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Rechtzeitig zu den Festtagen: Adipositas und Beckenboden

Hat Übergewicht tatsächlich einen Einfluss auf den 
Beckenboden und damit auf die Kontinenz für Urin 
und Stuhl? Wie können wir Patientinnen beraten, die 
adipös sind, Gewicht abnehmen wollen und ein Be-
ckenbodenproblem haben? Der Artikel beleuchtet die 
Einflüsse von Gewichtsveränderungen auf Senkungen 
und Inkontinenz.

Die Prävalenz des Übergewichtes hat sich in der westli­
chen Welt in der letzten Dekade verdoppelt. Übergewicht 
ist definiert als ein Body Mass Index (BMI) von mehr als 
30kg/m2 oder einem Gewicht, welches mehr als 20 % 
über dem jeweiligen Populationsdurchschnitt liegt.

Übergewicht führt zu zahlreichen gesundheitlichen Prob­
lemen und ist bei Frauen mit Beckenbodenerkrankungen 
signifikant öfter zu finden als in der Allgemeinbevölkerung.

Die Konsequenzen des Übergewichtes sind weitreichend 
und beeinflussen nicht nur den individuellen Gesund­
heitszustand, sondern führen zu drastisch erhöhten Kos­
ten im Gesundheitswesen, die in den USA mit 100 Milli­
arden Dollars zu Buche schlagen und ebendort zu ge­
schätzten 300 000 vorzeitigen Todesfällen führen.

Die direkten Kosten werden im National Health Service 
(NHS, das staatliche Gesundheitssystem in Grossbritan­
nien und Nordirland) auf eine halbe Milliarde Pfund Ster­
ling berechnet mit einer Schätzung der indirekten Kosten 
für England von ca. 2 Milliarden. Die Kosten gehen in die 
Behandlung von arterieller Hypertonie, Diabetes mellitus, 
Gefässerkrankungen, Arthritis, Schlafapnoe mit deren 
Konsequenzen wie Konzentrationsstörungen, metabolische 
Erkrankungen und psychosoziale Konsequenzen.

Alle Lebensumstände, die mit einer chronischen Druck­
belastung des Beckenbodens verbunden sind, haben einen 
potentiell schädigenden Einfluss auf den Beckenboden, 
dazu gehören COPD und andere pulmonale Erkrankun­
gen, chronische Verstopfung und Übergewicht.

Die negativen Einflüsse des Übergewichtes resultieren 
aus einer Kombination von chronisch erhöhtem intra­
abdominellem Druck, daraus resultierendem Muskel­
schaden am Beckenboden, diabetischer Neuropathie und 
Komorbiditäten der Adipositas wie beispielsweise 
Diskushernien.

Die Prävalenz der Beckenbodenerkrankungen steigt mit 
dem Ausmass der Adipositas. Übergewicht führt im Ver­
gleich zu Normalgewichtigen zu einem vierfach respektive 
doppelt erhöhten Risiko für Urin- und Stuhlinkontinenz.

Inkontinenz

Urininkontinenz wird hinsichtlich der Prävalenz auf 
10–40 % geschätzt, allerdings nur von 7–12 % der Betrof­
fenen als Problem wahrgenommen (1). Die Prävalenz 
zeigt ein Altersmaximum bei 45–55 Jahren, fällt danach 
wenig ab und steigt wieder nach 70 Jahren an. Inkontinenz 
ist die Folge, wenn der vesikale Druck den urethralen 
übersteigt; für den Erhalt der Kontinenz ist eine adäquate 
mentale Funktion, Mobilität und Fingerfertigkeit essen­
tiell. Die Störung irgendeiner dieser Funktionen kann zu 
Inkontinenz führen.

Die Inzidenz der Belastungsinkontinenz erhöht sich auf 
eine Odds Ratio von 1.6 pro fünf BMI Einheiten. Inkonti­
nenzepisoden können bei einem Gewichtsverlust von 5 % 
um 50 % reduziert werden – diese Daten (2) sind sehr 
überzeugend und können uns im Beratungsgespräch mit 
der Patientin zusätzlich helfen, diese zum Gewichtsver­
lust zu motivieren.

Diabetische übergewichtige Frauen haben im Vergleich 
zu normalgewichtigen Frauen ein 3.7 fach erhöhtes 
Risiko an einer Belastungsinkontinenz zu leiden, ein 
2.97 fach erhöhtes Risiko für eine hyperaktive Blase und 
ein 2.09 fach erhöhtes Risiko, an einer Stuhlinkontinenz 
zu erkranken.
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Die Datenlage hinsichtlich einer Verbesserung der 
Stuhlinkontinenz nach Gewichtsabnahme ist wider­
sprüchlich mit Studien, die eine Regredienz der Inkon­
tinenz von 19.2 % vor Gewichtsabnahme und 8.6 % nach 
Gewichtsverlust belegen (4). Andere Studien haben keine 
Verbesserung der Stuhlinkontinenz nach Gewichtsverlust 
beschrieben.

Zusammenfassend sind die Daten richtungsweisend – 
zuviel Gewicht ist letal für eine physiologische Becken­
bodenfunktion. In der Sprechstunde ist es oft heikel, das 
Thema Gewicht mit übergewichtigen Personen anzuspre­
chen, insbesondere wenn man sie vielleicht das erste Mal 
sieht. Dennoch hilft es nicht, das Problem zu ignorieren 
und – meist von beiden Seiten – den Kopf in den Sand zu 
stecken. Eine enge Zusammenarbeit mit dem Hausarzt 
oder einer spezialisierten Adipositas Sprechstunde, die 
die Patientin beim Gewichtsverlust begleiten wird, ist 
hier von Nöten.

Obwohl es Daten gibt, die belegen, dass chirurgische Ein­
griffe gegen Belastungsinkontinenz bei übergewichtigen 
Patientinnen so sicher durchgeführt werden können wie 
bei normalgewichtigen, hat eine kürzliche Analyse 
schwere Komplikationen nach Schlingeneinlagen einen 
BMI von > 40 kg/m2 als unabhängigen Risikofaktor für das 
Auftreten dieser schweren Komplikationen identifiziert. 
Die Komplikationen beinhalteten subtotales Abschneiden 
der Urethra durch die Schlinge mit konsekutiv totaler In­
kontinenz, intraurethrales Einwachsen der Schlinge, Faszi­
ititiden und Periostitiden, die allesamt eine Explantation 
des alloplastischen Materiales erforderten (3).

Die Heilungsrate nach suburethralen Schlingen verringert 
sich ab einem BMI von > 30.

Senkungen und Prolaps

Die Ätiologie von Senkungen und Prolaps ist multifakto­
riell und beinhaltet genetische Faktoren des Kollagen­
stoffwechsels, Schwangerschaften und vaginale Geburt, 
chronisch obstruktive pulmonale Erkrankungen, Meno­
pause und Alter sowie Übergewicht.
Übergewichtige haben ein der normalgewichtigen Bevöl­
kerung gegenüber 2.56 fach erhöhtes Risiko, eine Sen­
kung zu bekommen, und eine bereits bestehende Senkung 
wird durch Übergewicht verschlechtert.

Stuhlinkontinenz

Zahlreiche Studien haben die Assoziation von Überge­
wicht und Stuhlinkontinenz als unabhängigen Risikofak­
tor belegt.

Der Mechanismus, der mit grosser Wahrscheinlichkeit 
für die Stuhlinkontinenz verantwortlich ist, ist eine Kom­
bination von chronisch erhöhtem Druck auf den Becken­
boden, den N. Pudendus und den Sphinkter selber.

 

	
 Kernaussagen 

	 •	� Zuviel Gewicht ist deletär für eine physiologische 
Beckenbodenfunktion

	 •	� Übergewicht im Vergleich zu Normalgewicht:
	 4 × erhöhtes Risiko für Urininkontinenz
	 2 × erhöhtes Risiko für Stuhlinkontinenz 
	 2.56 × erhöhtes Risiko für Descensus

	 •	� Die Prävalenz der Beckenbodenerkrankungen steigt 
mit dem Ausmass der Adipositas

	 •	� Inkontinenzepisoden können bei Gewichtsverlust von 
5 % um 50 % reduziert werden

	 •	� Diabetische übergewichtige Frauen: 3.7 × erhöhtes 
Risiko für Belastungsinkontinenz, 2.97 × erhöhtes 
Risiko für hyperaktive Blase, 2.09 × erhöhtes Risiko 
für Stuhlinkontinenz
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Selbstverständlich möchten wir niemandem für die Fest­
tage den Appetit vertreiben. Essen ist Genuss, und ein 
Fondue gehört zu unserer Kultur wie auch das Glas Wein.

Wir sollten beachten, dass wir nicht zwischen Weihnach­
ten und Neujahr das meiste zunehmen, sondern zwischen 
Neujahr und Weihnachten, sprich im Alltag, wo dann ein 
chronisches „Zuviel“ – zuviel ist.

In diesem Sinne: Guten Appetit!

n

In Ihrer Nähe
Zytogenetische Untersuchungen, nicht-invasive 
Pränataldiagnostik und ein Service für Ihre Praxis, 
der weit über Analyseresultate hinausgeht.

MCL, Ihr regionales Labor mit schweizweit ver-
netzter Kompetenz

04_06_thema.indd   6 09.12.14   17:11


