
Vescica

Sfintere interno

Prostata

Muscolatura del pavimento pelvico

Sfintere esterno

Uretere

pelvisuisse

info@pelvisuisse.ch

www.pelvisuisse.ch

Schweizerische Gesellschaft für 
Beckenbodenphysiotherapie 

Radikale Prostata-Operation

Infoblatt Radikale Prostata-Operation | Stand 2024

Anatomie und Funktion der Blase
Die Blase ist ein muskulöses Hohlorgan. In 
ihr sammelt sich der dauernd von den Nieren 
produzierte Urin wie in einem Regenfass. 
Ein innerer und ein äusserer Schliessmuskel 
sorgen dafür, dass kein Urin austritt. Zusätzlich 
stabilisiert die Prostata die Harnröhre.

Der äussere Schliessmuskel ist willentlich 
ansteuerbar, kann aktiv zuhalten oder, wenn 
wir auf der Toilette sind, auch loslassen. 
Die Füllung der Harnblase wird als Harn-
drang empfunden.

Beckenbodenphysiotherapie
• Vor der Operation wird die Wahrnehmung und das Training der Beckenbodenmuskulatur und somit 

des äusseren Schliessmuskels gelernt. Zudem wird geübt, diesen bei Alltagsbewegungen und auch im 
Sport gezielt einzusetzen. 

• Nach der Operation und der Katheterentfernung erfolgen weitere Therapiesitzungen nach Bedarf. 

• Die Muskelkräftigung ist ein Prozess, der tägliches Üben erfordert und mehrere Monate dauern kann.

• Nach der Prostata-Operation ist oft auch die Sexualfunktion verändert. Auch hier kann mit gezieltem 
Beckenbodentraining geholfen werden.

Veränderung der Anatomie und Funktion 
durch die radikale Prostata-Operation
Bei der radikalen Prostata-Operation wird die Prostata mitsamt dem inneren Schliessmuskel 
entfernt. Die Blase wird oberhalb des äusseren Schliessmuskels an die Harnröhre angenäht. Für die 
optimale Wundheilung wird dieser Bereich für einige Zeit mit einem Blasenkatheter ruhiggestellt. 

Nach Entfernung des Katheters zeigt sich, wie gut der äussere Schliessmuskel die Kontrolle über 
den Urin alleine (ohne den inneren Schliessmuskel) sicherstellen kann. Meist kommt es dann am 
Anfang zu ungewolltem Urinabgang, dies vor allem in Bewegung. 
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Intervento radicale alla prostata

Anatomia e funzione della vescica 
La vescica è un organo cavo muscolare. In essa  
si raccoglie l‘urina prodotta continuamente dai  
reni,  come in una cisterna. Uno sfintere interno  
e uno esterno assicurano che l‘urina non fuoriesca.  
Inoltre, la prostata stabilizza l‘uretra. 

Lo sfintere esterno è controllabile volontariamente  
e può chiudersi attivamente o, quando siamo in  
bagno, anche aprirsi. Il riempimento della vescica  
urinaria viene percepito come urgenza di urinare.

Modifica dell‘anatomia e della funzione  
a seguito dell‘intervento radicale alla prostata
Durante l‘intervento radicale alla prostata, la prostata viene asportata insieme allo sfintere interno.   
La vescica viene suturata all‘uretra sopra lo sfintere esterno. Per garantire una guarizione ottimale, questa  
zona viene immobilizzata per qualche tempo con un catetere vescicale. Dopo la rimozione del catetere, si può 
verificare quanto bene lo sfintere esterno sia in grado di garantire il controllo dell‘urina da solo (senza lo sfintere 
interno). All‘inizio si verifica spesso una perdita involontaria di urina, soprattutto durante il movimento.

Fisioterapia del pavimento pelvico
•	Prima dell‘intervento chirurgico si impara a percepire ed allenare la muscolatura del pavimento  

pelvico e quindi lo sfintere esterno. Inoltre, ci si esercita a contrarlo durante i movimenti. 

•	Dopo l‘intervento chirurgico e la rimozione del catetere, vengono effettuate ulteriori sedute  
terapeutiche secondo necessità.

•	 Il rafforzamento muscolare è un processo che richiede un esercizio quotidiano e può durare diversi mesi.

•	Dopo l‘intervento alla prostata, spesso anche la funzione sessuale subisce dei cambiamenti.  
Anche in questo caso può essere d‘aiuto l’ allenamento del pavimento pelvico.


