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HISTOLOGISCHE
UND IMMUNO-

HISTOCHEMISCHE
UNTERSUCHUNG

AM MENSCHLI-
CHEN RHABDO-

SPHINKTER

ZUSAMMENFASSUNG

Ziel: Es bestehen zunehmend
Hinweise, daß dem Rhabdo-
sphinkter eine zentrale Rolle im
Rahmen des Kontinenzmechanis-
mus, insbesondere nach radikaler
Prostatektomie, zukommt.
Gleichzeitig besteht jedoch un-
verändert Unklarheit über dessen
genaue anatomische Ausdehnung
und die Art der Muskelfasern,
weshalb die vorliegende Studie,
unter spezieller Berücksichtigung
der Anatomie und Muskelfaser-
zusammensetzung, durchgeführt
wurde.

Material und Methode: Der
Rhabdosphinkter am Autopsie-

präparat von 10 Foeten (3 weib-
lich, 7 männlich) und 5 männli-
chen Erwachsenen sowie 15
Prostatektomiepräparaten bei
Patienten mit Prostatakarzinom
wurden konventionell mittels
Masson-Trichrom und Hematoxy-
lin-Eosin sowie immunohisto-
chemisch mittels Antikörper ge-
gen die langsamen und schnellen
quergestreiften Muskelfasern
untersucht.

Ergebnisse: Im menschlichen
foetalen Rhabdosphinkter beträgt
das Verhältnis von schnellen zu
langsamen quergestreiften Mus-
kelfasern 2 zu 1 zu Gunsten der
schnellen quergestreiften Muskel-
fasern. Beim Erwachsenen hinge-
gen kommt es zu einer Umkehr
dieses Verhältnisses zu Gunsten

der langsamen Muskelfasern in
einem Verhältnis von 1 zu 4. Der
männliche Rhabdosphinkter weist
einen charakteristischen Haupt-
bestandteil im Bereich der Pars
membranacea der Harnröhre mit
einer dorsalen Muskellücke gegen
die Denonvillier’sche Faszie hin
auf. Er verdünnt sich gegen rostral
und infiltriert die Prostata in 3 bis
4 klar unterscheidbaren Muskel-
faserbündeln, die im Bereich des
vorderen Blasenhalses enden.

Diskussion: Nach der Geburt
kommt es beim Menschen zur
Ausbildung eines kontinenten
Sphinktermechanismus unter
zunehmender neuronaler Kontrol-
le durch das zentrale Nervensy-
stem. Das anatomische Korrelat
im unteren Harntrakt stellt die
veränderte Muskelfaserzusam-
mensetzung der quergestreiften
Muskelfasern des Rhabdo-
sphinkters dar.

EINLEITUNG

Die Kenntnisse betreffend Anato-
mie, Sphinktermechanismus und
Muskelfaserzusammensetzung
des Rhabdosphinkters bzw. des
„intrinsic striated urethral sphinc-
ter“ beim Menschen sind unvoll-
ständig und sollen mit der vorlie-
genden Arbeit weiter vervollstän-
digt werden. In der Literatur wer-
den verschiedene Bezeichnungen
verwendet, was die Übersicht
nicht erleichtert. So wird dieser
hufeisenförmige Muskel im Be-
reich der Pars membranacea der
Harnröhre als „external/distal
intrinsic urethral sphincter“ [1],
„intrinsic striated muscle/
rhabdosphincter“ [2], „urethral
rhabdosphincter“ [3], „urethral
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Summary

Purpose: There is increasing
evidence that the rhabdosphincter
may play an important role in the
continence mechanism following
prostate surgery. However, little is
known about its detailed anato-
mical structure. We therefore
performed a histological and
immunohistochemical study of
the rhabdosphincter with special
regard to the muscle components.
Materials and methods: The
rhabdosphincter of 10 fetuses (3
females, 7 males), 5 male
cadavers and 15 prostate cancer
patients were studied. Paraffin
sections were stained conventio-
nally with Masson-Trichrome and
Hematoxylin-Eosin and immuno-
histochemically with antibodies
against the slow-twitch and fast-
twitch striated muscle fibers.
Results: In the human fetal
rhabdosphincter the proportion of

fast-twitch to slow-twitch striated
muscle fibers was 2 to 1 in favor
of fast-twitch fibers and this pro-
portion was inverted in adults in
favor of slow-twitch fibers in a
proportion of 1 to 4. The male
rhabdosphincter has a charac-
teristic main component around
the membranous urethra. In
males it has a dorsal hiatus,
becomes thinner by penetrating
in 3 to 4 distinguishable sheets
the prostatic pseudocapsule and
ends at the anterior base of the
bladder neck.
Conclusion: After birth the
continent sphincter mechanism is
established under steadily impro-
ved neuronal control. The anato-
mical correlate is the different
composition of the striated muscle
fibers of the rhabdosphincter. We
therefore suspect a significant role
of the rhabdosphincter in
maintaining continence.

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.
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striated sphincter“ [4], „external
striated sphincter“ [5], „urethral
sphincter“ [6], „musculus sphinc-
ter urethrae transversostriatus“
[7], „external voluntary urinary
sphincter“ [8] sowie „external
urethral sphincter“ [9] bezeich-
net.

Für die vorliegende Arbeit haben
wir ausschließlich die von
Elbadawi et al. [3] vorgeschlage-
ne Bezeichnung des „Rhabdo-
sphinkters“ verwendet, die sich
zunehmend durchzusetzen
scheint.

Der untere Harntrakt funktioniert
als komplexe Einheit zur Sicher-
stellung einer effizienten Blasen-
füllung und Harnspeicherung
ohne Druckanstieg in der Blase
bei vollständiger Kontinenz und
bei Bedarf einer vollständigen
Blasenentleerung. Beim Mann
stellt der Blasenhals zusätzlich
die antegrade Ejakulation sicher.
Bei der normalen Blasenfüllung
ist nur ein leichter, kontinuierli-
cher intravesikaler Druckanstieg
festzustellen, trotz überproportio-
nalem Volumenanstieg.

Gleichzeitig erfolgt ein kontinuier-
licher Druckanstieg in der proxi-
malen Harnröhre mit Hilfe der
quergestreiften Muskulatur im
Bereich des Blasenauslasses (M.
levator ani und Rhabdosphinkter)
sowie der glatten Muskulatur des
Blasenhalses. Nicht zu vernachläs-
sigen sind zusätzlich die passiven
Eigenschaften der Harnröhren-
wand (submuköses, kollagen-
reiches Gewebe und das Venen-
geflecht) [10].

Die glatte Muskulatur gehört zur
glatten Muskulatur des Blasen-
halses sowie der proximalen
Harnröhre (Lissosphinkter oder

interner Sphinkter). Der querge-
streifte Sphinkter wird durch die
Muskulatur gebildet, die sich
außerhalb der Harnröhre bei
beiden Geschlechtern befindet,
dem Rhabdosphinkter sowie der
voluminösen Muskelgruppe,
welche die Harnröhre im Bereich
der Pars membranacea des Man-
nes bzw. im Bereich der mittleren
Harnröhre bei der Frau umgibt;
den Rändern des Musculus
levator ani (Pars puboperinealis)
[11, 12].

Bei beiden Geschlechtern ist der
Rhabdosphinkter an seiner Vor-
derseite am stärksten ausgebildet
und dessen Rückseite zur
Dennonvillier’schen Faszie hin
relativ dünn bzw. fehlend. Der
Rhabdosphinkter ist beim Mann
voluminöser und komplexer an-
gelegt. Die geschlechtsspezifi-
schen Differenzen haben ihren
Ursprung im Vorhandensein der
Vagina bei der Frau und der Ent-
wicklung und dem Wachstum der
Prostata beim Mann [8, 13].

Die Funktion des externen
urethralen Sphinkters wurde mit-
tels Untersuchung seiner Muskel-
faserzusammensetzung zu erklä-
ren versucht. Das relative Verhält-
nis von schnellen zu langsamen
quergestreiften Muskelfasern im
Bereich des externen urethralen
Sphinkters ist sehr variabel beim
Hund [13] und der Katze [14].
Demgegenüber soll der querge-
streifte Muskel beim Menschen
im Bereich der distalen Harnröhre
gemäß Gosling et al. [15] nur aus
langsamen Muskelfasern oder
gemäß Elbadawi et al. [16] aus
langsamen und schnellen Muskel-
fasern zusammengesetzt sein.

Entsprechend dem Muskeltyp
werden verschiedene Formen von

schweren Myosinketten gefunden
(quergestreifte Muskulatur, Herz-
muskel, glatte Muskulatur sowie
nichtmuskuläres Myosin). Myosin
ist ein 480 kD schweres Protein,
das mit Aktin muskulären und
nichtmuskulären Ursprunges
reagiert. Es wird aus zwei identi-
schen schweren Ketten (200 kD)
und 4 leichten Ketten (15–26 kD)
gebildet. Bei der Skelettmuskula-
tur wird die Unterscheidung in
Typ I (langsame) und Typ 2
(schnelle) Muskelfasern gemacht.
Die Typ II Fasern können noch
weiter unterteilt werden in Typ
IIA, IIB und IIC [17].

Unbekannt ist, ob es mit dem Alter
zu einer veränderten Muskelfaser-
zusammensetzung des Rhabdo-
sphinkters kommt. Auch ist unbe-
kannt, ob die Muskelfaserzu-
sammensetzung innerhalb des
Rhabdosphinkters (Pars prostatica,
Pars membranacea) variiert.

MATERIAL UND METHODE

Für die Untersuchung standen
einerseits Rhabdosphinkterprä-
parate von Autopsien zur Verfü-
gung und zwar von 10 Foeten
(Abb. 1) (3 weiblich, 7 männlich,
Gestationsalter 20–40. Woche,
Mittelwert 29,8 ± 7,1) und von 5
erwachsenen Männern (37–74
Jahre: mittel; ± 13,5). Weiter
konnte der Rhabdosphinkter am
Operationspräparat von 15 Pati-
enten nach radikaler Prostatovesi-
kulektomie wegen Prostatakarzi-
nom untersucht werden (49–71
Jahre, mittel 61,4 ± 5,2).

Das autoptisch gewonnene Ge-
webe wurde spätestens 24 Stun-
den nach Ableben bzw. Austrei-
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bung des Foeten in 10 % Forma-
lin fixiert. Die Prostatovesikul-
ektomiepräparate wurden unmit-
telbar nach operativer Entnahme
in 10 % Formalin fixiert. Eine
Muskelerkrankung konnte in allen
Fällen ausgeschlossen werden.
Nach durchschnittlich 24-stündi-
ger Formalinfixierung wurden die
Präparate vom Beckenboden bis
zum Apex in Scheiben geschnit-
ten und in Paraffin eingebettet.
Von jedem Präparat wurden
Hematoxylin-Eosin- und Masson-
Trichrom-Färbungen angefertigt
(Abb. 2 und 3).

Für die Immunohistochemie wur-
den 5 µm Schnittpräparate
entparaffiniert, rehydriert und in
10 mM Citratpuffer, pH 6,0, wäh-
rend 5 Minuten in einem Dampf-
kochtopf gekocht. Danach (sowie
nach jedem weiteren Schritt)
wurden die Präparate in TBS
gewaschen und anschließend
während 60 Minuten bei Raum-
temperatur mit monoklonalen
Antikörpern gegen die schweren
Myosinketten Typ I (Clone NOQ
7.4.5D, Verdünnung 1:1000;
Sigma, St. Louis MO, USA), die
schweren Myosinketten Typ II
(Clone MY-32, keine Differenzie-
rung zwischen IIA, IIB, IIC; Ver-
dünnung 1:400; Sigma) oder – im
Falle der Negativkontrollen – mit
Antikörper-Verdünnungspuffer
(TBS mit 0,5 % Casein und 5 %
Ziegenserum) inkubiert. Danach
folgte eine 45-minütige Inkubati-
on mit einem biotinylierten Zie-
ge-anti-Maus Ig-Antikörper (beide
Dako, Glostrup, Dänemark),
1:300 verdünnt im gleichen Puf-
fer wie die Primärantikörper.
Schließlich wurden die Schnitte
für 45 min. mit einem Avidin-
Biotin-Alkalische Phosphatase-
Komplex oder einem Avidin-
Biotin-Alkalische Peroxidase-

Komplex (beide Dako; verdünnt
1:200 in TBS) überschichtet und
danach in einer Substratlösung
aus hexazotiertem Neufuchsin
(Merck, Darmstadt, Deutschland)
und Naphtol AS-BI (Sigma) in 200
mM TBS pH 8,7 während 30
min., resp. aus Diaminobenzidin-
H2O2 (Sigma) für 8 min. entwik-
kelt und schließlich mit Hema-
toxylin gegengefärbt. In jeder
Färbeserie wurden Positivkon-
trollen mitgeführt (Abb. 4a u. 4b).

Mit einer Videokamera erfaßte
mikroskopische Aufnahmen der
Immunhistochemie-Präparate
wurden mit Hilfe eines Bildaus-
wertungsprogrammes analysiert.
In Serienschnitten, die für Myosin
I und Myosin II gefärbt worden
waren, wurde jeweils die spezi-
fisch gefärbte Gesamtfläche ver-
messen. Die Messungen wurden
an jedem Präparat 4 mal wieder-
holt und aus dem Mittelwert der
Anteil der beiden Myosin-Typen
für das Präparat berechnet. Der
Antikörper gegen die schweren
Myosinketten Typ II ist nicht in
der Lage, die Subtypen II A, II B
und II C zu unterscheiden.

Bei 5 Erwachsenen und 6 Foeten
wurden je 100 Muskelfasern pro
Schnitt ermittelt und daraus der
durchschnittliche Muskelfaser-
durchmesser errechnet.

RESULTATE

Im Bereich der Vorderseite der
erwachsenen männlichen Harnröh-
re befindet sich der zirkulär ange-
ordnete, quergestreifte Muskel in
Form eines Hufeisens. Der Haupt-
bestandteil des Muskels befindet
sich unterhalb des Apex der Prosta-

ta (Pars membranacea der Urethra)
und reicht bis in den vorderen
Bereich des Blasenbodens. Dieser
quergestreifte Muskel bildet einen
vollständigen Ring beim Foeten
und Neugeborenen. Mit zuneh-
mendem Wachstum bildet sich
eine hintere Lücke aus.

Der Rhabdosphinkter infiltriert
(oder wird infiltriert) von vorne
beidseits seitlich die Prostata in
3–4 klar unterscheidbaren
Muskelfaserbündeln (Abb. 5).

Vom Musculus levator ani (Pars
puboperinealis) ist der Rhabdo-
sphinkter durch eine Faszie ge-
trennt. Die Muskelfasern des
Rhabdosphinkters sind kreisför-
mig um die Harnröhre hin und
die Muskelfasern des M. levator
ani parallel zur Harnröhre ausge-
richtet. Zusätzlich beträgt beim
Erwachsenen wie beim Foeten
der durchschnittliche Muskel-
faserdurchmesser im Bereich des
M. levator ani mehr als doppelt
soviel wie im Bereich des
Rhabdosphinkters (Tab. 1).

Der Durchmesser der langsamen
quergestreiften Muskelfasern des
Rhabdosphinkters ist, bei den
Foeten wie auch bei den Erwach-
senen, tendenziell größer als
derjenige der schnellen querge-
streiften Muskelfasern (Tab. 2).

Bei den Foeten mit einem durch-
schnittlichen Gestationsalter von
29,8 Wochen (20–40) stellen wir
ein deutliches Überwiegen der
schnellen quergestreiften Muskel-
fasern fest, gehören doch 65,6 %
der quergestreiften Muskelfasern
zu den „Typ II“ schnellen Muskel-
fasern und lediglich 34,4 % gehö-
ren zu den „Typ I“ langsamen
Muskelfasern (Tab. 3). Es besteht
ein Überwiegen der schnellen
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Muskelfasern von durchschnitt-
lich 54,9 % bis zu 72,1 %, ohne
daß dabei eine Korrelation zum
Gestationsalter gefunden werden
kann.

Diese Resultate bei den Foeten
stehen in starkem Gegensatz zu
den Resultaten, die wir in 5 Auto-
psie- und 15 operativ gewonne-
nen Prostatovesikulektomieprä-
paraten von erwachsenen Män-
nern erhalten, bei denen die
langsamen quergestreiften Mus-
kelfasern mit im Durchschnitt
78,7 % dominieren (Tab. 4).

Der Rhabdosphinkter nimmt
volumenmäßig von der Pars
membranacea der Harnröhre bis
zum Blasenboden hin kontinuier-

lich ab. Im Bereich des Blasen-
bodens können nur noch verein-
zelt quergestreifte Muskelfasern
des Rhabdosphinkters gefunden
werden. Das Verhältnis von
schnellen zu langsamen querge-
streiften Muskelfasern beim Er-
wachsenen vom Blasenboden bis
zum Apex ist stets zugunsten der
langsamen Muskelfasern mit einer
Tendenz für einen erhöhten Anteil
von schnellen Muskelfasern im
Bereich des Apex der Prostata
(Tab. 5).

DISKUSSION

Der Rhabdosphinkter, dessen
Muskelfasern kreisförmig um die
Harnröhre angelegt sind, einen
deutlich geringeren Faserdurch-
messer aufweisen und zusätzlich
durch eine Faszie abgegrenzt
sind, ist klar unterscheidbar vom
Musculus levator ani (Pars
puboperinealis). Unsere Beschrei-
bung steht in deutlichem Kontrast
zu dem oft beschriebenen Dia-
phragma urogenitale [ 6, 21] und
ist in Einklang mit den Beschrei-
bungen vom Elbadawi und Myers
[11, 16].

Abbildung 1: Übersichtsaufnahme
eines weiblichen Foeten der 36 2/
7 SSW

Abbildung. 5: Muskelfasern des
Rhabdosphinkters der Pars
prostatica, die seitlich die Prostata
infiltrieren.

Abbildung 4a u. 4b: Doppelfärbung der quergestreiften Muskelfasern des
Rhabdosphinkters bei hoher und niedriger Auflösung. Die langsamen Mus-
kelfasern sind zusätzlich mit alkalischer Phosphatase (rot) und die schnellen
Muskelfasern mit Peroxidase (braun) gefärbt.

Abbildung 2: Übersichtsaufnahme
des unteren weiblichen Harntraktes
(Harnröhre und Rhabdosphinkter)
der 36 2/7 SSW (A = Urethra, B
= Glatte Muskulatur der Urethra,
C = Rhabdosphinkter, D = M.
levator ani (pars puboperinalis), E
= Uterus).

A

B C D

C

E

Abbildung 3: Übersichtsaufnahme
des männlichen unteren Harn-
traktes (Harnröhre, Prostata,
Rhabdosphinkter) der 36 0/7 SSW
(A = Urethra, B = Glatte Musku-
latur der Urethra, C =
Rhabdosphinkter, D = Samen-
blase).

A

B
C

C C

D
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Finden wir beim foetalen Rhabdo-
sphinkter noch ein Überwiegen
der schnellen quergestreiften
Muskelfasern im Rhabdosphinkter
von durchschnittlich 2:1, so
kommt es zu einer Umkehr dieses
Verhältnisses beim Erwachsenen
mit einem Überwiegen der lang-
samen quergestreiften Muskelfa-
sern in einem Verhältnis von 4:1.

Beckenbodenübungen, Biofeed-
back und Elektrostimulation des
Beckenbodens sind Rehabilita-
tionstherapien, die erfolgreich zur
Behandlung der Harninkontinenz
eingesetzt werden können. Der
Grundmechanismus besteht dabei
im Ansatz, schnelle quergestreifte
Muskelfasern des Rhabdosphink-
ters und M. levator ani in langsa-
me quergestreifte Muskelfasern zu
überführen; basierend auf Unter-
suchungen von Bazzed und
Thüroff (1982) [14, 22], die am
Hundemodell zeigen konnten,
daß die chronische Stimulation
der vorderen sakralen Nerven-
fasern eine Umwandlung von
schnellen zu langsamen Muskel-
fasern bewirkt [23]. Beim Men-
schen erfolgt die Änderung der
Muskelfaserzusammensetzung
physiologisch mit der veränderten
Funktion des unteren Harntraktes.

Erfolgt beim Foeten und Neuge-
borenen die Miktion noch spon-
tan im Rahmen eines sakralen
Spinalreflexes, sobald die Blasen-
füllung einen genügend starken
efferenten Reiz aufgebaut hat
[24], so muß beim Erwachsenen
die Blasenkapazität erhöht, der
periurethrale Sphinkter willkür-
lich kontrolliert, sowie der spinale
Miktionsreflex unterdrückt wer-
den können [25]. Dies wird durch
die zunehmende Reifung der
suprapontinen Hirnareale er-
reicht. Das anatomische Korrelat

Tabelle 3: Verhältnis von schnellen zu langsamen Muskelfasern des Rhabdo-
sphinkters beim Foeten.

Schnelle Langsame
Gestations- Muskel- Muskel-

Foet.-Nr. alter Geschlecht fasern in % fasern in % ±

Foet Nr. 1 20 4/7 SSW männl. 70,6 29,4 1,3
Foet Nr. 2 22 0/7 SSW weibl. 58,6 41,4 0,4
Foet Nr. 3 23 0/7 SSW männl. 66,2 33,8 3,27
Foet Nr. 4 23 1/7 SSW männl. 70,9 29,1 3,26
Foet Nr. 5 31 4/7 SSW weibl. 72,9 27,1 1,73
Foet Nr. 6 35 0/7 SSW männl. 63,6 26,4 1,46
Foet Nr. 7 36 0/7 SSW männl. 61,9 38,1 9,37
Foet Nr. 8 36 2/7 SSW weibl. 54,9 45,1 1,73
Foet Nr. 9 40 0/7 SSW männl. 64,6 35,4 11,22
Foet Nr. 10 40 0/7 SSW männl. 72,1 27,9 1,64

Durchschnitt Foeten 65,6 34,4 5,74

Tabelle 1: Durchmesser der schnellen und langsamen Muskelfasern des
Musculus levator ani (Pars puboperinealis) und des Rhabdosphinkters in µm
beim Erwachsenen

Schnelle Muskelfasern Langsame Muskelfasern

Pars puboperinealis des
Musculus levator ani (n = 5) 26,1 (± 8,02) 31,8 (± 6,43)
Rhabdosphinkter (n = 5) 12,8 (± 0,48) 13,5 (± 2,81)

Tabelle 2: Durchmesser in µm der Muskelfasern des Rhabdosphinkters bei
Erwachsenen und Foeten (Durchschnitt von je 100 Messungen pro Präparat).

Langsame Schnelle
Muskel- Muskel-

Alter Geschlecht fasern ± fasern ±

Foet Nr. 1 20 4/7 SSW m 6,34 0,51 5,75 1,20
Foet Nr. 2 23 0/7 SSW w 5,33 0,86 4,64 0,86
Foet Nr. 3 23 1/7 SSW m 5,80 0,64 5,37 0,69
Foet Nr. 4 36 0/7 SSW w 7,16 1,10 6,56 0,81
Foet Nr. 5 36 2/7 SSW w 6,55 0,83 6,04 0,73
Foet Nr. 6 40 0/7 SSW m 7,62 1,63 9,62 2,46

Durchschnitt Foeten 6,5 0,64 6,3 1,93

Fall Nr. 1 37 Jahre m 15,71 2,64 12,65 3,18
Fall Nr. 2 47 Jahre m 13,35 3,32 13,28 4,05
Fall Nr. 3 51 Jahre m 12,79 1,66 11,60 2,84
Fall Nr. 4 60 Jahre m 15,77 4,63 15,00 4,86
Fall Nr. 5 74 Jahre m 10,08 2,20 11,68 2,06

Durchschnitt Erwachsene 13,5 2,81 12,8 0,48
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im Bereich des unteren Harn-
traktes zum veränderten Miktions-
verhalten stellt das adaptierte
Verhältnis von schnellen zu lang-
samen quergestreiften Muskelfa-
sern des Rhabdosphinkters dar.

Unsere Resultate sind vereinbar
mit einer signifikanten Rolle des
Rhabdosphinkters zum Erhalt der
Kontinenz, andererseits ergibt
sich daraus die Basis für ein brei-
tes Feld an therapeutischen Op-
tionen.
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Tabelle 4: Verhältnis von schnellen zu langsamen Muskelfasern des Rhabdo-
sphinkters beim Foeten und männlichen Erwachsenen.

Schnelle Langsame
Muskelfasern Muskelfasern ±

Rhabdosphinkter in % in %

Foeten 65,6 34,4 5,74
Erwachsene 21,3 78,7 8,41

Tabelle 5: Verhältnis von schnellen und langsamen Muskelfasern innerhalb
des Rhabdosphinkters bei Männern vom Blasenboden bis zum Apex der Pro-
stata.

Muskel- Oberhalb Unterhalb
Geschlecht, fasern Blasen- Coll. Coll. Coll. Prostata-
Alter in % boden seminalis seminalis seminalis Apex

M, 47 Jahre schnelle 8,7 15,1 21,0 39,2 49,3
M, 52 Jahre schnelle 4,7 20,6 19,1 11,9 13,5
M, 65 Jahre schnelle 5,5 18,1 13,8 20,3 39,2
M, 74 Jahre schnelle 5,5 15,6 20,2 17,7 13,0

Durchschnitt schnelle 6,1 17,4 18,5 22,3 28,8
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