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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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Radical Prostate Surgery

Anatomy and Function of the Bladder
The bladder is a muscular hollow organ. It collects  
urine, which is continuously produced by the kidneys,  
much like a rain barrel collects water. An inner and  
an outer sphincter muscle ensure that no urine leaks 
out. In addition, the prostate stabilizes the urethra.

The external sphincter can be voluntarily controlled;  
it can actively hold urine in or relax, once we are using  
the toilet. Filling of the bladder is perceived as an  
urge to urinate.

Changes in Anatomy and Function  
Due to Radical Prostate Surgery
During radical prostate surgery, the prostate is removed together with the internal sphincter muscle.  
The bladder is sutured to the urethra above the external sphincter. For optimal wound healing, this area  
is immobilized for some time with a bladder catheter.

Once the catheter has been removed, it becomes apparent how well the external sphincter can control  
the urine on its own (without the internal sphincter). In the beginning this usually results in urine leakage,  
especially during movement.

Pelvic Floor Physiotherapy
•	Before the operation, patients learn to perceive and train their pelvic floor including the external sphincter.  

They also practice how to actively engage these muscles during everyday movements and sport activities.

•	After the operation and catheter removal, additional therapy sessions take place as needed.

•	Muscle strengthening is a process that requires daily practice and can take several months.

•	Sexual function is often affected after prostate surgery. Targeted pelvic floor training can help  
in this area as well.


