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Sexuelle Funktionsstörungen

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. In der Sexualität spielt er eine wichtige Rolle 
bei Erregung und Orgasmus, unterstützt beim Mann 
die Erektion und den Samenerguss, bei der Frau die 
Befeuchtung der Scheide.

Schmerzen beim Geschlechts-
verkehr und überaktive Becken-
bodenmuskulatur
Schmerzen erhöhen die Muskelspannung, ein verspannter 
Muskel wiederum verstärkt den Schmerz. Ist der Beckenboden 
zu aktiv, kann dies zu Schmerzen bis in die Geschlechtsorgane 
und den Unterbauch führen. Die Angst vor dem Schmerz 
verspannt die Muskulatur zusätzlich, was wiederum zu mehr 
Schmerz führt: Man ist in einem Teufelskreis gefangen.

Erektionsstörungen, vorzeitiger  
Samenerguss und Beckenbodenmuskulatur
Eine zu schwache oder zu starre Beckenbodenmuskulatur kann das Aufrechterhalten einer Erektion beein-
trächtigen. Beim vorzeitigen Samenerguss vermindert sich durch eine erhöhte Beckenbodenspannung die 
willentliche Kontrolle.

Beckenbodenphysiotherapie
Die Beckenbodenphysiotherapeutin kann durch Befragung und Untersuch erkennen, ob die Beckenboden-
muskulatur zu viel oder zu wenig Spannung und Kraft hat. Das Ziel ist eine Normalisierung der Muskelspannung: 
Genügend Halt im Alltag und genügend Entspannung, z.B. während des Geschlechtsverkehrs. Bei zu aktiver 
Muskulatur werden Strategien zur Muskelentspannung beigebracht. Ist die Beckenbodenmuskulatur zu schwach, 
wird ein gezielter Kraftaufbau durchgeführt. Je nach Beschwerdebild können auch verschiedene Hilfsmittel wie 
z.B. Dehnstäbe oder Elektrostimulation zum Einsatz kommen. 

Zu den sexuellen Funktionsstörungen gehören bei den Frauen Schmerzen beim Geschlechtsverkehr, bei den 
Männern Erektionsstörungen oder vorzeitiger Samenerguss. 

Bei Mann und Frau spielt dabei die Beckenbodenmuskulatur eine wichtige Rolle.
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Dysfonctions sexuelles
Les dysfonctions sexuelles comprennent chez les femmes des douleurs pendant les rapports sexuels et chez  
leshommes des troubles de l’érection ou éjaculation précoce ou douloureuse. Ces dysfonctions incluent les  
troubles de l’excitation et de l’orgasme. Chez l’homme comme chez la femme, les muscles du plancher pelvien 
jouent un rôle clé dans l’apparition et la gestion de ces troubles.

 

Anatomie et rôle 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. Il peut être volontairement contracté  
(pour retenir) ou relâché (lorsque l’on va aux toilettes).

Le plancher pelvien intervient dans la fonction sexuelle,  
notamment pendant l’excitation et l’orgasme. Chez l’homme,  
il contribue à l’érection et l’éjaculation et chez la femme,  
il joue un rôle dans la lubrification vaginale et le plaisir sexuel.

 

Douleurs sexuelles et hyperactivité  
du plancher pelvien
Lorsqu’un muscle est douloureux, il a tendance à se contracter  
davantage, et cette tension accrue renforce à son tour la  
douleur. Une hyperactivité du plancher pelvien peut provoquer  
des douleurs dans la région génitale et des tensions dans le  
bas-ventre. La peur anticipée de la douleur peut elle-même  
augmenter la tension musculaire, créant un cercle vicieux  
douleur – tension – douleur.

Troubles de l’érection et de l’éjaculation et muscles pelviensr
Une musculature pelvienne trop faible ou trop rigide peut compromettre le maintien de l’érection. Dans le cas 
d’éjaculation précoce, une tension excessive du plancher pelvien peut réduire la capacité de contrôle volontaire. 

La physiothérapie du plancher pelvien
Les physiothérapeutes spécialisé·es en pelvi-périnéologie évaluent le fonctionnement musculaire à l’aide  
d’une anamnèse approfondie et d’un examen clinique. Ils ou elles observent si les muscles du plancher pelvien  
présentent trop ou trop peu de tension, un manque de force ou d’endurance. L’objectif est de normaliser la  
tension musculaire, développer force et endurance et permettre un relâchement optimal, notamment pendant  
les rapports sexuels. Si le plancher pelvien est trop actif, des techniques de relaxation musculaire sont proposées. 
S’il est trop faible, un programme de renforcement ciblé est mis en place. Des moyens auxiliaires peuvent  
également être utilisés selon les symptômes, comme les dilatateurs ou l’électrostimulation.
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