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Funktionsprüfung des 
Beckenbodens
Nina Gärtner-Tschacher

Als wichtige Ansprechpartner*innen in der postpartalen Versorgung besuchen Hebammen 
Frauen* nach der Geburt häufig im häuslichen Umfeld. Aufgrund dieser besonderen Nähe 
und Kontinuität der Betreuung kommt ihnen eine zentrale Bedeutung bei der frühzeitigen 
Identifikation von Beckenbodentraumata und -dysfunktionen zu.

Viele Frauen*geben früh postpartal an zu wissen, wo ihr Beckenboden liegt und welche Funktion er hat, jedoch nur ca. 50 % können 
den Beckenboden korrekt kontrahieren. © Nadzeya/stock.adobe.com

Neben dem frühzeitigen Erkennen von postpartalen Be-
ckenbodenstörungen können Hebammen auch eine wich-
tige Rolle bei der bedarfsgerechten Weitervermittlung an 
(Uro-) Gynäkolog*innen sowie spezialisierte Beckenboden-
physiotherapeut*innen spielen [1].

Die Prävalenz von Beckenbodenfunktionsstörungen bei 
Frauen* ist hoch. So entwickeln beispielsweise 40–60 % 
der Frauen*, die geboren haben, im Laufe ihres Lebens 
eine Beckenorgansenkung [2]. Eine Urininkontinenz zeigt 
sich bei 25–45 % der Frauen* [3]. Zudem sind 2–6 % von einer 

Stuhlinkontinenz betroffen, während eine Windinkonti-
nenz sogar bei 13–27 % der Frauen*auftritt [4].

40–60 % der Frauen*, die geboren haben, entwickeln im 
Laufe ihres Lebens eine Senkung der Beckenorgane.

Schon die Schwangerschaft stellt eine erhebliche Belas-
tung für den Beckenboden dar und erfordert daher eine 
frühzeitige Prävention, Diagnostik und Wahrnehmungs-
schulung. Dieser Ansatz sollte auch konsequent im Wo-
chenbett weiterverfolgt werden (s.u.).
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„Ein Druck- oder Fremdkörpergefühl ist nicht normal und 
sollte, wie andere Symptome auch, immer abgeklärt 
werden.“

Die Evidenz zur großen Bedeutung von Beckenboden-
traumata im Zusammenhang mit vaginalen Geburten 
wächst. Trotzdem bestehen erhebliche Herausforderun-
gen bei den Bemühungen, das Bewusstsein für Beckenbo-
denproblematiken zu stärken und die verschiedenen be-
teiligten Berufsgruppen in einer interdisziplinären Versor-
gung zusammenzuführen [2, 3]. Dabei könnten – analog 
zu einer Sportverletzung – eine rechtzeitige Diagnostik 
und Behandlung dazu beitragen, langfristige Beschwerden 
und Folgeschädigungen zu verhindern. Leider wird eine 
Erforschung des Zusammenhangs dadurch erschwert, dass 
mögliche Auswirkungen erst als Langzeitfolgen auftreten 
und sich daher nur in Studien mit langer Nachbeobach-
tungsdauer erfassen lassen.

Strukturierte Erfassung von Beschwerden
Hebammen sind in einer Schlüsselposition, Beckenboden-
problematiken frühzeitig zu erkennen, indem sie Frauen* 
aktiv nach entsprechenden Symptomen fragen (▶Tab. 1). 
Gerade weil Beckenbodenbeschwerden häufig tabuisiert 
werden und Betroffene diese nicht immer von sich aus the-
matisieren, ist ein proaktives Ansprechen essenziell [4]. 
Ergänzend kann die Anwendung standardisierter Instru-
mente wie des Deutschen Beckenbodenfragebogens [5] 
die strukturierte Erfassung von Beschwerden unterstützen 
und eine frühzeitige Weitervermittlung in geeignete Ver-
sorgungsstrukturen ermöglichen.

  
INFO

Deutscher Beckenbodenfragebogen
Der Fragebogen erfasst Blasen-, Darm-, Deszensus- 
und sexuelle Probleme, deren Schweregrad und die 
Auswirkungen auf die Lebensqualität [5] und kann 
auf der Website der Arbeitsgemeinschaft Gynäkolo-
gie, Geburtshilfe, Urologie und Proktologie von 
Physio-Deutschland – Deutscher Verband für 
Physiotherapie e.V. (AG GGUP) heruntergeladen 
werden.

Inspektion im frühen Wochenbett
Bereits früh postpartal kann in Rückenlage durch Inspek-
tion des Perineums überprüft werden, ob der Beckenbo-
den korrekt kontrahiert wird. Eine korrekte Kontraktion 
zeigt sich durch ein Anheben des Dammes und kann durch 
eine geeignete Anleitung unterstützt werden. Neels et al. 
[6] zeigten, dass

	▪ durch die Inspektion in den ersten postpartalen 
Tagen unerwünschte Massenkontraktionen erkannt 
werden konnten und

	▪ bei Massenkontraktionen auch die Fähigkeit zur 
isolierten Beckenbodenkontraktion vermindert war.

Palpation
Nach Beendigung des Lochialflusses wäre es wichtig, dass 
Hebammen allen Frauen eine vaginale Palpation anbieten 
können. Durch eine Ausbildung in der Beckenbodenpal-
pation sind Hebammen in der Lage, durch Anweisungen 
wie „Vagina verengen, nach innen heben und loslassen“ 
[7, 8] nicht nur die Kontraktion, sondern auch die Entspan-
nungsfähigkeit zu überprüfen. Durch Aufträge wie „Hus-
ten“ und „Schieben“ lässt sich überprüfen, ob sich der Be-
ckenboden bei kurzfristigen Druckerhöhungen adäquat 
aktiviert und ob bei vermehrtem Druck Senkungen sicht-
bar werden. Eine korrekte Kontraktion ist die Vorausset-
zung für ein selbstständiges Training, z. B. auch in Gruppen 
wie im Rückbildungskurs. Viele Frauen können keine kor-
rekte Kontraktion durchführen. So zeigten Vermandel et 
al. [9], dass zwar 75 % der Frauen früh postpartal sagen, 
dass sie wissen, wo ihr Beckenboden liegt und welche 
Funktion er hat, jedoch konnten nur 55 % ihn auch korrekt 
kontrahieren. Bei der Palpation sollten Hebammen nicht 
nur eine Kontraktion der Beckenbodenmuskulatur tasten, 
sondern auch eine Elevation, also eine Bewegung der 

  
HINTERGRUNDWISSEN

Als Massenkontraktionen im oben genannten Sinn 
werden Kontraktionen der äußeren Hüft- und 
Beckenmuskulatur oder der oberflächlichen 
Bauchmuskulatur bezeichnet.

▶Tab. 1	  Mögliche Beckenbodensymptome nach einer Geburt; die Symptome können einzeln oder kombiniert auftreten.

Blase Darm Beckenorgane Schmerzen

▪ � Inkontinenz
▪ � häufige Miktionen
▪ � Probleme bei der 

Urinentleerung

▪ � Stuhlinkontinenz 
�(auch Winde nicht halten können)

▪ � Stuhldrangproblematik
▪ � erschwerte Darmentleerung

▪ � Druck- und Fremdkör-
pergefühl

▪ � sicht- oder tastbare 
Vorwölbung

▪ � Schmerzen
▪ � Schmerzen während oder nach 

dem Geschlechtsverkehr
▪ � andere Probleme beim 

Geschlechtsverkehr
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Strukturen nach innen oben. Die ▶Abb. 1– 3 dienen der 
anatomischen Orientierung.

Auch lässt sich durch die Palpation der Kraftwert der Becken
bodenmuskulatur bestimmen, z.B. über die modifizierte 
Oxford-Skala (▶Tab. 2) [10]. Senkungen der Vaginalwän-
de und des Uterus lassen sich so feststellen, und es kann 
geprüft werden, ob die Beckenbodenmuskulatur überall 
gleich gut arbeitet.

Deutlich verminderte Kraftwerte, Asymmetrien, Diagno-
sen wie DR III, berichtete Symptome oder Auffälligkeiten 
erfordern eine Weiterleitung an Gynäkolog*innen/
Urogynäkolog*innen bzw. spezialisierte Physiotherapie.

Ausblick
Ist eine spezialisierte Physiotherapie indiziert, untersucht 
die Therapeutin bzw. der Therapeut mithilfe einer erwei-
terten vaginalen und ggf. rektalen Palpation beispielswei-
se Tonus, Kraft, Ausdauer und Druckschmerzhaftigkeit der 
einzelnen Beckenbodenmuskeln. Anschließend lässt sich 
entscheiden, ob und welche Form von Training und/oder 
relaxierenden Techniken notwendig sind.

Zur spezialisierten Physiotherapie gehören zudem z. B. fol-
gende Maßnahmen:

	▪ Führen eines Miktionsprotokolls
	▪ Vermittlung von Aufschubstrategien bei entspre-

chender Indikation
	▪ Anleitung zu beckenbodenschonendem Verhalten im 

Alltag
	▪ Haltungsschulung
	▪ Assessment und Therapie einer Rektusdiastase
	▪ Biofeedbackverfahren und gegebenenfalls Elektro-

therapie

Zunehmend wird die Wirksamkeit einer postpartalen Pes-
sarversorgung zur Unterstützung der Regeneration des 
Bindegewebes untersucht. Einzelne Studien weisen auf 
eine Wirksamkeit bei postpartaler Inkontinenz hin [11]. 

  
INFO

Liste von spezialisierten Physiotherapeut*innen
Die Arbeitsgemeinschaft Gynäkologie, Geburtshilfe, 
Urologie und Proktologie (AG GGUP) führt auf ihrer 
Website eine Therapeut*innenliste über speziali-
sierte Physiotherapeut*innen: www.ag-ggup.de/
therapeutenliste-beckenboden

▶Tab. 2	  Modifizierte Oxford-Skala [7]. „Elevation“ be-
zeichnet die kraniale Bewegung: Der Beckenboden zieht 
sich idealerweise nicht nur zusammen, sondern hebt sich 
auch nach innen oben.

Oxfordwert Merkmale

0 keine Kontraktion spürbar

1 kaum spürbare, zuckende Kontraktion

2 schwache, eindeutig spürbare Kontraktion

3 moderate Kontraktion mit Elevation 
(Anhebung)

4 gute Kontraktion gegen Widerstand mit 
Elevation (Anhebung)

5 starke Muskelkraft mit Einsaugen des 
Fingers nach kranio-ventral

  
FALLBEISPIEL

Senkung der vorderen Vaginalwand
Frau Müller ist in der 2. Woche nach der Geburt ihres 
1. Kindes. Sie berichtet über starke Druckgefühle in 
der Vagina und auch, dass sie sehr häufig auf die 
Toilette gehen muss, um Wasser zu lassen. Auf dem 
Weg zur Toilette verliert sie manchmal auch Urin, 
sodass ihre Vorlage nass ist.
Die Hebamme führt daraufhin eine Inspektion des 
Perineums durch und sieht in Ruhe eine Senkung der 
vorderen Vaginalwand. Wenn sie Frau Müller mit der 
Aufforderung „Vagina verengen und nach innen 
heben“ zu einer Beckenbodenkontraktion anleitet, 
kann sie kein Anheben des Dammes erkennen. Frau 
Müller versucht jedoch, ihr Gesäß stark anzuspan-
nen. Die Hebamme leitet sie dazu an, das Gesäß zu 
entspannen und sich auf den Beckenboden zu 
konzentrieren. Dadurch kann Frau Müller mit einem 
gezielten Training beginnen.

Die Druckgefühle in der Vagina sind so stark, dass 
sich Frau Müller auch nach einigen Wochen noch 
nicht traut, spazieren zu gehen. Auch wenn sie ihr 
Baby trägt, hat sie immer ein „schlechtes Gefühl“ 
und sie bewegt sich sehr vorsichtig. Die Hebamme 
wiederholt die Inspektion. Nach Beendigung des 
Wochenflusses führt sie eine Palpation durch. Die 
Senkung der vorderen Vaginalwand ist weiterhin 
deutlich sicht- und tastbar. Der Kraftwert der 
Beckenbodenmuskulatur beträgt 1/5.
Die Hebamme spricht mit Frau Müller und empfiehlt 
ihr, den Befund bei ihrem gynäkologischen Termin 
anzusprechen. Sie soll die Gynäkologin bitten, ihr 
spezialisierte Physiotherapie zu verordnen. Außer-
dem soll sie sich nach einer unterstützenden 
Versorgung, z. B. mit einem Pessar, erkundigen und 
diese gegebenenfalls verordnen lassen.
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▶Abb. 1	 Lage der Becken- und Bauchorgane: Quelle: Schünke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. 6.24 Schnittbildanato-
mie des weiblichen Beckens. In: Schünke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K, Hrsg. Prometheus LernAtlas - Innere Organe. 
6., vollständig überarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart: Thieme; 2022. doi:10.1055/b000000614

oder mehr Tage, gesteigert werden und sowohl moderates 
bis intensives Ausdauertraining als auch Krafttraining um-
fassen. Sofern möglich, sollte dieser Aktivitätsaufbau inner-
halb der ersten 12 Wochen postpartal erfolgen.

Ein solches Vorgehen hat positive Auswirkungen auf die men-
tale Gesundheit, die Beckenbodengesundheit, das muskulo-
skelettale und das kardiovaskuläre System sowie die 
Schlafqualität, ohne sich z. B. negativ auf die Laktation aus-

  
INFO

Hebammenschulung
Um Hebammen im Erkennen von Symptomen, 
Anleitung zu korrektem Training der Beckenboden-
muskulatur und der Palpation der Beckenboden-
muskulatur zu schulen, hat die Arbeitsgemeinschaft 
Gynäkologie, Geburtshilfe, Urologie und Proktolo-
gie bei Physio-Deutschland – Deutscher Verband 
für Physiotherapie einen Kurs entwickelt.

Andere Studien zeigen mögliche positive Effekte auf die 
Beckenbodenstabilität [12, 13]. Es sind jedoch noch mehr 
Studien nötig, um genauere Aussagen zu treffen.

Aktuelle Leitlinien empfehlen zudem eine frühzeitige Mo-
bilisierung sowie einen gezielten, schrittweise gesteigerten 
Aufbau körperlicher Aktivität [14]. Hierzu zählen bereits in 
der frühen postpartalen Phase Beckenbodenmuskelkon-
traktionen und leichte Aktivitäten wie Gehen. Im weiteren 
Verlauf sollte die körperliche Aktivität schrittweise auf ins-
gesamt mindestens 120 Minuten pro Woche, verteilt auf 4 

  
INFO

Pessartherapie
Ein Interview zur postpartalen Pessartherapie findet 
sich in der Zeitschrift Hebamme des Thieme-Verlags:
Bonauer G. Pessartherapie – auch postnatal 
sinnvoll. Hebamme 2026; 39(1): 51–54. 
DOI:10.1055/a-2737-7016
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▶Abb. 2	 Durch die Muskeln des Diaphragma pelvis entsteht eine Durchtrittsöffnung für Rektum, Urethra und Vagina – der Hiatus levatorius. 
Quelle: Schünke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. 3.11 Beckenbodenmuskeln: M. levator ani. In: Schünke M, Schulte E, Schuma-
cher U, Voll M, Wesker K, Hrsg. Prometheus LernAtlas - Allgemeine Anatomie und Bewegungssystem. 6., vollständig überarbeitete Auflage. 
Stuttgart: Thieme; 2022. doi:10.1055/b000000613

▶Abb. 3	 Die 3 am Aufbau des Beckenbodens beteiligten Muskel- und Bindegewebsplatten sind in 3 Etagen angeordnet: 
▪ obere Etage: Diaphragma pelvis 
▪ mittlere Etage: Diaphragma urogenitale 
▪ untere Etage: Schließ- und Schwellkörpermuskeln des Urogenital- und Darmtraktes.
Quelle: Schünke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K. 6.20 Topografie des Beckenbindegewebes, Etagen des Beckenrau-
mes und des Beckenbodens. In: Schünke M, Schulte E, Schumacher U, Voll M, Wesker K, Hrsg. Prometheus LernAtlas - Innere Organe. 
6., vollständig überarbeitete und erweiterte Auflage. Stuttgart: Thieme; 2022. doi:10.1055/b000000614
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zuwirken. Welche Belastung jeweils angemessen ist, hängt 
von verschiedenen individuellen Faktoren ab, z. B.:

	▪ Geburtsmodus
	▪ Narbenheilung
	▪ mögliche Komplikationen vor und nach der Schwan-

gerschaft
	▪ generelles Wohlbefinden und Gesundheit

Beckenbodendysfunktionen können zu weitreichenden 
Konsequenzen führen, die Frauen* über ihre gesamte Le-
bensspanne erheblich belasten [2]. Interdisziplinäre Ver-
sorgungsansätze und eine gute Zusammenarbeit der Be-
rufsgruppen sind dringend notwendig, um die Gesundheit 
von Frauen* zu verbessern.
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