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Neurologische Funktionsstörungen

Beckenbodenphysiotherapie
Die Beckenbodenphysiotherapeutin kann durch Befragung und Untersuch erkennen, ob der Beckenboden-
muskel zu viel oder zu wenig Spannung und Kraft hat. Das Ziel ist eine Normalisierung der Muskelspannung 
und Kraftaufbau: Genügend Halt im Alltag und genügend Entspannung z.B. auf der Toilette. Zur Normalisierung 
der Blasen- oder Darmfunktion kommen Verhaltensstrategien und, je nach Bedarf, auch Elektrostimulation oder 
Medikamente zum Einsatz.
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Bei verschiedenen neurologischen Erkrankungen, zum Beispiel Parkinson oder Multiple Sklerose (MS), treten 
nebst den Bewegungsstörungen auch Störungen in der Kontrolle von Blase und Darm auf. Dies kann sich als 
Urin- oder Stuhlverlust, aber auch als erschwerte oder unvollständige Entleerung von Blase oder Darm äussern.

Nervensystem, Blase und Darm
Das Gehirn ist die Kontrollzentrale unseres Körpers, die 
Nerven stellen die Verbindung vom Gehirn zum Körper  
dar. So werden über komplexe bewusste und auto- 
matische Prozesse auch die Funktion der Beckenboden-
muskulatur und von Blase und Darm gesteuert. Bei 
neurologischen Erkrankungen können Störungen im  
Gehirn, dem Rückenmark oder den Nervenbahnen diese 
Steuerung auf verschiedenste Weise beeinträchtigen.

Anatomie und Funktion des 
Beckenbodens
Der Beckenboden ist ein etwa handgrosser Muskel, der  
das Becken nach unten abschliesst. Zu seinen Aufgaben  
gehört das Stabilisieren der Beckenorgane Blase, Darm  
und Gebärmutter, aber auch die Kontrolle über Stuhlgang 
und Urin. Sowohl Blase als auch Darm besitzen einen 
äusseren Schliessmuskel. Dieser ist willentlich ansteuerbar, 
kann bei Drang aktiv zuhalten oder, wenn wir auf der 
Toilette sind, auch loslassen.
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Neurological Dysfunctions  
 
In addition to movement disorders, various neurological diseases, such as Parkinson‘s or multiple  
sclerosis (MS), also result in bladder and bowel control disorders. This can manifest itself as a loss of  
urine or stool, but also as difficult or incomplete emptying of the bladder or bowel. 

Nervous System, Bladder and Bowel  
The brain is our body’s control center, while the nerves  
are the connection between the brain and the body.  
The function of the pelvic floor muscles and the bladder  
and bowel are also controlled via complex conscious and  
automatic processes. In neurological diseases, disorders  
in the brain, spinal cord or nerve pathways can impair 
this control in a variety of ways. 

Anatomy and Function  
of the Pelvic Floor  
The pelvic floor is a muscle about the size of a hand that  
forms the bottom of the pelvis. Its tasks include stabilizing 
 the pelvic organs; bladder, bowel and uterus, as well as  
controlling bowel movements and urine. Both the bladder  
and bowel have an external sphincter. These can be controlled  
voluntarily and we can actively hold it back when we feel 
 the urge to go to the toilet, or relax once we are on the toilet.  

Pelvic Floor Physiotherapy  
Through questioning and examination, the pelvic floor physiotherapist can determine whether the pelvic 
floor muscle has too much or too little tension and strength. The therapy aims to normalize muscle tension  
and build up strength, provide sufficient support in everyday life and allowing for proper relaxation when  
needed, e.g. on the toilet. To help normalize bladder or bowel function behavioral strategies are used and,  
if necessary, also electrostimulation or medication.


