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Der Beckenboden
Anatomie und Funktion des 
Beckenbodens
Der Beckenboden ist eine etwa handgrosse, flächige 
Muskelgruppe, die das knöcherne Becken nach unten 
abschliesst. Form und Funktion sind bei Mann und Frau, mit 
Ausnahme der vaginalen Öffnung, fast gleich. Der Beckenboden 
steht in Verbindung mit dem Steissbein, den Hüftgelenken und 
den Iliosakralgelenken. Mit den Bauch- und Rückenmuskeln 
bildet er eine Funktionseinheit zur Stabilisierung des Rumpfes 
und steht in engem Zusammenhang mit der Atmung.

Gemeinsam mit Bindegewebsstrukturen stabilisiert der 
Beckenboden die Beckenorgane Blase, Darm und Gebärmutter. 
Zudem ist seine Aufgabe 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. Auch in der Sexualität übernimmt der Beckenboden 
eine wichtige Rolle und trägt wesentlich zu Erhalt und Steuerung 
der Erregung bei.

Im Alltag muss der Beckenboden sowohl ausdauernd als auch 
schnell sein: So ist z.B. eine langanhaltende automatische 
Stabilisierung während einer Wanderung genauso wichtig wie 
ein schneller Verschluss beim Niesen.

Funktionsstörungen des 
Beckenbodens
Wenn eine Funktionsstörung des Beckenbodens vorliegt, kann es zu Senkungsbeschwerden, Verlust von Urin  
oder Stuhl, aber auch zu Entleerungsstörungen von Blase oder Darm kommen. Ist die Spannung im Beckenboden 
zu hoch, kann dieser Schmerzen im Intimbereich, bei der Sexualität oder der Darmentleerung verursachen. 
Ebenfalls kann er für dauernden Harndrang oder Schmerzen im die gesamte Beckenregion verursachen.

Risikofaktoren für eine Funktionsstörung des Beckenbodens sind u.a. allgemeine körperliche Schwäche, 
Bindegewebsschwäche, Schwangerschaft und Geburt, Operationen oder Bestrahlungen im Beckenbereich, 
neurologische oder angeborene Erkrankungen, chronischer Husten, hohe körperliche Belastungen (Sport, 
Übergewicht) und das Alter.

Beckenbodenphysiotherapie
Die Beckenbodenphysiotherapeut:innen können durch Befragung und Untersuch erkennen, ob der 
Beckenbodenmuskel zu viel oder zu wenig Spannung, Ausdauer und Kraft hat. Das Ziel ist eine Normalisierung 
der Muskelspannung und Aufbau von Kraft und Ausdauer: Genügend Halt im Alltag und genügend Entspannung 
z.B. auf der Toilette. Zur Normalisierung der Blasen- oder Darmfunktion werden Verhaltensstrategien instruiert 
und kommen, je nach Bedarf, Elektrostimulation oder Hilfsmittel zum Einsatz.
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The Pelvic Floor
Anatomy and Function of  
the Pelvic Foor
The pelvic floor is a flat muscle group about the size  
of a hand that closes pelvis at the bottom. Its shape  
and function are almost identical in men and women,  
with the exception of the vaginal opening. The pelvic  
floor is connected to the coccyx, the hip joints, and the 
sacroiliac joints. Together with the abdominal and back  
muscles, it forms a functional unit that stabilizes the  
torso and is closely related to breathing. 

Together with connective tissue structures, the pelvic  
floor stabilizes the pelvic organs: the bladder, the bowel,  
and the uterus. It is also responsible for controlling bowel  
movements and urination. Both the bladder and ithe bowel  
have an external sphincter muscle. This can be controlled  
voluntarily, actively closing when we feel the urge to go  
or releasing when we are on the toilet. The pelvic floor  
also plays an important role in sexuality and contributes  
significantly to maintaining and controlling arousal. 

In everyday life, the pelvic floor must be both enduring and  
fast: for example, long-lasting automatic stabilization during  
a hike is just as important as quick closure when sneezing.

Pelvic Floor Dysfunction 
Pelvic floor dysfunction can lead to prolapse symptoms, loss of  
urine or stool, and bladder or bowel emptying problems. If the  
tension in the pelvic floor is too high, it can cause pain in the genital area, during sexual activity, or when 
emptying the bowels. It can also cause a constant urge to urinate or pain in the entire pelvic region. 

Risk factors for pelvic floor dysfunction include general physical weakness, connective tissue weakness,  
pregnancy and childbirth, surgery or radiation in the pelvic area, neurological or congenital diseases, chronic 
cough, high physical stress (sports, obesity), and age. 

Pelvic Floor Physiotherapy 
Pelvic floor physiotherapists can determine whether the pelvic floor muscles have too much or too little  
tension, endurance, and strength through questioning and examination. The goal is to normalize muscle  
tension and build strength and endurance: sufficient support in everyday life and sufficient relaxation, e.g.,  
on the toilet. Behavioral strategies are taught to normalize bladder or bowel function and, depending on  
the individual‘s needs, electrostimulation or aids are used.


