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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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Le plancher pelvien

Anatomie et fonction
Le plancher pelvien est un ensemble de muscles, de la taille  
d’une main, qui ferme la partie inférieure du bassin. Sa forme  
et sa fonction sont quasiment identiques chez l’homme et  
la femme, à l’exception de la présence de l’ouverture vaginale  
chez la femme. Il est fixé aux os du bassin. Il agit en coordination  
avec les muscles abdominaux, dorsaux et le diaphragme,  
formant une unité stabilisatrice du tronc étroitement liée à  
la respiration.

Grâce à son interaction avec les tissus conjonctifs (fascias  
et ligaments), le plancher pelvien stabilise les organes pelviens  
que sont la vessie, l’intestin et l’utérus. Il joue un rôle essentiel  
dans le contrôle volontaire de la continence urinaire et anale,  
via les sphincters externes du rectum et de la vessie ainsi que  
la musculature périnéale. Ceux-ci peuvent être contractés  
pour retenir les selles, les gaz ou l’urine, ou relâchés pour  
permettre leur évacuation.

Le plancher pelvien participe également à la fonction sexuelle,  
en contribuant au maintien et à la régulation de l’excitation.  
Dans la vie quotidienne, ce groupe musculaire doit faire preuve 
à la fois d’endurance, par exemple lors d’une marche prolongée,  
et de réactivité, comme lors d’un éternuement. Son relâche- 
ment complet est aussi nécessaire pour une bonne fonction.

Dysfonctions du plancher pelvien
Une dysfonction du plancher pelvien peut entraîner une descente d’organes, des pertes urinaires ou  
anales, ainsi que des troubles de la vidange de la vessie ou du rectum. Lorsque la tension musculaire  
est trop élevée, elle peut provoquer des douleurs dans la région intime, survenant pendant les rapports  
sexuels, la miction oula défécation, ou encore être responsable d’un besoin constant d’uriner, voire de  
douleurs diffuses dans toute la région pelvienne.

Les causes de ces dysfonctionnements sont multiples. On peut citer la faiblesse musculaire générale, le  
relâchement du tissu conjonctif, la grossesse et l’accouchement, certaines interventions chirurgicales ou  
irradiations dans la région pelvienne, des maladies neurologiques ou congénitales, une toux chronique,  
des efforts physiques intenses ou répétés (comme dans certains sports ou en cas de surcharge pondérale),  
ainsi que le vieillissement.
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La physiothérapie du plancher pelvien
Les physiothérapeutes spécialisé·es en pelvi-périnéologie procèdent à une évaluation complète, comprenant  
une anamnèse et un examen clinique, afin de déterminer si les muscles du plancher pelvien présentent une  
tension excessive ou insuffisante, ou encore un manque de force ou d’endurance.

Le traitement vise à rétablir un équilibre musculaire, en normalisant la tension, en renforçant le plancher  
pelvien, et en permettant un relâchement optimal, notamment lors des passages aux toilettes. Des stratégies  
comportementales sont également enseignées pour améliorer le fonctionnement de la vessie ou de l’intestin.  
En fonction des besoins, le recours à l’électrostimulation ou à des aides techniques peut être envisagé.
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