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Beckenbodenerkrankungen betreffen Frauen und Männer, 

doch die Vielfalt ist bei Frauen grösser und sie sind häufi ger 

schon früher in ihrem Leben betroffen. Welche Beckenboden-

erkrankungen besonders Frauen trifft und was es für Therapie-

möglichkeiten gibt, erläuterte PD Dr. med. Verena Geissbühler, 

Chefärztin Ambulatorium/Notfall, Departement für Gynäkolo-

gie und Geburtshilfe, Kantonsspital Winterthur, anlässlich der 

Jubiläumstagung zum 5-jährigen Bestehen der SAPP.

F
ür die Entstehung von Beckenbodenerkrankungen bei Frauen  
spielen Schwangerschaft en, Geburten, hormonelle Verände-

rungen vor, um und nach der Menopause sowie altersbedingte 
Veränderungen eine wichtige Rolle. Folgende vier Erkrankungen 
kommen am häufi gsten vor: 
1. Die hyperaktive Blase (overactive bladder/OAB) mit den Symp- 

tomen Pollakisurie, imperativer Harndrang, Nykturie; ohne 
oder mit Inkontinenz. Eine Hyperaktivität des 
Blasenmuskels in der Füllphase steht dabei im 
Vordergrund.

2. Die Belastungsinkontinenz, bei der es sich um 
eine Urethra-verschlussinsuffi  zienz handelt.

3. Deszensus und Prolaps, gekennzeichnet durch 
eine Beckenbodenschwäche.

4. Stuhlinkontinenz mit einem Defekt des 
m.sphinkter ani externus/internus.
Männer sind in erster Linie von Belastungsin-

kontinenz nach Prostatektomien, hyperaktiver Bla-
se und Miktionsbeschwerden/Überlaufb lase infolge 
vergrösserter Prostata betroff en. Es wird geschätzt, 
dass in der Schweiz etwa 500 000 Personen (Frauen und Männer) 
mit Urininkontinenz konfrontiert sind. Mit zunehmendem Alter 
der Bevölkerung ist die Tendenz für solche Erkrankungen  steigend. 
OAB ist vor allem bei jüngeren Frauen und älteren Männern  anzu-
treff en. Die soziale Bedeutung der Urininkontinenz ist hoch und 
die Erkrankung noch immer stark tabuisiert.

Erkrankungen der Frau

Der Beckenboden ist ein komplexes Organ mit verschiedenen 
 Gewebestrukturen: quergestreift er und glatter Muskulatur; Bin-
degewebe, kollagenen und elastischen Fasern; Gefässen und 
 einer Innervation, die eine wichtige Rolle spielt. Zu den wichtigs-
ten Risikofaktoren für Beckenbodenprobleme bei Frauen zählen 
Alterungsprozesse, Adipositas, chronischer Husten/Nikotin, Ob-
stipation, Hormone, Schwangerschaft , vaginale Geburten, frü-
here Eingriff e  am Beckenboden und hereditäre Faktoren. Die 
 Diagnostik  beinhaltet Anamnese, gynäkologische Untersuchung, 
Labor  (Abstriche Urethra, Vagina; Urinkultur), Ultraschall, Zyto-
skopie und urodynamische Messungen.

Konservative Therapien im Vordergrund

Die Th erapiemöglichkeiten sind vielfältig und richten sich nach der 
Diagnose bzw. den Diagnosekombinationen. Typische und häufi -
ge Erkrankungskombinationen sind die Mischinkontinenz mit Be-
lastungsinkontinenz und hyperaktiver Blase sowie die Zystozele mit 
Miktionsbeschwerden, erhöhtem Resturin und in der Folge rezidi-
vierenden Harnwegsinfekten. 

«Es gibt viele verschiedene Möglichkeiten der 
Patientin zu  helfen, aber dies erfordert Zeit, Aus-
dauer, Geduld und Teamwork», betonte Dr. Geiss-
bühler. Operative Eingriff e seien weit weniger 
 zeitintensiv. Zu den häufi gsten und am besten do-
kumentierten konservativen Th erapien gehören

 l  Beckenbodentraining inklusive Biofeedback 
während der Schwangerschaft /postpartal sowie 
im späteren Leben 
 l  Anticholinergika/Spasmolytika/Psychopharma-
ka und Phytotherapeutika, wie z.B. Bryophyl-
lum pinnatum bei hyperaktiver Blase 
 l  Pessare/Vaginaltampons 

 l  Trink- und Miktionstraining. 
Anticholinergika verursachen oft  Nebenwirkungen, wie Obsti-

pation, Mundtrockenheit, Nausea, Verwirrung, Sehstörungen. Bei 
bis zu 50 Prozent kommt es deswegen zum Th erapieabbruch. Ent-
sprechend interessant sind gut tolerierbare Alternativen bei OAB, 
wie Bryophyllum pinnatum. Verwendet werden auch Goldru-
te und Sägepalme. Zur HWI-Prophylaxe zeigen Preiselbeere und 
Cranberry in kleineren Studien einen Nutzen, auch Kapuzinerkres-
senkraut und Meerrettichwurzel werden eingesetzt. Bei Genita-
latrophie senkt die lokale Th erapie mit Estriol (Ovula und Cremes) 
das HWI-Risiko. Physiotherapie ist indiziert bei Belastungsinkon-
tinenz, hyperaktiver Blase,  Mischinkontinenz, Senkungsbeschwer-
den, Stuhlinkontinenz. 

Pessare erleben eine Rennaissance. Zu den Indikationen 
für den Einsatz von Pessaren gehören Belastungsinkontinenz, 
Mischinkontinenz, Deszensus/Prolaps. Weitere Indikationen sind 
die hyperaktive Blase, Urethritis/Urethralsyndrom, Dyspaneurie, 
Miktionsbeschwerden, rezidivierende Harnwegsinfekte wegen
Quetschhahn, eine Urethrastenose. Eingesetzt werden Pessa-
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re auch zur perioperativen Vor- und Nachbehandlung und bei 
Wunsch nach konservativer Th erapie. Die Erfolgsrate liegt bei 
bis zu 70 Prozent. Es gibt weiche, elastische, wiederverwendbare
Silikonpessare oder aber Wegwerfpessare aus Zellulose oder 
Schaumstoff en. 

Meistens müssen mehrere Th erapien miteinander kombiniert 
werden, so zum Beispiel bei einer Mischinkontinenz: Beckenbo-
dentraining, Phytotherapeutika/Anticholinergika, Trink- und Mik-
tionstraining. Prinzipiell sollten immer zuerst die konservativen 
Th erapiemöglichkeiten ausgeschöpft  werden. 

Kommt man mit den konservativen Th erapieoptionen nicht 
zum Ziel, kommen meistens Operationen zum Zuge, wie das TVT 
(Tension free Vaginal Tape) bei Belastungsinkontinenz, vagina-
le oder laparoskopische Deszensusoperationen sowie bei schwerer 
hyperaktiver Blase Botoxinjektionen. „Jeder Frau mit Beckenbo-
denbeschwerden kann heute durch eine gezielte Diagnostik und 
Th erapie geholfen werden. Wichtig sind ein individuelles Anpassen  
der Th erapiemöglichkeiten sowie eine konsequente  Begleitung und 
Unterstützung der Patientin. Häufi g braucht es eine interdisziplinä-
re Zusammenarbeit“, so die Referentin.
 w Alexandra Werder 

ABB. 1 Die Bausteine der konservativen Therapie

Diese Therapien erfordern Zeit, Ausdauer, Geduld, Teamwork

l Lifestyleberatung

l Trink- und Miktionstraining

l Physiotherapie

l Medikamente

l Komplementärmedizin

l Pessare

l  Periphere/sakrale 

Nervenstimulation-Neuromodulation

l Psychosomatik

l Hilfsmittel: Pfl egefachfrau
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