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I n der gynäkologischen Praxis haben wir 
tagtäglich mit Belastungsinkontinenz 
(BIK) zu tun, sehr oft in Verbindung mit 

Beckenbodenschwäche (BBS). Die Diagnose 
der BIK wird primär anamnestisch gestellt, 
durch allgemeine und gynäkologische Unter-
suchungen: Beurteilung des Beckenbodens, 
Pelvimetrie mittels Ultraschall-CT, Miktions-
protokoll, Urin-Labor, Pad-Test, Ausschei-
dungs-Urografie, Urethrozystoskopie und 
urodynamische Untersuchung. 

Die Therapie der BIK hängt ab von Schwe-
re und Art der Erkrankung. Eine monokausale 
Behandlung gibt es nicht. Mögliche therapeu-
tische Maßnahmen sind Lebens- und Ernäh-
rungsumstellung, Gewichtsreduktion bei 
Übergewicht, Beckenbodentraining, Sport, 
Biofeedback-Methoden, Applikation von In-
kontinenzhilfen, vaginale oder rektale Elektro-
stimulationstherapie, Pessare und Scheiden-
gewichte. Es gibt auch diverse medikamentöse 
und operative Ansätze, zum Beispiel TVT 
(Tension free Vaginal Tape), die Implace-
ment-Therapie oder den künstlichen Schließ-
muskel. 

Die Bedeutung des Vitamin D
Schon lange ist bekannt, dass Vitamin D sehr 
wichtig für den gesamten Knochen- und Binde-
gewebsstoffwechsel ist. In der letzten Zeit sind 
zahlreiche Publikationen erschienen, die gute 
antiinflammatorische, immunmodulierende 
und antioxidative Effekte des Vitamin D bele-
gen. Neuere Studien zeigen zudem, dass Vita-
min D offenbar eine Schlüsselfunktion für die 
Krebsprävention und -therapie hat. Durch eine 
ausreichende Vitamin-D-Zufuhr (täglich 1.000 
IE) kann zum Beispiel das Risiko für ein Kolon-
karzinom auf die Hälfte gesenkt werden [Jenab 
M et al. 2010, Garland C et al. 1980]. Ein chro-
nischer Vitamin-D-Mangel kann – bei entspre-
chender Prädisposition – die Entstehung hor-
monabhängiger Tumoren fördern: Vitamin-D-
Mangel erhöht eindeutig das Risiko für die 
Entstehung eines Mammakarzinoms [Garland 
CF, Gorham ED, Mohr, SB 2007] sowie für 
Ovarial- und Prostatakarzinome. 

Heute leidet jede zweite Frau an den Begleit-
erscheinungen eines Vitamin-D-Mangels 
[Holick 2007]. Gleichzeitig steigt die BIK-In-
zidenz. Mit zunehmendem Alter nimmt so-
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Ab dem 55. Lebensjahr hat fast jede dritte Frau eine Belastungsinkontinenz. 
Ursachen sind familiäre Veranlagung, Bindegewebsschwäche, körperliche 
Überbelastung und Stoffwechseldefizite. Auch Vitamin-D-Mangel könnte 
eine Ursache sein. Kann vaginal appliziertes, hochdosiertes Vitamin D die 
 Belastungsinkontinenz günstig beeinflussen und niedrige Vitamin-D-Serum-
Werte verbessern? 

Die UV-abhängige 
dermale Vitamin-D-
Bildung nimmt  
im Alter ab. 
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wohl die UV-abhängige dermale Vitamin-D-
Bildung als auch die gastrointestinale Nah-
rungsverwertung drastisch ab, während gleich-
zeitig metabolische, endokrine und intestinale 
Defizite zunehmen. Besteht also ein Zusam-
menhang zwischen Vitamin-D-Mangel und 
dem Auftreten einer BIK? Unsere kleine Praxis-
studie sollte zeigen, ob hochdosiertes Vitamin 
D Patientinnen mit BIK helfen kann. 

Die Probandinnen
Dazu wurden die Daten von 30 meno- und 
postmenopausalen Patientinnen mit leichter 
und mittelgradiger BIK ausgewertet.15 Patien-
tinnen hatten vor der Therapie eine leichte BIK 
(Grad 1: Inkontinenz beim Husten, Niesen, 
Lachen, geringe Urinverlustmenge, Pad-Test 
bis maximal 10 g/24 h), 15 Patientinnen hatten 
eine mittelschwere BIK (Grad 2: Inkontinenz 
beim Husten, Niesen, Lachen sowie bei abrup-
ten Körperbewegungen, beim Aufstehen/Hin-
setzen, geringe bis mittlere Urinverlustmenge, 
Pad-Test bis maximal 50 g/24 h). Die höher-
gradige BIK war ein Ausschlusskriterium. Gute 
Vitamin-D-Werte (> 70 ng/ml) hatten nur sechs 
von 30 Patientinnen (20%), und zwar jeweils 
drei der 15 Grad-1-Patientinnen und drei der 
15 Grad-2-Patientinnen. 

Die Behandlung
Die Patientinnen erhielten sechs Wochen lang 
dreimal pro Woche eine kombinierte vaginale 
Behandlung mit Östriol und hochdosiertem 
Vitamin D. Die Vaginal-Zäpfchen wurden 
nachts eingeführt. Zweimal pro Woche beka-
men sie zudem eine NeoControl®-Therapie 
– ein Verfahren zur Kräftigung und Aktivie-
rung der Beckenbodenmuskulatur – und wur-
den angewiesen, morgens und abends Becken-
bodenübungen zu machen.

Nach sechs Wochen wurden die Vitamin-
D-Serumspiegel bestimmt und die Angaben 
der Patientinnen ausgewertet (BIK-Sympto-
matik, Miktionsprotokoll, Pad-Test etc.). Die 
Compliance war sehr gut. Alle Patientinnen 
kamen mit der Methode gut zu Recht.  

Die Ergebnisse
33,3% der Patientinnen gaben nach der The-
rapie an, wieder kontinent zu sein. Weitere 
40% hatten eine um mindestens 25% gerin-
gere durchschnittliche Urinverlustmenge. So-
mit haben 22 (73,3%) von 30 Frauen mit 
gering- bis mittelgradiger BIK hinsichtlich der 
BIK von der Therapie profitiert. 

Die Vitamin-D-Spiegel waren bei der Mehr-
zahl der Patientinnen sechs Wochen nach der 

Therapie besser als vorher. Somit ist vaginal 
appliziertes Vitamin D geeignet zur Prophylaxe 
und Therapie von Vitamin-D-Mangel. Nur 
fünf Patientinnen hatten auch nach der Thera-
pie mangelhafte Werte. Warum dies so war, 
ist schwer zu erklären. Wir können nicht aus-
schließen, dass die vaginale Resorption indivi-
duell schwankt, oder dass diese Patientinnen 
die Zäpfchen möglicherweise falsch oder gar 
nicht angewendet haben. Interessant ist, dass 
vier dieser fünf Patientinnen Therapieversager 
waren, bei denen sich die BIK-Symptome nicht 
besserten. 

Diskussion
Aufgrund unserer Laborergebnisse fanden wir, 
dass Vitamin D bei den meisten Patientinnen 
über die Vaginalschleimhaut resorbiert wurde 
und die BIK-Symptomatik günstig beeinflus-
sen konnte. 

Inzwischen arbeiten wir routinemäßig mit 
standardisierten Vaginalzäpfchen aus Vitamin 
D plus natürlichem Progesteron und GSH. 
Damit erzielen wir gute Erfolge, unter anderem 
bei Endometriose, Uterus myomatosus, Dys-
menorrhö und PMS. 

Die vaginale und rektale Anwendung von 
Vitamin D bietet sich möglicherweise auch zur 
Prophylaxe, als komplementäre Therapie und 
in der Nachsorge kolorektaler Karzinome (Cer-
vix-, Corpus-, Ovarial- und Blasenkarzinom) 
an. Dasselbe gilt für die rektale Anwendung 
von Vitamin D bei Männern für das Prostata- 
und das Blasenkarzinom. Nach unseren Erfah-
rungen und in Hinblick auf die Literatur kann 
und wird die „Vitamin-D-Therapie“ Fort-
schritte in der Onkologie bringen. Darüber 
hinaus eignet sich die vaginale Vitamin-D-Ap-
plikation gut zur Behandlung und Prophylaxe 
chronisch rezidivierender therapieresistenter 
Kolpitiden, Zervizitiden und Dysplasien, PAP 
II W und PAP III D. In einer gerade publi-
zierten Studie zeigte sich eine Erfolgsquote von 
93% bei den PAP-II-W-Patientinnen und von 
89% bei den PAP-III-D-Patientinnen [Schul-
te-Uebbing C, Schlett S, DZO 2010].
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