
Die Beckenbodenspezialistin
BärBel Junginger Schon seit 15 Jahren befasst sich die Physiotherapeutin  
Bärbel Junginger mit der  Rehabilitation des Beckenbodens und hat an vielen 
 Studien dazu mitgewirkt. Ihr Credo: Nicht so viel Wert auf Kräftigung legen,  
sondern auf motorische Kontrolle.

Unterscheidet sich die Beckenbodenrehabilitation  
 international von der in Deutschland?
In vielen Ländern behandeln Physiotherapeuten den 
Beckenboden sehr differenziert. Vaginale Untersu-
chungen sind selbstverständlich, der Einsatz von Ultra-
schall nimmt zu. In Deutschland scheinen mir viele 
Therapeuten den Beckenboden noch immer unspezi-
fisch zu trainieren, oft sind die Übungen nicht speziell 
auf die Beschwerden abgestimmt. Frauen nach Geburt 
trainieren zum Beispiel häufig gleich wie die mit Inkon-
tinenz. Insgesamt finde ich, dass die motorische Kont-
rolle viel zu kurz kommt. Meist wird nur gekräftigt.

Was sollte sich zum Wohl betroffener Frauen ändern?
Ich wünsche mir eine gute interdisziplinäre Zusam-
menarbeit und schlage einen Beckenbodenmuskel-
Check durch Physiotherapeuten nach der Geburt vor. 
So kann man Funktionsstörungen früher erkennen. 
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Bärbel Junginger…
… lebt in Berlin und ist wissenschaft-
liche Mitarbeiterin im Beckenboden-
zentrum der Charité. Zudem behan-
delt sie Patienten und unterrichtet 
international in verschiedenen Studi-
engängen. Seit über 15 Jahren hat sie 
sich auf den Beckenboden und des-
sen ultraschallgestützte Therapie 
spezialisiert. Gemeinsam mit der 
Uro-Gynäkologin PD Dr. Kaven Baess-
ler entwickelte sie ein evidenzbasier-
tes Konzept zur Behandlung von 
 Beckenbodenstörungen, das „Jun-
ginger-Baessler-Konzept“. Neben 
selbst ent  wickelten und validierten 
Fragebögen setzten sie dabei den dy-
namischen rehabilitativen Ultraschall 
(DRUS) zur Diagnostik und als Bio-
feedbackverfahren ein. Damit kön-
nen Patientinnen selbst kontrollie-
ren, ob sie die richtigen Muskeln an-
spannen. Zurzeit schreibt Bärbel 
Junginger ihre Masterarbeit in Aus-
tralien bei Prof. Paul  Hodges. Sie 
 untersucht, wie Bauch- und Becken-
bodenmuskulatur bei unterschied-
lichen Kontraktionsformen zusam-
menwirken und wie sich diese 
Kontraktions formen auf intraabdo-
minellen Druck und Blasenhalspo-
sition auswirken. Bärbel Junginger 
kommt durch ihre Arbeit viel herum, 
genießt die Auslandsaufenthalte  
sehr und plant stets Zeit ein, um 
Land und Leute kennenzulernen. 

Das Forschungsfeld
Funktionsstörungen des Beckenbodens kom-
men häufig vor. Nicht nur ältere Frauen sind 
davon betroffen, auch viele jüngere Frauen 
nach Geburten fühlen sich durch Symptome 
wie Inkontinenz und Beckenbodensenkungen 
in Sport und Sexualität eingeschränkt. Primä-
res Ziel der Beckenbodenrehabilitation ist eine 
Steigerung der Lebensqualität über die Ver-
besserung beziehungsweise den Erhalt der 
Blasen-, Darm- und Sexualfunktion. Physio-
therapeuten setzen dazu häufig auf eine all-
gemeine Beckenbodengymnastik, deren lang-
fristige Wirksamkeit allerdings oft unbefrie-
digend ist. Bärbel Jungingers Ziel ist es, die 
Evidenzbasierung in der Beckenbodenrehabi-
litation voranzutreiben. Dazu hat sie in den 
vergangenen Jahren zahlreiche Forschungser-
gebnisse zusammengetragen und selbst 
Unter suchungen durchgeführt. Aktuell wirkt 
sie an einer von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft geförderten Studie mit, in der 
erstmals die Beckenbodenaktivierungsstrate-
gien im Alltag gesunder Frauen untersucht 
und mit  denen von Frauen mit Harn inkontinenz 
ver glichen werden. Dabei will man herausfin-
den, welche Mechanismen zur Kontinenzsiche-
rung bei den betroffenen Frauen versagen. In 
einem weiteren Schritt soll dann die Wirksam-
keit des eigenen „Junginger-Baessler-Konzep-
tes“ überprüft werden. Dieses basiert auf der 
Erkenntnis, dass zur  Sicherung der Harnkonti-
nenz der Blasenhals muskulär stabi lisiert wer-
den muss. Inkontinente Frauen können das of-
fenbar nicht ausreichend.

Die folgenden Ergebnisse und Schlussfol-
gerungen sind eine Zusammenfassung aller 
Untersuchungen, an denen Bärbel Junginger 
bisher mitgewirkt hat. Im Zentrum dieser Stu-
dien stand die Frage, wie Beckenbodenkon-
traktionen erfolgen müssen, damit der Bla-
senhals effektiv stabilisiert wird. 

Bisherige Ergebnisse
Bärbel Junginger hat bisher herausgefunden, 
dass …

 > zur Sicherung der Blasenposition beim 
 Niesen oder Husten eine Präkontraktion der 
Beckenbodenmuskulatur erforderlich ist.

 > der intraabdominelle Druck nur  gering an-
steigt und der Blasenhals wie gewünscht 
stabilisiert wird, wenn man den Beckenbo-
den submaximal kontrahiert.

 > auch eine gezielte selektive Aktivität des  
M. transversus abdominis den intraabdo  mi-
nellen Druck kaum erhöht und mithilft, den 
Blasenhals zu stabilisieren.

 > herkömmliche Beckenbodenübungen bei 
gesunden Frauen dagegen teilweise dazu 
führen, dass der Blasenhals absinkt. Somit 
sind diese Übungen vermutlich nicht für die 
Beckenbodenrehabilitation geeignet.

 > das Training der motorischen Kontrolle wirk-
sam ist: Nach sieben Monaten gaben 67 % 
der Frauen mit Stressinkontinenz an, dass 
sich ihre Beschwerden verbessert haben, bei 
denen mit Dranginkontinenz waren es 78 %.

Fazit
Zusammenfassend kann Bärbel Junginger 
festhalten, dass …

 > eine effektive Beckenbodenrehabilitation 
nicht die Muskelkraft, sondern die motori-
sche Kontrolle verbessern sollte.

 > dazu eine gezielte, submaximale Anspan-
nung des Becken bodens unter Kokontrak-
tion des M. transversus abdominis erforder-
lich ist.

 > Frauen dabei begleitet werden müssen, 
 diese submaximale Kontraktion in den All-
tag zu integrieren. Eva Trompetter

  Publikationen unter www.physiothera-
pie-junginger.de > „Publikationen“

Den Blasenhals stabilisieren
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