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Das Institut für Spezielle Gynäkologie und Geburtshilfe 
forscht auf dem Gebiet der Urogynäkologie speziell im Hin-

blick auf die Beckenbodengesundheit der Frau. Die Intention 
der Arbeit ist, die Gewebefaktoren zu identifizieren, die 

Risikofaktoren für die Entwicklung von Beckenboden- 
problemen im Zusammenhang mit Schwangerschaft und 
Geburt sind. Ein langfristiges Ziel dieser Forschung ist die 

individuelle Beratung von Frauen vor ihrer ersten Schwanger-
schaft hinsichtlich eines Risikos für einen Beckenboden- 

schaden, vor allem hinsichtlich ihrer Kontinenz beziehungs-
weise des Halteapparates am Beckenboden. Außerdem 
soll es möglich werden, aus dieser Risikoberechnung zu 

schließen, ob eine Sectio einen Vorteil für die Beckenboden-
gesundheit liefern würde. 

Im vergangenen Jahr wurde am Institut untersucht, ob der 
Faktor Tenascin-X im Bindegewebe von Frauen mit Becken-
bodenproblemen anders oder in anderen Mengen vorhan-

den ist als bei gesunden Frauen. Allerdings konnte dabei kein 
Unterschied festgestellt werden. In einer weiteren Studie 

wurden hormonelle Faktoren bei postmenopausalen Frauen 
mit Beckenbodenproblemen untersucht. Hier konnte eine 

starke umgekehrte Korrelation zwischen dem Prolaps-Score 
und dem Östrogenspiegel festgestellt werden: Je niedriger 
der Östrogenspiegel, desto stärker war der Prolaps ausge-
prägt. Außerdem wurde eine positive Korrelation zwischen 

SHBG und dem Prolaps-Score gefunden. 

Außerdem führte das Institut eine sekundäre Datenanalyse 
einer älteren Studie durch. In der Originalarbeit wurde die 
Effektivität von zwei ähnlichen Operationsmethoden gegen 

Harninkontinenz verglichen. Die sekundäre Datenanalyse 
zielte darauf ab, den Einfluss von Alter, BMI und Parität auf 
den Erfolg von Operationstechniken gegen Harninkontinenz 

festzustellen. Die Studie zeigte, dass Alter und BMI einen 
negativen Einfluss auf die Heilungsrate haben. Parität hat 

zwar einen Einfluss auf das Risiko einer Beckenboden-
Dysfunktion; es wurde aber kein Einfluss auf die Behandlung 

der Inkontinenz festgestellt. 

Außerdem veranstaltete das Institut für Spezielle Gynäkologie 
und Geburtshilfe Fortbildungen für Fachärzte und  

Ärzte in Ausbildung. 
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