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Sexuelle Funktionsstörungen

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. In der Sexualität spielt er eine wichtige Rolle 
bei Erregung und Orgasmus, unterstützt beim Mann 
die Erektion und den Samenerguss, bei der Frau die 
Befeuchtung der Scheide.

Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr und überaktive Becken-
bodenmuskulatur
Schmerzen erhöhen die Muskelspannung, ein verspannter 
Muskel wiederum verstärkt den Schmerz. Ist der Beckenboden 
zu aktiv, kann dies zu Schmerzen bis in die Geschlechtsorgane 
und den Unterbauch führen. Die Angst vor dem Schmerz 
verspannt die Muskulatur zusätzlich, was wiederum zu mehr 
Schmerz führt: Man ist in einem Teufelskreis gefangen.

Erektionsstörungen, vorzeitiger  
Samenerguss und Beckenbodenmuskulatur
Eine zu schwache oder zu starre Beckenbodenmuskulatur kann das Aufrechterhalten einer Erektion beein-
trächtigen. Beim vorzeitigen Samenerguss vermindert sich durch eine erhöhte Beckenbodenspannung die 
willentliche Kontrolle.

Beckenbodenphysiotherapie
Die Beckenbodenphysiotherapeutin kann durch Befragung und Untersuch erkennen, ob die Beckenboden-
muskulatur zu viel oder zu wenig Spannung und Kraft hat. Das Ziel ist eine Normalisierung der Muskelspannung: 
Genügend Halt im Alltag und genügend Entspannung, z.B. während des Geschlechtsverkehrs. Bei zu aktiver 
Muskulatur werden Strategien zur Muskelentspannung beigebracht. Ist die Beckenbodenmuskulatur zu schwach, 
wird ein gezielter Kraftaufbau durchgeführt. Je nach Beschwerdebild können auch verschiedene Hilfsmittel wie 
z.B. Dehnstäbe oder Elektrostimulation zum Einsatz kommen. 

Zu den sexuellen Funktionsstörungen gehören bei den Frauen Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, bei den 
Männern Erektionsstörungen oder vorzeitiger Samenerguss. 

Bei Mann und Frau spielt dabei die Beckenbodenmuskulatur eine wichtige Rolle.
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Sexual Dysfunctions  
Sexual dysfunctions include pain during sexual intercourse in women and erectile dysfunction  

or premature ejaculation in men. 

The pelvic floor muscles play an important role in both men and women. 

 

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 such as the bladder, bowel and uterus,  
as well as controlling bowel movements and urine. The  
pelvic floor plays an key role in sexual function by contributing  
to  arousal and orgasm. In men it supports erection and  
ejaculation, while in women, it helps with vaginal lubrication. 

 

Pain During Sexual Intercourse  
and Overactive Pelvic Floor Muscles  
Pain increases muscle tension, a tense muscle in turn  
increases the pain. If the pelvic floor is too active, this  
can lead to pain in the genitals and lower abdomen.  
The fear of pain also causes the muscles to tense up,  
which in turn leads to more pain: It becomes a vicious cycle. 
 

 

Erectile Dysfunction, Premature  
Ejaculation and Pelvic Floor Muscles 
Pelvic floor muscles that are too weak or too rigid can make it difficult to maintain an erection.  
In the case of premature ejaculation, increased pelvic floor tension reduces voluntary control.  
 

 

Pelvic Floor Physiotherapy 
Through questioning and examination, the pelvic floor physiotherapist can determine whether the pelvic  
floor muscles have too much or too little tension and strength. The aim is to normalize the muscle tension,  
providing sufficient support for everyday activities while allowing for proper relaxation e.g. during sexual  
intercourse. If the muscles are too active, strategies for muscle relaxation are taught. If the pelvic floor  
muscles are too weak, targeted strength building is carried out. Depending on the symptoms, various aids  
such as dilators or electrical stimulation can also be used.


