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e Haben Manner auch einen Beckenboden?

e Wasist der Zusammenhang zwischen urologischen
Problemen und dem Beckenboden?

Weil ich
es mir
wert bin !
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Beckenstabilitat Unterstltzt die inneren Organe



Obturator fascia el F | Pubovaginalis (?)
T, = Puboprostaticus () )

Verschliesst oder entspannt die Offnungen von Harnréhre und Darm
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Anatomie und Physiologie der Prostata

. Mann Harnbla
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umschliesst die prostatische Harnrohre
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Produziert ein Sekret, das bei der Ejakulation des

Samens aus den Nebenhoden beigemischt wird (3/4 der

Samenflissigkeit).

- aktiviert inaktive Spermien aus den Nebenhoden

- neutralisiert das saure Milieu in der Vagina (saures Milieu ist
unglinstig fur die Samenzellen)

Die muskularen und Bindegewebe-Anteile der Prostata spielen eine Rolle
im Blasenverschlussmechanismus
— wahrend der Ejakulation kein Urin oder Samen in die Blase



e Besteht aus einem dusseren Drisenmantel (70 %) und einem inneren
Drisenkern (30%)

* Produziert ein Sekret, das Bestandteil des Samens ist.
Exokriner Anteil = Zink, Zitrat, PSA (prost. spez. Antigen)
Endokriner Anteil - Peptidhormone (Wachstumvorgange Prostata)
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Kein Tumor vorhanden

Der Tumor ist auf die Prostata beschrankt und
nur mikroskopisch nachweisbar

Der Tumor ist auf die Prostata beschrankt

Der Tumor hat die Kapsel der Prostata durch-
brochen

Der Tumor ist in benachbarte Organe einge-
drungen



Beniger Prostatahyperplasie

Indikation zur Behandlung:

e Ausmass der Beschwerden
* Prostatagrosse

e Restharnmenge

Diagnostik:

e Ultraschall

e Symptome

e Ausschluss Prostatakrebs
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a-Blocker - Entspannung der glatten Muskulatur, wodurch der

Ausslasswiderstand gesenkt wird (Hitrin, Tamsulosin)

der Prostata (Proscar, Duodart)

Wachstumhemmung oder Verkleinerung
Operativ = Transurethrale Prostata Resektion (TURP)

5a- Reduktasehemmer - Senkung der DHT-Konzentration durch




Ursache nicht genau bekannt

Genetische Faktoren, hormonelle Faktoren und

Lifestyle (Essgewohnheiten, Umweltfaktoren)

scheinen einen Rolle zu spielen

Prostatakrebs: Alter bei Diagnose
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Haufigster Krebs bei Mannern
Prostatakrebs ist bei Mannern -
besonders ab dem 65. Altersjahr -
die haufigste Krebsart (jedoch
nicht die haufigste Krebstodesur-
sache). Jedes Jahr erkranken in
der Schweiz etwa 5600 Manner
daran. Fast sechs von zehn be-
troffenen Mannern sind zum Zeit-
punkt der Diagnose uber 70 Jah-
re alt.

Krebsregister Schweiz



Rektale Palpation
PSA-Wert

1x - pro Jahr

ab 50 Jahre



Beobachten/Abwarten
Radiotherapie
Hormontherapie
Radikale Prostatektomie

Tumorstadium

Aggressivitat Tumor

Hohe des PSA-Wertes
Patientenspezifische Faktoren
(Alter, Allg. Zustand etc.)



Goldstandard = komplette Tumorentfernung

- Retropubisch
- Laparoskopisch
- Roboter (da Vinci)




Inkontinenz Erektile Stérung



(vor) Geschichte

Evaluation der Beckenbodenmuskeln

Verhaltensinformationen Post-operativ
— 6 Wochen nicht mehr als 5 kg heben, viel laufen, wenig sitzen, > 2| trinken

Training
— Beckenbodenubungen
— Ausquetsch Kontraktionen
— Anwendung ,richtiger” abdominaler Druck
— Hausaufgaben Post-operativ
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Hoden muskulatur

Kraft
Ausdauer
Koordination
Relaxation




/\ (wieder-) Erlernen der unwillkirlichen
Zw erchfell Anspannung des Beckenbodens bei

WT_/ Bauchdruckerhohung

Bauch- und Beckenbodenmuskeln
anspannen wahrend lachen, husten

Bauchmuskeln
aufstehen, heben, stossen.......

Beckenboden




Eine richtige Position ermdoglicht
eine vollstandige Entleerung der Blase

Nicht pressen

Kein Pipi-Stopp

Nach dem Wasserlésen, den
Beckenboden 5x kraftig anspannen

Penis leerstreichen



Harnfrequenz normalisieren
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_* Blasentraining
. o Ruckhalte-Trick
{ * Trinkverhalten
Reizstoffe

. - e
RS L
Haufig Wasser [6sen .

- Organisch bedingt (Obstruktion, Blaseninfektion)
- Angst vor Urinabgang = Vorsorgemassnahme
- Gewohnheit praoperativ




Erektionsstorung

Keine Erektion ist nicht gleich
keine Lust oder keine Orgasmusfahigkeit

Medikamente
Injektionen

- Vakumpumpe
BB. Training

™
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