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Mann / Frau



Funktion der Beckenbodenmuskulatur

• Stützfunktion für die Beckenorgane Blase und  Rektum
• Sicherung deren Lage während der Füllungs- und Entleerungsvorgänge
• Sicherung der Lage und Winkelverhältnisse am vesikourethralen und anorektalen Übergang  
• Unterstützt die Speicherung und Entleerung von Harn und Stuhl

Frau:
Stabilisierung des unteren Drittel der Vagina und indirekt des Uterus

Mann:
Stützung des Blasenfundus und des oberen Drittel der Urethra über der Prostata

Petra Spalding MSc Pelvic Physiotherapy



Petra Spalding MSc Pelvic Physiotherapy



Der Beckenboden im Lebenszeitmodell (DeLancy et al 2008)
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Prädisponierende Phase:
• Zeit des Wachstums / 

Entwicklung
• Es werden über genetisch 

determinierende und 
Lebensstilfaktoren    
Ressourcen aufgebaut

• Grundstein für eine gute 
Resistenz gegen später negativ 
beeinflussende Faktoren

2. Phase:
• Belastungen wie z.B. 

Schwangerschaften/
Geburten oder operative  
Eingriffe an den Beckenorgane

• Ohne Behandlung bleiben 
Narben, Verlust an Elastizität 
und  Gleitfähigkeit

• Es entstehen Funktionsdefizite 
und stören die BB-Funktion
möglicherweise nachhaltig

3. Phase: 
• Fortschreitender Alterungsprozess
• Neben degenerativen Veränderungen 

im Muskel-und Bindegewebe kommt
es zur Reduktion des allgemeinen
Leistungszustandes

• Zusätzliche Krankheiten des 
metabolischen,
kardiorespiratorischen,
neurogenen und psychischen
Systems tragen zum auftreten von
BB-Dysfunktionen bei



Veränderungen im Beckenboden mit dem Alter
(Keeping the pelvic floor healthy Dumoulin et al. 2019)
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• Östrogenmangel in den Wechseljahren (perineale, vulväre, vaginale und 
urethrale Veränderungen)

• Blasenveränderungen: Verringerung der Blasenkompatibilität, des 
Blasengefühls und der Kontraktionsfähigkeit der Blase

• Verringerung des Schliessdruckes der Harnröhre
• Veränderungen der Beckenbodenmuskulatur: Sarkopenie, verminderte Kraft 

und Leistung, erhöhte Ermüdbarkeit (Chen, 2017)



Altersbedingte Veränderungen, die sich auf den 
Beckenboden auswirken
(Keeping the pelvic floor healthy Dumoulin et al. 2019)
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• Höherer Body-Mass-Index
• Obstipation
• Frühere Beckenoperationen
• Komorbiditäten (z. B. Diabetes)
• Gebrechlichkeit (kognitiver Verfall, Funktionsstörungen der unteren 

Extremität) (Chen, 2007)



Beckenboden und Alter

• Physiologischer Alterungsprozess
• Ab dem 60. Lebensjahr Abnahme von Muskelmasse
• Im Bindegewebe gibt es eine Reduktion von Elastizität, Hydratation, Gleitfähigkeit
• Verminderung der Fähigkeiten die Funktionen sicher und zuverlässig zu erfüllen

Dysfunktionen von Miktion und Defäkation
Organsenkungen
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Belastungsinkontinenz: Urinabgang bei körperlicher Belastung, wenn 
der Druck im Bauch und damit in der Blase > Harnröhrendruck 
Stressurinaryincontinence (SUI)

(aus Kontinenzzentrum Hirslanden)
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Dranginkontinenz: Harndrang mit unkontrolliertem Urinverlust 
bei Drang 
Overactive Bladder wet/dry (OAB wet / dry)

• Häufige Blasenentleerung  (>8x/d)
• Entleerung kleiner Urinmengen
• Nicht oder nur schwer unterdrückbarer Urindrang
• Häufige nächtliche Entleerungen
• Dranginkontinenz (ca. 1/3 der Patient:innen)
• Inkontinenz beim Geschlechtsverkehr
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Stuhlinkontinenz (nach Rome IV Kriterien)
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• Anale Inkontinenz: Unwillkürlicher Verlust von Flatus und flüssigem und festem Stuhl

• Fekale Inkontinenz: Unfreiwilliger Verlust von flüssigem und festem Stuhl

• Passive Inkontinenz: ohne Bewusstsein oder Dringlichkeit unwillkürlicher Verlust von Stuhl 
und/oder Flatus

• Drang Inkontinenz: mangelnde Kontrolle über den Stuhldrang,  was zu unwillkürlichem 
Verlust von Stuhl führen kann



Organsenkungen
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Cystocele Uterocele Rectocele
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Prävalenz und Auswirkung

� Frauen 60 und mehr:
� 40-55% leiden unter Urininkontinenz
� Mischinkontinenz > Stressinkontinenz >Dranginkontinenz
� 20-25% leiden an schweren Symptome (> als 10 Episoden/Woche) (ICI 2017)

� Männer 60 und mehr:
� 10% leiden unter Urininkontinenz

� Die Urininkontinenz ist eine von vier gesundheitlichen Prioritäten für ältere Frauen, 
zusammen mit:

� Osteoporose
� Sturzprävention
� Kognition (Tannenbaum 2003)



Prävalenz und Auswirkung

� Urininkontinenz kann:
� teuer sein
� einen negativen Impakt auf die Lebensqualität haben
� Folge von Isolation und Verschlechterung der ADL haben
� eine Erhöhung des Risikos von Stürzen und Einweisungen in Pflegeheime haben 

(Resnick, 1989, Nygaard, 1996; Johnson, 1998, Wilson, 2005)

� Urininkontinenz beeinträchtigt die Lebensqualität stärker als andere chronische 
Krankheiten wie Diabetes (Ko, Lin et al. 2005)
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Zusammenhang zwischen Stürze und Urininkontinenz
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• Ältere Frauen mit Harninkontinenz haben ein höheres Risiko für Stürze
(Odds Ratio (OR): 1,45, Konfidenzintervall 95%: [1.36-1.54]) (Gale, 2018)

• Das Sturzrisiko bei älteren Frauen ist höher bei:
• Drangharninkontinenz (OR: 1,54, [1,41-1,69])-
• Mischharninkontinenz (OR: 1,92, [1,69-2,18])
• Stressharninkontinenz (OR: 1,11, [1,00-1,23]) (Gale, 2018)



Prävalenz und Auswirkung

� 1/3 der älteren Menschen (65 Jahre und älter) stürzen einmal pro Jahr 

� 1/2 der älteren Menschen (80 Jahre und älter) stürzen einmal pro Jahr 

� mit erheblichen Folgen (Lebensqualität, Schmerzen, Funktionseinbussen)  

� sehr kostspielig für das Gesundheitssystem
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Zusammenhang zwischen Stürze und Urininkontinenz
(William Gibson et al 2018)
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Hypothesen:
• Eiliger Gang zur Toilette oder Ausrutschen beim 

Urinieren 
• Aktivitätseinschränkung 
• Gebrechlichkeit, Multimorbidität und 

Multimedikation
• Zentrale Kontrolle und kognitive Faktoren 
• Rolle der exekutiven Funktion beim Gehen und 

bei der Kontinenz
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Gangeschwindigkeit
Lusardi M, Pellecchia GL, Schulman M. ,Functional performance in community living older adults. J
Geriatr PhysTher. 2003;26(3):14-22



The effects of a strong desire to void on gait for incontinent and continent older
community-dwelling women at risk
(Marie-Hélène Paquin et al, 2019)
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Resultate
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• Klinisch langsamere Geschwindigkeit in der inkontinenten Gruppe

• Auf dem Weg zur Toilette in beiden Gruppen:
• Reduzierte Geschwindigkeit
• Reduzierte Schrittweite (? Adduktoren versuchen den Beckenboden zu 

kontrahieren?)

• Der Schweregrad der Inkontinenz war mit beiden Bedingungen korreliert:
• langsameren Gangparametern 
• erhöhter Gangvariabilität

Die Physiotherapie sollte diese Erkenntnisse bei der Behandlung von 
Urininkontinenz und/oder Stürzen bei alternden Frauen unbedingt 

berücksichtigen



Characteristics of Lower Limb Muscle Strength, Balance, Mobility, and Function in 
Older Women with Urge and Mixed Urinary Incontinence
(Mélanie le Berre et al 2019)
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Resultate
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• Ältere Frauen mit Mischinkontinenz / Urgeinkontinenz hatten im Allgemeinen 
einen schlechteren körperlichen Gesundheitszustand als kontinente Frauen

• Frauen mit Urininkontinenz zeigten im Vergleich zu kontinenten Frauen eine 
signifikant niedrigere Ganggeschwindigkeit, Gleichgewichtsleistung und 
Gleichgewichtsvertrauen auf

Diese Studie deutet darauf hin, dass Frauen, die  an einer Misch-
/Urgeinkontinenz leiden, Gleichgewichts- und Mobilitätsdefizite aufweisen



Are stress- and mixed urinary incontinence associated with impaired executive
control in community - dwelling older women? (Maxime Lussier et al, 2013)

Petra Spalding MSc Pelvic Physiotherapy



Resultate
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Frauen mit Mischinkontinenz zeigten eine schlechtere kognitive 
Leistung bei
• Tests der Exekutivfunktion
• Tests der geteilten Aufmerksamkeit

Schwierigkeiten in folgenden Bereichen
• Ablenkung von einer Aufgabe, um eine andere zu erledigen  
• Umgang mit Störungen

muss in der Beckenbodenphysiotherapie beachtet werden



Virtual Reality Rehabilitation as a Treatment Approach for Older Woman with
Mixend Urinary Incontinence (Valérie Elliot et al, 2012)
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Resultate
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Ein Beckenbodentraining und Virtual Reality Programm scheint wirksam zu sein, 
wenn es darum geht
• Urininkontinenz Symptome zu reduzieren
• den Gang und die Kognition zu verbessern 
• die Lebensqualität zu erhöhen



Group physiotherapy compared to individual physiotherapy to treat urinary
incontinence in aging women: a non inferiority randomized control trial
(Chantal Dumoulin et al. 2020)
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Resultate
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• Die gruppenbasierte Beckenbodentraining unterscheidet sich 
nicht wesentlich von der individuellen 
Beckenbodenphysiotherapie bei Frauen im Alter von 60+. 

• Es gab langfristige morphometrische und funktionelle 
Veränderungen der Beckenbodenmuskulatur nach individueller 
oder gruppenbasierter Physiotherapie, die durch die verbesserte 
Selbstwirksamkeit der Teilnehmerinnen bei der Durchführung 
von Beckenboden Übungen und der Verwendung des „Knack“ 
als Kontinenzstrategie unterstützt wurden



Ganzkörpertraining
Beckenbodentraining
Alltagsverhalten
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• Kraft-/ Ausdauertraining
• Kognitives Training in Kombination mit Ganzkörper-/ Gleichgewichtstraining 

(Exergame, StepMania, Wee, Sensopro)
• Beckenbodentraining individuell / Gruppe (spezialisierte BB-PT)

(Level of Evidence I, Grad A in der Behandlung von Belastungsinkontinenz)
• Trink-/ Miktionsverhalten
• Drangstrategien
• Hilfsmittel (Binden, Pessare)
• Toiletten App (z.B. nette Toiletten)
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Take
Home

• Mobilität
• Gleichgewicht
• Kognition 
• Beckenboden



FRAGEN?
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Operationen / Anticholinerge Medikamente im Alter
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• Cognitive changes in older women after urogynaecological surgery
(Brandner et al 2018)
• Signifikante Verbesserung der Beschwerden (Inkontinenz, Senkungen, OAB)
• Signifikante Verschlechterung der kognitiven Funktionen nach 6 Wochen

• Medikamente mit anticholinergen Eigenschaften können 
die kognitive Leistung verschlechtern
(Lechevallier-Michel N et al. 2005)
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