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Rund um die Geburt 

Anatomie und Funktion des 
Beckenbodens und des Bauches
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. 

Die Bauchmuskulatur besteht aus vier Muskelpaaren, 
die symmetrisch auf beiden Seiten des Bauches liegen. 
Neben der Mittellinie des Bauches liegen die geraden 
Bauchmuskeln, auch Rektusmuskeln genannt. Die seitlichen 
Bauchmuskeln liegen übereinander seitlich davon: zu 
innerst der quer verlaufende Transversusmuskel, darüber 
die beiden schräg verlaufenden Obliquusmuskeln. 
Miteinander sind sie verantwortlich für Form, Stabilität und 
Beweglichkeit des Bauches. 

Probleme in der Schwangerschaft
Durch die verlängerte Muskulatur und das grössere Gewicht 
treten im Verlauf der Schwangerschaft oft Urinverlust oder 
Schmerzen in Becken, Bauch oder Rücken auf. 

Probleme nach der Geburt
Nach der Geburt steht meist eine Instabilität durch die gedehnten Muskeln im Vordergrund. Diese kann sich 
durch Verlust von Urin oder Stuhl, Instabilität des Beckenbodens oder des Bauches (Rektusdiastase) sowie 
Schmerzen im Becken- und Beckenbodenbereich zeigen.

Beckenbodenphysiotherapie
In Schwangerschaft wie auch schon gerade nach der Geburt können Beckenboden und Bauchmuskulatur 
gezielt trainiert und so die Folgen der Dehnung kompensiert werden. Die Beckenbodenphysiotherapeutin 
kennt dafür geeignete Übungen. 

Schwangerschaft und Geburt stellen eine hohe Belastung für Beckenboden und Bauchmuskulatur dar. In 
der Schwangerschaft wächst der Bauch, die Bauchmuskeln müssen sich verlängern. Der Beckenboden wird 
vor allem unter der Geburt stark gedehnt. Möglich ist dies wegen Hormonen, die in der Schwangerschaft 
ausgeschüttet werden. 
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Périnatalité 
Comprendre les effets de la grossesse et de l’accouchement  
sur le plancher pelvien et l’abdomen

Grossesse et accouchement :  
un défi pour le corps
La grossesse et l’accouchement sollicitent fortement le  
plancher pelvien et la musculature abdominale. Au fil  
des mois, le ventre s’arrondit et les muscles abdominaux  
doivent s’étirer pour laisser de la place au bébé. Le plancher  
pelvien est également très étiré, notamment lors de  
l’accouchement. Cela est possible grâce à l’action des  
hormones spécifiques de la grossesse.

Anatomie et rôle du plancher  
pelvien et des muscles abdominaux
Le plancher pelvien est un ensemble de muscles de la taille  
d’une main qui ferme la partie inférieure du bassin. Il assure 
 plusieurs fonctions essentielles : le soutien des organes  
pelviens (vessie, intestins, utérus), le contrôle volontaire de  
l’urine, des gaz et des selles et participe à l’activité sexuelle.  
Il peut être volontairement contracté (pour retenir) ou relâché  
(lorsque l’on va aux toilettes). La musculature abdominale est  
formée de quatre paires de muscles, réparties de chaque 
côté de l’abdomen :

• Grands droits : situés de part et d’autre de la ligne médiane.

• Muscles latéraux : superposés sur les côtés. Le plus profond 
est le transverse de l’abdomen, recouvert par les deux obliques.

Ensemble, ces muscles contribuent à la forme, la stabilité et la mobilité du tronc.

Troubles fréquents pendant la grossesse
Sous l’effet de l’étirement musculaire et de la prise de poids, certaines femmes peuvent ressentir des  
douleurs au niveau du bassin, du dos ou du ventre ou des fuites urinaires.

Troubles du post-partum
Après l’accouchement, une certaine insuffisance musculaire peut persister, notamment liée à l’étirement  
du plancher pelvien et des abdominaux. Elle peut se manifester par des pertes d’urine ou de selles, un  
relâchement du plancher pelvien ou de l’abdomen (diastasis des grands droits) ou par des douleurs pelviennes.

Le rôle de la physiothérapie du plancher pelvien
Pendant la grossesse et après l’accouchement, une rééducation ciblée du plancher pelvien et de la sangle  
abdominale permet de prévenir ou corriger ces troubles. Les physiothérapeutes spécialisé·es en pelvi-périnéologie 
sont formé·es pour proposer des exercices adaptés, en toute sécurité.
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