1. Allgemeine Funktionen der weiblichen Beckenbodenmuskulatur

Die Beckenbodenmuskulatur besteht aus flach libereinandergeschobenen
Muskelfasziensystemen von insgesamt ungefahr vier Zentimeter Dicke. Sie l4uft
trichterférmig nach unten hinten auf die den Beckenboden durchsetzenden Organe
zu. Von innen nach aulen bestehen sie grob aus drei Muskelgruppen, deren
Muskelfasern in unterschiedliche Richtungen laufen:

Innen die Levatormuskulatur (Muskulus levator ani), diese verlauft stark und schrag
wie ein Trichter abfallend auf einen Spalt zu, der die Harnréhre, die Vagina und den
Analkanal von oben nach unten durchtreten laRt.

In der Mitte liegt querverlaufende Muskulatur (Musc. transversus perinei superficialis -
und profundus, Musc. ischiocavernosus) mit einem DurchlaB fur Harnréhre und
Scheide. Der Analkanal bleibt frei.

Aulen verlguft die Muskulatur in Form einer Acht um Vaginaleingang und Anus
(Musculus sphincter ani externus, Musculus bulbocavernosus).

Diese Muskeln werden von bindegewebigen Muskelumhiillungen, sogenannten
Faszien, bedeckt und gestiitzt: der Fascia diaphragmatis urogenitalis superior, der
Fascia diaphragmatis urogenitalis inferior und der Fascia perinei superficialis.

Die Beckenbodenmuskulatur ist Teil eines Muskelsystems, das den Bauchinhalt
umschlieRt. Sie sind Synergisten und Antagonisten des Zwerchfells und der
Bauchmuskulatur, arbeiten also gleich- und gegensinnig zu ihnen. Soll der Druck im
Bauchraum erhéht werden, miissen sich alle drei Muskelgruppen anspannen. Die
alleinige Kontraktion der Bauchmuskeln dréngt das Zwerchfell nach oben und den
Beckenboden nach unten. Unterbleibt beispielsweise beim Husten die Kontraktion
des Beckenbodens, kommt es zu unwillkiirlichem Stuhl- und Harnabgang.

Der hydrostatische Druck im Bauchraum nimmi von oben nach unten zu.

Der Beckenboden verschlieit den gesamten Bauchraum nach unten. Auf ihm lagert
schwerkraftbedingt das Gewicht aller Bauchorgane. Dazu addiert sich ein
zusatizlicher Druck durch Heben, Niesen, Husten, die Miktion (Wasseriassen) und
Deféakation (Stuhlgang). Die Beckenbodenmuskulatur muf in jeder
Belastungssituation gezielt kontrahiert werden kdnnen um diese zusatziiche
Belastung abzumildern. Voraussetzung fir die Fahigkeit der gezielien Kontrakiion ist
das bewuf3te Erspliren des Beckenbodens.

Alle Muskeln des Beckenbodens kénnen willentlich zusammengezogen werden und
durch Gebrauch und gezieltes Training gestérkt werden.

2. Md&gliche Fehlfunktionen und Auswirkungen

Die Lage der Beckenorgane wird durch das Bindegewebesystem des Beckens und
die Beckenbodenmuskulatur bestimmt. im héheren Alter erschlaffen beide., so daR
die Beckenorgane am alterungsbedingten Abstieg der Eingeweide (Enteroptose)
teilnehmen.

Bei der Geburt eines jeden Kindes wird der Beckenboden gewaltig gedehnt. Es
kommt zu Geweberissen. Dies tritt besonders nach Zangen- und
Saugglockengeburten auf. Gehauft findet man Senkungsprobleme bei
mehrgebérenden Frauen.Der Uterus kann seine Bandaufhdngung an der seitlichen
Beckenwand einbiilen und wird dann ausschliellich vom Muskulus levator ani






