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Neurologische Funktionsstörungen

Beckenbodenphysiotherapie
Die Beckenbodenphysiotherapeutin kann durch Befragung und Untersuch erkennen, ob der Beckenboden-
muskel zu viel oder zu wenig Spannung und Kraft hat. Das Ziel ist eine Normalisierung der Muskelspannung 
und Kraftaufbau: Genügend Halt im Alltag und genügend Entspannung z.B. auf der Toilette. Zur Normalisierung 
der Blasen- oder Darmfunktion kommen Verhaltensstrategien und, je nach Bedarf, auch Elektrostimulation oder 
Medikamente zum Einsatz.
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Bei verschiedenen neurologischen Erkrankungen, zum Beispiel Parkinson oder Multiple Sklerose (MS), treten 
nebst den Bewegungsstörungen auch Störungen in der Kontrolle von Blase und Darm auf. Dies kann sich als 
Urin- oder Stuhlverlust, aber auch als erschwerte oder unvollständige Entleerung von Blase oder Darm äussern.

Nervensystem, Blase und Darm
Das Gehirn ist die Kontrollzentrale unseres Körpers, die 
Nerven stellen die Verbindung vom Gehirn zum Körper  
dar. So werden über komplexe bewusste und auto- 
matische Prozesse auch die Funktion der Beckenboden-
muskulatur und von Blase und Darm gesteuert. Bei 
neurologischen Erkrankungen können Störungen im  
Gehirn, dem Rückenmark oder den Nervenbahnen diese 
Steuerung auf verschiedenste Weise beeinträchtigen.

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. 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.
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Troubles neurologiques 
Impact sur la vessie, l’intestin et le plancher pelvien

 
Dans le cadre de certaines maladies neurologiques, comme la maladie de Parkinson ou la sclérose en  
plaques (SEP), des troubles du contrôle de la vessie et de l’intestin peuvent survenir en plus des troubles  
moteurs. Ces dysfonctionnements peuvent se manifester par des fuites urinaires ou anales, mais aussi  
par des difficultés à vider complètement ou facilement la vessie ou l’intestin.

Le système nerveux,  
la vessie et l’intestin
Le cerveau joue le rôle de centre de commande du corps,  
tandis que les nerfs assurent la transmission des informations  
entre le cerveau et les différentes parties du corps.

Le fonctionnement des muscles du plancher pelvien, de la  
vessie et de l’intestin dépend donc de ces connexions  
nerveuses, qui mêlent des processus volontaires (contrôle  
conscient) et automatiques (réflexes).

En cas de maladie neurologique, des atteintes cérébrales, de  
la moelle épinière ou des voies nerveuses peuvent perturber  
ces mécanismes de commande de diverses manières.

Anatomie et fonction du  
plancher pelvien
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).

Beckenbodenphysiotherapie
Les physiothérapeutes spécialisé·es en pelvi-périnéologie réalisent une évaluation approfondie (anamnèse et  
examen physique, souvent endocavitaire) pour déterminer si les muscles du plancher pelvien présentent trop ou 
trop peu de tension, un manque de force ou d’endurance. L’objectif de la rééducation est de normaliser la tension 
musculaire, renforcer la musculature et améliorer son endurance, cela afin de favoriser un bon soutien dans la vie 
quotidienne et permettre un relâchement optimal, notamment aux toilettes. Pour améliorer le fonctionnement de 
la vessie ou de l’intestin, des stratégies comportementales sont enseignées. En fonction des besoins, le traitement 
peut aussi inclure de l’électrostimulation (S2-S3, nerf pudendal ou nerf tibial postérieur) et/ou des médicaments.
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