penis

PROMETHEUS Lernatlas der Anatomie - Hals und Innere Organe
M. Schiinke, E. Schulte, U. Schumacher. lllustrator: M. Voll

© Georg Thieme Verlag 2006 - Alle Rechte vorbehalten - www.thieme.de/prometheus

N. dorsalis
penis

Rr. communicantes

albi grisei

Truncus sympathicus,
Ganglia lumbalia

Nn.lumbales,
Rr. anteriores

Vertebra
lumbalis V

Truncus
lumbosacralis

Plexus
prostaticus

N. hypogastricus
sinister

L Nn.splanchnici

pelvici

Nn.scrotales
posteriores

Plexus rectalis
medius

L N. pudendus

Plexus rectalis
inferior

Nn.rectales
inferiores



Genitaler Reflex
Innervation des mannlichen Genitales

Innervation Zielstrukturen

sympathische ® Ductus deferens und akzessorische Geschlechtsdriisen
Innervation (Plexus hypogastricus inferior)

(T10-L2) e Hoden und Nebenhoden (Plexus testicularis)
parasympathi- e akzessorische Geschlechtsdriisen (Plexus hypogastricus
sche Innervation inferior)

(S2-4) e Schwellkorper des Penis (Nn. cavernosi penis)
somatische ¢ sensorisch: tiberwiegend N. pudendus zu Penis und
Innervation Scrotum

e motorisch: N. pudendus zur Dammmuskulatur

—> Die duBeren mannl. Geschlechtsorgane sind vegetativ und somatisch innerviert!

- Die inneren mannl. Geschlechtsorgane sind rein vegetativ innerviert!

Waschke J et al.: Anatomie-Das Lehrbuch. Elsevier-Verlag Miinchen 2015



Genitaler Reflex

1. Erektion: 5 ‘ umbal
Fallung der Kavernen—> unter :

parasympathischer Kontrolle

. . N.splanchnicus
Zentrum: S2 bis S4 sﬁsm"tfal?s'm

Modifiziert nach: Schmidt RF, Thews G, Lang F: N.cavernosus

Physiologie des Menschen. Springer-Verlag Berlin 2001

N.splanchnicus
N.pudendus pelvinus



Corpus cavernosum penis

S I g n a I ka S ka d e b e I d e r Ruhezustand (Sympathicus) Erektion (Parasympathicus)
Muskulatur kontrahiert Muskulatur dilatiert
1 Cavernen fullen sich
Erektion

Sexuelle Stimulation

Erregung desirasympathikus
NO

Aktivierung der Guanylatzyklase

Nerv

m / (parasympathisch)

Endothelzelle

in glatten Muskelzellen 00 Q0
Bluteinstrom in
Cavernen
Erhohung des cGMP Relaxation  (Erektion)
. \ der glatten
Muskulatur
. [ RCTIN T ‘ (N 0) Protein- der GefaBwandung
Erhohung der Proceinldnzg e © 00 0o | g

cGMP
2\

<¢—Phosphodiesterase - V- Hemmer

Relaxation der glatten Muskulatur
=Viagra-Wirkung (erektionsférdernd)

5'GMP </
\ (inaktiv)
Bluteinstrom

(Erektion)

Sperling, H. et al.: Dtsch. Arztebl. 102 (Heft 23): C1318- C1323 (2005)



Genitaler Reflex

2. Emission:

Beforderung von Samen und Drisensekreten in die
Urethra, Verschluss des Sphinkter urethrae internus
- unter sympathischer Kontrolle (Zentrum: T 10- L 2/3)

lumbal

W
A
..-...’-....-}).

—>Noch wahrend der Emission werden
= —viszeroafferente Fasern erregt und im Sakralmark

auf somatoefferente MIN des N. pudendus umgeschalten

(Reflex).

N.splanchnicus
lumbalis

\

3. Ejakulation:
stoBweises Herausschleudern des Sperma aus der
Harnsamenrdhre = unter motorischer Kontrolle
(Zentrum: S2 bis S4)

-tonisch-klonische Kontraktionen der
Beckenbodenmuskeln

(Mm. bulbospongiosus et ischiocavernosus)
-Innervation: N. pudendus

~ .
af, LT -

- 4
N.cavernosus f’ :
N.splanchnicus
N.pudendus pelvinus

Modifiziert nach: Schmidt RF, Thews G, Lang F: Physiologie des Menschen. Springer-Verlag Berlin 2001



Potenzstorungen

Impotentia coeundi — Unmaoglichkeit der Erektion (erektile Impotenz)
- Ursache z.B. bei Durchtrennung der parasympathischen
Fasern nach OP eines Rektum- oder Prostata-CA

Impotentia generandi (alt) entspricht der Sterilitat
— Zeugungssunfahigkeit
- Ursache z. B. Varikocele, hormonelle Storungen



Bei einem Patienten wird Gber einen Zugang vom Perineum aus die
Prostata entfernt (perineale Prostatektomie). Hierbei kommt es zur
Schadigung eines nahe der Prostata verlaufenden Nervengeflechts.
Welche Funktionsstorung ist am ehesten zu erwarten?

A rektale Inkontinenz

B Harnreflux aus der Blase in den Ureter und das Nierenbecken

C Sensibilitatsstorung der Glans penis

Anatomie Nerven-GefaR-Biin

D Sensibilitatsstéorung des Hodens

E erektile Dysfunktion

http://www.klinikverbund-
suedwest.de/fileadmin/einrichtungen/KHSIFIBB/Urologie/dokumente/Ist_die_retropubische_Prostatektomie_noch_zeitgemaess.pdf
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