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Vorwort

»Ich muss zugeben, ich wusste nicht ein-
mal, dass ich eine Prostata habe und wozu 
sie da ist. Erst jetzt, wo ich Probleme damit 
habe, kenne ich mich aus. Leider viel zu 
spät.« Vielen Männern geht es wie diesem 
Patienten, der mit 56 Jahren an Prostata-
krebs erkrankte. Wir leben in einer Ge-
sellschaft, in der Leistungsfähigkeit und 
 Perfektion zentrale Anforderungen an die 
Menschen darstellen. Diese Anforderun-
gen drängen insbesondere Menschen mit 
Tabu-Krankheiten wie Inkontinenz oder 
Prostatabeschwerden in die Sprachlosigkeit. 
Das Schweigen der Betroffenen hat häufig 
weitreichende Folgen für ihre Lebensquali-
tät. Beim Prostatakrebs kann die Tabuisie-
rung lebensgefährlich sein, denn frühzeitig 
erkannt, ist diese Krebserkrankung mit gro-
ßer Wahrscheinlichkeit heilbar. 

Diese Tatsache macht es notwendig, über 
Warnzeichen zu informieren, die eine be-
ginnende Krebserkrankung signalisieren 
können. Auch eine kritische Einschätzung 

der verfügbaren Prostatakrebs-Früherken-
nungsmethoden ist wichtig. Aufklärung 
und Information sind darüber hinaus un-
verzichtbar für den Umgang mit einer 
Prostata-Erkrankung: Nur ein aufgeklärter 
Patient, der weiß, was mit ihm geschieht, 
kann aktiv an seiner Genesung mitwirken. 
Es ist wissenschaftlich unbestritten, dass 
gut aufgeklärte Patienten besser mit der 
Krankheit und den zum Teil anstren-
genden therapeutischen Maßnahmen 
umgehen können. 

Als Ehrenpräsidentin der Deutschen 
Krebshilfe gebe ich betroffenen Männern 
daher den Rat: Brechen Sie das Schwei-
gen! Fragen Sie nach und informieren Sie 
sich – dieser Ratgeber leistet dabei hervor-
ragende Hilfe. Auch die Deutsche Krebs-
hilfe ist immer für Sie da. Sprechen Sie 
uns an!

Professor Dr. Dagmar Schipanski
Ehrenpräsidentin der Deutschen Krebshilfe
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Einführung

Von Mann zu Mann

Jeder Arzt wird es bestätigen: Es gibt keine peinlichen Krankheiten, 
für die man sich schämen muss. Jeder praktisch tätige Arzt wird 
aber auch immer wieder beobachten, dass es Befunde und Erkran-
kungen gibt, über die zu sprechen den Betroffenen – gegen alle 
Vernunft – unangenehm ist. 

Das betrifft nicht nur die häufigen Fälle unkont rollierten Harn- 
oder Stuhlabgangs im höheren Lebensalter oder das Nachlassen 
der männ lichen Potenz. Auch die Beschwerden beim Wasser-
lassen, die sehr viele ältere Männer verspüren, gehören dazu. Ursa-
che dafür, dass die Blasenentleerung nur langsam erfolgt und der 
Urin oft nur tröpfelnd, nicht in vollem Strahl fließt, kann eine 
 Wucherung der Prostata – der Vorsteherdrüse des Mannes – sein. 
Das ist eine sehr häufige Funk tionsstörung. Man kann sie als die 
Krankheit des Mannes in der zweiten Lebenshälfte schlechthin be-
zeichnen. Dennoch ist es vielen Männern unangenehm, mit die-
sen Beschwerden zum Arzt zu gehen. Warum? 

Bei gezieltem Nachfragen treten unterschied liche Gründe zu Tage. 
Häufig ist es tatsächlich eine falsche, bei der älteren Generation 
noch anzu treffende Scheu vor dem Intimbereich. Nicht zu unter-
schätzen ist ein anderer psychologischer  Effekt: Die Prostataver-
größerung ist angeblich  eine Krankheit der alten Männer, ein 
»Großvater-Leiden«. »Ich bin doch noch kein alter Mann!« – die-
ser Gedanke setzt sich bewusst oder unbewusst bei manchen Be-
troffenen fest. Und das ist wiede rum ein Anlass, die Beschwerden 
zu bagatellisieren, auf Besserung zu warten und Angehörigen wie 
Ärzten die Probleme zu verschweigen. Ein dritter, nicht zu ver-
nachlässigender Aspekt ist die Angst – z. B. vor einer möglicherwei-
se un angenehmen, schmerzhaften Untersuchung. Aber auch die 

Solche Beschwerden 
werden oft nicht nur  
dem Arzt verschwiegen: 
Viele Männer verdrän-
gen sie auch vor sich 
selbst und wollen sie 
nicht wahrhaben.
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Furcht vor chirurgischen Eingriffen, von denen man so viel Unan-
genehmes gehört hat, belastet viele Männer. 

Es gibt also ein ganzes Bündel von Erklärungsmöglichkeiten, wes-
halb mancher Patient sehr lange wartet, bis er sich seinem Arzt 
anvertraut. Dass das falsch ist, wissen wir. Es ist aber auch in ge-
wissem Maße verständlich, vor allem wenn man nicht weiß, was 
sich eigentlich bei dieser Krankheit abspielt, wie sie entsteht, wel-
che Folgen eine verspätete Behandlung, ein Eingriff oder eine 
 Therapie mit Medikamenten haben können und wie viele Leidens-
gefährten es gibt, die sich mit den gleichen Sorgen und Schwierig-
keiten  herumschlagen.

Damit ist das Anliegen dieses Gesundheits ratgebers bereits be-
schrieben: Er soll die Betroffenen diskret und umfassend informie-
ren und sie bewegen, zum Arzt zu gehen, anstatt ihre Probleme zu 
verdrängen oder sich unnötig zu sorgen. Das Buch will und kann 
den Arzt nicht ersetzen. Es kann aber den Weg zu ihm ebnen und 
damit den Arztbesuch  erleichtern. Außerdem enthält es praktische 
Hin weise und Ratschläge für den Umgang mit Prostataleiden. Ma-
chen Sie sich klar: Prostatabeschwerden sind in den allermeisten 
 Fällen zu beheben – aber Sie müssen selbst den ersten Schritt tun 
und mit Ihrem Arzt darüber sprechen!

Oft verdrängen Männer 
auch die Vorstellung, 
eine bösartige Ge -
schwulst, ein Prostata -
krebs, könnte hinter 
 ihren Beschwerden ste-
cken. Die Krebsangst 
macht viele Vorsorge-
bemühungen der Ärzte 
– leider – zunichte. Das 
gilt auch für Prostata-
kranke.





13

Wissenswertes aus der Anatomie

Viel mehr Männer, als man gemeinhin annehmen würde, haben 
eine  vergrößerte Prostata. Häufig wissen sie gar nichts davon und 
befassen sich erst dann genauer mit ihrer Vorsteherdrüse, wenn der 
Arzt festgestellt hat, dass sie vergrößert ist. Dieses Kapitel be-
schreibt die Rolle der Prostata im »Schnittpunkt« zwischen Harn-
wegssystem und Geschlechts trakt des Mannes.
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Wissenswertes aus der Anatomie

Die Prostata – eine Drüse mit »Eigenleben«

Ganz ehrlich: Wissen Sie eigentlich, welche Funktion die Prostata 
hat, wo sie im Organismus liegt oder wie oft sie krankhaft verän-
dert ist? Bei einer Befragung von Männern verschiedener Alters-
gruppen kamen die kuriosesten Antworten. Am häufigsten wurde 
die Prostata als Quelle der Samenfäden, als männliche Keimdrüse 
bezeichnet. Das stimmt natürlich nicht! Auch die Ansicht, dass 
ihre Vergrößerung erst um das siebzigste oder achtzigste Lebens-
jahr eintritt und dann signalisiert, dass die Geschlechtsfunktion 
völlig erloschen sei, beruht auf einer Fehl information. Die Haupt-
funktion der Prostata besteht darin, ein milchiges, alka lisches Se-
kret abzugeben, das einen Teil der  Samenflüssigkeit bildet. Es regt 
zum einen die Samenbeweglichkeit an, zum anderen neutra lisiert 
es das saure, spermienfeindliche Milieu in der Scheide (Näheres 
dazu auf Seite 27 f.).

Viele – vor allem jüngere – Patienten sind überrascht, wenn ich 
ihnen die Häufigkeit und die  Altersverteilung der gutartigen 
Prostatavergrö ßerung nenne. Bereits unter den 30-jährigen Män-
nern haben rund zehn Prozent eine Prostatavergrößerung, auch 
als Prostata-Adenom be  zeichnet. Unter den 50-jährigen sind es be-
reits 40 bis 50 Prozent, im siebten und achten Lebensjahrzehnt 
weisen etwa 60 bis 70 Prozent aller Männer eine gut artige Prosta-
tavergrößerung auf. Jenseits des 90. Lebensjahres gibt es praktisch 
 keinen Mann mehr, dessen Prostata nicht  vergrößert ist. Die 
 Erkrankung nimmt also eindeutig mit dem  Lebensalter zu, wie 
 übrigens auch die bösartige Variante, der Prostatakrebs. Das heißt 
allerdings nicht, dass in jedem dieser Fälle auch starke Beschwer-
den vorhanden sein müssen. Nicht immer ist eine intensive ärzt-
liche Behandlung notwendig. Jeder Mann sollte aber die sicht-
baren oder spürbaren Veränderungen kennen, um im Falle von 

I n f o
Die Konzentration der 

Wasserstoffionen in 

 einer Flüssigkeit –  

pH-Wert genannt – 

 bestimmt, ob diese 

Flüssigkeit alkalisch 

oder sauer ist. 

Ein pH-Wert von 7 

 (Wasser) ist neutral. Bei 

Werten unter 7 handelt 

es sich um eine Säure, 

bei Wer ten über 7 um 

eine alkalische Lösung 

(Lauge).  Lackmus papier 

ver färbt sich in einer 

Säure rot, in einer Lauge 

blau.



Wissenswertes aus der Anatomie

15

Ein Adenom (von griech. 
aden = Drüse) ist eine 
gutartige Geschwulst, 
die durch Neubildung 
von Gewebe an einer 
Drüse oder auf der 
Schleimhaut des Magen-
Darm-Traktes entsteht.

Komplikationen oder bei raschem Fortschreiten der Wucherung 
rechtzeitig medizinische Hilfe in Anspruch nehmen zu können.

Statistische Untersuchungen aus den USA beziffern die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich ein Mann im Laufe seines Lebens einer 
Prostata-Operation unterziehen muss, mit zehn Prozent. Bei 
einem Drittel aller Männer führt eine Vergrößerung der Prostata zu 
erheblichen Beschwerden, die nur noch durch operative Eingriffe 
zu beheben sind. Auch unsere Erfahrungen in Deutschland bestä-
tigen, dass etwa 30 bis 40 Prozent aller 70-Jährigen wegen der auf-
tretenden Beschwerden von sich aus – ohne Vorsorgeuntersuchung 
– zum Arzt gehen. Damit gehört die Prostatavergrößerung zu den 
häufigsten Befunden bei Männern in der zweiten Lebenshälfte. 
Schon deshalb ist Scham unnötig.

Hält man diesen Häufigkeitszahlen entgegen, dass bei uns nur 
etwa zwölf Prozent aller Männer über 45 Jahre die von den Kran-
kenkassen kostenlos  angebotenen Vorsorgeuntersuchungen der 
Prostata wahrnehmen, dann stimmt dieses fehlende Gesundheits-
bewusstsein bedenklich. Über die möglichen Gründe wurde schon 
gesprochen: Scham, Angst, Tabus im Bereich der Sexualität – das 
alles spielt sicher eine Rolle.

Ein weiteres Phänomen kommt hinzu. Die Krankheit verläuft sehr 
lange schmerzfrei, fast ohne Symptome. Daran, dass es beim 
Wasser lassen eini ge Zeit dauert, bis der Harnstrom  allmählich ein-
setzt, gewöhnt man sich. Die eigentlichen, stärkeren Beschwerden 
können über Jahre und Jahrzehnte ausbleiben. Dennoch ist der 
Befund vorhanden, der auch im Organismus später Störungen 
auslöst: Die Prostata gehört zwei unterschied lichen Organsyste-
men an – sie ist Teil der Ge  schlechts organe, aber auch des 
Harnwegssys tems. Ihre Vergrößerung kann die Urinausscheidung 
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aus der Blase erschweren und dadurch möglicher weise zu Verän-
derungen in den Harnwegen und in den Nieren führen (s. Sei-
te 25 f.).

Unterhält man sich als Arzt intensiver mit den  Patienten und fragt, 
warum sie erst so spät zur Untersuchung kommen, erfährt man 
oft, dass sie aus Angst vor schmerzhaften und belastenden Unter -
suchungsverfahren den Arztbesuch hinaus zöger ten. Allen jetzt 
oder künftig betroffenen Männern möchte ich mit Nachdruck ver-
sichern: Wird das Leiden rechtzeitig erkannt und richtig behan-
delt, so kann in einem sehr hohen Prozentsatz der Fälle dauerhaft 
geholfen werden, sei es beim gutartigen Prostata-Adenom, also 
 einer Zunahme des Drüsengewebes, oder auch beim Prostata-
krebs. Das setzt aber voraus, dass der Kranke die heute verfügbaren 
 medizinischen Möglichkeiten nutzt und nicht aus Sorge vor einer 
vielleicht schmerzhaften Untersuchung oder  Therapie den Arzt-
besuch hinaus zögert oder gar  wartet, bis aus den leichten 
 Beschwerden starke Schmerzen werden. 

Um das Verständnis für die Zusammenhänge von Prostataverän-
derungen und Folgeschäden zu we cken, um zu erläutern, wie es zu 
Wucherungen oder Geschwülsten der Prostata kommen kann, sol-
len Ihnen die nachfolgenden Abschnitte zu nächst die erforder-
lichen anatomischen Grund kenntnisse liefern.

Harn- und Geschlechtsorgane des Mannes

Die Prostata oder Vorsteherdrüse ist, wie bereits erwähnt, zwei 
 Organsystemen zuzurechnen, die zwar anatomisch eng beieinan-
der liegen, aber unterschiedliche Aufgaben zu erfüllen haben: den 
Harnwegen, die den Urin ausscheiden, und dem Geschlechtstrakt, 
in dem die Spermien produziert und ausgestoßen werden. Abbil-

Offenbar werden im 
Freundeskreis manch-
mal regelrechte Horror-
geschichten über die 
Prostatadiagnostik ver-
breitet – völlig zu Un-
recht, wie dieser Ratge-
ber auch zeigen wird (ab 
Seite 46).
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dung 1 auf der nächs ten Seite zeigt den Uro  genitaltrakt des Mannes 
mit allen wichtigen Organen.

Da wir uns in diesem Buch mit den Erkrankungen der Prostata be-
fassen, müssen wir also in die  Beschreibung der anatomischen Ge-
gebenheiten beide Organsysteme einbeziehen. Dabei verfolgen wir 
zum einen den Weg des Harns von den Nieren bis in die Harnröhre, 
zum anderen den Weg der Samen von den Hoden über die Samen-
leiter bis zur Samen entleerung wiederum durch die Harnröhre.

Nieren

Die Nieren liegen in der Lendengegend innerhalb einer Fett- und 
Bindegewebskapsel. Diese grenzt vorn an den Bauchraum mit sei-
nen inneren Organen sowie rückwärtig an die Rückenmuskulatur. 
Gewöhnlich steht die rechte Niere etwas tiefer, da sie von der Leber 
nach unten gedrängt wird. Die Niere eines erwachsenen Menschen 
hat die Form einer Bohne und wiegt etwa 150 Gramm.

Die Nieren sind eines der Hauptausscheidungs organe unseres 
Körpers. Sie filtern aus dem Blut die Stoffe heraus, die aus dem 
Blutkreislauf ausgeschieden werden müssen (harnpflichtige Subs-
tanzen). Das sind vor allem Abbau produkte von Eiweißen aus der 
Nahrung, aus den Körperspeichern und aus dem Zellstoffwechsel. 
Hierzu wird das Blut durch die  Membranen kleiner Gefäße ge-
presst. Sie wirken wie eine Art Filter, das nur bestimmte Substan-
zen, die ausgeschieden werden müssen, hindurchlässt. Dieses Fil-
trat, der Pri mär harn, wird in den Nieren körperchen, die ein Teil 
der Nieren sind, gebildet.

Die andere wichtige Aufgabe der Nieren ist es, den Wasser- und 
Salzhaushalt im Körper aufrechtzuerhalten. Einige Substanzen 

Ohne dieses anatomi-
sche Rüstzeug tun  
Sie sich schwerer, später 
in diesem Buch be-
schriebene ärztliche Be-
funde oder Eingriffe zu 
verstehen.



18

Wissenswertes aus der Anatomie

1

2

3

4

5
6

7

8
10

11

9

12

13

Abb. 1  Urogenitaltrakt des Mannes: Niere (1) mit Nebenniere (2), beide 
links im Bild ange schnitten, Harnleiter (3), Blase (4, links ange schnitten), 
Prostata (5), Samenleiter (6), Hoden (7) und Neben hoden (8), beide links im 
Bild angeschnitten, Penis (9), Harnröhre (10), Beckenknochen (11), Schambein-
knochen (12, vor der Blase), Ober schenkelknochen (13).
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(wie Salze, Zucker und Aminosäuren, die Bausteine für Eiweiß-
stoffe) werden von den Nierenkanälchen – sie schließen sich di-
rekt an die Nierenkörperchen an – wieder aufgenommen. Sie sind 
so  etwas wie eine zweite »Filterstation«. Die Urinproduktion ist 
also ein recht komplexer Vorgang: Wasser und harnpflichtige 
Stoffe werden ausgeschieden, Salze, Zucker und Eiweißbestand-
teile werden zurückgewonnen – ein echtes »Wertstoffrecycling«! 
Der Urin fließt dann weiter in die Sammelrohre, in denen er aber-
mals konzentriert wird. Über die Sammelrohre wird der Harn in 
die Nierenkelche und das Nierenbecken geleitet.

Jede Niere weist acht bis zwölf solcher Nierenkelche auf, die in 
zwei Reihen liegen. Die kleinen Nierenkelche münden schließlich 
in drei bis vier größere Gänge, die in das Nierenbecken führen. An 
seiner Unterseite formt sich das  Nierenbecken zu einem Übergang 
in den Harnleiter, der den Urin von der Niere in die Blase trans-
portiert.

Harnleiter

Die Harnleiter verbinden, wie gerade beschrieben, die Nieren mit 
der Harnblase (vgl. Abb. 1). Bei einem Erwachsenen sind sie, je 
nach Körpergröße, etwa 25 bis 30 Zen ti meter lang und verlaufen 
in einer leichten, s-förmigen Krümmung vom Nierenbecken bis zu 
ihrer Mündung am Boden der Harnblase.

Durch wellenförmiges Zusammenziehen der Mus kulatur in der 
Harnleiterwand wird der Urin aktiv nach unten gepresst. An der 
Stelle, an der die Harnleiter durch die Blasenwand hindurch treten, 
ist die Muskulatur verstärkt. Sie bildet damit einen Verschlussme-
chanismus, sodass der Urin nicht aus der Blase zurückfließen 
kann. Ist die Blase jedoch überfüllt, beispielsweise durch ein Ab-

Niere mit Nierenkelch 
(K), Nierenbecken (B), 
Harnleiter (H).

K

B

H

I n f o
Die Regulierung des 

Wasser- und Salz-

haushaltes durch die 

Nieren erklärt auch ihre 

maßgebliche Rolle bei 

der Blutdrucksteuerung.

I n f o
Die Nieren produzieren 

täglich etwa 1,5 Liter 

Endharn, der über die 

ableitenden Harnwege 

ausgeschieden wird.  

Pro Minute fließen 3 bis 

6 Tropfen Harn durch die 

Harnleiter in die Blase.
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flusshindernis, wie eine  vergrößerte Prostata es darstellt (mehr 
dazu auf Seite 25 f.), kann die ser Schließ mechanismus versagen.

Harnblase

Die Harnblase ist ein dehnbares, muskuläres Hohl organ, das als 
Sammelbecken für den Urin dient. Bei erwachsenen Männern fasst 
sie 350 bis 500 Milliliter, bei Frauen etwas weniger (300 bis 450 
Milliliter) Urin. In leerem Zustand liegt die Harnblase schalenför-
mig hinter dem Schambein knochen. Füllt sie sich allmählich 
durch die kon  tinuierliche Urinproduktion der Nieren, so steigt ihr 
oberer Scheitelpunkt nach oben und überragt schließlich das 
Schambein des Beckens (s. Abb. 2, Seite 22). Hierbei drückt die 
jetzt  kugel förmige Blase das Bauchfell ebenfalls in die Höhe und 
hebt dadurch die Eingeweide an. Ist die Blase überfüllt, weil wegen 
einer Harnsperre der Urin nicht ausgeschieden wird, so kann man 
sie infolge ihrer starken Vergrößerung mitunter sogar deutlich vor-
gewölbt am Unterbauch erkennen. In jedem Fall ist sie dann tast-
bar.

Die schon erwähnten Harnleitermündungen liegen etwa vier bis 
fünf Zentimeter voneinander entfernt am Boden der Blase, also 
nicht an deren oberem Scheitelpunkt (s. Abb. 3b, Seite 24). Das ist 
keine Laune der Natur, sondern es hat seine Gründe: Der Blasen-
boden bleibt in seiner Lage und Ausdehnung stabil. Die oberen 
Blasenanteile dagegen verändern je nach Füllungszustand ihre 
Größe und Form. Würden die Harnleiter im oberen Bereich in die 
Blase münden, könnte kein muskulärer Verschluss verhindern, 
dass der Urin aus der Blase zurück in die Harnleiter fließt.

Der Urintransport ist ein aktiver Vorgang. Eine wellenförmige 
Muskelbewegung, erzeugt durch ringförmiges Zusammenziehen 

Das Bauchfell ist eine 
Art »Haut«, die die 
Bauchhöhle auskleidet.
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(Peristaltik) der Muskeln in der Harnleiterwand, befördert kleine 
Urinportionen von der Niere in die Blase. Hat die peristaltische 
Welle der Harnleiter die Einmündungsstelle in die Blase erreicht, 
erweitern sich aufgrund eines Reflexes die Harnleiteröffnungen 
und ermöglichen, dass der Urin in die Blase hineinfließen kann.

Jeder Mensch weiß, dass bei einem bestimmten Füllungszustand 
der Blase Harndrang entsteht, der zum Toilettengang und zum 
Wasserlassen  animiert. In der Blasenwand sitzen Rezeptor-
(Empfänger-)Zellen, die auf den Reiz der Blasendehnung reagie-
ren. Sie vermitteln über Nervenbahnen ein Signal an das Gehirn, 
wodurch uns die Blasenfüllung bewusst wird. Entscheiden wir uns 
daraufhin für die Entleerung der Blase, so sorgt das Gehirn – wie-
derum über Nervensignale – dafür, dass der äußere Blasenschließ-
muskel erschlafft. Er umgibt die Harnröhre unterhalb der Prostata 
(s. Abb. 2, Seite 22, und Abb. 3a, Seite 24) und verhindert, dass 
ununterbrochen Harn abgeht. Dieser Muskel ist Bestandteil der 
Beckenbodenmuskulatur (vgl. Abb. 2), einer Muskelplatte, die den 
Bauchraum nach unten abschließt und das Gewicht der Bauchor-
gane trägt, wenn wir aufrecht stehen. Bevor der Harn abfließen 
kann, müssen allerdings zwei weitere Schritte ablaufen, die das 
Gehirn unabhängig von unserem Willen in Gang setzt: Die Blasen-
wandmuskulatur zieht sich zusammen, um den Urin auszupres-
sen. Gleichzeitig entspannt sich die Muskulatur um den inneren 
Blasenhals – der innere Blasenschließmuskel – und gibt damit 
den Blasenausgang frei.

Den äußeren Blasenschließmuskel ausgenommen, funktioniert 
das Harnsystem unabhängig von unserer bewussten Wahrneh-
mung. Dennoch gibt es verschiedene Einflussfaktoren. In der Re-
gel meldet sich eine gesunde Blase zum ersten Mal bei einer Fül-
lung von 150 bis 250 Millilitern mit einem Harndranggefühl. Ein 

I n f o
Der Urintransport funk-

tioniert auch, wenn der 

Harnstrom gegen die 

Schwer kraft fließen 

muss, etwa bei einer 

Beckenhoch lagerung, 

beim Kopf stand oder 

anderen untypischen 

Körper positionen.

I n f o
Kinder lernen im Laufe 

ihrer Entwicklung, den 

äußeren Blasenschließ -

muskel willkürlich,  

d. h. bewusst und vom 

eigenen Willen gesteu-

ert, zu betätigen. Bei 

Ohn  mächtigen oder als 

Folge verschiedener 

Nerven krankheiten fehlt 

diese willentliche Steue-

rung der Harnentleerung.


