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i Beckenboden und weibliche Sexualitat
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Aktuelle Studien belegen eine Pravalenz
sexueller Dysfunktionen bei Frauen von
30-49 %, einhergehend mit reduzierter
Libido und Anderungen des Sexualemp-
findens bis hin zu Dyspareunie und Vul-
vodynie. H&ufig wird bei Patientinnen
mit Senkung und/oder Inkontinenz unter
anderem eine Sexualfunktionsstdrung er-
hoben.

Studienlage

Zur Behandlung der weitverbreiteten
Krankheitsbilder ~ Senkung/Inkontinenz
wird als First-Line-Therapie Beckenbo-
dentraining eingesetzt, welches als Ne-
beneffekt auch die Sexualfunktionssto-
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rung positiv beeinflusst. Dies
wird durch ein systemati-
sches Review von Ferreira
et al. (2015), in dem die
Untersuchungsergebnisse an
1.341 Frauen aus 8 Studien
zusammengefasst  werden,
bestatigt. Nachgewiesen ist
der Effekt des Beckenbodentrainings auf
die Reduktion der Risikofaktoren. Der ge-
naue Wirkungsmechanismus ist nicht
zur Ganze geklart. Es gibt sowohl Hin-
weise, dass durch Training der Becken-
bodenmuskulatur eine Steigerung der
Durchblutung im Beckenbereich und
durch verbesserte Kontraktionsfahigkeit
die Orgasmusfahigkeit zunimmt, als
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auch, dass die Kraftigung der Muskula-
tur im Bereich des Corpus cavernosum
zu verbesserten unwillktrlichen Kontrak-
tionen flhrt. Die Studienlage bestétigt
somit mehrheitlich eine Verbesserung
der sexuellen Funktion bei Frauen mit
Senkung und/oder Belastungsinkon-
tinenz durch Beckenbodentraining, ob-
wohl diese in den meisten Studien nicht
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das primére Outcome darstellt. Eine wei-
tere Einschrankung erfahren die Studien-
ergebnisse durch die Tatsache, dass die
sexuelle Funktion von vielen Faktoren,
z. B. auch von physischen, hormonellen
und emotionalen Faktoren, bestimmt
wird.

Braekken et al. haben 2015 die Auswir-
kung von Beckenbodentraining auf die
sexuelle Funktion bei Frauen mit Sen-
kung untersucht und festgestellt, dass
sich bei sexuell aktiven Frauen die Qua-
litat der Empfindung signifikant verbes-
sert hat, wobei es dieselben Frauen wa-
ren, die in dieser Studie auch die groBte
Steigerung bei Kraft und Ausdauer im
Training erreicht hatten.

Kanter et al. konnten 2015 belegen,
dass Beckenbodentraining die sexuelle
Aktivitat von Frauen mit Beckenboden-
dysfunktionen steigert. Dies umfasst so-
wohl die Haufigkeit der sexuellen Aktivitat
als auch eine verbesserte Funktion und
Wahrnehmung, gemaB dem PISQ-IR-
Fragebogen.
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Einen weiteren wesentlichen Aspekt der
Beeintrachtigung der Sexualempfindung
stellen Schmerzen dar, die mit hohen
Muskelspannungen einhergehen, welche
sowohl im Kontext mit Vulvodynie als
auch mit dem Chronic-Pelvic-Pain-Syn-
drom auftreten. Lamvu et al. haben in
ihrer Studie aus dem Jahr 2015 die
Untersuchungsergebnisse von 176 Vulvo-
dyniepatientinnen analysiert, die mehr-
heitlich jlngeren Alters waren (im Durch-
schnitt unter 30 Jahre) und ein Krank-
heitsgeschehen von mehr als 2 Jahren
durchlaufen hatten. Ein GroBteil der Pati-
entinnen hatte, neben anderen Komorbi-
ditaten, Dysfunktionen im Bewegungs-
system, weshalb Lamvu eine Empfeh-
lung zum routineméaBigen Screening in
den Ergebnissen seiner Forschung for-
muliert hat. Zu einem ahnlichen Ergeb-
nis kommen auch Biasi (2014) oder
Bodden-Heidrich (1999), die im Rah-
men des multifaktoriellen Geschehens
das Vorhandensein von muskuloskeletta-
len Komponenten und die Wichtigkeit

einer multidisziplindren Zusammenarbeit
betonen.

Umfassendes Behandlungskonzept: Die

physiotherapeutische Behandlung um-
fasst daher neben lokalen MaBnahmen
zur Schmerzreduktion wie z. B. Trigger-
punktbehandlungen, tonusregulieren-
den MaBnahmen und gezielter Korper-
wahrnehmungsschulung auch Atem-
schulung und Entspannungstechniken.
Spezifische Untersuchungs- und Be-
handlungstechniken kommen im Be-
reich muskularer Dysbhalancen und In-
stabilitaten flr den HUft- und Rumpfbe-
reich zum Einsatz, bei Bedarf werden
umliegende Korperabschnitte mitein-
bezogen. Wie bei allen chronischen
Schmerzgeschehen sind auch hier eine
langerfristige therapeutische Begleitung
und eine gute Kommunikation zwischen
den behandelnden Disziplinen fir die
Patientinnen sehr vertrauensfordernd
und fiir den gesamten Heilungsverlauf
vorteilhaft.
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