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Verstopfung 
(Obstipation, anorektale Dyssynergie)

Anatomie und Funktion 
des Enddarms
Der Enddarm, auch Rektum genannt, liegt oberhalb 
des Afters im kleinen Becken. Ein innerer und ein 
äusserer Schliessmuskel sorgen dafür, dass kein 
Stuhl austritt. Der innere Schliessmuskel hält den 
Analkanal in Ruhe geschlossen. Dabei hilft ihm ein 
Venengeflecht, das wie ein weiches Kissen zusätzlich 
abdichtet. Der äussere Schliessmuskel ist dabei 
willentlich ansteuerbar, kann bei Drang aktiv zuhalten 
und muss, wenn wir auf der Toilette sind, loslassen.

Normalerweise ist der Enddarm leer. Wenn er sich 
füllt, spüren wir Stuhldrang. Nur dann ist der Stuhlgang 
möglich. Ein weicher, aber geformter Stuhl lässt sich 
einfacher ausscheiden als harter Stuhl.

Mögliche Ursachen einer Verstopfung
1. Zu harter Stuhlgang erschwert das Ausscheiden. Hier spricht man von Obstipation: Eine Ernährung mit 
wenig Ballaststoffen, ungenügende Flüssigkeitsaufnahme oder Bewegungsmangel können den Stuhl hart 
werden lassen. Zudem ist ein Aufschieben oder Verpassen des „günstigen“ Zeitpunktes für Stuhlgang ein 
häufiger Grund. Seltener ist eine langsame Darmpassage oder eine Darmerkrankung mitverantwortlich.

2. Ungenügendes Loslassen des Schliessmuskels. Hier spricht man von einer Dyssynergie: Dabei lässt der 
Schliessmuskel auf der Toilette nicht oder zu wenig los und erschwert so die Ausscheidung.

Beckenbodenphysiotherapie
Bei der Obstipation wird in der Beckenbodenphysiotherapie günstiges Verhalten rund um den Stuhlgang 
erarbeitet. Dazu gehören das Erreichen einer günstigen Stuhlkonsistenz, korrekte Haltung auf der Toilette 
und das richtige Pressmanöver. Bei ungenügendem Loslassen des Schliessmuskels untersucht die 
Beckenbodenphysiotherapeutin diesen genau und trainiert das rechtzeitige Loslassen und Entspannen.

Unter Obstipation versteht man das erschwerte Ausscheiden von Stuhl. Oft ist dabei der Stuhlgang hart. 
Toilettengänge sind unregelmässig und Stuhl kann nur unter starkem Pressen ausgeschieden werden.  
Teilweise besteht das Gefühl, sich nicht vollständig zu entleeren.
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Constipation
(constipation haute, dyssynergie anorectale)

 
La constipation désigne une difficulté à évacuer les selles. Souvent les selles sont dures, les passages  
aux toilettes irréguliers, et des efforts de poussée nécessaires. Certaines personnes ont également  
l’impression de ne pas se vider complètement.

Anatomie et fonction du rectum
Le rectum est situé au-dessus de l’anus, dans le petit 
bassin. En temps normal, il est vide. Lorsqu’il se remplit, 
cela déclenche le besoin d’aller à la selle, et ce n’est  
qu’à ce moment-là que la défécation est possible. 

Deux sphincters assurent la continence :

• Le sphincter anal interne, maintient le canal anal  
fermé de manière automatique, c’est-à-dire sans  
contrôle conscient. Il est aidé par un plexus veineux,  
qui fonctionne comme un coussin souple et étanche.

• Le sphincter anal externe est commandé  
volontairement. Il peut être contracté pour retenir  
les selles et/ou les gaz ou relâché pour permettre 
leur évacuation.

Des selles molles mais formées sont plus faciles à évacuer que des selles trop dures.

Causes possibles de la constipation
1. Selles trop dures – Constipation haute 

L’évacuation devient difficile lorsque les selles sont trop sèches et compactes. Cette forme de constipation  
peut être causée par une alimentation pauvre en fibres, une hydratation insuffisante, un manque d’activité  
physique ou le fait de retarder ou ignorer le besoin d’aller à la selle. Plus rarement, elle peut résulter d’un transit 
intestinal lent ou d’une maladie digestive.

2.	Relâchement insuffisant du sphincter – Dyssynergie /Constipation terminale  
Lorsque le sphincter anal externe ou la sangle musculaire ne se relâche pas au moment de l‘évacuation.  
Cette mauvaise coordination rend la défécation difficile, malgré l’envie présente.

La physiothérapie du plancher pelvien
En cas de constipation haute, la physiothérapie en pelvi-périnéologie vise à favoriser un comportement  
défécatoire sain, en travaillant sur la consistance optimale des selles, la bonne posture sur les toilettes et  
une technique de poussée adéquate.

En cas de dyssynergie, le ou la physiothérapeute spécialisé·e évalue spécifiquement la capacité de  
relâchement du sphincter et de la musculature. Le traitement consiste à entraîner la détente et le  
lâcher-prise musculaire, souvent en lien avec des exercices de respiration et de conscience corporelle.
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